Vyzivova potifeba a doporuceni v riznych obdobich
zivota

Vyziva kojencd a déti

Pojmy souvisejici s vyzivou kojencti a malych déti

Kojenci - déti do ukonceného dvanactého mésice véku, (Vyhl. 54/2004 Sb. § 4).

Malé déti - déti od ukonceného jednoho roku do ukonceného tretiho roku véku (Vyhl. 54/2004 Sb. § 4).

Kojeni - dité dostadvd materské mléko primo z prsu nebo odstrikané (WHO 1991).

Vyluéné kojeni - kojenec dostava pouze materské mléko své matky nebo darkyné nebo odstrikané materské
mléko a zadné jiné tekutiny nebo potraviny s vyjimkou vitamind@, minerald nebo |ékd (WHO 1991).

Prevladajici kojeni - materské mléko je prevladajicim zdrojem vyZivy, kojenec mize také dostdvat vodu, caje,
vodu s cukrem, ovocné stavy, v pripadé potreby oralni rehydratacni roztok ale nikoli jiné tekutiny obsahujici Ziviny
nebo potraviny. (WHO 1991).

PIné kojeni - tuto kategorii tvori vylu¢né a prevladajici kojeni (WHO 1991).

Nahrada materského mléka - jakdkoliv potravina uvadénd na trh nebo jinak predstavovand jako ¢astecnda nebo
Uplnad ndhrada materského mléka, at uz je pro tento Ucel vhodna ¢i nikoliv (Mezindrodni kodex marketingu ndhrad
materského mléka, 1992).

Pocatec¢ni mlééna kojenecka vyziva - vyziva urcena pro potraviny uré¢ené pro zvlastni vyzivu kojencl od
narozeni do $esti mésicd véku kojence, které odpovidaji vyzivovym naroklm této skupiny kojencl (viz kapitola 6.17
Potraviny urcené pro zvidstni vyZzivu). Bézné je nazyvana pocatecni mléko.

Pokradovaci mlééna kojenecka vyziva - vyziva urc¢enéa pro zvlastni vyzivu kojencl starsich Sesti mésicl, které
vytvareji zakladni tekuty podil postupné se rozsifujici smisené stravy kojencd (viz kapitola 6.17 Potraviny urc¢ené
pro zvlastni vyzivu). Bézné je nazyvana pokracovaci mléko.

Pfikrm, doplikova strava, komplementarni strava - jakakoliv potravina, vyrabéna priimyslové nebo
pfipravovana doma, vhodna jako doplnék k materskému mléku nebo k nahradé materského mléka, jestlize to Ci
ono prestane byt dostacujici k uspokojeni potfeb vyZzivy kojence (Mezindrodni kodex marketingu ndhrad
materského mléka, 1992).

Prikrmovani - je proces zacinajici v dobé, kdy materské mléko samo o sobé jiz nestacdi pIné pokryt vyZzivovou
potrebu kojence a tedy je potrebna dalsi, ,doplnkova“ strava - prikrm. Obvykle uvadéné casové rozmezi pro
prikrmovani je 6-24 mésicl, ackoliv kojeni mize pokracovat i déle nez dva roky (WHO 2002).

Dokrm - ndhrada materského mléka podavana kojenému ditéti.
Kojeni

Kojeni je nenahraditelny zplsob poskytovani potravy ditéti, ktery je ideaini pro jeho zdravy rlst a vyvoj a ma
jedinecny vliv na biologické a psychické zdravi ditéte a matky. Proto je zadsadnim doporucenim vyluéné kojeni do
ukonéenych 6 mésicti véku a zavadéni dopliikové vyzivy od ukonéenych 6 mésica pfi pokradujicim
kojeni podle potreby ditéte do dvou let véku nebo déle. Vylucné kojeni znamena vyZivu pouze materskym
mlékem bez jakychkoliv jinych potravin nebo tekutin.

Vyhody kojeni ve srovnani s umélou vyzivou je mozné shrnout do nékolika hlavnich oblasti:

1. slozeni materského mléka,
2. imunitni ochrana,

3. lepsi psychosocidlni vyvoj,
4. vyhody pro matku.

Materské mléko ma pro vyzivu kojence optimalni slozeni, které se méni podle ménici se potreby ditéte. Rovnéz
nékteré ziviny jsou z materského mléka lépe vyuzitelné nez z jiné potravy. Imunitni ochrana je zajisténa hlavné
imunoglobulinem A, ale i nékterymi dalsimi faktory. Kromé této pasivni ochrany poskytuje materské mléko i
imunoregula¢ni faktory (hormony, rlstové faktory, bifidus faktor), které stimuluji vyvoj vlastnich obrannych
mechanism0 kojence. Vyzkum i ve vyspélych zemich ukazuje, Zze kojeni vyznamné snizuje vyskyt a zdvaznost
prdjmovych onemocnéni, infekci dolnich cest dychacich, zanétd stfedniho ucha, infekci mocovych cest,
bakteridlnich meningitid a nekrotizujici enterokolitidy. Ukazuje se i preventivni vliv na syndrom nahlého umrti ditéte
a chronickd onemocnéni v pozdéjsim véku jako jsou diabetes mellitus I. typu, astma, alergicka onemocnéni,
chronicka stfevni onemocnéni. Studie rovnéz ukazuji na vyssi vyskyt obezity u nekojenych déti a jeho pretrvavani
do pozdéjsiho véku. Vysledky studii také uvadéji vliv kojeni na rozvoj poznavacich funkci ditéte a jeho pozdéjsi
vysledky ve $kole. Rada studii poukazuje na vyhody pro matku: kojeni ¢asné po porodu zvysuje hladinu
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oxytocinu, coz sniZzuje poporodni ztratu krve, vede k rychlejsimu zavinovani délohy, nedochazi k menstruaci, tedy k
ztrdtdm krve a ¢asnému dalSimu téhotenstvi (kojeni ale nenfi spolehlivd antikoncepcni metoda), kojici Zeny rychleji
dosahuji své hmotnosti pred téhotenstvim a pozdé&ji maji nizsi riziko karcinomu vaje¢nikd a prsu a zlomenin kréku
stehenni kosti v menopauze.

Pres veskeré snahy producentd ndhrad materského mléka se pFipravky umélé vyzivy v mnohych ohledech
materskému mléku nevyrovnaji a mély by byt pouzivany pouze v pripadé potreby na zakladé odborného
doporuceni. Podle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi musi byt soucasti oznaceni pocatecni kojenecké vyzivy
upozornéni vyjadrujici prednost kojeni pred vyrobky kojenecké vyzivy. Na obalu pocatecni kojenecké vyzivy nesmi
byt uvedeny obrazky kojencd ani jiné obrazky nebo tvrzeni, které by idealizovalo vyrobek. V souladu s
Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad materského mléka zdravotnici nemaji dovolit propagaci
vyrobkd umélé kojenecké vyzivy, dudlikl a kojeneckych lahvi, poskytovani vzorkl nebo dodavek kojenecké mlé¢né
vyzivy zdarma nebo se slevou zdravotnickému zafizeni.

Pokud jde o skodlivé latky z prostredi, které pres matcin organizmus mohou prechazet do materského miéka
(zejména polychlorované bifenyly, chlorované uhlovodiky a tézké kovy), zavér odbornikd zni, Ze vyhody
poskytované kojenim vysoce prevazuji nad teoretickym rizikem. ProtoZe se tyto latky ukladaji v tuku a pfi
jeho mobilizaci se z tuku uvolfuji a prechazeji do mléka, méla by se matka vyhnout v obdobi kojeni radikdInimu
snizovani hmotnosti.

Naprostd vétsina Zen je schopné kojit, jak dosvédeuji i idaje Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS),
kdy v roce 2006 bylo pri odchodu z porodnice kojeno vice nez 95 % déti - z nich bylo pouze malé procento
dokrmovano. Pokud kojeni selhavd, jedna se ve vétsiné pripadd o $patnou techniku kojeni zejména pfi jeho
zahéajeni, pfedéasné podavani jinych tekutin a potravy neZ je matefské mléko, malou sebeddvéru matky,
ze dité kojenim uZivi nebo o kombinaci téchto pficin.

Podle UZIS bylo v roce 2006 v 6 mésicich v&ku kojeno 41 % déti, coz je pfiznivy trend, ktery pfipisujeme podpore a
propagaci kojeni v CR, zejména iniciativé ,Nemocnice pratelska détem* (Baby friendly hospital), protoze od 60. do
poloviny 90. let minulého stoleti se pohybovala prevalence kojeni v 6 mésicich mezi 12 % a 14 %. Aby porodnice
ziskala tento titul, musi plnit 10 krokd k Uspésnému kojeni, které maji matce pomoci zahdjit a pIné rozvinout kojeni.
Soucasti strategie iniciativy ,,Nemocnice pratelska détem* je:

umoznit matkdm zahdjit kojeni do pll hodiny po porodu,

umoznit matkdm kojeni bez omezovani frekvence a délky kojeni, nikoliv podle stanoveného ¢asového rozvrhu,
umoznit matkdm 24 hodinovy pobyt s novorozencem ve stejné mistnosti (rooming-in),

ukazat a naucit matky spravnou techniku kojeni,

podavat tekutiny nebo dokrm jen v Iékarsky indikovanych pripadech Izickou nebo Sdlkem nikoliv kojeneckou
lahvi, jejiz pouziti kazi techniku kojeni,

= nepouzivat dudliky, které rovnéz kazi techniku kojeni.

Pro Uspéch kojeni po odchodu z porodnice je zdsadni dodrzovat spravnou techniku kojeni, kojit dité podle
potfeby, to znamend jak ¢asto a jak dlouho chce, pokud dité prospiva kojit vyluéné do ukonéenych 6 mésicu.
Podavani jinych tekutin nebo prikrmu vytésnuje materské mléko: dité, které si naplnilo Zaludek napf. ¢ajem,
nevysaje z prsu jiz vytvorené mléko, a protoze se mnozstvi materského miéka tvori na zdkladé , poptavky”,
postupné klesd jeho tvorba.

Spravna technika kojeni spociva ve spravné poloze a spravném prilozeni ditéte. Ve spravné poloze je télo
ditéte tésné u matky a privracené k ni (,,bficho na bricho”) a matka podpird celé télo ditéte. Pfi spravném
priloZzeni jsou Usta ditéte Siroce otevrena, dolni ret je vyto¢en smérem ven, brada se dotyka prsu, a je vidét vétsi
¢ast prsniho dvorce nad nez pod Usty. Po chvili rychlych sacich pohybl se sani zpomali a je slyset dité polykat - to
jsou znamky ucinného sani. Pri sprdvném prilozeni dité svird dasnémi prsni dvorec, nikoliv citlivou bradavku, coz
je pric¢ina bolesti pfi kojeni a poskozeni bradavek. Mechanismus séni z lahve je jiny nez sani z prsu, coz je pro dité
matouci, proto se jeji pouZiti pro kojené déti nedoporucuje. Pokud dité potrfebuje jinou tekutinu, méla by byt
podéavéana z $alku nebo I1Zi¢kou. !

Vyziva stars$ich kojenct a malych déti
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance VyZiva batolat.

Po ukonceném 6. mésici, kdy materské mléko postupné prestdva stacit jako jediny zdroj potravy, se zavadi
prikrm, to znamena pokrmy podavané k materskému mléku pri pokracujicim kojeni podle potreby (nebo
nahrazkach materského mléka u nekojeného ditéte). Zprvu je to prechodna strava urcena specialné pro kojence,
pozdé&ji rodinné strava, tj. pokrmy, které konzumuiji i daléi ¢lenové rodiny.[?!

V pocatecnim obdobi podavani prikrmu dité potrebuje kojit stejné ¢asto a dlouho jako v obdobi vylu¢ného kojeni -
dité se teprve udi jist I1Zickou a materské mléko je hlavnim zdrojem tekutin, zivin a energie. Pozdéji, kdyz dité
dostava prikrm castéji a ve vétsim mnozstvi, uz mlze chtit kojit méné casto a kratsi dobu nez pri vylu¢ném kojent,
ale materské mléko stale zlstava dlleZitou soucasti stravy a to i v prlbéhu 2. roku Zivota. Pfi primérné tvorbé (pal
litru denné) v tomto obdobi poskytuje tfetinu potfebné energie a bilkovin.[?!

U nds je obvyklé zahajovat podavani prikrmu zeleninou. Zacdina se jednim druhem zeleniny (napr. varena
mrkev, brambor), teprve vzdy po 3-4 dnech se prida dalsi jeden druh. Kdyby dité nékterou potravinu nesnaselo,
snadnéji se pozna, ktera to je. Kdyz si dité zvykne na zeleninu, za¢ne se do ni pridavat dikladné uvarené velmi
jemné nakréjené a nasekané libové maso (kure, krdta, kachna, husa, hovézi, jehnéci, kralik) zpocatku asi 1
polévkovou IZici na ddvku. Maso se podava 6x tydné a jeho mnozstvi se postupné zvySuje na 2 polévkové Izice na
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davku, jednou tydné se podavd misto masa vareny vajecny zloutek. Bilek se nepodavéa az do roku véku. Stejné se
postupuje u zarazovani ovoce jako druhého druhu prikrmu. Do ovocného pyré se mize pridavat neslazeny bily
jogurt. Tvaroh neni pro kojence vhodny, protoze ma pfrilis vysoky obsah bilkovin. Jako treti druh prikrmu se
podavaji obilné kase. Po dokonc¢eném 6. mésici jiz neni tfeba rozliSovat, zda obsahuji lepek ¢i ne. Lepek mlze u
vnimavych jedincl vést k rozvoji celiakie. Ta se projevuje u malych déti hlavné objemnymi stolicemi 1-3x denné,
neprospivanim, nechutenstvim a ndpadné vzedmutym brichem. Ndpadné jsou také zmény v chovani ditéte. Lepek
obsahuji vSechny u nés bézné obilniny kromé ryze a kukurice. Vyhodné je podavani kupovanych détskych
instantnich kasi, protoze jsou obohaceny nékterymi minerdlnimi latkami a vitaminy (zejména ddlezité jsou Zelezo a
zinek). Prikrmy se nepfrislazuji a az do konce 1. roku nesoli. Pro kojence neni vhodné neadaptované kravské
mléko. PInotu¢né kravské mléko je mozné pouzit do pokrmu (napfiklad pFiprava kase) od 10. mésice
véku, ale ve vétsim mnozstvi az od jednoho roku. Hutnéjsi prikrmy poskytuji méné vody nez mléko, proto je
priblizné od 10. mésice potifebné kojenému ditéti pridavat k materskému mléku dalsi tekutiny. Postaci
asi 200 ml denné. Nejlepsi je balend kojeneckd voda. Ovocné dzusy nemaji prekrocit denni mnozstvi 120-150 ml.
Ovocné stavy nemaji obsahovat vice nez 15 g/100 ml sacharidd. Jiné tekutiny neZz materské mléko se maji
podavat z $dlku, ne z kojenecké lahve.[?!

Kolem 1. roku Zivota mze dité zadit jist to, co rodina a prestavaji byt potfebné zvlast pfipravené prikrmy.
SloZeni a Uprava rodinné stravy by ale mély brat v Uvahu potreby ditéte, to znamend, Ze by strava méla byt mékka,
nesolend a nekorenénd. Dospéli si ji prichuti az na stole. Nejsou vhodné uzeniny s vyjimkou libové dusené
Sunky, tu¢né maso, pastiky, majonéza. Podavaiji se tfi hlavni jidla a mezi nimi svaciny, pokud je dité potrebuje.
Pokud dité neni kojeno, potrebuje asi pdl litru mléka a mlé¢né vyrobky. Vyhodna, i kdyZ ne nezbytna, jsou
pokracovaci mléka (ur¢end pro déti do 36 mésicll), protoZe jsou obohacena nékterymi minerdly a vitaminy. Mléko
se snizenym obsahem tuku neni vhodné pro déti do dvou let stejné jako jiné nizkotucné potraviny,
protoze malé déti potrebuji potravu s vyssi energetickou hustotou (kJ/g), aby ji dostaly dostatek v objemu potravy,
ktery jsou schopné snist.[2!

Prvni prikrmy se poddvaji v podobé hladké ridsi kase Izickou - nikdy ne z kojenecké lahve. Jakmile se dité nauci
spolknout prikrm ze I1zicky, zvysi se konzistence na hustou kasi. Jidlo je lepSi rozmackdavat nez mixovat. Kolem 9.
mésice se postupné zavadi mékka kouskovita strava. Koncem prvniho roku mdze dité jiz jist potravu stejné
konzistence jako ostatni rodina. S rozvojem jemnych pohybovych funkci ruky a profezavanim zubl zacinaji byt
kojenci schopni vzit do ruky potraviny, dat si je do Ust a Zvykat. Aby se dité naucilo zvykat, je velmi dilezité
nabizet mu vhodné potraviny, napriklad kousek rohliku. Jakmile o to dité projevi zdjem, je vhodné je nechat, aby se
zkouselo samo krmit IZzickou. To mu umozni rozvijet zru¢nost a koordinovat svalové pohyby. V patnacti mésicich
by dit& mélo zvlddnout najist se samo.?!

Dité, by si mélo samo urcit mnozstvi jidla, které sni. Dité ma byt k jidlu povzbuzovano, ale ne nuceno. Nuceni
k vétsim davkam vede ¢asto k odmitani jidla nebo dokonce ke zvraceni. Dité si neoblibi potravinu, po které mu bylo
Spatné nebo do ni bylo nuceno. Kromé toho pobizeni, aby dité snédlo vSechno, co ma na talifi vede k navyku, ze
mnozstvi potravy, kterou ma snist, je dano tim, co ma na talifi spiSe, nez aby vnimalo své vnitrni pocity hladu a
sytosti. Mezi 1. a 2. rokem je typické, Ze se objem snédeného jidla ze dne na den méni. V mnozstvi snédené
stravy u jednotlivych déti jsou velké individualni rozdily. Dalezitym voditkem pro posuzovani primérenosti mnozstvi
potravy je prospivani - rlst a pfibyvani na vaze - ne mnozstvi snédeného jidla.[?!

Vyziva predskolnich, skolnich déti a mladeze

S vékem ubyvé specifickych doporuceni a doporuceni platnd pro dospélou populaci plati s urcitymi odchylkami i v
détském véku.

Potravinova pyramida je voditkem jak by mélo vypadat denni slozeni stravy ditéte i rodiny. Zaklad tvori
potraviny, které poskytuji energii ve formé polysacharidll, které se maji podilet na nasem pfijmu energie 45-50 %.
Sladkosti a tu¢né potraviny, které patfi do samé Spicky pyramidy, by mély byt konzumovany jen vyjimecné.

Vyziva ditéte se stale vice podoba tomu, co ji rodina. Dité postupné pfijima rodinné zvyklosti za své a vytvari si tak
zaklad vlastnich stravovacich navyk{ a vztahu k potravindam a jidlu jako takovému pro dalsi détstvi a dospélost.

Déti ve véku 6-12 let rostou pomaleji, proto je potieba energie absolutné sice vyssi, ale v pfepoctu na kg hmotnosti
nizsi nez v predchozim obdobi. V dobé dospivani (12-18 let) se potreba energie a zivin opét zvysSuje a diferencuje: u
chlapcd je vyssi.

U Skolnich déti jsou jiz vyvinuty stravovaci zvyklosti rodiny a dale se upevnuji. Nedostatek tekutin mUze vést k
problémdm ve skole v dlsledku vyssi inavnosti a nesoustredéni, bolestem hlavy. ZvysSuje se moznost zacpy,
nechutenstvi, vzniku ledvinovych a zlu¢ovych kaménkd. Proto se ve Skolach prosazuje spravny pitny rezim - déti si
maji ndpoje nosit s sebou nebo maji mit moznost si je koupit. Otdzkou vsak zlstava nékdy nevhodny vybér ndpojd -
preslazené limonady.

V pribéhu celého détstvi a dospivani je velmi dilezity dostate¢ny privod vapniku, tedy mléka a mlé¢nych vyrobkd
pro prevenci osteoporézy ve starSim véku. Vapnik se totiZz do kosti uklada pravé v tomto obdobi, v dospélém véku
dochdzi k jeho Ubytku.
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Skolni stravovani zajistuje pfiblizné jednu tfetinu celkového pfijmu energie, ale ¢asto jeho kvalita neni optimalni.
Nedostatky ve vyzivé se mohou zvlasté projevit pri samostatném stravovani ditéte a dospivajiciho, kdy déti davaji
prednost lakavym potravindm propagovanym reklamou (fast food, uzeniny apod.), které maji vysoky obsah tukd a
energie, ale neposkytuji potfebné Ziviny. MlzZe byt nedostatecny prijem nékterych vitamind, hlavné vitaminu C, a
prvké zeleza, zinku a jédu.

Vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo - Zdrava 13

V roce 2007 byla publikovéna Vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky Spole¢nosti pro
vyzivu a Féra zdravé vyzivy pod ndzvem ,Zdrava 13“. Tato doporuceni jsou ur¢ena pro zdravé osoby a slouzi k
prevenci tzv. civilizacnich chorob, na které se spravnd vyziva vyznamné podili. K tzv. civiliza¢nim chorobdm patfi
ateroskleréza a jeji komplikace (infarkt, mozkova mrtvice), vysoky krevni tlak, cukrovka (diabetes mellitus 2. typu),
obezita a nékterd nddorovd onemocnéni, které svymi komplikacemi vedou k invalidizaci a i zkracovani zivota.

1. Udrzujte si prfimérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m? a obvodem pasu
pod 94 cm u muzd a pod 80 cm u Zen.

2. Denné se pohybujte alespon 30 minut napf. rychlou chlzi nebo cvi¢enim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

4. Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespon 500 g (zeleniny 2x vice
nez ovoce), rozdélené do vice porci; ob¢as konzumujte mensi mnozstvi orechd.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo brambory nejvyse
4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1x tydné).

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

7. Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné polotu¢né a
nizkotucné.

8. Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tu¢né masné a mlécné
vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vySSim obsahem tuku, chipsy, ¢okolddové vyrobky), tak jako pomazanky
na chléb a pecivo a pfi pripravé pokrmd. Pokud je to mozné, nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.
9. Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych napojd, sladkosti, kompotl a zmrzliny.

10. Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené tycinky a orechy, slané
uzeniny a vyrazné slané syry), nepfrisolujte hotové pokrmy.

11. Pfredchazejte nakazam a otravéam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi ndkupu, uskladnéni a
pripravé pokrmQ; pri tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym zplsoblm, omezte smazeni a grilovani.
12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 litru tekutin (voda, mineralni vody, slaby Zaj,
ovocné Caje a Stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické ndpoje, neprekracujte denni prijem alkoholu 20 g (200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml
lihoviny).

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance VyZzivova doporuceni.
Vyziva téhotnych a kojicich zen

Stav vyzivy pred a v pr@béhu téhotenstvi mdze ovlivnit vyvoj plodu i zdravotni stav ¢lovéka az do dospélosti.
Obezita matky zvysuje riziko vzniku komplikaci napriklad diabetu, hypertenze nebo hypertrofie plodu a
predcasného porodu. Podvyziva matky (nebo pokud matka trpi poruchou prijmu potravy) vede k nizsi porodni

hmotnosti novorozencd. Ta je spojena s vys$sim rizikem podvyzivy u ditéte a s jeho zvy$enou nemocnosti a
Umrtnosti a horsim neurologickym vyvojem.

Lidova moudrost, kterd pravi, ze téhotna Zena musi jist za dva, neni na misté - jeji dodrzovani vede k zbyte¢nému
tloustnuti. Celkovy prirlstek hmotnosti v priibéhu téhotenstvi by mél byt 10+3 kg. Za fyziologické minimum Ize
povazovat 6 kg. V prvnim trimestru téhotenstvi neni zvyseny privod energie potiebny, od 2. trimestru by se mél
zvysit 0 620-830 k) (150-200 kcal)/den. To je napriklad 450 ml polotu¢ného mléka nebo 1,5 krajice chleba. Potreba
proteind je od 2. trimestru zvy$ena, pomér tukl a sacharidd na celkovém prijmu energie by mél byt podobny jako u
ostatni populace, tj. 30 % tukd a 55-60 % sacharidd.

Pro téhotné Zeny plati rdmcové stejna doporuceni jako pro ostatni obyvatelstvo (viz Vyzivova doporuceni pro
dospélé obyvatelstvo) s tim, Ze je nutné vénovat pozornost dostate¢nému prijmu vapniku, horciku, zeleza, jodu a
kyseliny listové. Hlavni zdsadou je konzumace pestré stravy ze vSech skupin potravin v pfiméreném mnozstvi. Na
vzniku deficitd se kromé fyziologicky zvysené potreby a nedostate¢ného prijmu a mohou podilet ztraty v dlsledku
zvraceni pfi téhotenské gestdze.

= Vapnik a fosfor ve spravném poméru brani odvapnovani kosti a zubd. Hlavnim zdrojem vépniku je mléko a
mléc¢né vyrobky.

= Nedostatek horciku zvysuje riziko gestdz, svalovych kreci a predc¢asnych porod@. Horc¢ik obsahuji zelené ¢asti
rostlin, brambory a lusténiny.

= Nedostatek Zeleza vede k mikrocytarni hypochromni anémii. Dobre vyuzitelné Zelezo je obsazeno v mase, vice
v ¢erveném nez bilém. Jatra, jesté bohatsi Zelezem, se nedoporucuji pro vysoky obsah vitaminu A.

= Vyrazny nedostatek jodu vede ke kretenismu, ale i mirnéjsi deficit zvysuje riziko potratl a imrti novorozence,
a ma rovnéz vliv na vyvoj ditéte. Zdrojem jodu jsou morské ryby a jodidovana sGl. Pokud matka nekonzumuje
morské ryby dvakrat tydné, byva potrebné podavat jodovy preparat. Ceskd endokrinologickd spolec¢nost
doporucuje podavani preventivni davky 100 mikrogramt KJ véem téhotnym zendm (s vyjimkou
kontraindikaci).
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= Nedostatek kyseliny listové vede k megaloblastické anémii, zvysuje riziko potratu, pred¢asného odlu¢ovani
placenty a vzniku rozstépovych vad neurdlni trubice u plodu. Zdroji kyseliny listové jsou listova zelenina, ale i
celozrnna mouka, lusténiny a vejce.

= Riziko mlzZe predstavovat vysoky prijem vitaminu A (retinolu) - jiZz 2,3 mg. Riziko se m@ze zvysit pfri
nekontrolovaném pouzivani vitaminovych preparatd.

= Téhotna Zena by neméla pit Zddny alkohol, ktery je pri¢inou fetalniho alkoholového syndromu, protoze
nevime, zda existuje ,bezpecna davka” alkoholu. Rizika poskozeni plodu se méni béhem vyvoje plodu. Totéz
plati o nikotinu a dalSich drogéch.

= DUlezité je dodrzovat doporuéeni o omezeni prijmu soli pro nachylnost k tvorbé otokl, zejména v posledni
tretiné téhotenstvi.

Kvalita vyZzivy kojici Zeny ovliviuje jeji vlastni vyZzivovy stav. Hlavni ziviny si v matefském mléce zachovavaji
stabilni koncentraci i pfi podvyzivé matky (kromé extrémniho stupné). Dalsi Ziviny mizeme rozdélit na:

1. Ziviny, jejichZ koncentraci ovliviiuje prijem matky v potravé (vétsina vitamin rozpustnych ve vodé, jod a
selen) a

2. ziviny, jejichZz koncentrace v materském mléce je zajiSténa pri nedostate¢ném prijmu matky na Ukor jejich
zasob téchto zivin (kyselina listovd, vitamin D, vapnik, zelezo, zinek a méd).

V obdobi laktace je zejména nutné vénovat pozornost zejména pravidelnému privodu zivin v prvni skupiné, protoze
pokud jich ma matka v potravé nedostatek, je hladina téchto Zivin nizkd i materském mléce, coz vede k nedostatku
i u ditéte. Dostatecny privod ditéti Ize rychle zajistit jejich poddnim matce. U Zivin druhé skupiny mé prijem matky
relativné maly vliv na jejich koncentraci v materském mléce. Pokud jich md matka nedostatek, jejich koncentrace v
materském mléce se nesnizuje, ale snizuji se zasoby matky. ZvySeny privod téchto Zivin at jiz potravou nebo v
podobé farmaceutickych preparatl tedy spiSe ovlivni zdravi matky nez ditéte.

Pro kojici zeny plati rdmcové stejna doporuceni jako pro ostatni obyvatelstvo (viz Vyzivova doporuceni pro dospélé
obyvatelstvo). Hlavni zdsadou je konzumace pestré stravy ze vSech skupin potravin v pfimérfeném mnozstvi. PFi
vyvazené stravé se spolu s prijmem vyssiho potrebného mnozstvi energie pokryje i zvysena potreba jednotlivych
zivin. V pribéhu dne by kojici zena méla vypit 2,5-3,5 litru tekutin.

Pokud je dité kojeno podle potreby, to znamend tak ¢asto a tak dlouho jak chce, tvori se tolik mléka kolik dité
potrebuje. MnoZstvi vytvoreného mléka neovliviiuje ani mnozstvi pfijaté energie ani mnozstvi vypitych tekutin.
Nedostate¢na tvorba mléka byvéa zplsobena nejcastéji Spatnym zahajenim kojeni, Spatnou technikou kojeni,
pred¢asnym podavanim jinych tekutin ditéti, nizkou sebeddvérou matky nebo kombinaci téchto pfricin.

Vyziva ve stari
& Podrobnéjsi informace naleznete na strance VyZiva ve stari.

Vyziva ve stari nabyva v dlsledku zmén ve vékové strukture obyvatelstva neustdle na vyznamu. Ve vétsiné
evropskych zemi presdhl podil osob starsich 60 let 25 % veSkerého obyvatelstva. Ve stari ovliviiuje pfisun zivin a
jejich vyuziti rada faktor(. U senior( se v oblasti vyZivy projevuji tfi nej¢astéjsi problémy: obezita, podvyZiva a
poruchy vodniho hospodarstvi.

Obezita

Obezita je problémem spiSe na pocatku stari. Prispivaji k ni celozivotni Spatné stravovaci ndvyky a snizujici se
fyzickd aktivita. Obezita predstavuje rizikovy faktor pro cukrovku, nddorova a srde¢né-cévni onemocnéni a
degenerativni onemocnéni kloub(, které vede k dalsimu snizeni pohyblivosti. Ve stravé pritom ¢asto byva nadbytek
energie, ale nedostatek vlakniny, nékterych vitamind a mineralnich latek a tekutin.

Podvyziva

PodvyZziva je ¢astd zejména u lidi starsich 75 let. Pri¢in je celd rada, mnohdy vice najednou. Dlsledkem podvyZivy
neni jen pokles télesné hmotnosti, ale predevsim pokles tvorby bilkovin. Zavaznym dlsledkem poklesu
proteosyntézy je snizeni syntézy protein zodpovédnych za imunitni funkci, tedy zvyseni nachylnosti k
onemocnénim. ZhorSené je i hojeni ran (operace, Urazy). Mezi problémové Ziviny patfi vapnik (dostatecny privod
vapniku zpomali osteopordzu), zelezo (¢asty je nedostate¢ny privod, mlze dochazet i ke ztratdm pro drobna
chronicka krvéceni do traviciho traktu), draslik (ztraty moci pfi pouzivani diuretik), vitamin D (nizky prijem,
nedostatek slunecniho zareni) a vitamin B12 (nizky prijem).

Poruchy vodniho hospodarstvi

Ve stadfi mnohem sndaze vznikaji poruchy vodniho hospodarstvi - dehydratace. Napomaha tomu vzity nedostatecny
prijem tekutin, ktery se jesté snizuje pro oslabeny pocit zizné i nékteré Iéky. Dalsim dlvodem pro maly pfijem
tekutin mdzZe byt obava z inkontinence ¢i z nutnosti opakovaného moceni v noci. Komplikace dehydratace mohou
byt zavazné.

Doporuceni
| pro seniory plati rdmcové stejnd doporuceni jako pro ostatni obyvatelstvo. Hlavni zdsadou je konzumace pestré

stravy ze vSech skupin potravin v prfiméreném mnozstvi. Obecna doporuceni vSak musi byt prizplsobena fyzické
aktivité, stavu vyZzivy a zdravotnimu stavu konkrétni osoby. Chronickd onemocnéni, nap¥. cukrovka, zdvazna
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porucha jater, ledvin, slinivky vyzaduji pfislusné IéCebné diety.

= Casté poruchy chuti: vice kofenéna strava.

= Ztrdta chrupu: prizplsobit Upravu a konzistenci, pokrmy krajet na malé kousky, mlit nebo mixovat, zeleninu a
ovoce strouhat.

Mozné poruchy polykani, traveni a vstfebdvani: jist pomalu, stravu rozdélit do vétsiho poctu malych porci.
Podavat doplriiky vitaminG a mineralnich latek nelze-li zajistit pestrou a vyvéazenou stravu.

Prijem tekutin je nutné aktivné sledovat kv(li snizenému pocitu zizné a pit v pribéhu celého dne.

Pri pripravé stravy dlsledné dbat na hygienu. Nakazy prenasené potravou mivaji tézsi az fatalni pribéh.
Pokud to neni nezbytné ze zdravotnich dlvodd, snazime se lidem co nejméné znepfijemnovat zivot zakazy a
omezovanim potravin a pokrmd, které maji radi.

Stravovani pracujicich

Za poslednich 30 let doznalo pracovni zatizeni populace velkych zmén. Snizil se pocet pracovnikll vystavenych
tézké fyzické praci (dnes se s ni jesté setkdme napt. u hornik{, drfevorubcl, zdchranard), pribylo zaméstnani s
prevazné sedavym zplsobem, obrovsky narostla prace u pocitace. Snizeny energeticky vydej v nékterych profesich
by se mél projevit i ve zplsobu stravovani.

Legislativa

Zakonik prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.) stanovi, Ze zaméstnavatel je povinen umoznit zaméstnanclm ve vsech
smeénach stravovani (to znamend. umoznit jim kupr. opusténi pracovisté za Gucelem navstévy restaurace v dobé
zdkonné prestavky na jidlo a oddech). Tuto povinnost nema pouze v pripadé, Ze je zaméstnanec vyslan na pracovni
cestu. Zajisténi stravovani v prdbéhu pracovni smény je tedy pIné osobni véci zaméstnance. Vnitfni predpis
zaméstnavatele mUze stravovani na pracovisti blize specifikovat. Zaméstnavatel se napriklad mze na zadkladé
vlastniho rozhodnuti (popr. v dlsledku kolektivniho vyjednavani s odbory) na zajisténi stravovani svych
zaméstnanc( organiza¢né i finan¢né podilet (napr. poskytovat pfispévek na Uhradu stravovani ¢i zajistit prostory
pro provoz restauracniho stravovani) nebo je i plné zabezpecit (napf. v podobé tzv. zavodniho stravovani, dovozu
hotovych jidel atd.). Vyuzivani zadkonné prestavky na jidlo (a oddech) v pribéhu pracovni smény ke konzumaci
obéda (popft. jiného hlavniho jidla v pribéhu odpoledni resp. vecerni ¢i no¢ni smény) vede k vytvareni ndvyku
pravidelného stravovani, coz ma i nezanedbatelny vyznam v péci o zdravi. Pravidelné a kvalitni stravovani prispiva
k udrzeni dobrého fyzického i psychického zdravi zaméstnancd, a tim i k dlouhodobému zachovéni pracovni
vykonnosti. Kazdy zaméstnavatel je povinen poskytnout zaméstnanclim nejdéle po 6 hodinach nepretrzité prace
pracovni doby prestavku na jidlo a oddech v trvani nejméné 30 minut. Mladistvym zaméstnanclm - t.j.
pracovnikim ve véku do 18 let - musi byt tato prestavka poskytnuta nejpozdéji po 4,5 hodindch nepretrzité prace.
Pri rozhodovani o délce prestavky je tfeba prihlizet ke zplsobu stravovani zaméstnanc(. Trvani doby prestavky na
jidlo je treba stanovit tak, aby umoznilo konzumaci jidla véetné ¢asu potrebného na cestu do mista stravovani a
zpét. Prestavka na jidlo se nezapocitava do pracovni doby.

Jde-li o prace, které nemohou byt preruseny, musi byt zaméstnanci i bez preruseni provozu nebo prace zajisténa
primérena doba na oddech a jidlo; tato doba se zapocitava do pracovni doby. Mladistvému zaméstnanci musi vzdy
byt poskytnuta standardni prestavka na jidlo a oddech, tedy spojena s prerusenim prace, nikoliv pouze primérena
doba na oddech a jidlo. Pfestavka v praci na jidlo a oddech mlze byt rozdélena do nékolika ¢asti. V takovém
pripadé musi alespon jedna jeji ¢ast Cinit nejméné 15 minut a ostatni prestavky v rozsahu do (nejméné) 30 minut
mohou byt kratsi; tak mohou byt poskytnuty napr. jedna patnactiminutova a tfi pétiminutové prestavky. Prestavky
v praci na jidlo a oddech se neposkytuji na zacatku a na konci pracovni doby. Zaméstnanci se proto nemohou sami
rozhodnout, Zze Cerpat prestavku nebudou a budou odchazet z pracovisté o tricet minut drive, nez zaméstnanci,
kteri prestadvku Cerpat budou.

Priklady vyzivovych doporuceni pro nékteré skupiny pracujicich

Vyziva zaméstnancl se lisi podle typu prace, energetického vydeje pri praci, podle narokl na termoregulaci a
vyskytu skodlivin na pracovisti.

Strava tézce pracujicich
= energeticky bohata strava adekvatné fyzické ndmaze pfri praci
= zajistit dostatek bilkovin, které jsou dllezité pro vyvoj svalové hmoty

= dostatecny prijem tekutin, pokryvajici vhodné ztraty pocenim

Stravovani v horkych provozech
= energeticky prfimérena strava, dostatek sacharid( a bilkovin
= zajistit dostatecny prijem vhodnych tekutin (napr. mineralni vody - stridat slozeni, slabé oslazeny zeleny ¢i
ovocny ¢aj, v nasich podminkach pfi pestré stravé nejsou nutné iontové napoje)

Stravovani v chladném prostredi

= energeticky lehce vys$si prijem s dostate¢nym prijmem sacharid@ a tukd
= zajistit dostatecny prijem vhodnych tekutin (napf. teply lehce oslazeny Caj)


https://www.wikiskripta.eu/w/Dieta_p%C5%99i_onemocn%C4%9Bn%C3%AD_jater
https://www.wikiskripta.eu/w/Dieta_p%C5%99i_onemocn%C4%9Bn%C3%AD_ledvin
https://www.wikiskripta.eu/w/Dieta_p%C5%99i_onemocn%C4%9Bn%C3%AD_slinivky_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD

Stravovani v chemickych provozech

energeticky primérend strava, dostatek sacharid( a bilkovin
zabezpecit dostatecny prijem tekutin

zvysSit mnozstvi vitaminu C

zvysit prijem mineralnich latek (vapnik a fosfor)

Preventivni programy na pracovistich

Rada zaméstnavatel(l se zapojila a zapojuje do celostatniho preventivniho programu ,,Podnik podporujici zdravi“.
Tento projekt vychazi z toho, Ze Spatny zdravotni stav zameéstnancl mze podniku plsobit zna¢né ztraty v socialni,
vyrobni a ekonomické oblasti. Zmény, které podnik v zdjmu zdravi a celkové pohody svych zaméstnanct provede,
mohou na druhé strané posilit jeho prosperitu. Projekt ,,Podnik podporujici zdravi“ma vést ke zméné chovani
zaméstnancd. Neni to pouze aktivita Ceské republiky, projekt b&Zi jiz nékolik let v fadé zemi Evropy pod ndzvem
»Move Europe”. Je zaméren na zlepseni faktor( Zivotniho stylu, pfedevsim na ozdravéni vyZzivy, podporu pohybové
aktivity, podporu nekuractvi, rozvoj psychofyzicke kondice, omezeni konzumace alkoholu a drog, optimalizaci
psychosocialniho klimatu a sniZzovani stresu. Ucast v projektu vyzaduje aktivni pfistup zaméstnavatel( i
zaméstnancd.

Zavodni stravovani je zaméreno na dodrzovani zdsad zdravé vyzivy, pestrost, vyvazenost stravy, na zmény
stravovacich navyk{ (napf. na snizeni spotreby Zivocisnych tukd, cukrd, a tim i snizeni energetické hodnoty stravy,
na zvyseni spotfeby ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobkd, morskych produktl, nizkotu¢nych mléénych
produktt), dodrzovani pitného rezimu. Zaméstnanci jsou vétsinou finanéné motivovani k témto zménam (napfriklad
poskytovani salatl zdarma, ovoce zdarma, poskytovani vhodnych napojd zdarma atd.).
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