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1 UVOD

Generace soucasnych déti ma mnoho moznosti jak se stravovat, a proto je dulezité jiz
od utlého veéku usmérnovat jejich stravovaci ndvyky a dbat na zdravou vyzivu. Spravna
vyziva je zaklad pro zdravy télesny a duSeni vyvoj. VétSina déti predskolniho véku se stravuje
v matefskych 8kolach, kde jsou presné dany vyzivové normy pro stravovani. Skolni
stravovani zajistuje u nékterych déti pouze jediné teplé jidlo denné a z tohoto divodu musi
odpovidat vyzivovym normam détského organismu. Ptesto zakladem stravovacich zvyklosti
déti je v prvni fadé€ rodina a spoleCenské prostfedi, ve kterém vyriista. Déti snadno podl€haji
ptikladu svych rodict. Dospéli lidé rozhoduji o svém zdravi sami. V mnoha ptipadech si vSak
neuvédomuji, ze maji zodpovédnost jit prikladem svym détem. Déti potiebuji pfirozenou a
chutnou stravu, ktera neni nadmérné sland ani tu¢na. Tento typ stravy prospéje vSem ¢lenim
rodiny, a proto je vhodné, aby celd rodina jedla totéz. Nasledky nesprdvné vyzivy se na
organismu ditéte projevi v pozdéj$im véku. V nekterych ptipadech mize Spatna strava vyustit
Vv obezitu ¢i podvyzivu, coz je v posledni dobé velmi diskutovanym problémem.

Cilem mé bakalaiské prace je analyzovat stravovaci zvyklosti déti predskolniho véku
V rodinném prostiedi. Toto téma jsem si vybrala diky zdjmu o problematiku vyzivy. Prvni ¢ést
se zabyva zdkladni charakteristikou jednotlivych slozek vyvoje a prvky stravovani.
Rozebiram zde zéakladni nutrienty, vhodné rozloZeni stravy béhem dne, pitny rezim a dalsi
podstatné Casti stravovani. Dtlezitou kapitolu tvofi poruchy vyzivy, kde je podrobnéji
popsana problematika obezity, malnutrice a potravinovych alergii. V druhé casti se zamétuji
na zadané téma — analyzu stravovacich zvyklosti déti predskolniho veéku. Soucasti je anketni

Setteni, které bylo vytvotfeno pro rodice déti dvou mateiskych Skol.



2 SYNTEZA POZNATKU

V téchto kapitolach popisuji charakteristiku piedskolniho véku a blize specifikuji
jednotlivé sméry vyvoje. V dalsi kapitole budou pfiblizena specifika stravovani tohoto
obdobi, predevsim energeticky vydej, zastoupeni jednotlivych nutrientii ve straveé, vhodné
rozdéleni stravy béhem dne a v neposledni fadé pitny rezim. Spatné stravovaci navyky vedou
k riznym porucham vyzivy, které pak vyvolavaji rizné zdravotni komplikace. Tato

problematika je zahrnuta v posledni kapitole.

2.1 Charakteristika obdobi predskolniho véku

Ptedskolni obdobi je v nékterych odbornych publikacich popisovano jako doba od tti
let az po vstup do skoly. Vagnerova (2012) definuje piedskolni v€k jako obdobi od 3 do 6-7
let. Konec této faze je urcen fyzickym vékem a predevSim nastupem do Skoly. Piedskolni vék
je typicky stabilizaci pozici ve svété a diferenciaci vztahu ke svétu. Naopak Langmeier a
Kiej¢itova (2000) oznacuji predskolni v€k jako celé obdobi od narozeni (nékdy i1 vcetné
prenatalniho vyvoje) az po vstup do Skoly. V uz§im slova smyslu se toto obdobi nazyva
vékem matetské Skoly. Toto obdobi je typické mirné€jSim tempem ristu. Na konci dochazi
Kk profezavani prvnich zubu trvalého chrupu, coz je dilezité ve zméné piijmu potravy. Dité se
vyviji po vSech strankach — té€lesné, intelektoveé, pohyboveé, spolecensky i citové. Z hlediska
motorickych a pohybovych schopnosti je dité velice aktivni. Toto obdobi byva nazyvano jako
obdobi rozkvétu a hry. Hra je hlavni ¢innosti déti, pti niz se rozviji tvotfivost, pamét’, mysleni,
piredstavivost, hruba i jemna motorika, ale i ukaznénost a sebeovladani (Frafikova, Odehnal &
Patizkova, 2000; Machova, 2008; Mat¢jéek, 2005).

Cap a Mares (2001) zddraziuji, Ze se jedna o obdobi vyraznych pokrokii ve srovnani
S obdobim batolecim. V raném ptedSkolnim véku, tedy v obdobi od narozeni do 3 let, je dité
vyhradné v péci jednoho zrodich. Dité ziskdva zdkladni jistotu ve vztahu se svymi
nejbliz§imi lidmi a v celém obdobi predskolniho véku je s rodinnym prostfedim tizce spjato
(Kotatkova, 2008).

Ttileté dit€ jiz zakoncilo dilleZitou etapu vyvoje z hlediska motorického vyvoje. V této
etapé se naucilo chodit a pohybovat po zplsobu dospélych. Piestoze jsou v nasledujicim
obdobi zmény méné ndpadné, maji vyznamny charakter. Motoricky vyvoj bychom mohli

oznalit jako neustalé zdokonalovani, zlepSenou pohybovou koordinaci, vét§i hbitost a
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eleganci pohybtd. V obdobi ¢tvrtého az Sestého roku je dité uz zcela samostatné — samostatné
ji, samo se svléka a obléka, pii toaleté potiebuje jen malou pomoc. Cvici si zru¢nost pii hrach

s kostkami ¢i kresbé (Langmeier & Krejcitova, 2000).

2.1.1 Somaticky vyvoj

V ptedskolnim veéku se zdokonaluje koordinace pohybu a celkové pohyby ziskéavaji
urcitou hbitost a ladnost. Dité vyhledava ¢innosti, kde mtize tyto dovednosti rozvijet.

Machova (2008) definuje rist jako zvétSeni celého téla a jednotlivych ¢asti. U ditéte
patfi rist k zédkladnim ukazatelim zdravotniho stavu. Od dosaZeni ctvrtého roku Zivota
nastupuje u déti plynulé a pravidelné ristové tempo. Primérné roéni prirtistky vysky ¢ini
zhruba 6 cm, hmotnost se navysi o 2 kg ro¢né. V Sesti letech vazi pramérné dité okolo 22 kg a
méii asi 118 cm. Rozdil v hmotnosti a vySce mezi divkami a chlapci je v té dobé minimalni.

Typ postavy se od obdobi batolete pfiliS nezménil. Dit€ ma stale relativné vétsi hlavu
S porovnanim k ostatnim ¢astim téla a koncetiny jsou pomérné kratké. Mezi patym a Sestym
rokem ditéte dochéazi k prvnim zménam postavy, mluvime o obdobi prvni vytdhlosti. Dochazi
k prodlouZeni konéetin a jejich vétS§im podilem na télesné vySce. Ke konci piedskolniho

obdobi dochazi k vyméné mlécného chrupu za trvaly (Machova, 2008).

2.1.2 Kognitivni vyvoj

»Kognitivni vyvoj zahrnuje kvalitativni zmény ve zplisobu mysleni a také zmény
kvantitativni, jako nartst znalosti a schopnosti” (Ptihoda, 1977, 2). V obdobi ptedskolniho
veéku se u déti vyviji vnimani, piedstavy, fantazie, mysleni, usuzovani, pozornost a pamét’. Ve
veéku Ctyt let se vyvoj inteligence méni z urovné symbolické na urovei ndzorového mysleni.
V tomto obdobi jiz dit¢ uvazuje v celostnich pojmech, umi vyvozovat zavéry. Ptesto jeho
mySleni stale nepostupuje podle logicky operaci — je pfedoperaéni (Langmeier & Krej¢ifova,
2000). Piedskolni déti zatim nedokazou systematicky poznavat. V§imaji si riznych podnétd,
které je zaujmou. Pokud vnimaji celek, nedovedou tento obrazec analyzovat. V tomto obdobi
hodnoti jakykoli objekt tak, jak se mu momentalné jevi, i kdyZ tento pohled miize byt
zkreslujici dopliuje Vagnerova (2004).

Mysleni ditéte piedskolniho véku je spojeno s jeho vlastnim proZitkem a nazorem.
V tomto véku je velmi oblibena kresba. Touto formou dité vyjadiuje svilj ndzor. Kresba je
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neverbalni symbolickou funkci. Diky kresbé dokdzeme zhodnotit urovenn pohybovych
dovednosti ruky a psychického vyvoje. U triletého ditéte zatim nelze poznat co kresba
znamena (Machova, 2008). Vagnerova (2012) potvrzuje, ze déti kresli vSe, co je zaujme.
Obecné ¢asto zobrazuji lidi. Tyto kresby piechazi se stadia hlavonoZce do stadia subjektivné
fantazijniho zpracovani a nakonec do stadia realistického zobrazeni. Stadium hlavonozce
predstavuje kresbu lidské postavy ttiletého ditéte. Nejvetsi vyznam je vénovan obliceji, ktery
je dulezity pti navazovani socialniho kontaktu. V druhém stadium se jiz nachazeji déti 4 az 5
let. Typickym piikladem jsou tzv. pruhledné kresby. Dité postupné piikresluje postave
obleCeni. Posledni fazi je stadium realistického zobrazeni, tedy pfechodu k realismu. Jedna se
o obdobi predskolniho v€ku, ve kterém se détské kresby stdle vice podobaji skutecnosti.

Viégnerova (2012) rozd¢€luje vyvoj kresby do nékolika fazi:

e Presymbolicka, senzomotoricka faze. Dit€¢ se svym vytvorem néjak nezabyva.
Jedna se o pouze o ¢marani, kdy tato ¢innost je pro dité zajimava sama o sob¢.

Tato faze je typicka pro déti batoleciho véku.

e Faze pfechodu na symbolickou uroven. Dité zjiStuje, ze prostfednictvim

¢marani muze zobrazit realitu.

e Faze primarniho symbolického vyjadieni. Dit¢ dokéze nakreslit néco
konkrétniho, co si usmysli. V této fazi se kresba stavd symbolickym

zobrazenim skute¢nosti.

Végnerové (2004) dale uvadi, ze predskolaci nedovedou nic opakovat zpaméti, tyto
informace musi opét vidét nebo slySet. V détstvi je dilezité uceni napodobou, které je
vyznamnym prostfedkem socializa¢niho vyvoje. Pfedskolni déti si €asto hraji ,,na néco” a tak
se setkavaji s riznymi variantami chovani.

Re¢ se v predskolnim obdobi zna¢né zdokonali. Vyslovnost pii nastupu ditéte do
Skolky je vétSinou velmi nedokonald, Casto jsou hlasky nahrazovany jinymi nebo jsou
vysloveny nepiesné. Béhem prvniho roku Skolni dochdzky vymizi ,,détska patlavost” bud’

spontanné ¢i pomoci logopedie (Langmeier & Krej¢itova, 2000).



2.1.3 DuSevni vyvoj

»Dusevni vyvoj spoc¢iva v neustalych zménach rtiznych stranek lidské psychiky. Trva
fadu let a Ize Fici, Ze je to celoZivotni proces. Udaje o trvani jednotlivych obdobich dusevniho
vyvoje je pouze ramcove, jelikoz se projevuji u kazdého ditéte individualni rozdily”
(Langmeier & Krejcitova, 1998, 24). Dit¢ vtomto veéku prochazi uritymi zménami
V dusevnim vyvoji. Machova (2008) uvadi, ze duSevni vyvoj je oproti vyvoji télesnému, kdy
se dit¢ jiz samo pohybuje, mirn¢ pomalejsi.

Jadrem dusevniho vyvoje je vyvoj duSevnich procesi. V dusevnim vyvoji lze rozlisit
fadu urovni. Mezi zdkladni Urovné patii: vyvoj duSevnich procesli, Cinnosti a struktury
osobnosti. Mezi duSevni procesy patii naptiklad vnimdni, pfedstavy, procesy pametoveé
motivacni a citové procesy. V priabéhu vyvoje se vSechny dusevni procesy rozvijeji. Pomoci
innosti je dit¢ v kontaktu s vngj§im prostfedim a se svym télem. Cinnosti jsou fizeny
dusevnimi procesy. ,,VSechny aktivity ditéte jsou zavislé na irovni vyvoje dusSevnich procest.
Strukturu osobnosti se rozumi souhrn riznych trvalejSich duSevnich vlastnosti ( naptiklad
temperament, schopnosti, charakter, volni vlastnosti a jejich vzajemné vazby. Témito vazbami
jsou jednotlivé duSevni vlastnosti spojeny v jeden slozity psychologicky celek — v osobnost”

(Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000, 20).

2.1.4 Socialni vyvoj

Socialni vyvoj tvofi velmi dalezitou soucast celkového dusevniho vyvoje. Dité je od
narozeni vybaveno vrozenymi vzorci chovani, které mu umoznuji sd€lovat své potieby
dospélym, aniz by védélo, ze s nimi komunikuje. V pfedskolnim véku dité uz nepoticbuje
dospélé pouze pro jejich pecovatelskou funkci. Rodice se stavaji pro své déti vzorem svymi
zkuSenostmi a védomostmi. Postupem casu se dit¢ zac¢ind ztotoziovat s rodi¢i. Pfebira postoje
a nazory svych rodi¢l. Déti predskolniho véku svou potfebu byt jako rodie uspokojuji
ptedevsim diky hte, kde ziskavaji roli dospélého. (Frafikova, Odehnal & Patizkova, 2000;
Viagnerova, 2012). Véagnerova (2012) zdiraziuje, ze piedskolni vék lze oznacit jako fazi
pfesahu rodiny. Jedna se o obdobi ptipravy na zivot ve spolecnosti. Proces socializace probiha
v interakci s jinymi lidmi. Diky rozsifeni kontaktti mimo rodinu, dité ziskava nové zkusenosti

a uci se novym socidlnim dovednostem. V matefské Skole ziskava v ramci socidlni expanze



role, kterou jsou pro dalsi rozvoj osobnosti diilezité. Jedna se o roli vrstevnika, kamardda a
zaka matetské Skoly.

V tomto véku se vyviji dalsi dilezita vlastnost, svédomi. Vznik vnitinitho svédomi
citit vinu je vyznamnym vyvojovym meznikem, kdy dit¢ zacind akceptovat dana pravidla.
Dité samo pocituje jejich poruSeni jako nepiijemné a ocekava néjakou sankci (Frankova,

Odehnal & Patizkova, 2000; Vagnerova, 2012).

2.2 Specifika stravovani déti piedskolniho véku

2.2.1 Charakteristika stravovani

Rozdil mezi vyzivou déti a dospélych je zna¢ny. Vyziva dospélych slouzi predevsim
K udrZzeni zivota, u déti navic vhodna vyziva zajistuje i spravny vyvoj a rust organismu.
Mnozi autofi maji podobny nazor na to, co je pro déti nejlepsi. Nevoral (2003) a Hanreich
(2000) se shoduji, Ze rozdil mezi idealni stravou déti a dospélych je zavisly pouze na velikosti
porci, nikoliv v uzivani specialnich détskych pokrmut. Pfedskolni déti maji malou kapacitu
zaludku a stfidavou chut’ k jidlu, mé€ly by jist tedy v menSich porcich a né€kolikrat denné. Ve
srovnani s dospélymi se porce déti zdaji velmi malé. Svaciny jsou pro déti stejné dilezité jako
hlavni jidlo. Malé déti davaji prednost mirn¢ teplym jidlim a hodné jidel odmitaji pro jejich
vuni, uvadi Nevoral et al. (2003). Hanreich (2000) jeSté dopliuje, Ze strava by méla byt ze
dvou tfetin rostlinna. Mléko a mlécné vyrobky tvoii zaklad zivocCiSné stravy. Zasady

spravného jidelnicku u déti by mély byt nasledujici:

e mlécné vyrobky konzumovat pravidelné

¢ jednou tydné by se v jidelni¢ku mély objevovat ryby
e Maso, vejce a uzeniny jist omezené

e tucné pokrmy a sladkosti konzumovat ziidka

e zékladem stravy jsou obiloviny, ovoce, zelenina, lusténiny

Dité si vétsinou oblibi takové potraviny, které si védomé spojilo s pfijemnymi pocity.
Nevoral (2003) a KlimeSova (2010) se shoduji, Ze stravovaci navyky v rodiné vyrazné

ovliviiyji stravovaci zvyky ditéte. Potomci maji tendenci kopirovat zvyky svych rodicl a
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sourozenct, predev§im v harmonickych rodindch. Mluvime o tzv. efektu socidlni napodoby.
Mezi zpusoby jidelnich zvyklosti nefadime jen vatfeni podle zasad spravné vyzivy, ale také
aby dit¢ u jidla nesledovalo televizi a zaroven slusné stolovalo. Rodinny klid a pi{jemné
prostiedi hraje vyznamnou roli pro nenucenou oblibu jidel. Rodinné snidang, obédy ¢i vecete
by mély byt ritudlem, na které se nezapomina (Klimesova, 2010).

Lidsky organismus dokéze rozlisit Ctyfi zékladni chuté — sladkou, slanou, hotkou,
kyselou. Mezi chuté je i nové zarazena chut’ unami, popisovana jako masova chut’. Jiz od
ran¢ho v€ku mame radi sladka jidla. Na ostatni chuti si postupné zvykame, proto se ndm
chuté v prib&hu Zivota miizou zménit (Klimesova, 2010).

Dle Blattné et al. (2005) rtst déti v ptedskolnim véku je pomalejsi, méni se ale jejich
télesné slozeni. Pribyva svalova tkan a organismus vyzaduje vyssSi piijem bilkovin, zvlasté

zivo¢isnych. Je nutny 1 vyssi ptijem vapniku a fosforu k dobré mineralizaci kosti.

2.2.2 Energeticka potieba

Energie predstavuje schopnost vykonavat praci ¢i vytvaret teplo, oba tyto procesy
probihaji v lidském organismu. Clovék k Zivotnd dileZitym vykoniim neustale poticbuje
energii, kterou piijima stravou. Energii pfijimame ve formé& chemické energie, ktera je
uloZzena v makroelementech stravy (sacharidy, bilkoviny, tuky), uvadi Mandelova a
Hrncitikova (2007). KlimeSova (2010) dale tvrdi, ze pfiméfena energetickd hodnota je
zékladnim pilifem racionalniho jidelnicku. Vzdy by mél energeticky piijem odpovidat
energetickému vydeji. Somaticky vyvoj ditéte je hlavnim kritériem pro hodnoceni
energetického piijmu, pfedevs§im pomér vysky a hmotnosti. Hanreich (2000) a Foit (2000) se
shoduji, ze trileté dit¢ by mélo za den ptijmout 5400 kJ, v Sesti letech asi 7500 kJ. Energeticka
potieba vyzivy ditéte ve srovnani s kojeneckym obdobim na jednotku hmotnosti snizuje.
Pokud energeticky pfijem pravidelné¢ prevySuje energeticky vydej, dochdzi ke vzniku
pozitivni energetické bilance, kterd vede k zvySovani hmotnosti a ve findlni fazi az k obezit¢.
Na druhé strané¢ miiZze energeticky vydej ptevySovat piijem. To vede ke snizovani hmotnosti a
muize dojit aZz k zdravotnim problémim (Blattna et al., 2005; Mandelovd & Hrncitikova,
2007).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, energii nutnou pro udrzeni zékladnich Zivotnich funkci
ziskdvame potravou. Potrava tedy musi uhradit energetické ztraty organismu. Mnozstvi

energie, kterou ziskavame z potravy byva vyjadieno v kilokaloriich (kcal) nebo v kilojoulech
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(kJ). 1 kJ predstavuje skuteCny obsah energie v potravinach, 1 kcal pak vyjadiuje mnozstvi
tepla, které vznikne pfi ohfati jednoho litru vody z 14,5 °C na 15,5 °C (Mandelovd &
Hrnéitikova, 2007).

Mezi zakladni komponenty energetického vydeje fadime:

e bazalni metabolismus (BM)
o fyzickou aktivitu

e termické piisobeni potravin

Rokyta (2008) definuje bazalni metabolismus jako mnozstvi energie potiebné
k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci, jako je dychani, ¢innost mozku ¢i srde¢ni akce. Tato
energie je brana za bazalnich podminek, tedy v klidu, nala¢no a v primérné teplém prostiedi.
Bazalni metabolismus je zavisly na véku a pohlavi. Hodnota bazalniho metabolismu u déti
odpovida cca 50 % skute¢ného denniho vydeje.

Vydej energie na fyzickou aktivitu je ovlivnén mnoha faktory. Pti lehké pohybové
aktivité predstavuje vydej energie asi 30-40 % z celkové energetické potieby. Fyzicka aktivita
u déti podporuje vyvoj kosti, spalovani tukii a podporuje normalni spankovy rezim. Zvyky na
pravidelnou fyzickou aktivitu v détstvi udrzuji hmotnost i v dospé€losti. Dé&ti s aktivnéj$im
zpusobem zivota maji vétsi pravdépodobnost stat se zdravymi dospélymi jedinci. Déti 2-18 let
by mély sledovat televizi ¢i uzivat pocitaC pouze 2 hodiny denné¢ (Hainerova, 2009;
Mandelova & Hrncitakova, 2007).

Energii, ktera je potiebna pro traveni, pfestavbu, odbouravani a ukladani piijatych
zivin predstavuje termicky vliv stravy. Je vSak rozdilny pro jednotlivé nutrienty (bilkoviny
18-25 %, tuky 2-4 % a sacharidy 4-7 %). Avsak pii smiSené stravé piedstavuje cca 10 %
energie z BM (Mandelova & Hrn¢ifakova, 2007).



2.2.3 Potravinova pyramida

sladkosti
a ostatni

Maso a Masne -
viyrobky

mléko
a mlééné vyroblky

rostlinne tuky petivo,
aoleje N ' h, X(obluwny

Obrazek 1. Vyzivova pyramida (Www.vyzivadeti.cz)

Cim vyse se potraviny V pyramidé objevuji, tim vice by se mély objevovat na talifi. Nej§irsi
zékladnu tvoii potraviny, které by mélo dité pfijimat denné. Tuto Cast tvoii obilné produkty,
brambory, zelenina, nizkotu¢né mléko a mlééné vyrobky. Maso a masné produkty nemusi byt
zastoupeny V jidelni¢ku denné. Vrchol pyramidy zahrnuji tuky a vejce. Tuky by mély byt
predevsim rostlinné a mély by se u déti vyskytovat obcas (Friithauf et al., 2003). KlimeSova
(2010) dopliuje, Ze potravinova pyramida by méla slouzit pouze jako orienta¢ni prostiedek,
jelikoz zde neni bran ohled na mnoZstvi pfijaté energie a rozloZeni béhem dne. Pokud
vytvaiime jidelni¢ek pro konkrétniho jedince, musime brat ohled na skute¢nou energetickou

potiebu, zdravotni stav a oblibenost ¢i neoblibenost potravin.


http://www.vyzivadeti.cz/

Miléko a mlééné vyrobky

Dostatecny pfijem mléka a mlécnych vyrobki je vyznamnou soucasti jidelnicku ditéte,
jelikoz jsou nejlep$im zdrojem vapniku pro organismus. Doporu¢end denni davka mléka je
500 ml a ktomu by mélo dit¢ dostavat dalsi mlé¢né vyrobky (Nevoral et al., 2003).
Klimesova (2010) a Nevoral (2003) se shoduji, ze déti by nemély dostavat nizkotuéné
vyrobky, ty jsou uréené pouze pro 0soby s potiebou redukce hmotnosti. Vhodnou potravinou
pro stravovani déti 1 dospélych tvofi zakysané mlécné vyrobky, jelikoz obsahuji tzv.
probiotické kultury, které upravuji traveni, vyprazdilovani a zlepSuji stav stievni sliznice.

Mnoho déti nedokédze vypit hrnek mléka k snidani. Pokud ma dit€ misto mléka
dostatek jinych mléénych vyrobkl, je jeho doporu¢ena denni davka zajisténa. Mlécné
vyrobky miuizeme schovat do nejriznéjSich pokrmt. Mlé¢ny koktejl s ovocem, corn flakes
s jogurtem, puding ¢i krupicova kaSe, které patii mezi oblibené jidlo déti a piitom zajisti

zakladni pfijem vitaminl a mineralnich latek (Hanreich, 2000).

Zelenina a ovoce

Zelenina je nezbytnou soucasti lidské vyzivy u dospélych 1 u déti. Je zdrojem nezbytné
vlakniny, stravitelné a nestravitelné. Stravitelnd vldknina se podili na regulaci hladiny
cholesterolu. Druhy typ vlakniny hraje vyznamnou roli pro spravnou Cinnost stiev a zabrainuje
vzniku zacpy. Mezi dalsi dulezité slozky nachazejici se v zeleniny patii vitaminy a mineraly.
Dostatecné mnozstvi vapniku a zeleza mize dit¢ ziskat pravé konzumaci zeleniny (Foit,
2000).

Klimesova (2010) uvadi, zZe v jidelnicku ditéte by se melo objevovat pét porci ovoce a
zeleniny za den, z toho by zeleniny mélo byt vice nez ovoce. Porce odpovida jednomu
sttednimu jablku, bananu, kiwi, 125 ml neslazeného dzusu, rajceti nebo paprice. Hanreich
(2000) a Fott (2000) jesté¢ doplnuji, Zze dit¢ by mélo poloviny doporucené davky zeleniny
pfijimat v syrovém stavu, z diivodu dostateéného ptijmu vitamind. Cim je dité starsi, miize se
pfijem syrové zeleniny zvySovat. Sterilizovana zelenina ¢i zelenina nakladana v oleji jsou
jedny z nejhorsich variant.

Bohuzel je zelenina jedna z nejcastéjSich jidel, které dit€ odmita. Zde plati, Ze se déti
chovaji vétSinou podle vzorti dospélych, neni to vSak pravidlo. Proto je vhodné volit takovou
upravu zeleniny, ktera chutnd 1 Vam. Pokud je zelenina jemné¢ nastrouhand ¢i pfipravena ve

10



form¢ kaSe, krémovych polévek nebo zeleninovych kolaca, dit€¢ zane vnimat zeleninu
»jinak”. Pfi neustdlém odmitani zeleniny je vhodné zafadit do jidelni¢ku vice ovoce,
ovocnych §tav a brambor (Hanreich, 2000).

Ovoce je pro déti chutové pfitazlivé a navic obsahuje vitaminy, minerdlni latky,
vlakninu, kvalitni tekutiny a jednoduché cukry, které slouzi jak rychly zdroj energie. Ve
veétSim mnozstvi miize zptisobovat nadymani ¢i prijem. Nékteré ovoce piinasi riziko alergie,
predevsim jahody, angrest ¢i rybiz. To je zplsobeno vysokym mnozstvim kyselin. Ovoce
nemusi byt podavano pouze cCerstvé. Vynikajici jsou 1 rizné ovocné §tavy nebo dzZemy.
Tepelnym zpracovanim a konzervaci se mineraly neztraceji. Spotfeba ovocnych §tav u
malych déti stale nartistd. Ovocné §tavy nahrazuji v jidelni¢ku vodu a mléko. Bohuzel pfijem
velkého mnozstvi dzusit mize vést K prijmovym onemocnénim. Dité by za den mélo snist
jeden velky kus ovoce, naptiklad na svaCinu nebo jako forma moucniku. Ovoce je
vyznamngj$im dodavatelem energie nez zelenina. Pokud ma vsak dité sklony k nadvaze, méla
by se konzumace ovoce omezit na doporu¢ené mnozstvi (Foit, 2000; Hanreich, 2000; Nevoral
et al., 2003).

Maso a uzeniny

Maso je zakladni dodavatel zeleza. Stejn¢ jako vejce a mléko je navic kvalitnim
zdrojem bilkovin. Pfesto maji malé déti dostavat maso pouze ne€kolikrat tydné. Doporucena
denni davka by méla byt cca 60 g u déti predskolniho véku. Je nutné volit maso libové a
vhodné upravené. V uzeninach se vyskytuje velké mnozstvi tukli, predev§im V parcich,
klobaskach, jitrnic apod. Tento druh uzenin by se v jidelni¢ku déti nemél objevovat nebo
naprosto minimalné. Vhodnéjsi druh uzenin tvoii Sunka nebo Sunkovy, kriti salam.
Bilkoviny, které jsou dtlezit¢é pro stavbu svaloviny se nachazi i1 ve vejcich, rybach,
lusténinach nebo mlécnych vyrobcich. Ryby tvoii velmi dillezitou soucast stravy a mély by se
D, ktery vyznamné podporuje vstiebavani vapniku do kosti (Hanreich, 2000). KlimeSova
(2010) dopliuje, Ze maso lze zaménit za rostlinné nadhrazky, naptiklad sojové maso nebo robi.
Avsak tyto vyrobky nutriéni hodnotu masa nenahrazuji, proto by se mély zafazovat do

jidelnicku obcas.
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2.2.4 Pitny rezim

Pitny rezim ptedstavuje udrzovani dostatecného mnozstvi tekutin a minerdli v téle.
Lidské télo je tvotfeno z50-70 % vodou, kdy u novorozenci je to dokonce az 90 %.
S ptibyvajicim vékem se jeji podil zmensuje. Je dilezité udrzet v rovnovaze ptijem a vydej
tekutin. Optimalni ptijem tekutin za den je u déti 1-1,5 1. Pfi vys8i pohybové aktivité nebo
vyssich teplotach tato potfeba stoupd. Nedostatek tekutin mize zplsobit fadu potizi. Pti
chronickém nedostatku tekutin dochazi k pretizeni ledvin, krevniho ob&hu a zvySeni rizika
pozdéjsi tvorby zlu¢nikovych kament. U déti predskolniho véku je nutné dohlizet na pitny
reZim béhem dne, jelikoZ maji menSi pocit Zizné nez dospéli. Nedostatek tekutin v tomto véku
je velmi Casté (Astl, Astlova & Markova, 2009; Foit, 2000; Mandelova & Hrnéifikova, 2007).

Foftt (2000) uvadi, Ze prvni ndpoj musi byt podan hned rdno po probuzeni a dalsi ¢ast
Vv pribéhu snidané. DéEti maji Casto v oblibé mléko nebo kakao. Tyto napoje vSak nejsou
vhodnymi prvnimi rannimi napoji, jelikoz se jedna spiSe o tekutou vyzivu. Nejvhodnéjsi
formou jsou bylinkové nebo ovocné caje, v 1ét€é mizeme pouzit 100 % ovocné dzusy
nafedéné s vodou. V prub¢hu dopoledne je nutné dopliiovat ptijem tekutin. Sortiment napoja
muze byt shodny jako pted snidani. Piti vétSiho objemu pifed, béhem a po obéd¢€ neni vhodné.
V pribéhu odpoledne by mél byt piijem tekutin mnohem vyss$i nez dopoledne, jelikoz se
predpoklada vyssi pohybova aktivita. Doplnovani tekutin v obdobi veCete je stejné jako u
obéda, tedy pfijem omezit. Objem tekutin pied spanim by nemél byt vétsi nez 2 dcl.

Napoje by mély byt slazené co nejméné. Dité by si melo zvykat na piti Cisté vody bez
sladidel a rtiznych ptichuti. Mineralni stolni vody jsou vhodné pouze kratkodob¢ a v nizsim
mnozstvi. Jejich pfijem by nemél piesdhnout 0,3 1 denn€. Mezi nejvhodnéjsi napoje fadime
ovocné, bylinkové caje, razné ovocné a zeleninové stavy, kojenecké vody nebo mineralni
vody s nizkym obsahem mineralnich latek. Naprosto nevhodné jsou kofeinové napoje ¢i
sladké limonédy, toniky, kolové napoje. Vysoky obsah jednoduchych cukrii a barviv vede
k zubnimu kazu, nadvaze ¢i obezité. Veskeré tyto napoje jsou naprosté nevhodné pro déti

(Klimesova, 2010; Foit, 2000).

2.2.5 Vhodné rozdéleni potravy béhem dne

Déti by mély mit jidlo rozdélené béhem dne do péti mensich porcich, tfi hlavni jidla a

dvé svaciny, které maji stejny vyznam jako ob&d. Spravné rozdélené jidlo mé pozitivni vliv na
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Dle zasad spravné vyzivy by snidan¢ méla pokryt 30 %, dopoledni a odpoledni svacina 10 %,
obéd 30 %, a vecefe 20 % energetického piijmu, viz. Obrazek 2. Tento rezim je shodny

s rezimem u dospélych, uvadi Klimesova (2010).

Denni energeticka potreba

odpoledni
svacina
10%

dopoledni
svadina
10%

Obrazek 2. Pokryti denni potieby energie prostiednictvim hlavnich jidel a svacin (upraveno
dle Klimesové, 2010).

Snidan€ tvofi zdkladni pfedpoklad pro dobfe vyvazenou stravu. Nastartuje
metabolismus a doda télu potfebnou energii. Nejlepsi variantou na snidani jsou mlécné
vyrobky, rizné tvarohové, vajecné a syrové pomazanky s pecivem. Soucasni snidané by vzdy
mél byt teply napoj, formou cCaje ¢i kakaa. Pfi nedostatku pfijmu tekutin mize dojit k inavé,
bolestem hlavy ¢i nepozornosti. Nékteré déti nedokaZou hned po probuzeni snidat. V tomto
piipad¢ je nutné ditéti pripravit bohatsi svaCinu a zajistit, aby na snidani vypilo alespon teply
napoj (Hanreich, 2000; Klimesova, 2010).

Také u svacin musi byt zajistén dostatecny piijem tekutin. Na pfesnidavku je mozno
zafadit kus ovoce ¢i zeleniny. Pokud dit€ odmita zeleninu muizeme nahradit pefivem
S kouskem tvrdého syra nebo détskou Sunkou. Pro odpoledni sva€inu jsou vhodné jogurty,
tvarohové pény, které jsou opét doplnéné o tekutiny (KlimeSova, 2010).

Obéd by mél byt tvofen z velké ¢asti piedevsim kvalitni Zivo¢isnou bilkovinou, tedy

ryby, vejce, maso ¢i tvaroh. Uzeniny nedoporucujeme zafazovat do jidelnicku déti, jelikoz
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maji vysoky obsah cholesterolu, soli, konzervac¢nich latek a nasycenych tukii. Jako ptilohu je
vhodné zvolit vafené brambory, téstoviny nebo ryzi a vzdy obéd doplnit o zeleninu a ovoce.
Pokud je hlavni jidlo syté, nemusi k nému podavat polévku a naopak. Syta polévka mize byt
jako hlavni pokrm, ktery je dopIlnény naptiklad pec¢ivem (KlimeSova, 2010).

Zaveér dne je vénovan vecetfi. Vhodnou formou mohou byt napiiklad rizné kaSe a
zeleninové nakypy. Vecete nemusi byt vzdy tepld. Méli bychom vSak dodrzovat alespon
ttthodinovy odstup od spanku. Knedliky se smetanovou omackou, smazena vajicka nebo fizek
neni vhodnou alternativou pro vecefi. Kazdé hlavni jidlo by mélo byt obohaceno o kousek
ovoce €1 zeleniny, dopliuje KlimesSova (2010).

Kalman et al. (2011) uvadi, Ze snidané¢ mladeze klesa s vékem a trvale vyssi podil
snidajicich je mezi chlapci. V patnacti letech denné snidd neceld polovina mladeze, coz
Z hlediska vyzivy neni vhodné. Nepravidelna snidané ovlivituje schopnost jednotlivce ucit se,
vede ke zvySovani télesné hmotnosti i hladiny cholesterolu a tuki v krvi. Casté vynechavani
snidané a posun posledniho jidla do vecernich hodin je ¢asty u obéznich déti. Naopak u déti,

které snidaji, je pravdépodobnost vzniku obezity nizsi.

2.2.6 Doporucené zastoupeni zakladnich Zivin

Zaklad stravovaciho rezimu tvofi tfi hlavni jidla a dvé svaciny béhem dne, vzdy
dopoledne a odpoledne, uvadi KlimeSova (2010). U déti by méla byt zvySena konzumace
mléka, mlécnych vyrobki, ovoce a zeleniny. Détsky organismus nutné potiebuje piijem latek
pro intenzivni rust a vyvoj détského organismu. Proto je nutné, aby piijem nékterych Zivin byl
vyssi nez jejich vydej. Model pyramidy nazorné¢ ukazuje vyvazenou stravu ditéte (Friithauf et
al., 2003).

Energii lidskému organismu poskytuji nutrienty, coz jsou chemické slouceniny. D¢l
se na nutriety esencialni a neesencidlni, kdy esencialni jsou pro nase télo nezbytné nutné.
Existuje celkem Sest zdkladnich slozek potravy — sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy,

mineralni latky a voda (KlimeSova, 2010). Svacina et al. (2010) rozd¢€luji Ziviny na:

makronutrienty — sacharidy, tuky, bilkoviny

mikronutrienty — vitaminy, mineralni latky
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Makronutrienty jsou nositeli energie a slouzi jako material pro obnovu bunék. Tuky
obsahuji vice nez dvojnasobné mnozstvi energie nez bilkoviny a sacharidy. K regulaci
bunééného metabolizmu slouzi vitaminy a mineralni latky. Tyto slozky vSak neposkytuji
zadnou energii. Posledni slozkou je voda, ktera slouzi jako zakladni médium biochemickych
reakei (KlimeSova, 2010). Jidelnicek déti by mél byt pestry, aby zaru¢oval dostatecny piijem

vsech zivin. Jakakoliv dieta je pro dité hrozbou, zvlast v détském veéku (Frithauf, 2003).

Obrazek 3. Znazornéni optimalniho slozeni potravy podle Nevorala et al. (2003):

Optimalni sloZeni potravy

Obrazek 3. Optimalni sloZeni potravy (upraveno podle Nevorala et al., 2003)

2.2.7 Sacharidy

Nevoral et al. (2003) uvadi, Ze sacharidy jako jedina soucast stravy bezprostiedné
ovliviiyji glykémii, rychlost pifemény glykémie je zavisla na typu sacharidi a jidla. Tvofi cca
50-60 % denni energetického piijmu. Sacharidy tvoti dilezitou ¢ast stravy. Jsou vyznamnym
zdrojem energie pro fyzickou aktivitu a jsou dalezité pro na§ mozek, proto by mély tvofit
podstatnou ¢ast naSeho jidelnicku. Podle velikosti jejich molekul se déli na jednoduché
sacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Jedna se o chemické slou€eniny, které jsou tvofeny
atomy uhliku, kysliku a vodiku (KlimeSova, 2010). Mandelova a Hrncitikova (2007) déli

sacharidy na:
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e monosacharidy — glukéza, galaktoza, fruktoza
e disacharidy — sachar6za, lakt6za, maltoza

e oligosacharidy — rafindza, stachy6za

e polysacharidy — skrob, glykogen, vlaknina

Glukodza a fruktoza je obsazena predevsim v ovoci, medu a napiiklad v karotce.
Sacharoza je velmi rozSifena jako sladidlo. V piirodé€ se nejvice vyskytuji cukry slozené. U
zivoc¢ichli se nejCastéji sacharidy vyskytuji ve formé glykogenu, v této formé se uklada do
zasob. Skroby jsou hlavnimi potravinovymi zdroji stravitelnych polysacharidii. Ty se
nachéazeji predev§im v obilninach a jejich produktech. Sacharidy jsou ve vét§Sin€ ptipada
prijimany ve formé disacharidii nebo polysacharidi. Aby sacharidy byly vyuzity, musi byt
rozStépeny, natraveny, absorbovany a transportovany do bunék (Mandelova & Hrnéitikova,

2007). Mezi zakladni funkce sacharidi ve vyzivé Mandelovéa a Hrncifikova (2007) fadi:

vvvvvv

hodnoty potravy )
e rychle vyuzitelné jako energeticky substrat
e nestravitelné sacharidy pozitivné ovliviiuji funkci sttev
e potraviny, které jsou bohaté na sacharidy obsahuji vyznamné mnozstvi vitaminu C a

vitaminy skupiny B

Vléknina je soucést potravy rostlinného ptivodu. Veskeré zivo¢isné potraviny vlakninu
neobsahuji. Travici enzymy Cloveéka ji nedokazou rozstépit v travicim systému, a proto je
vlaknina nestravitelna a nevyuzitelna jako zdroj energie. Je pfitomna ve dvou formach, a to
jako nerozpustna a rozpustna. Rozpustna vlaknina je schopna na sebe vazat vodu a bobtnat.
Tato forma ma pozitivni vliv na metabolismus cukrd a lipidi. Nerozpustna vldknina ma
ptiznivy vliv proti zacp€. Vldknina je soucésti celozrnnych obilnych potravin, lusténin,
brambor a nachdzi se také v ovoci a zelening€ (Stratil, 1993).

Denni pfijem vlikniny u déti i dospélych je v Ceské republice nedostacujici.
K stanoveni doporucené denni davky u déti se pouzivd jednoduchy vzorec: k véku ditéte

Vv letech se pfipocte 5 gramu vlakniny. V tom ptipadé¢ by se mél pfijem vlakniny u déti
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predskolniho veéku pohybovat vrozmezi 9 az 11 gramu (http://vyzivadeti.cz/zdrava-

vyziva/tema-mesice/vlaknina-v-detskem-jidelnicku/, 25.5.2013)

2.2.8 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou dulezitou soucasti potravy piedevSim pro svou vysokou
energetickou hodnotu - 37,8 kJ/1 g tuku. Jedna se o pfirozenou slozku potravin, které jsou
tvofeny mastnymi kyselinami a glycerolu. Tuky dodavaji t€lu nezbytné Ziviny, jako mastné
kyseliny a vitaminy A, D a E. Maximaln¢ 25-30 % z celkového energetického piijmu by mély
tvofit tuky, z toho 8 % by mély tvofit nasycené mastné kyseliny. Toto doporuceni piijatych
tukl je shodné s dospélymi (Svacina et al., 2010). Foit (2000) potvrzuje, ze od tfetiho roku
zivota by mély tuky tvofit maximaln¢ 30 % energetického piijmu. Predev§im u kojenct,
batolat a déti pfedskolniho v€ku tvofi podstatnou ¢ast energie. S postupnym ristem se toto
mnozstvi snizuje. Lipidy jsou vyuzivany piedevs§im jako zdroj energie v obdobi relaxace nebo
pii fyzické aktivité s nizkou intenzitou, dopliiuje KlimeSova (2010). Ackoliv se dospélych
doporucuje strava s omezenym mnozstvim tuku a cholesterolu, u déti v prvnich dvou letech
zivota nemd byt omezovani tuk ani cholesterol. Détem nema byt podavano ani mléko se

snizenym obsahem tukii (Nevoral et al., 2003). Stratil (2003) definuje zakladni funkce tuki:

e nejvydatnéjsi zdroj energie

e obsahuji fadu dulezitych latek nezbytnych pro lidsky organismus (vitaminy
rozpustné v tucich, esencidlni mastné kyseliny, steroly aj.)

e dodavaji stravé chut’ a ptijemnost pii zvykani a polykani

e vyvolavaji pocit sytosti

Tuky se podle pivodu déli na rostlinné a Zivo¢isné. Mezi tuky zivo¢isného pivodu
fadime napiiklad maslo, saddlo nebo slaninu, naopak rostlinné tuky tvoii oleje (olivovy,
sojovy, fepkovy, slunecnicovy). Vétsina tukil Zivocisného pivodu obsahuje vysoké mnozstvi
nasycenych mastnych kyselin, které jsou pro organismus Skodlivé. V zivociSnych tucich
nachazime vysoké procento cholesterolu, zatimco v rostlinnych tucich neni Zadny.
Cholesterol je vSak pro organismus nepostradatelny, ale jeho vysoka koncentrace je pro

zdravi Skodliva (Astl, Astlova & Markova, 2009).
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2.2.9 Bilkoviny

Mandelova a Hrncitikova (2007) uvadi, ze ,,bilkoviny slouzi zejména jako materidl
pro vystavbu a udrzbu télesnych tkani”. Bilkoviny jsou dulezité pro tvorbu travicich stav,
hormond, krevnich elementli, enzymti, obrannych latek a v neposledni fadé¢ maji vyznam pro
vyzivu nervové tkané. V lidském téle se nenachdzi zadna zasobarna bilkovin. Bilkoviny jsou
tvofeny z aminokyselin (AK), které jsou propojeny peptidovou vazbou (Mandelovda &
Hrnéifikova, 2007). Astl et al. (2009) jesté¢ uvadi, ze proteiny jsou tvofeny 22 ruznymi

aminokyselinami, které mizeme rozd¢lit na dva rizné druhy:

e Aminokyseliny neesencialni, které si lidsky organismus dokaze z dostupnych surovin

vyrobit sdm.

e Aminokyseliny esencialni musime télu dodavat ze stravy. Téchto aminokyselin je
devét: leucin, izoleucin, histidin, lysin, metionin, fenylalanin, valin, tryptofan a

treonin.

Mandelova a Hrnc¢itikova (2007) jesté dopliuji tyto zédkladni druhy o aminokyseliny
semiesencidlni, které jsou esencidlni pouze v ur¢itém vékovém obdobi nebo u riznych
onemocnéni. Semiesencialni bilkoviny tvofi histidin a arginin. Podle ptivodu se bilkoviny déli
na rostlinné a Zivo&i§né. Zivo¢isné bilkoviny obsahuji veskeré esencialni aminokyseliny, tim
padem mayji vyssi biologickou hodnotu a vyssi vstiebatelnost.

Bilkoviny bez ohledu na to, zda jsou zivocisné ¢i rostlinné maji podle Foita (2000)

tyto funkce:

e stavebni a ochranné

e transportni a skladovaci
e mechanicko-chemické
e fidici a regulacni

e ochranné a obranné

Nevoral et al. (2003) uvadi, Ze denni piijem bilkovin je 15-20 % celkového
energetického pifjmu ditéte za den, miZzeme uvést cca 0,8 g/kg télesné hmotnosti. Je vhodné,
aby se vV jidelnicku objevovaly bilkoviny rostlinné i zivocisné. Z zivocisnych bilkovin jsou
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vhodnd ptedevsim libova masa, mlécné vyrobky nebo ryby. Uzeniny a vejce by se mély
zafazovat minimalné. Mnozstvi bilkovin se 1isi podle véku a pohlavi ditéte. Jejich nedostatek

vede k porucham ristu, vyvoje a mize vést ik snizeni imunity.

2.2.10 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné (esencialni) latky, které si lidsky organismus nedokaze vyrobit
sam, a proto je musime piijimat potravou. Pro zdravi sta¢i malé mnozstvi, které se nachazi
Vv ptirozenych nerafinovanych potravinach. Maji naprosto rozdilné struktury a funkce. Pfi
vys8im €1 naopak velice nizkém piijmu urcitych vitamini miize dojit k zdravotnim potizim.
Nadbytecny pifijem se nazyva hypervitamindza, nedostateCny piijem hypovitaminéza a
absolutni nedostatek urcitého vitaminu avitamindza. Nedostatek vitaminG v téle je vétSinou
dasledkem nevhodné stravy nebo poruchou jeho vstiebavani (Stratil, 1993). Vitaminy maji
mnoho nezbytnych funkci pro spravny chod organismu. V obnové struktury kosti a svalové
tkédn€, krvetvorbé nebo podpofe imunitniho systému, maji nezastupitelnou roli. Urcité
vitaminy ptisobi jako antioxidanty a navic jsou dulezité¢ pii ziskdvani energie pii St€peni

zékladnich Zivin. Mandelova a Hrnéitikova (2007) rozd¢€luji vitaminy do dvou kategorii.

e vitaminy rozpustné v tucich — vitamin A, D, E, K

e vitaminy rozpustné ve vodé — vitamin C a vitaminy B komplexu (thiamin, riboflavin,
pyridoxin, kyanokobalamin, kyselina listova, kyselina nikotinovd, kyselina

pantotenova a biotin)

Toto rozdéleni je dano fyziologickym chovanim jednotlivych vitamind. Vitaminy
rozpustné v tucich se ukladaji v jatrech do zasoby, vitamin D se CasteCné uklada v kuzi.
V zasobé mohou byt az nékolik mésicii. Naopak vitaminy rozpustné ve vod¢ se neukladaji
nebo pouze v minimalnim mnozstvi, jejich zadsoba je pouze na n€kolik dni ¢i tydni (Stratil,
1993). KlimeSova (2010) navic uvadi, Zze pti vysSSim pfijmu vitaminl rozpustnych v tucich
hrozi pfedavkovani a toxické plsobeni. U vitaminid rozpustnych ve vodé predavkovani
nehrozi. Mohou vSak byt ve vysokych davkadch pro organismus Skodlivé. Minimalné

doporuéeny denni piijem vitamind se nachazi v Tabulce 1 a 2.
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Tabulka 1. Doporuceny denni piijem vitamini rozpustnych v tucich (upraveno podle Foit,
2000)

Vék (roky) | vitamin A | vitamin D | vitamin E

1-10 0,5mg 0,01 mg 5mg

Tabulka 2. Doporu¢eny denni piijem vitamini rozpustnych ve vodé (upraveno podle Foft,
2000)

Vék vitamin | vitamin | vitamin | vitamin | vitamin | vitamin | vitamin | vitamin
(roky) C B, B, Bg B5 Be k.listova B,

1-10 45mg | 1,0mg | 1,1mg | 12mg 3mg 16mg | 0,3mg | 2mcg

2.2.11 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou anorganické latky, které tvoti 4 % celkoveé hmotnosti ¢lovéka. 83
% téchto latek se nachazi v kostech. Stejné jako vitaminy nejsou nositeli energie a nejsou
V travicim traktu $tépeny na jednodussi ¢asti. Na rozdil od vétSiny vitaminu jsou stabilni, tedy
pusobenim tepla a svétla nedochazi k jejich rozkladu. Podili se na stavbé kosti, osmolality,
udrzeni nervosvalové drazdivosti a jsou soucasti hormonti a enzymu. Dé¢li se do tfech skupin
podle potfeby pro lidsky organismus. Makroelementy jsou tvoieny kyslikem, vodikem,
uhlikem, dusikem, sodikem, draslikem, hoicikem, vapnikem, fosforem, chlorem, sirou a
kifemikem. Piisun téchto latek je ptiblizn¢ nékolik gramti denn€. Druhou skupinou jsou prvky
potiebné v mnozstvi pouze n€kolik miligramti denn€. Patii zde zelezo, méd’, zinek, mangan,
kfemik, lithium a bor. Posledni skupinu tvoti prvky potfebné v mnozstvi méné nez 1 mg na
den (kobalt, molybden, jod, fluor, selen, nikl, chrom a vanad). Minerdlni latky ziskdvame

pouze stravou, jsou soucasti béznych potravin (Foit, 2000; KlimeSova, 2010; Stratil, 1993).

2.2.12 Voda

Voda je v organismu soucasti jednotlivych bun¢k a mimobunééného prostoru. Slouzi

K udrzeni stalé¢ télesné teploty, ma vyznam pii pfenosu nervovych vzruchl, pii svalové
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kontrakci a pfi vyluCovani odpadnich produktd.Voda je nosi¢em substanci mezi buiikami a

tkanémi a je zakladnim rozpoustédlem, uvadi Klimesova (2010).

2.3 Poruchy vyzivy

Détsky organismus je vyrazné citlivy na poruchy ve vyzivé. Stravovaci navyky a
potize s nimi mizou byt nejen v piredskolnim véku disledkem rtznych faktor. Zpocatku si
rodice ani nemusi vSimnout, ze dit¢ ma problém se stravovanim. Poruchy vyzivy jsou
V dnes$ni dobé velmi Castym problémem. U malych déti je hlavnim nebezpefim socidlni
napodoba z rodiny, kde nevhodné stravovaci navyky dité snadno zaéne napodobovat. Skala
problémtl souvisejici s pfijmem potravy zahrnuje rtizné projevy jako nechutenstvi, odmitani
jidla, vybiravost ¢i ptejidani. Nejcastéj$i poruchy vyzivy tvoifi obezita nebo naopak
podvyziva. Obezita je nejcastéjSim piipadem, ktery trapi predevSim zapadni spolecnost.

V rozvojovych zemich lidé trpi opacnym problémem, podvyZzivou.

2.3.1 Obezita

Obezita je v soucasné dob¢ nejen problémem dospélych, ale ve velké mife i déti. Tato
vSeobecné zndmo, Ze az 80 % obéznich déti zlistava obéznimi 1 v dospélosti. Obezita neni
V soucasné dob¢ chapana pouze jako kosmetickd vada, ale jednd se jiz o problém, ktery ma
zavazné zdravotni nasledky. P¥i srovnani obezity a nadvahy v Ceské republice a ostatnich
evropskych zemich, neni situace zatim tak znepokojujici, ale je viditelny stoupajici trend.
Zdravi déti je klicem ke zdravi celé dospélé populace (Pafizkova & Lisa, 2007).

,»Obezita neboli otylost, je v souCasnosti jednim z nejCastéjSich onemocnéni latkové
pfemény. Je charakterizovana zmozenim tukové tkané€ v organismu” (Mastnd, 1999, 9).

Jednd se o poruchy systému, ktery reguluje energetickou bilanci ¢lovéka. Obezita je
popisovana jako vyssi stupet nadvahy, uvadi Fraitkova, Odehnal a Patizkova (2000).

Nejcastéjsi pficina vzniku obezity u déti v posledni dobé je zména piijmu potravy,
zivotniho stylu a energetického vydeje. Popularita sledovani televize, hrani pocitatovych her
stale vice roste. Déti, které ziji ve mestech navic nemaji dostatecné mnozstvi bezpe¢nych a
dostupnych hiist. Uspéchana doba vede k tomu, Ze ¢im dal tim vice rodin konzumuje jidlo
mimo svilj domov formou hotové pfipravenych jidel. Doslo k naristu velikosti porci a ke

zvySeni nadmérné konzumace sladkych napoji. Neékteré déti fesi svilj stres, emoce ¢i nudu
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prejidanim. Z mensi Casti je vznik obezity pfipisovan také genetickymi faktory (Hainerova,
2009).

Skola poskytuje vhodny zaklad a prostiedi pro primarni prevenci détské obezity. Je
vsak nutné zdaraznit, ze rodi¢e maji vyrazny vliv pii zmén¢ stravovacich zvyklosti, t€lesnych
aktivit i navyku sledovani televize svych potomku (Flynn, 2006).

Pro rychlé a snadné zobrazeni télesného vyvoje ditéte behem urcitého obdobi jsou
pouzivany percentilové grafy, které zohlednuji proménlivost BMI. V praxi jsou nejéastéji
pouzivany predev§im grafy, které nam ukazuji vztah konkrétniho rozméru (vysky, délky,
hmotnosti, obvodu hlavy) nebo naptiklad hodnoty BMI k v€ku. U nejmladSich déti se pouziva
graf vztahujici hmotnost k télesné vysce ¢i délce. Ruistové grafy porovnavaji rust ditéte
S béznymi hodnotami v populaci. Na zakladé srovnani mizeme urcit, zda je vyvoj ditéte
piiméteny. Jednotlivé kiivky v grafu vytvari tzv. percentily. Padesaty percentil vétSinou
vystihuje stiedni hodnotu télesného znaku v referenéni populaci. Cim vice se vzdalujeme od
této hodnoty, tim vice jsou vysledky extrémnéjsi. Hodnoty sméfujici nahoru, odpovidaji
hodnotam vySsim. Naopak hodnoty smérem doli odpovidaji hodnotdm niz§im nez pramer.
Hodnoty uvedené v percentilovych grafech jsou rozdilné pro chlapce a pro divky, viz Graf 1,
2. Patizkova (2007) upozoriuje, ze vysledné rustové grafy mapuji, jak dana populace roste.
Nemtizeme vSak tyto grafy pouzivat jako Sablony, aniz bychom brali ohled na dal$i okolnosti.

Pro analyzu vyvoje percentilovych grafii hodnot BMI byla pouzita data z celostatnich
vyzkumt, ze kterych jsou k dispozici pivodni data (1951, 1981, 1991, 2001). Graf 1 ukazuje,
ze se hodnoty 50. percentilu za 50. let vyrazn¢ snizily. Také hodnoty 10. percentilu ve véku
do 8 let se za uplynulé obdobi snizily. Naopak hodnoty 90. percentilu se zvySily ve celé
veékoveé Skale. U chlapct se tedy v nizSich vékovych kategoriich hodnoty celkové snizily. U
divek, viz. graf 2, mizeme pozorovat stejné hodnoty do 14 let jako u chlapct. Dospivajici
divky jsou vsak Sstihlejsi nez divky pied 50. lety. Souhrnné feceno, za poslednich 50. let se
hodnoty 50. percentilu BMI ptili§ nezménily. Bohuzel doslo k vyskytu ¢astéjSim extrémnich

hodnot BMI (Statni zdravotni ustav, 2001).

22



Percentilové hodnoty BMI- porovnani 1951 a 2001
BMI centile values - 1951 and 2001 comparison
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Graf 1. Percentilové grafy hodnot BMI chlapcti v rozmezi 50. let (upraveno podle SZU, 2001)
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Percentilové hodnoty BMI - porovnénl 1951 a 2001
EMI centile values = 1951 and 2007 comparison
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Graf 2. Percentilové grafy hodnot BMI divek v rozmezi 50. let (upraveno podle SZU, 2001)

2.3.2 Malnutrice

»Malnutrice neboli podvyZziva je definovdna jako porucha nutriéniho stavu organismu
zpusobend relativnim nebo absolutnim nedostatkem Zivin, poptipadé poruchou jejich
metabolismu” (Svacina et al., 2010, 329).

Nejéastéj§im problémem podvyzivy déti je znaéna vybiravost. Rada déti musi byt od
malicka nuceno k jidlu. NejCastéji se odmitani jidla vyskytuje od nejcasnéjSiho véku az do

dosazeni dospélosti. Potize s krmenim déti v prvnim roce zivota narustaji s vékem ditéte.
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Pfi¢inou podvyzivy je vzdy nedostatek zivin v téle. Tento nedostatek nemusi byt zplisoben
nedostatkem potravy, ale také Spatnym vybérem jednotlivych potravin. Vyskytuji se dva
zakladni druhy podvyzivy. Kwashiorkor, ktery je zptsoben dlouhodobym nedostatkem
bilkovin nebo energie ve stravé. Druhym typem je marasmus, ktery vznika nedostate¢nym
ptijmem vsech zivin ve stravé. Dlouhodobém zanedbavani spravného jidelnicku, mtze vést
k mnoha zavaznym zdravotnim onemocnénim (Frankova, Odehnal & Pafizkova, 2000;
Svadina et al., 2010).

Podle statistiky WHO trpi podvyZivou piiblizné 800 milioni lidi na celém svété.
V dusledkti podvyzivy umira kazdy den 15 tisic déti. V Ceské republice se problém
podvyzivy, jako dusledek nedostacené¢ho piijmu potravin prakticky nevyskytuje. Podvéha,
ktery se ptesto vyskytuje, souvisi s riznymi poruchami piijmu potravy. Podvahou trpi nejvice
divky ve veku 13 az 17 let, cca 10 %. Podvyziva muze negativné ovlivnit i imunitni systém,
kdy dochazi k zvySené nachylnosti k infekcim, zhorSené hojivosti poranéni, prodlouzené doby

hospitalizace a zpomalenému zotaveni po nemoci (Ljungqvist & de Man, 2009)

2.3.3 Potravinové alergie

Podle periodicky opakovaného Setieni prevalence alergii vzrostl pocet alergickych déti
za poslednich deset let témét dvojndsobné: ze 17 % v roce 1996 na 32% v roce 2006.
NejcastéjSim onemocnénim je alergicka pylova ryma a atopicky ekzém; ob¢ tyto alergie ¢ini
pies polovinu vSech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. V roce 2006 bylo
diagnostikovano astma u 8% dé&ti, coz piedstavuje nartist o polovinu ve srovnani s rokem
1996 (Statni zdravotni tstav, 2003).

Alergie je problém, ktery nds muze zalit pronasledovat jiz od détstvi a stava se
chronickym neinfekénim onemocnénim. DéEti jsou stale Castéji citlivé na roztoce, prach, srst
domacich zvitat, plisn¢, hmyzi bodnuti a rizné druhy potravin. Nejcastéji formou 1é€eni je
pouzivani 1€ki, které omezuji intenzitu alergické reakce. Jsou to ptedev§im antihistaminika,
antibiotika nebo ¢im dél ¢astéji hormony — kortikoidy (Foit, 2000).

Je dllezité rozliSovat alergickou reakci od nesnasSenlivosti potravy. Potravinovou
intoleranci se oznacCuje nepiimd reakce na potraviny, kdy u déti se nejcastéji projevuje
»kopfivkou”. Jiny druh je =ziskand enzymova intolerance. NejCastéjSim piipadem je
neschopnost $té€pit mlécny cukr, tedy laktézu. Problémy vznikaji pfi poZziti mléka a rliznych

mléénych vyrobkd. V soucasné dobé potravinova precitlivélost nelze 1é¢it. Lze ji pouze
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pfedchazet odstranénim rizikovych potraviny z jidelnicku. Ke spontdnnimu uzdraveni dochazi
casto u nejmensich déti. Az 80% déti, alergickych na kravské mléko, zacne do tii let véku
kravské mléko tolerovat. Pokud jde vSak o alergii na arasidy nebo ryby, alergie ptetrvava
vétSinou po cely zivot. U starSich déti a dospélych je spontanni nastup tolerance potraviny
pozorovan velmi malo (Statni zdravotni tstav, 2003).

Alergie na potraviny je dana dédicné, mize byt vSak vyprovokovana celou fadu
okolnosti. Skladba vyziva u téhotnych zen miize mit znany negativni vliv na odolnost
organismu ditéte. Celd fada potravinovych alergenti se dostavda do krevniho obchu
nenarozeného ditéte, které muzou v pozdéj$im obdobi vyvolat fadu problémi. Druhym
provokujicim faktorem mize byt nespravna vyziva kojencti a batolat. PfedCasny piechod
Z kojeni na umélou vyzivu je zasadni chybou. Podavani celé fady potencialné alergizujicich
potravin nevede pouze K piedfasné potravinové alergi¢ce, ale zaroven vede k poskozeni

traviciho traktu, uvadi Foit (2000).
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3 CILE

3.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem mé bakalarské prace byla analyza stravovacich navykt déti

predskolniho véku v rodinném prostiedi.

3.2 Diléi cile

e Zhodnotit pravidelnost ptijmu stravy

e Zjistit Cetnost vyskytu jednotlivych druhd potravin v jidelnicku
e Porovnat pravidelny pitny rezim s doporuc¢enymi normami

e Zjistit zdravotni stav ditcte

e Analyzovat kulturu stolovani ditéte

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky podil ve stravovani déti tvoii ovoce a zelenina a je jejich piijem dostate¢ny?
2. Maji déti, které pravidelné denné snidaji, svaci, obédvaji a veceri, nizs§i hodnoty
BMI nez déti, které maji nepravidelny stravovaci rezim?

3. Podili se déti na pripravé stravy?
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3 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumného Setfeni

K analyze stravovacich navyka déti pfedskolniho véku mimo matetskou Skolu byla
pouzita metoda anketniho Setfeni. Do vyzkumu se zapojily rodi¢e déti dvou mateiskych skol,
Matetska skola Slatina u Bilovce a Matetska Skola Poruba-V.Makovského. Tyto Skoly byly
vybrany ndhodnym vybérem z ostravského regionu. Tento okres byl vybran z divodu
nejsnadnéjs$i dostupnosti.

V unoru 2013 probéhla informacni schiizka s rodi¢i déti v jednotlivych Skolach. Na této
schiizce byli obeznameni s divodem tohoto vyzkumu, ¢eho se tykd a byly jim vysvétleny
jednotlivé anketni otazky. V ptipad€ souhlast rodict na ucasti ve vyzkumu, dostali anketni
formulafe k vyplnéni. Ucast byla schvalena vedenim jednotlivych 8kolek. Vyplnéni probihalo
doma. Ptestoze celkova délka vyplnéni trva cca.20 minut, rodice meli 2 dny na vraceni do

matefské Skoly.

4.2. Metodika anketniho reSeni

Vzhledem k véku sledovanych probandii, na anketni otdzky odpovidali rodi¢e déti. Pro
vyzkum bylo osloveno celkem 50 rodi¢u déti ve veku 3-6 let. Z celkového poctu 50
dotazniku, se vratilo vypIlnénych 43, navratnost Cinila tedy 86 %. Ve zkoumané skupiné bylo
zastoupeno 19 chlapcti a 24 divek. Vzorovy formuladf ankety je v Ptiloze 1. Formular byl
anonymni a obsahoval 39 otazek, vCetn¢ identifikacnich udaji. Pokladany byly originalni
otazky formou otevienych, uzavienych otazek a polozavienych otazek, kdy respondent si
vybere danou odpovéd’ a nasledné ji vyplni vlastni odliSnou variantou. Anketa je sestavena
tak, aby jednotlivé otdzky byly jednozna¢né a navzajem na sebe navazovaly.

Na zaklad¢ syntézy poznatkl a po konzultaci s vedouci prace byly zformulovany anketni
otazky. V hlavicce anketniho Setieni jsou vypsany vSechny dilezité informace k vyplnéni.
Dotaznik je rozdélen na 2 c¢asti. V uvodni cCasti jsou poklddany otdzky na zakladni
antropometrické tidaje - v€k, hmotnost, vyska a pohlavi respondenta. Pomoci téchto informaci
byla vypoc¢tena hodnota BMI a podle percentilového grafu nasledné provedena klasifikace.

Druhéd c¢ast je tvofena 35 otazkami, ze kterych je 22 uzavienych, dalSich 8 jsou otazky
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polozaviené a zbylych 5 otazek je otevienych. Otazky pro dotaznik jsou sestaveny tak, aby
obsahovaly vesker¢ slozky stravy.

Prvni Cast je zaméfena na zdravotni stav ditéte, kde jsou otazky zaméiujici se na
potravinové alergie, dédicnou predispozici k obezité a dalsi. Dalsi ¢ast se zabyva jednotlivymi
stravovacimi ¢astmi dne. Zavér dotazniku je vénovan jednotlivym slozkam stravy, oblibenosti

Vv konzumaci a kultufe stolovani.

4.3 Metodika hodnoceni antropometrickych dat

V ramci anketniho Setfeni byla u déti zjiSténa soucasnad hmotnost a vySka. Na zéklade
téchto hodnot byla vypoctena hodnota BMI a klasifikovana podle narodnich percentilovych
grafli vytvofenych Statnim zdravotnim ustavem (2001). Tyto grafy jsou zvlast’ pro chlapce a
divky ve véku 0 az 18 let (Obrazek 4, 5).

Jelikoz hodnoty hmotnosti a vysky déti byly ziskany z vypovédi rodicd, nejsou zcela

ptesné. Jedna se o ptiblizné hodnoty méfeni a vazeni doma.

Body mass index

BMI je jednoduchy index télesné hmotnosti pro dospélé. Bézn€ se pouziva pro
klasifikaci podvahy, nadvahy c¢i obezity u dospélé populace. U dospélé populace jsou
vysledky BMI rozdéleny do n¢€kolika skupin bez rozdilu pohlavi a véku. Pro déti do 18 let
existuji jiné normy nez pro dospélou populaci. Hodnoty BMI jsou vypocteny pomoci vzorce:

hmotnost délena druhou mocninou vysky.
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4.5 Metodika statistického zpracovani

Po ukonceni dotaznikového Setfeni a navraceni anketnich formulaid byly odpovédi na
otazky ptrepsany do datové matice. Data byla uspotfadana do Cetnostnich tabulek a pro kazdy
sledovany parametr byly vypocitdny zékladni statistické veli¢iny (aritmeticky primér a
smérodatnd odchylka). Pod kazdou otdzkou byla vedena diskuze S vyjadienim relativniho

podilu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru (n=43)

Sledované M
parametry SD
veék (roky) 4,6
1,03
hmotnost (kg) 19,5
5,5
vyska (m) 11
0,1
BMI (kg/m®) 15,7
2,3

Vysvetlivky: n — pocet respondentu, M —aritmeticky prumer, SD — smerodatna odchylka

Tabulka 4. Vyjadieni hmotnosti sledovanych déti dle pohlavi

hmotnost celkovy soubor | chlapci (n=19) divky (n=24)
n=43
podvaha 2 0 2
normalni hmotnost 40 18 22
nadvaha 1 1 0

Vysveétlivky: n — pocet respondentii

Zhruba 93 % probandii ma podle indexu BMI normalni hmotnost. Primérna hmotnost
déti je 19,5 £5,6 kg. Dvé procenta déti ma nadvahu a pét procent podvahu. Z toho nadvahu
maji pouze chlapci a podvahu pouze divky. PotéSujicim vysledkem bylo zjisténi Ze hodnoty

BMI se u vétSiny déti nachédzeji v normalu.
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1. Jaka byla hmotnost vaseho ditéte pri porodu?

Uvedena primérna hmotnost déti byla pti porodu 3,4 + 0,498 kg, coz je podle
Machové (2008) v poradku. Idealni hmotnost by se méla u novorozence pohybovat v rozmezi
3000 az 4000 g. Chlapci pti narozeni byvaji priblizné o 200 g téz$ia o 1 cm delsi nez divky.
Hmotnost novorozence pod 2500 g se oznacuje jako nizka, uvadi Machova (2008).

Déti, které v soucasné dob¢ trpi nadmérnou nebo naopak velmi nizkou hmotnosti,
mély pfi porodu primérnou hmotnost. U probandd, ktefi méli nizkou porodni hmotnost se
V soucasné dob¢ neprojevuji jakékoliv problémy. Z celkového poctu 43 déti, nizkou porodni

hmotnost mélo pouze 7 % probandi, s nadprimérnou hmotnosti se narodilo rovnéz 7 % déti.

Tyto déti netrpi v soucasnosti nadmérnou hmotnosti ¢i obezitou (Ptiloha 2)

2. Jak hodnotite soué¢asnou vahu Vaseho ditéte?

Tabulka 5. Hodnoceni hmotnosti ditéte z pohledu rodi¢ti a porovnani se skute¢nou

hodnotou BMI

odpoved’ chlapci (n=19) | BMI chlapcti | divky (n=24) | BMI divek
velka nadvéha 0 0 1 0
mala nadvaha 1 1 2 0
normalni 17 18 21 22
hmotnost
podvyziva 1 0 0 2

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z vyplnénych dotazniki ma dle vypovédi rodiclh 78 % déti normalni hmotnost,
nadvahou trpi pouze 9 % déti a podvyzivou 2 %. V Tabulce 5 se nachazi porovnani
skute¢nych hodnot BMI a nazorti rodic¢l na soucasnou hmotnosti jejich ditéte. Pii porovnani
subjektivné vnimané hmotnosti rodicem s objektivnim ukazatelem (BMI) ditéte se ukazuje, Ze
88 % rodi¢li vnima hmotnost svého ditéte spravné. Pét procent déti trpi podvyZzivou, ackoliv
rodi¢e jejich hmotnost oznacili za normalni. Jeden rodi¢ oznacil své dité trpici nadmérnou
hmotnosti, ale jeho BMI vykazuje normélni hodnotu. Naopak u jednoho z probandli byla

oznacena normalni hmotnost, ackoliv dle percentilovych grafi ma mirnou podvyzivu.
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3. Jak dlouho Vase dité navstévuje materskou Skolu?

Tabulka 6. Doba navitévovani ditste v MS

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
prvnim rokem 13 7 6
2 roky 14 4 10
3 roky 13 6 7
4 roky 3 2 1

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Matetské skoly navstévuje pouze 7 % déti s odrocenym ndstupem do Skoly. Pocet déti,
které navstévuji Skolu prvnim, druhym ¢i tfetim rokem je rozlozen rovnomérné. 30 %
probandil dochazi do Skoly prvnim rokem, dalSich 33 % druhym rokem a poslednich 30 % jiz

tfetim rokem.

4. Je Vase dité spokojené se stravou v materské Skole?

5. Pokud ma dité vyhrady na stravu v materské Skole, na co si nejéastéji stéZzuje?

Tabulka 7. Spokojenost ditéte se stravovanim v MS

odpoveéd celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
vzdy 8 2 6
vétSinou ano 32 14 18
vétSinou ne 3 3 0
nikdy 0 0 0

Vysvetlivky: n=pocet probandi

AZ 74 % déti si doma nestézuje na stravu podavanou ve Skole. VétSinou si
stézuji na jidlo, které nekonzumuji ani doma. Mezi nejCastéj$i pokrm, ktery déti
odmitaji jsou pomazanky a polévky. 14% probandi vétSinou neni Spokojeno se
stravovanim ve Skole. Pfi analyze dalSich otazek bylo zjisténo, Ze tyto déti vSeobecné
odmitaji velkou ¢ast potravin. Pfesto tyto déti, kterym nechutnd znacné mnozZstvi

potravin, maji hodnoty BMI v priiméru a netrpi jakoukoliv metabolickou poruchou.
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6. Myslite si, Ze by bylo vhodné cokoliv zménit na stravovani v materské Skole?

Pokud ano, co.

84 % rodicl je spokojeno se stravou, kterd je podavana jejich détem v matefské
Skole. Nemysli se, ze by se cokoliv mélo zménit na dosavadnim zptisobu stravovani. U
zbylych 16 % rodict se vyhrady tykaly vétSinou svacin, kdy rodi¢e pozadovali jejich
veétsi variabilitu. Vyznamnym pozadavkem bylo odstranéni uzivani aditiv a konzumaci

polotovart, naptiklad ve formé rybich prsta.

7. Jaké potraviny Vase dité neji z divodu nechuti?

Je vSeobecné znamo, ze déti nejméné odmita;ji sladka jidla, kdy ¢asto jsou tyto
pokrmy brany jako zplsob odmény, uvadi KlimeSova (2010). To se potvrdilo 1
Vv naSem vyzkumu, kdy pouze jedno dité z celkového poctu 43 probandli nema rado
sladké pokrmy. 30 % déti nevyhledava zeleninu, coz neni prekvapivé. Mezi dalsi
potraviny, které déti nemaji v oblibé, jsou mlécné produkty. 17 % déti nema rado syry,
jogurty a dal$i mlééné vyrobky. Jelikoz u déti tvoii mlééné produkty z hlediska

spravného vyvoje nenahraditelnou ¢ast, tento vysledek neni v potadku.

8. Trpi Vase dité jakoukoliv potravinovou alergii? Pokud ano, jakou.

Tabulka 8. Vyskyt potravinovych alergii u déti

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 4 1 3
ne 39 18 21

Vysvetlivky: n=pocet probandi

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze 9 % déti trpi alergii na mléénou bilkovinu, s6ju ¢i
ara$idy. Ze zkoumanych probandi, 91 % netrpi jakoukoliv potravinovou alergii. Frithauf et al.
(2003) ve svém vyzkumu zminuji, Ze nejéastéjsi potravinovou alergii, kterou déti trpi, je

alergie na mlé¢nou bilkovinu. Z naseho vysledku mizeme potvrdit tuto teorii.

36



Je diilezité¢ rozliSovat alergickou reakci od nesndSenlivosti potravy. V soucasné dobé
potravinova precitlivélost nelze 1écCit. Lze ji pouze piredchazet odstranénim rizikovych
potraviny z jidelnicku. Ke spontdnnimu uzdraveni dochdzi ¢asto u nejmensich déti. Az 80%
déti, které jsou alergické na kravské mléko, zacnou do tfi let véku kravské mléko tolerovat.
Pokud jde vsak o alergii na arasidy nebo ryby, alergie pretrvava vétsinou po cely zivot (Statni

zdravotni Gstav, 2003).
9. Trpi Vase dité néjakym jinym onemocnénim? Pokud ano, jakym.

Tabulka 9. Vyskyt onemocnéni u déti

odpoved celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 6 3 3
ne 37 16 21

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z vysledkl vyplyva, Ze 37 déti (86 %) netrpi Zddnym chronickym onemocnénim. U
zbylych déti se nejcastéji vyskytuje atopicky ekzém, astma, alergie na travy, prach ¢i pyly. U

jednoho z déti se vyskytuje onemocnéni srdce, ale jeho stav neni zatim natolik vazny, aby

rrrrr

10. VyZaduje zdravotni stav Vaseho ditéte podavani 1éka? Pokud ano, jaké 1éky.

Tabulka 10. Podavani 1ékt u déti
odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 6 3 3
ne 37 16 21

Vysvetlivky: n=pocet probandi

5 rodi¢i v dotaznicich oznacilo, Ze jejich dité trpi jakoukoliv formou onemocnéni. 5

Znich pravidelné¢ dostdvad potiebné léky. Mezi nejcastéji podavané léky, které byly

v dotazniku oznaCeny, patii latky k 16¢b¢ alergii a astmatu — kortikoidy, xyzal.
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11. Vyzaduje stav Vaseho ditéte specialni stravu?

12. Pokud ano, zajist’uje Skolka tento typ stravy?

13.

Tabulka 11. Potifeba specialni stravy u nemocnych déti

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 2 2 0
ne 41 17 24

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Dle dotaznikového Setieni vyplyva, ze u 5 % chlapct vyzaduje jejich zdravotni
stav specialni stravu. Tyto déti trpi alergii na mlécnou bilkovinu, pSenici, liskové
ofechy a soju. Témto détem matei'ska Skola poskytuje specialni stravu s ohledem na

jejich zdravotni stav.

Ma Vase dité dédi¢nou nachylnost k obezité?

Tabulka 12. Predispozice déti k obezité

odpoveéd celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 6 4 2
ne 37 15 22

Vysvetlivky: n=celkovy pocet probandu

86 % probandli nemé geneticka predispozici k obezité, u 6 déti je zjistén predpoklad

k otylosti v dospélosti. Z vysledki dotaznikti vyplyva, Ze pouze u jednoho ditéte se shoduje

predispozice k obezité se sou¢asnou nadmérnou hmotnosti.
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14., 15., 16., 17. Pravidelnost pfijmu snidani, svacin, obédu a vecefi

Tabulka 13. Pravidelnost stravy u probandt

odpoved’ celkem (n=43) | chlapci (n=19) | divky (n=24)

pravidelné kazdy den 33 15 18

snidan alesponl 5x v tydnu 4 2 2
ztidka 6 2 4

nikdy 0 0 0

svaina | pravideln¢ kazdy den 27 11 16
alesponl 5x v tydnu 11 5 6

ztidka 5 3 2

nikdy 0 0 0

pravideln¢ kazdy den 41 18 23

obéd alesponi 5x v tydnu 2 2 0
ziidka 0 0 0

nikdy 0 0 0
pravideln¢ kazdy den 40 17 23

vecete alespoil 5x v tydnu 2 1 1
ztidka 1 0 1

nikdy 0 0 0

Vysvetlivky: n=pocet probandii

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze pravidelné snida 33 déti (tj. 66 %). Zbylych

10 rodict odpovédélo, ze jejich dité snida alesponi 5 x v tydnu nebo zfidka. Ve vyse uvedené

tabulce je znatelné, Ze 82 9% déti vecefi pravidelné kazdy den. Pouze 2 déti nemaji

pravidelnou veceti. Svaciny jsou stejné vyznamnou soucasti jidelni¢ku jako hlavni jidla. 27

rodici, 54 %, uvedlo, Ze jejich dité svaci pravidelné i ve dnech, kdy nenavstévuje matetskou

Skolu. Dal$ich 11 déti svaci alespon 5x v tydnu a pouhych 5 déti svaci zfidka. Z celkového

poctu dotazovanych, 82 % dé&ti pravidelné doma obédva. Z celkového poctu 43 probanda,

pravidelny stravovaci rezim ma 24 dé&ti. Mezi témito détmi se nachdzi déti s normalni

hmotnosti, nadprimérnou hmotnosti i podvyZivou. TudiZz nemlzeme potvrdit teorii, Ze

pravidelné snidang, svaciny, ob&édy a vecete maji vliv na niz§i BMI.
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Jidlem s nejcastéjsi pravidelnou konzumaci byl obéd. Rodinna pohoda a pfijemné
prostiedi patii mezi hlavni faktory pro oblibenost jidel. Spole¢né snidang, vecete, obédy by
mély byt ritudlem celé rodiny (KlimeSova, 2010). Ptredskolni déti by mély jist v menSich
porcich né€kolikrat denné z diivodu mensi kapacity zaludku a stfidavé chuti k jidlu. V tomto

véku by dit€¢ mélo jist Skrat denné (Nevoral et al., 2003).
18. Ve dnech, kdy je dité doma, na kolik odhadujete pfijem tekutin?

Klimesova (2010) uvadi, ze denni potieba tekutin u déti je 1-1,51. Dité by se vSak
V piti nemélo nikdy omezovat. Podle prizkumu se primérny denni pifijem tekutin pohybuje
okolo 1,2 I £ 0,5. Ohled by se m¢l brat na dané ro¢ni obdobi, kdy v 1été by se mél piijem
tekutin urcité zvysit.

19. Jaké tekutiny Vas potomek nejcéastéji pije? Jaky napoj ma nejradéji?

Tabulka 14. Nejcastéjsi uzivané napoje a oblibenost napoju

odpoveéd celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
sladké napoje 8 6 2
Caje 26 7 19
¢ista voda 7 4 3
dzusy 2 2 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z vyplnénych dotaznikd vyplyva, ze az 60 % déti nejcastéji pije ¢aj. Z celkového
poctu 26 probandil, pijici €aj, 73 % tvoii divky. Z druhé ¢asti otazky vyplyva, Ze u téchto
divek vSak €aj neni nejoblibenéjSim ndpojem. Mezi nejoblibenéj$i napoje déti patii slazené
mineralky, kakao ¢i sirupy s vodou. Oblibené nipoje se ve vétSin€ piipadit neshoduji

S nejcastéji vyskytujicim se ndpojem v pitném rezimu.
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20. Jak ¢asto Vase dité pije slazené limonady?

Tabulka 15. Cetnost slazenych napojii v pitném rezimu

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 0 0 0
alespon 5x v tydnu 0 0 0
ztidka 28 14 14
nikdy 15 5 10

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Dle vypoveédi rodica, jejich détem jsou ziidka ¢i viibec podavany tyto napoje, coz je
v poradku. Sprite, Fanta, Coca-cola a jiné napoje nejsou vhodné pro malé déti, piesto jsou ve
velké oblib¢, uvadi Hanreich (2000). Nadbytek cukru v téchto napojich vede ke vzniku
zubniho kazu, obezité a riziku rozvoje cukrovky. KlimeSova (2010) potvrzuje, ze malé déti by

se me¢ly témto napojim vyhybat.

21. Jak casto Vase dité pije ovocné Stavy?

Tabulka 16. Cetnost ovocnych §tav v pitném reZimu

odpoveéd celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravideln¢ kazdy den 0 0 0
alesponl 5x v tydnu 2 1 1
ztidka 38 17 21
nikdy 3 1 2

Vysvetlivky: n=pocet probandii

Ptestoze Hanreich (2000) tvrdi, ze ovocné Stavy jsou velmi oblibenym népojem
malych déti, v naSem vyzkumu se to nepotvrdilo. 88 % probandi dostava ziidka ovocné §tavy
a u zadného ditéte se pravidelné nenachdazi v pitném rezimu. U déti, které odmitaji ovoce by
ovocné Stavy mohly do jisté miry zajistit zakladni pfisun vitaminu C. Vzdy by se mély
nafedit s vodou v poméru 1:1, jelikozZ mohou obsahovat vysoké mnozstvi cukru (Hanreich,
2000).
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22. Jak ¢asto Vase dité ji sladkosti? A jakou sladkost ma nejradéji?

Tabulka 17. Oblibenost sladkosti

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 12 6 6
alespon 5x v tydnu 22 9 13
ztidka 9 4 5
nikdy 0 0 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z vysledk dotazniki vyplyva, ze 79 % d¢cti dostava pravidelné kazdy den nebo
alespon 5x v tydnu jakoukoliv sladkost. Pokud piijem sladkosti nepfesahne 1 porci za den, je
tento pfijem v poraddku. Nejoblibenéjsi sladkosti déti tvoii bonbony a Cokolada. Vyjimecné
oblibenou sladkosti probandil jsou rizné miisli vyrobky.

Sladkosti by se v urc¢ité mife mély v détském stravovacim rezimu uréité objevovat,
jelikoZ jsou zdrojem tzv. rychlych kalorii. Denni porce sladkosti by v§ak neméla byt vétsi nez

50 g, tedy napt. '4 tabulky cokolady nebo jednu tatranku (KlimeSova, 2010).

23. Jak casto se VasSe dité stravuje ve Fast food? Co ma nejradéji?

Tabulka 18. Navstévnost rychlych obcerstveni

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 0 0 0
alesponl 5x v tydnu 0 0 0
ztidka 19 9 10
nikdy 24 10 14

Vysvetlivky: n=pocet probandi

Vyzkum ukézal, ze rodiCe ve vétsSiné piipadii nezatfazuji tuto formu stravovani do
jidelnicku ditéte. 44 % probandl ziidka navstévuji fast food a zbylych 56 % déti viibec.
Stravovani v rychlém obcerstveni je v souc¢asné dobé rozvijejicim se trendem. Rodice

by se méli snazit pted timto zpiisobem stravovani své déti chranit.
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Tabulka 19. Mnozstvi ovoce V jidelnicku za den

24. Kolik porci ovoce denné Vase dité mimo Skolni jidelnu dostava?

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
neji ovoce 2 1 1

1-2 37 16 21

3-4 4 2 2

5-6 0 0 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z tabulky vysledkt vyplyva, ze 86 % probandii dostava pravidelné kazdy den alesponi
1 kus ovoce, cozZ je podle Hanreicha (2000) minimalni mnoZzstvi. KlimeSova (2010) tika, ze
ovoce a zelenina by méla tvofit 5 porci za den, kdy zelenina pfevazuje. Proto mizeme fict, ze
84 % probandli ma dostacujici ptijem ovoce. Pouze 5 % déti viibec neji ovoce, coz potvrzuje
otazka €. 7, ve které rodiCe téchto déti uvedli, ze jejich potomci nekonzumuji ovoce z diivodu
nechuti. U téchto déti se nevyskytuji v jidelnicku ani ovocné §tavy a proto by mél byt ptisun

vitaminu C podavan jinou formou. U déti, které odmitaji ovoce, se Vv jidelnicku neobjevuje

vvvvvv

25. Kolik porci zeleniné denné?

Tabulka 20. MnozZstvi zeleniny v jidelni¢ku za den

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
neji zeleninu 7 3 4
1-2 36 16 20
3-4 0 0 0
5-6 0 0 0

Vysvetlivky: n=pocet probandii

Déti by mély zkonzumovat 3 porce zeleniny béhem dne, to dle vypovédi rodict
nespliiuje ani jedno dité€. 16 % déti naprosto odmitd zeleninu. Podle KlimeSové (2010) by
zeleniny mélo byt vice nez ovoce. 36 déti dostava pravidelné kazdy den alespont 2 kusy

zeleniny, coZ je malo. JelikoZ zelenina obsahuje vyznamné mnozstvi vitaminl, mél by byt jeji
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ptijem vyssi. Jak jiz bylo vySe uvedeno, nejcastéjSim pokrmem, které déti odmitaji, byla

prave zelenina.

26. Jak ¢asto Vase dité ji maso a masné vyrobky?

Tabulka 21. Oblibenost masa a mastnych vyrobka

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 6 3 3
alespon 5x v tydnu 31 13 18
ztidka 6 3 3
nikdy 0 0 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze 72 % probandl dostava alespon 5 x v tydnu maso ¢i
masné vyrobky a 14 % déti kazdy den. V tomto piipad€é by se méla Cetnost vyskytu téchto
potravin omezit a nahradit z ¢asti jinou formou jidla, obsahujici zelezo. U zbylych 14 %, které
konzumuji masné vyrobky ziidka, je vSe v potradku.

Malé déti by podle Hanreicha (2000) méli dostavat maso pouze nékolikrat v tydnu.
V bezmasych dnech by se v jidelnicku mély objevovat potraviny piedev§im na zelezo bohaté
celozrnné obiloviny, zelenina nebo ovoce. Primérna denni davka uzenin u déti ve véku 4-6 let
by se mé¢l pohybovat okolo 60 g. Maso by mé¢lo byt libové, predevSim dribez, krali¢i nebo
teleci maso. V jidelnicku maji nezastupitelné misto ryby, které by se mély konzumovat
alespon 2 x denn¢, uvadi KlimeSova (2010). Prestoze jsou pastiky a uzeniny velmi oblibené
pro své chutové vlastnosti, nemély by byt soucasti zdravého jidelnicku, predevsim u déti.
Tyto potraviny obsahuji vysoké mnozstvi cholesterolu, soli a konzervacnich latek, a proto

nejsou pro organismus v zadném piipad¢ vhodné (KlimeSova, 2010).
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27. Jak ¢asto Vase dité pije mléko a mlé¢né vyrobky?

Tabulka 22. Oblibenost mléka a mléénych vyrobkt

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravideln¢ kazdy den 24 11 13
alespon 5x v tydnu 15 4 11
ztidka 3 3 0
nikdy 1 1 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

56 % probandl pravidelné pije mléko nebo dostavd mlécné vyrobky. DalSich 35 %
déti dostava alespont 5 x v tydnu tyto vyrobky. Méné nez 7 % dostavd mléEné vyrobky ve
velmi omezeném mnoZstvi. Chlapec, u kterého se nikdy neobjevuji tyto vyrobky v jidelnicku,
trpi alergii na mlécnou bilkovinu a u tohoto chlapce zajistuje Skola specidlni stravu. Ml€ko je
pro déti vtomto véku velmi dilezité, predevSim proto, Ze obsahuje vyznamné latky pro
spravnou tvorbu kosti a zubtl, uvadi Hanreich (2000). Skolni déti by méli konzumovat mlééné
vyrobky az 3 x denn¢. Jedna porce predstavuje 2 hrnku mléka, jogurt nebo 20 g syra. Veskeré
mlécné vyrobky by mély byt polotu¢né (Klimesova, 2010).

28. Jak casto Vase dité ji nizkotuc¢né (light) potraviny?

Tabulka 23. Vyskyt nizkotu¢nych potravin ve stravovani déti

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 0 0 0
alesponl 5x v tydnu 3 0 3
ztidka 14 4 10
nikdy 26 15 11

Vysvetlivky: n=pocet probandii

Podle Klimesové (2010) by se nizkotu¢né potraviny ve stravé déti nemély objevovat.
Tyto potraviny slouZzi k redukci hmotnosti, proto je stravovani zdravych déti nezarazujeme. 33
% déti dostava zfidka nizkotuéné potraviny a u 60 % se nevyskytuji v jidelnicku viibec. U

zbylych 3 divek (tj.7 %) rodice podavaji light potraviny alesponi 5 x v tydnu. Doporucujeme
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vymenit tyto produkty za obyc¢ejné polotucné mlééné vyrobky, které détem umoznuji spravny

rust kosti a zubu.

31. Pomaha Vam Vase dité p¥i planovani nebo pripravé stravy?

Tabulka 24. Pomoc ditéte pti piipravé stravy

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
pravidelné kazdy den 5 3 2
alespon 5x v tydnu 10 2 8
ztidka 16 10 6
nikdy 12 4 8

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Zapojeni déti od raného véku do piipravy stravy nejen pro sebe, ale pro celou rodinu
ma mnoho pozitivnich aspektii, které mohou kladné ovlivnit jeho vyvoj. Vlastni zapojeni do
tohoto procesu by méelo byt nendsilnou formou, nejlépe hrou a osobnim piikladem. Je potieba,
aby se dité zapojilo jiz do ndkupu potravin, pii ¢emz se nauci rozliSovat potraviny na razné
druhy pokrmti. Pfi samotné ptipravé dochazi k rozvoji jemné motoriky a obratnosti. Dilezité
je vSak dbat na bezpecnost.

Z hlediska nasich kulturnich zvyklosti je pfirozené, ze divky pomahaji pii vafeni vice
nez chlapci. V naSem vyzkumu se nepotvrdilo, ze by se divky vice zapojovaly do ptipravy
pokrmt. Pouze 5 % divek pravidelné¢ kazdy den pomaha rodi¢im v kuchyni. Naopak u
chlapci bylo zjisténo, ze 7 % se Gcastni ptipravy stravy denné. 23 % déti alespon 5 x v tydnu

se podili na ptiprave jidel, 37 % ziidka kdy a 28 % probandi nikdy nepomaha v kuchyni.
32. Jakou ¢innost déla nejradéji?
53 % rodi¢t odpovédélo, ze se jejich dité jakymkoliv zpisobem zapojuje v kuchyni.

26 % déti z celkového poctu pomaha rodi€lim v ptipravé pokrml ve formé krajeni a CiSténi

zeleniny ¢i ovoce. Zbylych 74 % déti nejCastéji micha salaty, tésto a jiné pokrmy.
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jakeé.

Tabulka 25. Dopliiky stravy

33. Dostava Vase dité néjaké dopliiky stravy (vitaminy, vlakninu, mineraly)? Pokud ano,

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 30 14 16
ne 13 5 8

Vysveétlivky: n=pocet probandii

V anketnim feSeni byla zafazena otazka tykajici se podavani dopliiki stravy. Na
otazku, zda dit€ dostava pravidelné néjaké dopliky stravy, odpoveédélo 70 % rodict, ze jejich
dit¢ néjaké dopliky stravy uziva. Zbylych 30 % probandli nedostava zadné vitaminy,
vlakninu ¢i mineraly. Z rodi¢u, ktefi uvedli, ze jejich dité uziva jakykoliv dopIn€k stravy, byli
Z 53 % uvedeni Mart’anci. Jedna se o dopln€k stravy pro déti obsahujici vitaminy, mineraly a
komplex Imunactiv. Podporuji obranyschopnost ditéte a ovlivituji zdravi zubt. DalSimi
nejéast&ji uzivanymi dopliiky byly gely aloe vera a probiotika. Casto byvaji détem podavany

rizné vitaminy pouze v zimnim obdobi ¢i obdobi chiipek.

34. Umi Vase dité prostrit stal?

Tabulka 26. Stolovani

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ano 29 11 18
ne 14 8 6

Vysvetlivky: n=pocet probandii

67 % probandli umi prostfit stil, z toho 25 % chlapct a 42 % divek. Zbylych 33 %
déti tuto ¢innost neumi.

Jiz v predskolnim véku dité ziskava zdkladni navyky stolovani. Tyto navyky se dale
umociuji 1 vrodiné a v Zivoté patii k zédkladnim rysim slusného chovani. Dé&ti sttedniho
pfedSkolniho véku by jiz mély umét pouZivat piibor na jednotlivé druhy jidla. V tomto véku

je jiz u déti znatelné, zda jsou pravaci nebo levaci.
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35. Jaké chovani ma Vase dité pri stravovani?

Tabulka 27. Chovani u stolu

odpoved’ celkem (n=43) chlapci (n=19) divky (n=24)
ji pomalu 8 3 5
zlobi s jidlem 0 0 0
podle nalady 23 8 15
ji s chuti 10 6 4
je hodné vybiravé 2 2 0

Vysveétlivky: n=pocet probandii

Z celkového poctu 43 probandl, 53 % ji podle nalady, to mlze byt ovlivnéno
oblibenosti daného pokrmu a okolnimi vlivy pfii jidle. Divky se u jidla chovaji vice naladové
nez chlapci, jak vyplynulo dle nasi statistiky. 23 % déti ji s chuti a 18 % ji velmi pomalu.
Pouze 2 chlapci jsou u jidla hodné vybiravi, tito chlapci maji 1 velké mnoZstvi neoblibenych

jidel jak vyplynulo z vySe uvedenych otazek. Divodem neoblibenosti vSak muize byt 1

neznalost jidla z domova.
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6 ZAVERY

Cilem mé bakalarské prace byla analyza stravovacich zvyklosti déti predskolniho
véku. Vyzkumnou skupinou byly déti dvou mateiskych skol ve véku od 3-6 let.

Z anketniho Setfeni vyplyva, ze u vétSiny probandl je zajiStén primérny piijem

zakladnich Zivin pro spravny vyvoj. Vyznamnych negativnim vysledkem byl nedostatecny
ptijem zeleniny a naopak vysoky vyskyt masnych vyrobku v jidelnicku téméft u vSech déti.
U 16 % d¢cti se viibec neobjevuje zelenina ani zeleninové $tavy. Zbylych 84 9% déti
konzumuje 1-2 kusy zeleniny denné, coz je podprimérné. Naopak az 86 % probandl
konzumuje maso a masné vyrobky denné ¢i alespoit 5 x v tydnu, coz je Vtomto véku
nadmérné mnozstvi, které by se mélo omezit.

Pravidelny stravovaci rezim ma z celkového poctu 43 probandl 24 déti. To znamena,
ze kazdy den snidaji, svaci, obédvaji a vecefi. Mezi t€émito détmi se nachazi déti s normalni
hmotnosti, nadprimérnou hmotnosti i podvyzivou. Na§ vyzkum tedy neukazuje, Ze pravidelné
snidang, svaciny, obédy a ve¢ete maji vliv na nizs$i hodnoty BMI.

Na zivotospravu ditéte ma vliv nejen skladba stravy, ale pfedevsim stravovaci navyky
celé rodiny. K dobrym navykim také patifi pomoc pii pifipravé stravy a stolovani. Tyto
zékladni aspekty pfispéji nejen k dobré rodinné pohodé¢, ale také k omezeni vzniku
nechutenstvi. Z hlediska naSich kulturnich navyku je typické, ze divky pomahaji v kuchyni
vice neZ chlapci. Tato teorie se v naSem vyzkumu nepotvrdila. Pouhych 5 % divek poméaha
pravidelné kazdy den rodi¢im v ptiprave stravy. Denné pomahd v kuchyni 7 % chlapci a 28
% probandll nikdy nepomaha v piipravé pokrmi.

Optimalni pfijem tekutin za den je u déti 1-1,5 1. Musime vSak brat ohled na
pohybovou aktivitu a teplotu prostfedi. Podle prizkumu se primérny denni piijem tekutin
pohybuje okolo 1,2 1 £ 0,5 I, coZ je v potadku. 60 % rodich odpovedélo, Ze nejCastcjSim
napojem, které jejich dité pije, je ¢aj.

Z celkového poctu 43 probandl, 86 % netrpi Zddnym chronickym onemocnénim.
Nejcast¢jSimi zdravotnimi problémy jsou potravinové alergie, kterymi trpi 9 % déti. Mezi
nejcastejsi vyskytujici patii alergie na mlé¢nou bilkovinu s6ju ¢i arasidy.

Je nutné pocitat s tim, Ze Spatné stravovaci navyky ziskané v détstvi se pozdéji jen
tézko meni. Proto je diilezité dbat na spravny stravovaci reZim jiz od raného détstvi a predejit

tak vzniku pozdé&jSim poruchdm vyzivy a dal§im zdravotnim problémim.

49



7 SOUHRN

Tématem mé bakalarské prace byla analyza stravovacich zvyklosti déti predskolniho
véku. Prace se sklada ze dvou ¢asti — praktické a teoretické.

Teoretickd ¢ast je vénovana problematice dané¢ho tématu. Jsou zde uvedeny a popsany
jednotlivé casti vyvoje ditéte, dulezité informace z oblasti vyzivy a pitného rezimu.
Vyznamnou c¢ast tvoii jednotlivé poruchy vyzivy, jako napiiklad obezita, malnutrice Ci
potravinové alergie. Obezita je zdvaZznym problémem v zemich rozvinutych i nerozvinutych.
Nachézi se stale v diivéjSim ristovém obdobi, a to jiz v pfedSkolnim veku. Az 80 % obéznich
déti ziistava obéznimi 1 v dospélosti, a proto je diillezité dbat na zdravou vyzivu jiz od utlého
veku.

StéZejni ¢ast prace tvofila vyzkumna ¢ast, ktery byla provedena pomoci anketniho Setfeni.
K vyzkumu bylo osloveno 50 rodi¢i zkoumanych probandi. Navratnost ¢inila 86 %, tedy 43
anketnich  formulaid. Dotazniky byly podany ve dvou matefskych Skolach
V Moravskoslezském kraji.

Zavaznym poznatkem vyzkumu bylo zjisténi, Ze déti maji nedostatecny piijem zeleniny a
naopak nadmérné mnoZstvi masnych vyrobkil v jidelnicku. AZ u 16 % déti se v jidelnicku
neobjevuje zadna zelenina ¢i zeleninové $tavy. Zelenina obsahuje vyznamné mnoZstvi
vitamind, proto by mél byt jeji ptijem vyssi v kazdém véku. Z naseho vyzkumu je patrné, ze
nejCastéjSim pokrmem, ktery déti odmitaji, je pravé zelenina. PotéSujici vysledek tvoftily
hodnoty BMI jednotlivych probandl, kdy 93 % déti ma podle indexu BMI normalni
hmotnost.

Vyziva hraje dilezitou roli pro optimalni vyvoj ditéte, a proto je dulezité si uvédomit, ze
obdobi piedskolniho véku tvoii vyznamny meznik v zivoté ¢loveka. Jiz od batoliciho véku by
mélo byt dit¢ vedeno k tomu, aby pochopilo, jak je spravna vyziva dulezita pro jeho rist a

mentalni vyvoj, aby se naucilo zdsady spravné vyZivy a osvojilo si dobré stravovaci navyky.
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8 SUMMARY

The main theme of my bachelor’s thesis was an analysis of eating habits of preschool
children. The work consists of two parts — practical and theoretical.

The theoretical part is devoted to the issue of this topic. Individual parts of child
development and important information from the area of nutrition and drinks are presented
and described here. A significant part of the work deals with eating disorders such as obesity,
malnutrition or food allergy. Obesity is a very serious problem in developed and developing
countries as well. It can be found in early growth period of children — in preschool age. About
80% of obese children remain obese in adulthood. That is why it is very important to ensure a
healthy diet from the tender age.

The key part of my work was created on the base of the research conducted by public
inquiry investigation. Fifty parents of exemined children were addressed, return was 86%,
e.g. 43 questionnaire forms. These questionnaire forms were completed at two kindergartens
in Moravian region.

It was found out that many children have inadequate intake of vegetables, but they
have a huge amount of meat products on their menu. 16% of children do not consume any
vegetables or vegetable juice at all. Vegetables contain a lot of vitamins necessary for every
age. It is quite common particularly for children to refuse just vegetables. The BMI values of
individual exemined children reached positive results — 93% of them have a normal weight
according to the BMI index.

Nutrition plays an important role in an optimal child development and it is necessary to
realise that just preschool age is essential in human life. Children from the early age schould
be led to good principles of nutrition and eating habits so important for their good physical

and mental growth.
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PRILOHY

Seznam piiloh:
e Priiloha 1 — dotaznik

e Piiloha 2 — srovnani porodni a sou¢asné hmotnosti
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Priloha 1 — dotaznik

Vézeni rodice, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude
pouzit jako podklad pro zpracovani Bakalaiské prace. V mé praci se zabyvam stravovacimi
navyky déti predskolniho véku. Dovoluji si Vas pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Uéast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Dotaznik se tyka pouze ¢asu, které
Vase dité travi doma. Pokud budete ochotni odpovidat, zakrouZkujte nebo dopiste pfislusnou
odpovéd. Jesté jednou Vas upozoriiuji, Zze dotaznik je anonymni a veskeré vysledky budou

slouzit pouze k vyzkumnym uceltim.

Dé&kuji za Vas cas, Lenka Mickova — studentka Fakulty télesné kultury

v Olomouci.
pohlavi ditéte: chlapec — divka vék: ...l
vaha: ............. vySka: ............

2.) Jak hodnotite sou¢asnou vahu Vaseho ditéte?

a) velka nadvaha
b) mald nadvaha
€) normalni vaha

d) podvyziva
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3.) Jak dlouho Vase dité navstévuje mateiskou $kolu?

a) prvnim rokem

b) 2 roky

c) 3roky

d) 4 roky ( odroceny nastup do Skoly )

4.) Je Vase dité spokojené se stravou v mateiské Skolce?
a) vzdy
b) vétsinou ano
C) vétSinou ne
d) nikdy

5.) Pokud ma dité vyhrady na stravu v mateiské $kolce, na co si nejcastéji stéZuje?

6.) Myslite si, Ze by bylo vhodné cokoliv zménit na stravovani v mateiské $kolce?

Pokud ano, co.

a) ANO
b) NE

7.) Jaké potraviny Vase dité neji z divodu nechuti?

8.) Trpi Vase dité jakoukoliv potravinou alergii? Pokud ano, jakou.

c) ANO
d) NE
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9.) Trpi Vase dité néjakym jinym onemocnénim? Pokud ano, jakym.

a) ANO
b) NE

rrrrr

a) ANO
b) NE

11.) Vyzaduje stav Vaseho ditéte specialni stravu?

a) ANO
b) NE

12.) Pokud ano, zajist’uje $kolka tento typ stravy?

a) ANO
b) NE

13.) Ma Vase dité dédi¢nou nachylnost k obezité?

a) ANO
b) NE

14.) Snida Vase dité?
a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu
c) ziidka

d) nikdy
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15.) Vecderi Vase dité?

a) pravidelné kazdy den

b) alespon 5x v tydnu
c) ziidka
d) nikdy

16.) Svac¢i Vase dité, ve dnech kdy neni v matei'ské §kolce?

a)
b)
c)
d)

pravidelné kazdy den
alespoil 5x v tydnu
ziidka

nikd

17.) Obédva Vase dité, ve dnech kdy neni v mateiské skolce?

a)
b)
c)
d)

pravideln¢ kazdy den
alespon 5x v tydnu
ziidka

nikdy

18.) Ve dnech, kdy je dité doma, na kolik odhadujete pFijem tekutin?

19.) Jaké tekutiny Vas potomek nejcastéji pije? Jaky napoj ma nejradéji?

a)
b)
c)
d)

sladké ndpoje ...
Caje
¢istou vodu

dzusy
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20.) Jak casto vase dité pije slazené limonady (Sprite, Fanta, Coca-cola apod.)?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu

c) ziidka

d) nikdy

21.) Jak casto vase dité pije ovocné nebo zeleninové §t’avy?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu

¢) zidka

d) nikdy

22.) Jak cCasto vase dité ji sladkosti? A jakou sladkosti ma nejradéji?

a) pravidelné kazdy den L.
b) alespon 5x v tydnu
c) ziidka

d) nikdy

23.) Jak Casto se Vase dité stravuje ve Fast food? Co ma nejradéji?

a) pravidelné kazdy den L
b) alespon 5x v tydnu
c) ziidka

d) nikdy
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24.) Kolik porci ovoce denné Vase dité mimo $kolni jidelnu dostava?

(porce = pil stiedné velkého jablka, pil bananu ... )

a) neji ovoce
b) 1-2
c) 34
d) 5-6

25.) Kolik porci zeleniny denné?

a) neji zeleninu
b) 1-2
c) 34
d) 5-6

26.) Jak Casto vase dité ji maso a masné vyrobky?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu
c) ziidka

d) nikdy

27.) Jak Casto vase dité ji mléko a mlé¢né vyrobky?
a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu

c) ziidka
d) nikdy
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28.) Jak cCasto vase dité ji nizkotuc¢né (light) potraviny?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu

c) ziidka

d) nikdy

29.) Snidate spole¢né s ditétem?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu

€) pouze o vikendu

d) ztidka

e) nikdy

30.) Vecerite spolecné s ditétem?

a) pravidelné kazdy den
b) alespon 5x v tydnu
c) pouze o vikendu

d) ziidka

e) nikdy

31.) Pomaha Vam Vase dité pii planovani nebo pripraveé stravy?
a) kazdy den
b) alespon 5x v tydnu
c) pouze o vikendu
d) ziidka

32.) Jakou ¢innost déla nejradéji?
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33.) Dostava Vase dité néjaké dopliiky stravy ( vitaminy, vlakninu, mineraly )?

Pokud ano, jaké.

a) ANO
b) NE

34.) Umi Vase dité prostrit stul?

a) ANO
b) NE

35.) Jaké chovani ma Vase dité pii stravovani?
a) ji pomalu
b) zlobi s jidlem
¢) podle nalady ( nékdy dobie, nékdy Spatné )

d) jis chuti
e) je hodné vybiravé

Dé&kuji za Vas cas, v ptipad¢ z4djmu budou vysledky k nahlédnuti v matetské skolce.
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Priloha 2 — pomér porodni a sou¢asné hmotnosti

Tabulka 28. Porovnani hmotnosti

n=43 pohlavi porodni hmotnost soucasna hmotnost
1. chlapec 3,45 17
2. chlapec 2,3 22
3. chlapec 2,7 20
4, chlapec 3 16,5
5. chlapec 3,05 20
6. chlapec 3,45 17
7. divka 2,85 15,5
8. divka 3,47 14
9. divka 3,95 21,5
10. chlapec 2,4 23
11. chlapec 3,45 17
12. divka 2,9 24
13. divka 4,3 25
14, divka 2,8 17,5
15. chlapec 4 22,5
16. divka 2,8 16
17. chlapec 3,2 15
18. chlapec 2,45 18
19. chlapec 4,4 16
20. divky 2,6 16
21. divky 3,1 17
22. chlapec 3,5 37
23. divky 2,65 18
24, divky 3,45 20
25. chlapec 2,78 19,5
26. divka 3,2 32
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27. chlapec 3,7 28
28. divka 3,77 14
29. divka 3,75 20
30 divka 3,6 16
3L divka 35 16
32. divka 2,5 17,5
33. divka 3,65 21
34. divka 3,17 15
35. divka 3,4 38
36. chlapec 2,8 16
37. divka 2,9 25
38. divka 3,05 16,6
39. chlapec 3 15,7
40. divka 2,9 13,5
41. divka 3,6 17
42. chlapec 3,5 15
43. chlapec 3,65 18

Vysvetliviy: n= celkovy pocet probandu, nizka porodni vaha, vysoka porodni hmotnost
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