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Pitny reZim predstavuje zakladiu zdravych stravovacich navykov. S jeho formovanim je potrebné zacat uz v najutlejSom veku, a to po-

skytovanim informacii rodicom o tom, kedy je potrebny pridavok tekutin popri materskom mlieku, resp. umelom mlie¢énom pripravku,
aké mnozstvo a aké druhy napojov maju rodicia dojcatu ponukat.
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Celkovy objem vody v organizme zavisi od
veku, pohlavia a stavby tela. Objem celkovej te-
lovej tekutiny klesa s vekom, pricom k najvacsie-
mu poklesu dochddza v 1. roku. U donoseného
novorodenca tvori celkovy objem vody 75 %,
u dietata vo veku 1 — 12 mesiacov je to 60 %
telesnej hmotnosti (11).

Kedy zacat podavat tekutiny
avakom mnoistve

Prvych 6 mesiacov pri vylu¢ne mlie¢nej vyzive
zdravé dojca nepotrebuje nijaky pridavok tekutin.
Vynimku tvoria situacie veduce ku zvysenej strate
tekutin (napr. zvy3end telesnd teplota, silné potenie,
hnacka) (2). Materské mlieko obsahuje takmer 90 %
vody, preto deti, ktoré su ¢asto doj¢ené dostava-
ju dostato¢né mnozstvo tekutin. Prvé tekutiny
sa odporuca podavat v Case, ked si nemlie¢ne
prikrmy hustejsie a klesa pocet mlie¢nych davok —
priblizne od 9. az 10.mesiaca, a to v davke asi 200
ml/den (9). U deti prijimajucich umely mlie¢ny
pripravok je mozné podavat tekutiny o nieco skor
(po ukoncenom 6. mesiaci) (13).

Druhy vhodnych a nevhodnych

napojov
Najvhodnejsia je dojéenskd voda alebo pre-

varend pitnd voda (9). Doj¢enské voda je vybrany
druh kvalitnej prirodnej pitnej vody z podzemného
zdroja, ktord vyhovuje podmienkam na pripravu
stravy a napojov pre dojcata a deti” (12), pricom
jej limitné hodnoty pre vacsinu ukazovatelov su
stanovené prisnejsie, a preto zarucuje vyssi stan-
dard (5). Medzi dblezité poziadavky kladené na

dojcensku vodu patria (12):

B 3pecifické postupy Upravy vlastnosti vody
(iba ultrafiltraciou alebo UV-C Ziarenim),

B stabilizacia vody takym mnozstvom oxidu
uhli¢itého, ktory nesposobi pokles pH pod
hodnotu pét,

B povinnost vyrobcu oznacit na obale upozor-
nenie o potrebe odstranenia oxidu uhli¢ité-
ho varom, ak bol pri stabilizacii pouzity,

B celkova mineralizacia (optimalne rozmedzie
je 250 - 500 mg/l),
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B obsah dusi¢nanov do 10,0 mg/I (na rozdiel
od minerélnej vody, kde je horny povoleny
limit 50,0 mg/I).

Neodporuca sa pouzivat destilovanu vodu
(vznik reverznej osmdzy) (5), rovnako ako ani mine-
ralnu vodu (vyssie mnozstvo rozpustenych latok
vedie k vyssej osmotickej zatazi obliciek) (4, 5).

Prirodzenou sucastou vietkych druhov €ajov
sU taniny, ktoré zapri¢inuju ich horkd chut (vynim-
kou je rooibos ¢aj — md najnizsiu koncentraciu tani-
nov a mierne sladku chut). Horkéd prichut ¢ajov spo-
sobuje u vacsiny detfich odmietanie a podnecuje
rodicov (resp. vyrobcov ¢aju) kich dosladzovaniu.
Taniny ¢aju taktieZ limituju absorpciu nehémového
Zeleza v priemere 62 % v jedle v porovnani s vodou.
Pitie ¢ajov sa spolupodiela na vzniku anémie (6).
Preto konzuméciu ¢aju u deti v 1. roku nie je vhod-
né odporucat (vynimku moézu tvorit situdcie, ked
podavanim ¢aju prireSpektovani hore uvedeného
zmiermujeme zdravotné problémy dietata ako je
napr. bolest brucha pri doj¢enskej kolike).

Deti oblubuji ovocné stavy pre ich sladku
chut, rodicia ich preferuju z mnohych dévodov
— praktické balenie, trvanlivost, dostupnost a pred-
pokladané zdravotna prospesnost. Aj ked ovocné
$tavy predstavuju zdroj vitaminov, mineralnych
latok a dalsich bioaktivnych zloziek, ich mnozstvo
v dzUsoch je vyrazne redukované procesmi Upravy,
stabilizacie, priddvanim aditiv a pod. (10). Ich velkou
nevyhodou je vysokd koncentrécia sacharidov
(ovocné stavy nemaju obsahovat viac sacharidov
ako 15g/100 ml) 9). Vyhody a nevyhody ovocnych
Stiav je mozné sumarizovat nasledovne (1,4, 10):

B nesmu byt prijimané pred ukoncenym 6.
mesiacom (prevencia vytlacenia materského
alebo umelého mlieka);

B s¢ prijimané iba poharom, nie flasou, nesmu
byt ponukané na noc a konzumované for-
mou sippingu (prevencia zubného kazu);

B maju byt konzumované iba v pasterizova-
nej podobe (prevencia bakteridlnej konta-
minacie);

B nesmu byt konzumované vo velkych mnoz-
stvach (u dojc¢iat maximalne 120 — 150 ml
stavy denne);
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B maju byt vnimané ako doplnok k vyZive,
forma adjuvantnej prevencie (prisun vita-
minov, mineralov, flavonoidov) a nemaju sa
stat nevhodnym stravovacim navykom do
buducnosti.

Dojca a smad

Vzhladom na to, 7e doj¢a nesignalizuje
smad a [udsky organizmus si nevytvara zasoby
vody, je potrebné ndpoje ponukat pocas celého
dna, niekolkokrat denne k uspokojeniu smadu
dietata (4, 13).
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