
P i c k y  e a t e r s , 
nadměrně vybíravé děti 
ve stravování

souhrn:  Nadměrná vybíravost ve stravování u dětí je problémem, se kterým se běžně potýkají praktičtí 
lékaři pro děti a dorost. Incidence této problematiky u předškoláků je dle různých zdrojů 14–50 %. 
Ve  většině případů je růst těchto dětí přiměřený a  jejich stravovací vybíravost odpovídá věku. 
Etiologie patologické nadměrné vybíravosti v  jídle není zcela objasněná. Vliv faktorů životního 
prostřední a genetiky jsou jisté. Při přístupu k dítěti s podezřením na nadměrnou vybíravost v jí-
dle je nutné pátrat po varovných anamnestických údajích a fyzikálních nálezech, které by mohly 
svědčit pro organickou příčinu obtíží. Důležité je adekvátní kvantitativní a kvalitativní vyhodnocení 
jídelníčku. V některých případech je ke zvážení podání potravinových doplňků a/nebo preparátů 
enterální výživy. Výsledky studií zabývajících se růstem, skladbou jídelníčku a vývojem nadměrně 
vybíravých dětí nejsou jednoznačné. Tyto rozpory jsou způsobené absencí jednotné definice prob-
lematiky, užitím různých dotazníků v různých studiích, spoléháním se na rodiče v získávání údajů 
a použitím různých velikostí porcí.

klíčová slova: Picky eaters, vybíravost v jídle, jídelníček, neprospívání, nutriční intervence.
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P i c k y  e a t e r s , 

children who are too Fussy  
in their Food

summary:  Picky eating in children is a common problem encountered by paediatric general practitioners. 
Depending on the reference source, picky eating has an incidence between 14–50  % in preschool 
children. Most of these children are thriving, and their food fussiness is reflective of their age. The 
aetiology of picky eating is not fully understood. Environmental and genetic factors play a clear 
role. Targeted search for red flags in the child’s history and in his physical examination can reveal 
suspicion of an underlaying organic cause. Adequate evaluation of the child’s quantitative and 
qualitative dietary intake is vital. In some cases, administration of food supplements or enteral 
nutrition should be considered. Study results regarding the growth, dietary intake and development 
of picky eaters are conflicting. This is due to the absence of a clear definition of picky eating, usage 
of various questionnaires in different studies, reliance on data acquired solely from the parents and 
usage of different portion sizes. 

key words: Picky eaters, food fussiness, dietary intake, failure-to-thrive, nutritional intervention. 
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Nutrične kompletná výživa pre deti od 1 roku

•  Pomáha dobehnutiu rastu vďaka vysokému obsahu energie  
v ešte menšom objeme (300 kcal/125 ml)1

•  Optimalizuje črevný mikrobióm vďaka obsahu zmesi vlákniny MF6TM   2

•  Viskozita a chuť prispôsobená potrebám detí
•  2 príchute: neutrálna a jahodová
•  Balenie: 4 × 125 ml

Uvedený prípravok je potravina na osobitné lekárske účely na diétny režim pri podvýžive súvisiacej  
s ochorením a poruchami rastu u detí. Prípravok sa musí používať pod lekárskym dohľadom. Materiál 
je určený len pre odbornú verejnosť – nie je určený pre pacientov ani širokú verejnosť.

Referencie: 1. World Health Organization. Protein and amino acid requirements in human nutrition.  
Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2007; 
(935):1–265. 2. Guimber D, Bourgois B, Beghin L, et al. Effect of multi fibre mixture with prebiotic com-
ponents on bifidobacteria and stool pH in tube-fed children. Br J Nutr. 2010 Nov; 104(10):1514–1522.
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Úvod:
Pojem „picky eaters“ (PE) nemá jednoznačně přijatý český ekvivalent. PE lze volně přeložit jako děti, které jsou 
nadměrně vybíravé ve svém stravování. PE nemají jednotnou definici v literatuře (1). Jedná se o pojem zahrnující 
široké spektrum charakteristik, které jsou udávány osobou pečující o dítě nebo výzkumníkem (2). Většina definic 
se shoduje v  následujících vlastnostech těchto dětí: silné preference některých druhů jídel (1–4), omezený výběr 
přijatých potravin (1,2,4–6) a potravinových skupin (1–4), ingesce malého množství stravy (1,2), preference tekutin před 
jídlem (4,7) nebo odmítání nových druhů pokrmů, tzv. neofobie (1–6). 
Incidence PE není jasná. Hlavními problémy při hodnocení výskytu PE jsou absence jednoznačné definice pojmu, 
použití různých dotazníků v různých studiích a v neposlední řadě, že veškeré údaje pocházejí od rodičů, jejichž 
vnímání problematiky může být zkreslené (6). Všeobecně se uvádí incidence PE u předškolních dětí u 14–50 % (6–8). 
Jiná studie uvádí výskyt až u 60 % malých dětí (9). Nizozemská studie udává, že výskyt PE v 18 měsících věku 
je 26,5 %, ve  3 letech 27,6 % a  v  6 letech 13,2 % (10). Prevalence v  jiných studiích je až 50 % u  dětí ve  věku  
19–24 měsíců (8) a 30 % ve věku 2–11 let (11).

Je vybíravost v jídle vždy patologická?
Častým zdrojem omylů při hodnocení vybíravosti dětí při příjmu stravy je nesprávné vyhodnocení situace rodiči. 
Rodiče mohou mít nereálná očekávání ohledně růstu dětí. Zatímco dítě v  prvním roce života ztrojnásobí svou 
hmotnost a vyroste o 50  % své porodní délky, ve druhém roce vyroste „jen“ 12  cm a přibere 2–3  kg (4). Od druhého 
roku života do začátku puberty vyroste dítě o 6–8  cm ročně a přibere 2–3 kg/rok (4). Při fyziologickém poklesu 
růstového tempa klesá i chuť dítěte k jídlu (4). Rodiče mohou tento fyziologický pokles chuti vnímat jako nadměrnou 
vybíravost v jídle. U batolat se rozvíjí autonomie, která se projevuje i tím, že chtějí aktivně participovat na svém kr-
mení a v určování velikosti porcí (4). Malé děti jsou fyziologicky neofobní a u některých je nutná opakovaná expozice 
(až 10×) než dítě přijme nový druh potravy (4). Nutnost opakované expozice je částí rodičů mylně interpretováno jako 
přílišná vybíravost (4).

etiologie zvýšené vybíravosti v jídle:
U dětí, které jsou skutečnými PE je etiologie jejich vybíravosti komplexní a není dosud plně objasněná. Faktory 
životního prostředí ovlivňují chuť k jídlu a preference ve stravování (3). Chutě z aromatických komponent, které jsou 
odvozené ze stravy matky přecházejí do amniotické tekutiny a mateřského mléka (MM) (3). Tyto chutě silně ovlivňují 
budoucí chuťové preference a snadnost přijímání nových druhů potravin v dalším životě dítěte (13–15).  Chuť MM je 
obrazem jídla přijatého kojící matkou (16,17). Bohatá, variabilní dieta kojící matky poskytuje více chuťových vjemů plně 
kojenému dítěti (18). Kojené děti jsou ve většině případů méně vybíravé při zavádění nových pokrmů (18). Děti, které 
byly plně kojené po dobu 6 měsíců mají o 78  % menší pravděpodobnost rozvoje vyžadování konkrétního způso-
bu přípravy pokrmů, o 81  % menší riziko odmítání stravy a o 75  % méně vyjádřenou neofobii než děti, které jsou 
uměle živené (19). 

Genetika ovlivňuje neofobii u dětí (3). Děti od narození preferují sladkou chuť a zpočátku se vyhýbají kyselým 
a hořkým chuťovým vjemům (3). Kyselá a hořká chuť jsou asociované s potencionální toxicitou a vrozené vyhýbání 
se jim je evolučním ochranným mechanismem (3). Tyto vrozené preference mohou v některých případech tvořit 
bariéru v příjmu některých nových druhů potravin (3). Studie na 5390 párech dvojčat ve věku 8–11 let prokázala, že 
neofobie je vysoce dědičná (20). V některých případech je obtížné zavádění nových druhů potravin na genetickém 
podkladě a není způsobeno čistě rodičovským přístupem k dítěti (20).  
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Porovnání dětí s patologickou vybíravostí v jídle s ostatními dětmi:
 
4.1.  Porovnání příjmu potravinových skupin:
   Výsledky jednotlivých studií nejsou podobné. Je to způsobeno různě použitými definicemi PE, různými 

dotazníkovými šetřeními, a různě definovanou velikostí porcí. 
  Zatímco většina analýz ohledně příjmu zeleniny a ovoce provedených Oliviera et al. (21) prokázala je-
jich signifikantně nižší příjem u PE, výsledky analýz vedených Dubois et al. (8,22) toto nepotvrdily.   
Studie ohledně příjmu obilovin a jejich produktů se všeobecně shodují v absenci rozdílu v jejich příjmu mezi 
PE a dětmi bez této zvýšené vybíravosti (5,8,9,23,24). Některé studie (11) prokazují, že příjem celozrnných obilovin, 
rýže a  těstovin je nižší u PE. Podobně neprokázaly studie (5,8,9,11,22-25), statisticky významný rozdíl v příjmu 
mléka. Studie vedena Taylorem et al. (26) na druhou stranu prokázala jeho nižší příjem ve skupině PE. Většina 
studií se shoduje v tom, že příjem masa a jeho náhražek je signifikantně nižší u PE (5,8,11,22,25,26). Existují však 
studie, které toto nepotvrdily (9,24) a dokonce jedna studie, ze které vyplynulo, že PE mají vyšší příjem masa 
a jeho náhražek než děti bez zvýšené vybíravosti ve stravě (23). Příjmem vajec se zabývala jen jedna studie 

(23) se závěrem signifikantně nižšího příjmu u PE. Příjem ryb je u PE signifikantně nižší (11,25,26). 
 
4.2. Porovnání příjmu energie, makronutrientů a vlákniny:
   Výsledky studií hodnotících celkový energetický příjem jsou, ze stejných důvodů jako při hodnocení pří-

jmu  potravinových skupin, rozporuplné (5). Zatímco 6 studií uvádí významně nižší energetický příjem  
u PE (5,8,9,11,22,27), 9 studií toto nepotvrdilo (5,23–28). Podobně rozporuplné jsou výsledky příjmu makronutrientů. 
V  5 studiích (5,11,22,26,27) se uvádí signifikantně nižší příjem bílkovin u  PE, 5 dalších studií toto neprokázalo 
(5,9,23,24). Většina studií uvádí, že není signifikantní rozdíl v příjmu sacharidů mezi oběma skupinami (5,9,23,24,26,27). 
Dvě studie prokázaly jejich signifikantně nižší příjem u PE (5,9) a jiná studie (5,8,22) prokázala jejich signifikantně 
vyšší příjem ve stejné skupině. Velká část studií se shoduje na tom, že příjem tuků mezi oběma skupinami je 
podobný (5). Jiné studie naopak prokazují signifikantně nižší příjem tuků u PE ve věku 9–11 měsíců (9) a jedna 
studie signifikantně vyšší příjem (23). Existují jen 4 studie zabývající se příjmem vlákniny u PE (5). Všechny se 
shodují, že příjem vlákniny je nižší u PE než u dětí bez zvýšené vybíravosti v jídle (5).

 
4.3. Porovnání příjmu mikronutrientů:
   Příjem některých vitaminů a minerálů může být signifikantně nižší u PE ve věku 7–11 měsíců (9). Ve studii 

provedené u 9letých děvčat byl signifikantně nižší příjem vitaminů E, C a kyseliny listové ve skupině PE (24). 
Studie se shodují v nižším příjmu železa, zinku, vitaminů A, C, E, B1, B2 a B3 u PE (5,23,26,27). Jak PE, tak i děti 
bez zvýšené vybíravosti v jídle mají nízké hladiny železa, zinku a vitaminu D (5).

 
4.4. Porovnání růstu a hmotnosti:
   Výsledky porovnávacích studií, které se zabývaly růstem a hmotností dětí jsou nejednoznačné. Zatímco část 

studií prokázala, že PE mají signifikantně nižší BMI (Body Mass Index) (5,24–26,28,29), nižší procento a celkové 
množství tukové tkáně (24, 29), větší pravděpodobnost hubenosti (8,25) a malého vzrůstu (28), jiné toto nepotvrdily 

(2,5,23). 

 4.5. Porovnání vývoje:
   Porovnání vlivu nadměrné vybíravosti v jídle na vývoj dítěte je málo studovaným tématem (1). Německá studie 

(30) provedená na 426 dětech ve věku 8–12 let prokázala, že PE mají vyšší pravděpodobnost výskytu prob-
lematického chování (uzavření se do sebe, somatizace obtíží a rozvoj anxiózní a/nebo depresivní symptom-
atologie) než děti bez zvýšené vybíravosti (P=0,001). Tchajwanská studie prokázala pozitivní korelaci mezi 
vybíravostí v jídle a horším psychomotorickým vývojem (1). PE mají častěji strach z neznámého prostředí (1).
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 4.6. Porovnání fyzické aktivity a celkového zdravotního stavu:
   Výzkum vztahu fyzické aktivity a dietních zvyklostí u adolescentů prokázal pozitivní korelaci mezi fyzickou 

aktivitou a příjmem ovoce a zeleniny (31). Vliv vybíravosti ve stravě a fyzickou aktivitou a celkovým zdravím 
u předškoláku je málo studovaným tématem, kterým se zabývala studie provedená Chaoem (1). Tato studie 
dospěla k  závěru, že PE mají nižší výkonost ve  fyzických aktivitách, a  to zejména v  lezení po schodech 
(P=0,038) (1). Stejná studie prokázala vyšší riziko rozvoje zácpy (P=0,044) a akutních infekčních onemocnění 
u PE (P <0,001) (1).

Přístup k dítěti s podezřením na nadměrnou vybíravost ve stravování:
Stejně jako při jiných zdravotních potížích se vyšetření PE zakládá na podrobné anamnéze vč. vyhodnocení nu-
tričního příjmu a  fyzikálním vyšetření (4). V  anamnéze se pátrá po  tzv. červených praporcích, které svědčí pro 
organickou příčinu obtíží. Jedná se zejména o  údaje o  dysfagii a  odynofagii, poruchách koordinace polykání 
a  sání (opakované epizody kašle a  dušnosti v  souvislosti s  příjmem stravy, opakované aspirační pneumonie), 
krmení přerušované pláčem dítěte, zvracení a/nebo průjem, alergické projevy např. atopický ekzém, neprospívání 
a poruchy vývoje dítěte (nedonošenost, vrozené vývojové vady, autismus) (3,4). Ve  fyzikálním vyšetření se pátrá 
po klinických známkách organického onemocnění nebo malnutrice (4). 

Ve většině případů je anamnéza němá a  fyzikální nález chudý. V  takových situacích je nutno vyhodnotit 
event. behaviorální faktory a/nebo faktory z prostředí dítěte a  těm věnovat náležitou pozornost (4). V některých 
případech je nutný multidisciplinární přístup s účastí praktického lékaře, gastroenterologa, orofaciálního special-
isty a nutričního terapeuta (4). Přínosné je vyhodnocení 3–7denního jídelníčku ke stanovení kvantitativního a kval-
itativního příjmu (34). Správně vyhodnocený jídelníček může odkrýt podezření na organickou příčinu obtíží (32). Při 
organické příčině vzniká vybíravost v jídle náhle a vztahuje se na všechny potravinové skupiny (32). Při zjištění ne-
prospívání v důsledku nadměrné vybíravosti v jídle je prvním krokem snaha o úpravu složení jídelníčku. Při selhání 
této možnosti by mělo být zváženo přidání preparátů enterální výživy k podpoře růstu (1,31). Tříměsíční enterální 
výživa u PE ve věku 3–5 let vedla k významnému zlepšení hmotnosti a výšky v porovnání s PE, kteří tuto intervenci 
neměli (31). 

U PE s nutriční intervencí došlo k poklesu incidence respiračních infektů (31). Zdá se, že dlouhodobé podávání 
enterální výživy podporuje rozmanitost pokrmů a zajišťuje dostatečný příjem živin bez negativního dopadu na pří-
jem běžné rodinné stravy (33). Randomizovaná kontrolovaná čínská studie na  dětech ve  věku 30–60 měsíců 
prokázala ve skupině dětí s enterální výživou významné zlepšení růstových parametrů v porovnání se skupinou, 
která měla jen nutriční poradenství (34). Na českém trhu jsou k dispozici izokalorické preparáty enterální výživy pro 
novorozence a kojence do jednoho roku věku nebo hmotnosti 8  kg s intaktní, parciálně nebo extenzivně hydro-
lyzovanou bílkovinou kravského mléka. Pro batolata a předškolní děti jsou k dispozici hyperkalorické preparáty 
tekuté nebo pudinkové konzistence, s energetickým obsahem 1,5 kcal/ml. Nově je i tekutý preparát s obsahem 
2,4 kcal/ml. 

doporučení pro rodiče nadměrně vybíravých dětí ve stravování:
Při přístupu k PE je doporučeno rozdělení rolí a zodpovědností mezi rodiči a dětmi (35). Rodiče rozhodují o přípravě 
pokrmů, jejich skladbě, čase a prostředí, ve kterém se stravuje (35). Důležitý je správný odhad velikosti porce dítěte, 
kdy všeobecně platí, že by dítě mělo sníst 1 lžíci daného pokrmu na každý rok věku (4). Dítě je na druhou stranu 
zodpovědné za regulaci velikosti porce stravy (35). 

Mezi principy krmení dítěte, které by měli rodiče praktikovat a respektovat patří (4,35,36):
•	 	Krmení	k podpoření	chuti	k jídlu:	svačiny	by	měly	být	malé	a měly	by	se	podávat	v pravidelné	době	a časových	

intervalech, alespoň 2–3 hod. po hlavním jídle. Tím se umožní, aby dítě vyhladovělo do doby dalšího hlavního 
jídla. Mléko, výživné nápoje, ovocné šťávy, polévky a voda by se měly podávat na konci hlavního jídla nebo 
svačiny. Zmíněné složky jídelníčku mohou zaplnit žaludek a děti pak odmítají stravu.
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•	 	Neodlákávat	pozornost	dítěte	od krmení.	Dítě	by	mělo	být	posazeno	k jídlu	a svačině	ke stolu.	Úroveň	žalud-
ku dítěte by měla být na úrovni stolu. Během krmení by neměla být zapnutá televize a dítě by si nemělo hrát 
s hračkou, tabletem nebo jinými elektronickými zařízeními.

•	 	Rodiny	 by	 se	měly	 stravovat	 společně.	 Tím	 se	 umožní	 zdravá	 interakce	mezi	 členy	 rodiny	 a  děti	 se	 naučí	
správnému stylu stravování a jídelním návykům od rodičů a starších sourozenců.

•	 	Umožnit	samostatné	krmení	dle	věku	dítěte	s tolerancí	vzniklého	nepořádku	přiměřeného	věku.
•	 	Systematicky	zavádět	nové	pokrmy.	K oblíbeným	pokrmům	dítěte	přidávat	malé	porce	nové	stravy.	Pokud	dítě	

odmítá nové pokrmy, nabídnout jen jedno sousto a nenutit dítě k požití většího množství. Nový pokrm by se měl 
zavést znova až za několik dnů nebo týdnů.

•	 	Příjem	jídla	by	měl	začít	do 15	minut	od usednutí	ke stolu	a nemělo	by	trvat	déle	než	20–30	minut.	Po skončení	
krmení by se měly zbytky jídla odstranit ze stolu a další krmení nabídnout až v běžném čase stravování.

•	 	Podávané	pokrmy	musí	odpovídat	věku	dítěte	se	zohledněním	jeho	orálně-motorického	vývoje	a užitím	příboru	
odpovídajícího věku. Z psychologického hlediska je lepší začít malou porcí a postupně přidávat na  talíř než 
podat ihned nepřiměřeně velkou porci.

•	 	Chování	rodičů	během	krmení	by	mělo	být	neutrální.	Rodiče	by	se	neměli	nechat	unést	krmením	dítěte	a neměli	
by se na dítě zlobit nebo ho trestat při odmítání stravy.

Vitaminové a minerálové doplňky by se neměly podávat paušálně všem PE. Tyto preparáty by měly být vyhra-
zené dětem s prokázaným deficitem konkrétních vitaminů a/nebo minerálů (4). Podobně by se neměly podávat 
stimulátory chuti k jídlu dobře prospívajícím dětem (4).

Závěr a shrnutí do praxe: 
Problematika PE je častá v praxi praktických lékařů pro děti a dorost a je zdrojem nervozity a frustrace rodičů (4). 
Většina těchto dětí roste přiměřeně a vyjadřuje vybíravost odpovídající věku (4). Při vyšetření dítěte s podezřením 
na  nadměrnou vybíravost v  jídle je důležité cílené pátrání po  varovných anamnestických údajích a  fyzikálních 
nálezech s náležitým rozšířením diagnostického postupu při jejich nálezu a nasazením adekvátní terapie (4). U velké 
části dětí stačí edukace rodičů ohledně správného přístupu ke krmení dítěte a zdravé skladbě jídelníčku (4). V in-
dikovaných případech je vhodné zvážení přidání nutriční podpory a potravinových doplňků do  jídelníčku dítěte 
k zajištění zdravého růstu.

Tato článek vznikl za podpory grantu Ministerstva zdravotnictví ČR RVO VFN 64165/2012.
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