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Úvod 
  Výživa předškolních dětí je v současné době možná trochu opomíjeným tématem. Již 

od pradávna k tomu, aby dítě přežilo, potřebovalo mít u sebe „svoje“ lidi, kteří by ho 

ochraňovali a pomáhali mu, protože samotné je příliš dlouho bezmocné a odkázané na pomoc 

jiných. Potřeba starat se o dítě, chránit ho, vychovávat a vzdělávat, se tak stává potřebou 

životní. Dnešní doba je velmi uspěchaná, což je zřejmě dáno konzumním způsobem života, 

většinou všichni stále někam spěcháme a nakonec nás přepadá pocit, že jsme zase něco 

nestihli a něco nám chybí. Proto často uvidíme rodiny s dětmi u stánků s rychlým 

občerstvením, kde děti dostanou vytoužené hranolky či hamburger, reklama v televizi nás 

ubezpečuje, že pouze tento kečup je na naše hranolky ten nejlepší nebo že úplně dokonalá je 

právě tato polévka ze sáčku. Ranní spěch navíc nesvědčí přípravě snídaně, děti brzy ráno 

nemají pocit hladu a snídani nechtějí. Děti pak mohou snadno podlehnout příkladům svých 

rodičů, kteří v přílišném spěchu upřednostňují rychlé formy stravování.  

Představa, že až přijde ten správný čas, tak naučíme dítě správným stravovacím 

návykům, je mylná. Co si dítě osvojí v prvních letech života, bude dělat po celý svůj život. Je 

velmi důležité, aby mělo možnost konzumovat jídlo společně s ostatními, protože právě oni 

mu jdou příkladem a dítě je podvědomě napodobuje. 

Nároky na výživu dětí jsou jiné než nároky dospělých, což si mnozí rodiče 

neuvědomují a mohou se tak dopouštět chyb. Přesto stále přibývá rodin, které chtějí změnit 

svůj způsob stravování i těch, které zvolily pro sebe i své děti jiný, alternativní způsob 

stravování. Ať už se jedná o dobrovolné rozhodnutí či nutnost, pro zdraví dítěte.  

V předkládané práci jsme se pokusili objasnit základními výživové potřeby dítěte 

předškolního věku, a to při klasickém způsobu stravování i při vegetariánském způsobu 

stravování a důležitost dodržování pitného režimu. 

V teoretické části diplomové práce je nastíněna charakteristika stravování od narození 

dítěte až do dospívání a seznámení s alternativními způsoby stravování. 

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit, zda mají rodiče předškolních dětí určitý 

přehled o tom, jaká strava je pro jejich děti vhodná a zda se zajímají o způsob a kvalitu 

stravování v jídelnách mateřských škol. Dílčím cílem bylo ověřit, zda rodiče znají výživová 

doporučení, jestli je dodržují při přípravě jídla pro děti a také ověřit, jestli rodiče vědí, jaký 

mají mít jejich děti správný pitný režim i to, zda si myslí, že jej dodržují.  

Hlavní cíle: 

• Zajímají se rodiče o způsob a kvalitu stravování v jídelnách mateřských škol? 

• Mají rodiče dostatečný přehled o tom, jaká strava je pro jejich děti vhodná? 
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Dílčí cíle: 

• Znají rodiče doporučení pro výživu dětí a dodržují je při přípravě jídla? 

• Vědí rodiče, jaký mají mít jejich děti správný pitný režim? 

 

 

 

1 Výživa 
 

Výživa je základní podmínkou života. Člověk se při výběru stravy, jejího množství, 

složení, ale přijímání potravy musí řídit svými rozumovými schopnostmi. Děti tuto možnost 

nemají. Jsou zcela odkázány na pomoc dospělého.  Výživa se tak stává významným faktorem, 

který ovlivňuje život dítěte od narození až do dospělosti.  

 

 

1.1  Definice pojmu 
 

Jak definovat pojem výživa? V literatuře se můžeme setkat s různými výklady pojmu, 

záleží na pojetí autorů, kteří je formulovali. V Nauce o výživě se dočteme, že se jedná 

o „přijímání a zužitkování všech látek organických a anorganických v optimální skladbě.“ 

(Kuderová, 2005, s. 8) Mužík (2007, s. 10) uvádí, že „správná výživa je taková výživa, která 

tělu zajistí pravidelný přísun energie a všech živin, které jsou důležité pro zdravý růst a vývoj 

organizmu a tím slouží k udržení dobré kondice po celý život.“ Správná výživa však není jen 

o příjmu energie, ale i o jejím výdeji, kdy je důležitá rovnováha mezi nimi. Pak bychom 

mohli jednoduše říci, že u správné výživy se jedná o způsob, jak nalézt ten správný poměr 

mezi tím, co tělo doopravdy potřebuje, a tím, co člověk doopravdy sní (Mužík, 2007). 
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2 Výživa dítěte 
 

Dítě je vystaveno působení látek obsažených ve stravě matky už v průběhu 

nitroděložního vývoje. Matka tedy konzumací vhodných potravin ovlivňuje vývoj plodu, 

který může strádat nedostatkem živin, jestliže je jeho matka nekonzumuje. Kvalita stravy 

a výživové zvyklosti matky ovlivňují i budoucí výživové preference dítěte a na těchto zase 

závisí to, zda se u dítěte dříve či později projeví zdravotní problémy určitého typu. Pro období 

od narození až přinejmenším do 16 let dítěte je typická závislost dítěte na konzumaci potravy, 

kterou mu předkládá někdo jiný. Přitom minimálně do 3 let věku je to úplná závislost. Výživa 

dítěte se tak stává tím nejdůležitějším, co je potřeba zajistit pro správný vývoj dítěte 

minimálně po dobu prvních tří let (Fořt, 2008). Foršt (2008) uvádí, že i když jsou děti po 

celou dobu kojení závislé výhradně na mateřském mléce, neznamená to, že jsou chráněny 

před škodlivými vlivy, protože až 350 druhů škodlivých látek je schopno se přenést z těla 

matky do mateřského mléka. Děti jsou ohroženější kvalitou stravy a zejména cizími 

chemickými látkami. „Dětská strava má obsahovat a obsahuje hodně ovoce a zeleniny, 

bohužel však právě tyto dvě skupiny potravin mohou  být nejvíce vystaveny působení 

chemikálií, ať už jde o zbytkové pesticidy, dusičnany nebo látky, kterými se voskuje povrch 

ovoce, aby byl krásnější“ (Foršt, 2008, s. 15).  

 

 

2.1  Novorozenec a kojenec 

 
Přirozeným způsobem výživy novorozence a kojence je kojení. Zásoby energie a vody 

z těla matky má novorozenec ve svém těle připraveny na dva až tři dny. Většinou přesně tolik, 

kolik jich využije. Složení mateřského mléka plně odpovídá potřebám novorozence a kojence. 

Jeho složení se mění v průběhu prvních dnů po porodu, ale i během dne nebo během jednoho 

kojení. Jeho kvalita je přímo závislá nejen na zdravotním stavu kojící ženy, ale i na jejím 

způsobu stravování. První mléko, které dostává novorozenec na začátku laktace mlezivo 

(kolostrum). Je nažloutlé barvy a husté asi jako vaječný bílek. Obsahuje obranné látky 

bílkovinné povahy a soli, které v tu chvíli dítě nejvíce potřebuje (Gregora, 2006). Imunitně je 

velmi vydatné a bílkovin obsahuje téměř dvojnásobné množství než mléko zralé, které se 

objevuje asi ve 3. týdnu života (Kejvalová, 2005). Tím, maminka kojí své dítě, získává pro 

sebe i pro miminko řadu výhod.  
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Jak uvádí Kejvalová (2005, s. 29): 

• „Mateřské mléko má optimální složení. 

• Je lehce stravitelné. 

• Obsahuje nenahraditelné složky imunity, zvyšuje obranyschopnost. 

• Má jedinečné individuální složení. 

• Má optimální teplotu. 

• Je vždy připravené ke konzumaci. 

• Má příznivou cenu, je ekonomické. 

• Nevytváří žádný odpad, je ekologické. 

• Jeho složení je prevencí nadváhy. 

• Nikdy se nepřejí, blízkost mámy je nenahraditelná.“ 

 

I v přírodě narozená mláďata savců jsou pouze kojena. Pokud není mládě dostatečně 

dlouhou dobu kojeno, jeho život je ohrožen. Mládě kteréhokoliv druhu je kojeno výhradně 

mlékem toho druhu, i když kojnou není jeho matka. Pouze člověk je jedinou výjimkou, kdy 

podmínkou přežití už dávno není kojení (Fořt, 2008). 

Na otázku proč kojit Fořt (2008, s. 26) uvádí: „Protože organismus kojeného dítěte není 

zatěžován nevhodnými a pro něj obtížnými živinami, kterými jsou tuky, proteiny a sacharidy, 

přítomné v náhradní výživě, kterou je většinou kravské mléko a jeho deriváty a později 

konvenční potraviny.“   

Mezi výhody kojení řadí Fořt (2008) především:  

• Kojení podporuje imunitu dítěte, čímž významně omezuje riziko vzniku respiračních 

onemocnění a zánětů středního ucha, střevní chřipky a infekce močových cest, navíc 

plně kojené dítě nepřijde do styku s alergizujícími bílkovinami kravského mléka 

(a obilovin ve formě příkrmů) nevhodně brzy. 

• Kojení patří mezi účinné metody prevence obezity, kdy příjem energie je u kojeného 

dítěte nižší než u uměle živeného dítěte, kojené děti jsou ale méně náchylné 

k jakýmkoli onemocněním. 

• Kojením lze snížit riziko alergií, ekzému a astmatu. 

• Je prevencí vážných civilizačních onemocnění. 

• Kojení podporuje optimální vývoj mozku. 

• Kojení zlepšuje metabolismus cholesterolu a zvyšuje toleranci ke glukóze. 
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Mateřské mléko je tedy díky svému složení ideální potravinou pro výživu novorozence 

a kojence. Jeho složení je vzhledem k obsahu imunitních a hormonálních složek zcela 

nenahraditelné a jedinečné a není zastoupeno v žádném uměle vyráběném přípravku. 

 

 

Složení mateřského mléka (Kejvalová, 2005, s. 30): 

• „Energie - 69 kcal/100ml. 

• Bílkoviny - tvoří asi 7 – 10 % kalorické hodnoty. Bílkoviny jsou lehce stravitelné. 

• Tuky - tvoří asi 50 % kalorické hodnoty. Složení tuků se během kojení mění: přední 

mléko obsahuje 4 – 5x méně tuku než mléko zadní. Na začátku kojení je tedy mléko 

méně vydatné a slouží k zahnání žízně, později se stává sytější stravou. 

• Cukry - tvoří asi 40 % kalorické hodnoty. Jsou nezbytné k vývoji mozku a ke 

správnému vývoji střev. 

• Vitamíny - kryjí potřeby novorozence, postupně je nutné některé doplňovat, především 

vitamín D a K. 

• Minerály - dostatek všech minerálů, které se vstřebávají mnohem lépe než třeba 

z kravského mléka. Kojícím matkám musí být dodáván jód v dávce 200 – 250 ug/den.“ 

 Gregora (2006) uvádí, že dokrmování každého dítěte čajem a umělou výživou pramení 

z neznalosti dějů, kterými je každé nově narozené savčí mládě vybaveno přírodou. Je tedy 

zbytečné a do celého procesu tvorby mléka, vytvoření správné techniky kojení 

a bezproblémové spolupráce maminky a děťátka zasahuje nepříznivě.   

Celý první rok života dítěte je velice dynamický, co se týče růstu, výživy a energetických 

požadavků. Potřeba energie a živin je v kojeneckém věku nejvyšší, a proto má dlouhodobý 

dopad na další výživu a vývoj dítěte. Výživa se tak stává základem zdraví. Jak uvádí 

Kejvalová (2005) můžeme výživu kojence rozdělit do tří období, která se navzájem prolínají 

a každé z nich trvá 4 – 6 měsíců.  

Období výlučně mléčné, trvající do 4. – 6. měsíce. V ideálním případě je dítě plně 

kojeno, nebo je kojení nahrazeno průmyslově vyráběným počátečním mlékem a od 

ukončeného 4. měsíce pokračovacím mlékem.  

Období nemléčných příkrmů, které je obdobím přechodným, a to od 4., 6. měsíce do 

7. měsíce. Pro období nemléčných příkrmů platí, že dítě již dosáhlo určitých fyzických 

dovedností, vývoje trávící soustavy a určitého stupně neuropsychického vývoje, začínáme 

dítěti tedy podávat příkrm v době, kdy sedí s oporou a dobře koordinuje pohyby hlavou. 

Správný čas pro zavedení nemléčného příkrmu je pokud „ dítě ukončilo 4. měsíc života, 
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u kojeného dítěte 6. měsíc“ (Kejvalová, 2005, s. 43). Nemléčný příkrm kryje především 

požadavek energetický, nikoliv bílkovinný, dodáváme vlákninu, vitamíny a prvky (Kejvalová, 

2005). Dále doporučuje začínat  jednodruhovým ovocným či zeleninovým pyré (jablko, 

mrkev, banán, brokolice), příkrm nepřislazujeme a nesolíme a jeden druh podáváme 3 – 4 dny 

stejný, abychom poznali případné nežádoucí reakce. 

Fořt (2008, s. 27) uvádí, že: „ Čím méně je nutné přikrmovat, tím lépe pro dítě. 

Výhradně kojení je naprosto reálné minimálně do konce 6. měsíce.“  Upozorňuje na to, že 

u dítěte kojeného pouze krátce, které dostává umělou výživu, toto svádí k předčasnému 

podávání stravy, jejíž základ jsou potraviny na bázi pšenice a masa, slazené řepným cukrem. 

„ Přikrmované, tím spíše nekojené děti, jsou systematicky překrmovány bílkovinami pro ně 

nepřirozenými, nevhodnými cukry a nesprávnými tuky. Problémy vyvolávají umělá aromata, 

barviva a chemikálie, běžně obsažené v pokrmech, které nejsou přímo určeny kojencům 

a batolatům, ale které maminky používají z neznalosti“ (Fořt, 2008, s. 29).  

V období plné kojenecké výživy je základem jídelníčku stále mateřské nebo 

pokračovací mléko, dále zelenina, ovoce. Jídelníček je již od 7. měsíce obohacen o obiloviny, 

dále obsahuje již maso a luštěniny. Z mléčných výrobků zařazujeme bílý jogurt, případně 

jogurt s mixovaným ovocem nebo vločkami. Stravu postupně zahušťujeme a kašovitou 

konzistenci měníme na drobné kousky, aby se kojenec naučil kousat. Nikdy nenecháváme dítě 

při jídle samotné. Samostatnosti učíme tím, že při krmení dáváme dítěti do ruky druhou 

lžičku. Pro ochucování jídel můžeme použít zelené bylinky – petržel, pažitku, kopr, 

majoránku, tymián, bazalku, libeček, nedráždivá koření – fenykl, kmín, mletá sladká paprika, 

zeleninu – česnek, cibuli, pórek, petržel (Kejvalová, 2005).    

 

 

2.2  Batole 
 

Od jednoho roku se mění přístup dítěte k jídlu. Zatímco v nižším věku pasivně 

přijímalo potravu, nyní začíná fáze prvního osamostatňování a aktivní spolupráce dítěte 

(Kejvalová, 2005). Dítě si začíná vybírat a jsou dny, kdy se na některé jídlo přímo vrhá 

a druhý den ho odmítá. U dětí začíná také první období vzdoru, kdy se batole vzteká, snaží se 

prosadit a upoutat pozornost. Toto období lze překonat zapojováním dítěte do přípravy stravy 

i prostírání stolu. Dítě získává určité dovednosti – učí se pít z hrnečku, jíst samo lžící. Dítě by 

při stolování nemělo být unavené a nemělo by dostávat příliš velké porce (Kejvalová, 2005). 
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Dále doporučuje pestrý, vyvážený chuťově a barevně výrazný jídelníček s dostatečným 

přísunem ovoce a zeleniny a menším množstvím sladkých jídel. 

V období od jednoho do tří let však není žaludečně – střevní trakt dítěte stále „zralý“. 

V tomto období je důležité, aby dítě dostávalo vhodný sortiment pokrmů a potravin, protože 

pokud je po tuto dobu strava nevhodná, může to zavinit problémy, včetně opožďování „zrání“ 

fyzického i psychického a zvýšené náchylnosti dítěte k typicky dětským a běžným „banálním“ 

onemocněním horních cest dýchacích.“ (Fořt, 2008, s. 32) Pevnou stravu je vhodné začít 

zařazovat v době, kdy dítě není evidentně dostatečně nakrmené, další podmínkou je, aby dítě 

sedělo a co je důležité, pokud se začne s přikrmováním, neměly by maminky přestat kojit. 

Fořt (2008) doporučuje začít podáváním rýže v mléce 2x denně. Rýže by měla být vždy 

dokonale uvařená. Nejdříve po uplynutí jednoho týdne můžeme udělat další krok, a to začít 

postupně ubírat množství mléka, takže se z mírně zahuštěného mléka postupně stává kašička 

(Fořt, 2008). Jak dále uvádí, použití ovoce by mělo být odloženo na co nejpozdější období, 

nejlépe až po ukončeném 8. měsíci, s výjimkou avokáda a banánů. Za nevhodné považuje 

také používání slazených ovocných džusů a jižního ovoce před spaním, neboť zhoršuje 

dýchání dětí, navíc, děti do 6 měsíců věku by vůbec neměly dostávat džus. Do konce jednoho 

roku věku by také v sortimentu potravin určených kojencům nemělo být kravské mléko, 

vejce, citrusové plody, med, arašídy, ryby a mořské plody.  

Postupným zaváděním příkrmu doplňujeme nedostačující energii a živiny, je tedy vhodné 

nabídnout dítěti především ty druhy potravin, které lze rozmačkat, např. avokádo, banán, 

papája, vařené batáty, hrášek. Pokud už dítě dovršilo 12 měsíců, může postupně začít dostávat 

některé druhy zeleniny a vařený žloutek, počátkem druhého roku můžeme začít podávat 

drůbeží maso, mozzarellu, ricottu a teprve na konci druhého roku ryby (Fořt, 2008). Ovoce 

nabídneme dětem ve formě čerstvé ovocné šťávy nebo dušené, jako kompot. Fořt (2008, 

s. 35) varuje před používáním výrobků ze sóji a zdůrazňuje, že „ sója obsahuje látky, které se 

chovají podobně jako ženské hormony estrogeny. Mohou uspíšit pohlavní vývoj holčičky 

a brzdit naopak vývoj chlapce. Nejsou pak výjimkou případy, kdy jsou holčičky již ve věku 

okolo osmi let v pubertě. V tu chvíli je to jeden z rizikových faktorů.“  Během prvních 

osmnácti měsíců nedoporučuje používat pšeničné a žitné těstoviny, jakékoli sladké nápoje 

a sladkosti.  

Proto pro zavedení příkrmu platí jednoduchá pravidla (Fořt, 2008, s. 41): 

• „Nemléčná strava batolete musí být zpočátku velmi jednoduchá. 

• Používejte nejprve jen nenadýmavou a vždy zpočátku dušenou zeleninu a později také 

loupané dušené ovoce (ne kyselé). 



 13

• Pečlivě zapisujte, jaký druh příkrmu dítě dostalo a jak mu chutnalo. 

• Kdykoliv se rozhodnete použít jiný druh zeleniny nebo přílohy, udělejte jen jedinou 

změnu (nikdy ne diametrálně odlišný typ přílohy a zeleniny), nově sestavený pokrm 

tohoto typu podávejte bez jakékoliv změny (vždy čerstvý) minimálně tři dny po sobě 

a pozorujte reakci. 

• Po odstavu dítě většinou odmítá zeleninu, protože je zvyklé na jiný typ potravy, která 

chutná sladce. Od osmnácti měsíců věku lze přisladit hroznovým cukrem, nicméně 

cukr používat co nejméně.“ 

Mezi potraviny naprosto nevhodné pro batole řadí zmrzliny, sušenky, sladkosti, limonády, 

hot-dogy, koblihy, hranolky a hamburgery. 

 

 

2.3  Předškolní věk 
 

V období předškolního věku – tedy mezi 4. a 6. rokem - pokračuje další pozvolný růst 

organismu. Dítě vyroste o 7 – 9,5 cm do 110 až 115 cm a přibere 6 až 9 kg na 20 – 22 kg. 

Intenzívní pohybová aktivita podporuje rozvoj svalů na úkor tělesného tuku. U pětiletého 

dítěte tvoří svaly přibližně 35 % hmotnosti (u batolete 25 %) a tuk 15 % (u batolete 20 %). 

Potřeba energie se u předškolních dětí pohybuje okolo 6 – 7000 kJ denně (Illková, 2004). 

Dále uvádí, že nedostatečný příjem energie může vést k únavě, slabosti, malátnosti a při 

delším trvání i k hubnutí, k opožďování růstu, k podvýživě a poškození organismu. Větší 

problém však vidí v obezitě, tedy nadměrném množství tuku uloženého v těle, kdy z většiny 

obézních dětí vyrůstají obézní dospělí, což je velká zátěž pro organismus. Zdůrazňuje, že 

příčinou otylosti jsou genetické dispozice pouze v malé míře, obvyklým důvodem je 

nadměrný přívod energie z potravy, nesprávné složení přijímaných pokrmů a především 

nedostatek pohybu. 

Toto období je také dobou, kdy děti většinou nastupují do mateřské školy a maminky 

se vrací zpět do práce. Najednou je na všechno méně času a to i na zamýšlení se nad výživou 

dítěte. Děti tak začnou dostávat stravu velmi podobnou stravě dospělých a většina dětí začne 

předčasně konzumovat kynuté sladké pečivo, bílý chléb, cereálie s mlékem, maso a uzeniny, 

sladkosti a džusy. Důsledkem se pak mohou stát zdravotní problémy (Fořt, 2008). Pro 

stravování dětí předškolního věku platí, že vzhledem k menší kapacitě žaludku by jídlo mělo 

být rozděleno na menší a častější porce, 3 hlavní jídla a 2 – 3 svačinky. Dopolední 

a odpolední svačinka představuje každá asi 10 % celkové denní energetické dávky. Důležitá 



 14

je polévka, která přispívá k dostatečnému příjmu tekutin a připraví žaludek pro příjem dalšího 

jídla, podporuje vylučování trávících šťáv a významný je obsah živin. 

Rodiče by se měli aktivně zajímat o to, co děti během dne v mateřské škole snědly 

a čím bychom mohli jejich jídelníček doplnit a vyvážit. 

 

 

2.4  Mladší školní věk (6 – 11 let) 
 

Děti mladšího školního věku rostou pomaleji. Méně se tedy navyšuje příjem energie, 

ale energetický příjem samozřejmě závisí na celkové fyzické aktivitě dítěte. Zaznamenáváme 

rychlý rozvoj intelektuálních, sociálních a emočních funkcí. Děti v tomto věku potřebují 

průměrně 6300 – 8400 kJ denně. V tomto období je důležité, aby strava byla pestrá 

a rozdělena do tří hlavních jídel, doplněných dvěma svačinami (Mužík, 2007). Důležité jsou 

stravovací zvyklosti celé rodiny a také dostatek času a klidu na snídani. Snídaně dodává 

energii do nového dne a měla by tvořit 25 % denního energetického příjmu. Pokud se dítě 

nenasnídá, nemá dostatek energie na sledování výuky a soustředění se na úkoly, které jsou na 

ně kladené. Pokud zároveň ani nepije, může se k problémům s udržením pozornosti přidat 

celková únava a bolest hlavy. Mužík (2007, s. 53) uvádí, že „děti, které pravidelně snídají, 

jsou ve škole soustředěnější a mají lepší studijní výsledky. Rovněž se zvyšuje 

pravděpodobnost, že nebudou trpět nadváhou.“  

 

 

2.5  Starší školní věk (12 – 15 let) 
 

 V období okolo 12. roku dochází k tzv. růstovému skoku, kdy děti mohou mít 

najednou větší potřebu jíst, než obvykle. Také dítě, které sportuje, může mít vyšší potřebu 

energie než např. dospělý pracující v kanceláři. „V tomto věku mívají děti dobrou chuť k jídlu, 

samozřejmě jeden týden mohou sníst více a druhý méně, to záleží na tom, zda organizmus 

zrovna roste rychleji či pomaleji.“ (Mužík, 2007, s. 53) 
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2.6  Dospívající 
 

 Dospívání je náročné období lidského života, v němž se urychluje vývoj všech složek 

osobnosti. Je to období plné rozporů, děti hledají vlastní identitu a veškeré změny se odrážejí 

i ve stravovacích návycích. Energetický příjem může být buď nadměrný nebo příliš nízký 

a strava je často nevhodně složená. Dospívající mají tendenci sami rozhodovat o svém 

stravování a mívají tendence uchylovat se k extrémům. Jídelníček dospívajících se již téměř 

neliší od jídelníčku dospělých. Určitě by měli dbát zásad správné výživy, dodržovat 

pravidelný režim stravy bez zbytečně velkého množství jednoduchých sacharidů a tuků 

s nevhodným složením. Mužík (2007, s. 59) doporučuje „stravu velmi pestrou, bohatou na 

vitamíny, minerální látky a plnohodnotné bílkoviny. Jelikož roste kostra, je třeba dodávat 

potřebné množství vápníku. V tomto věku hrozí jak chlapců, tak u dívek chudokrevnost. Ta se 

projevuje bledou pletí a sliznicemi, celkovou únavou, nevýkonností, zadýcháváním se. Je 

třeba pravidelně dodávat železo (vnitřnosti, červené maso) a kyselinu listovou (listová 

zelenina – saláty).“ Doporučuje také dospívající zapojit do přípravy pokrmů a upozornit je na 

rizika plynoucí z konzumace pokrmů typu fast food. 

 

 

3 Pyramida výživy 

 
Potravinová pyramida ukazuje základní doporučení o skladbě výživy. Je obrazovým 

znázorněním denního jídelního plánu, který slouží jako pomůcka pro volbu potravin, 

splňujících požadavky zdravé výživy (www.fzv.cz). První výživová pyramida vznikla již 

v roce 1974 ve Švédsku. Známější je americká verze z roku 1980 a o něco zdravější 

Středozemní pyramida z roku 2000, kde je vidět výrazný posun k rostlinné stravě.  

Na stránkách Ministerstva zemědělství (www.viscojis) je však stále doporučována obdoba 

nejstarší švédské pyramidy.  
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Obr. 1 Potravinové pyramidy (www.margit.cz) 

 

Obr. 2  Potravinová pyramida Česko 2012 (www.viscojis.cz) 
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Obr. 3   Současná česká potravinová pyramida Fóra zdravé výživy 

(Poledne, 2003) 
 

 

 

Pyramidy mají obvykle několik pater. Potraviny jsou řazeny podle vhodnosti ke 

konzumaci v rámci každého patra ve směru zleva doprava. Potraviny umístěné v základně 

pyramidy jsou doporučovány jako ty, které by se měly jíst nejčastěji a v největším množství. 

Směrem k vrcholu pyramidy by lidé při výběru potravin z jednotlivých pater měli být 

střídmější. Ve špici jsou umístěny potraviny, bez kterých se lze obejít, proto by se v jídelníčku 

měly objevovat jen výjimečně (Kuderová, 2005). 

 

 

Kriteria zařazení potravin do potravinové pyramidy (Kuderová, 2005, s. 150): 

• „U sacharidových potravin je to glykemický index (GI – uvádí, na jak dlouho daná 

potravina organismus zasytí). U pekárenských výrobků se dává přednost celozrnnému 

pečivu a vícezrnným druhům chleba. 

• U mléčných výrobků přítomnost probiotických bakterií a množství tuku, vhodnější jsou 

jogurty a další zakysané výrobky, než samotné mléko, nízkotučné výrobky do 3 % tuku 

obsahující kvalitní bílkoviny a méně cholesterolu. 
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• U masa je kritériem množství a kvalita tuků, vhodnější jsou ryby díky obsahu  omega 

 3 PNMK, pak  drůbež, a méně vhodné je červené maso bez viditelného tuku. 

• Zelenina a ovoce jsou řazeny podle obsahu vlákniny, vitamínů a dalších látek, 

ovlivňujících zdraví.“ 

Zásady správné výživy vycházejí z aktuální situace ve výživě všech populačních skupin. 

Obecné zásady lze shrnout do několika bodů (Kuderová, 2005): 

• Jíst pestrou smíšenou stravu, čímž lze zajistit dostatečný a vyvážený příjem živin, 

vitamínů, minerálních látek a dalších organismu prospěšných látek. 

• Vybírat potraviny s nízkým obsahem tuku, omezit spotřebu uzenin a tučného masa. 

• Konzumovat dostatečné množství zeleniny, ovoce, obilovin a luštěnin, moučníky 

nahrazovat ovocem, zařadit do stravy celozrnné výrobky. 

• Omezit spotřebu soli, slanou chuť nahradit kořením, zejména zelenými natěmi. 

• Omezit spotřebu rafinovaného cukru, sladkostí a slazených nápojů. 

• Pít dostatečné množství tekutin, alespoň 2,5 l denně. 

 

Novou a zdravější variantou výživové pyramidy je zdravý talíř. „Složení talíře odpovídá 

moderním vědeckým poznatkům, ukazuje nejlepší cestu k udržení zdravého těla i hmotnosti, 

tvoří základ zdravotní prevence a podpory účinné léčby.“ (www.margit.cz) 

 

Obr. 4  Zdravý talíř (www.margit.cz) 
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Slimáková (www.margit.cz) uvádí, že zelenina by měla tvořit nejméně čtvrtinu příjmu 

potravin, ovoce pak tvoří druhou čtvrtinu. Důležité je přijímat ve stravě co nejrozmanitější 

druhy zeleniny, upravené různými způsoby, příjem ovoce je možné nahradit konzumací 

zeleniny. Bílkoviny lze získat nejlépe z ryb, luštěnin, ořechů, semínek, zakysaných mléčných 

výrobků a masa. Polysacharidy jsou nejlepší v přirozené, celozrnné podobě, jako jsou jáhly, 

ovesné vločky, žitné kváskové chleby či divoká rýže. Za důležité považuje omezovat 

konzumaci výrobků z nehodnotné bílé mouky. Oleje a tuky jsou nejhodnotnější v potravinách 

jako jsou ořechy, avokádo či ryby. Za vhodné považuje i kvalitní máslo a za studena lisované 

rostlinné oleje. Z tekutin čistou vodu, neslazené čaje a minerálky.   

Zásadní výhrady vůči pyramidě uvádí Slimáková (www.margit.cz)  ve srovnání se 

Zdravým talířem. 

 

Tab. 1  Srovnání výživové pyramidy a Zdravého talíře 

(www.margit.cz) 
 

Výživová pyramida Zdravý talíř 

Odborně zastaralá doporučení Odpovídá moderním poznatkům 

Je nutné znát počet porcí a jejich velikost pro 

jednotlivé potravinové skupiny 

díky grafice odpovídající skutečnému talíři 

není potřeba složitě počítat porce 

Důraz na příjem polysacharidů se podílí na 

epidemii obezity a cukrovky 

Zdraví prospěšný důraz na příjem zeleniny, 

které má většina z nás málo 

Nerozlišování mezi typy polysacharidů vede 

k nadměrné konzumaci bílé mouky 

U polysacharidů je doporučen příjem 

rozmanitých a přirozených obilovin 

Maso a mléko je zobrazeno zavádějícím 

způsobem tak, že vypadá jako nenahraditelná 

součást jídelníčku 

Začlenění masa a mléka do kategorie 

bílkovin ponechává možnost volby mezi 

rostlinnou a živočišnou stravou 

Doporučení omezovat sladkosti i tuky vedlo 

k popularitě nezdravých nízkotučných diet a 

pojídání margarínů 

Doporučuje konzumaci zdravých tuků a 

olejů, zatímco škodlivé trans tuky a sladkosti 

vylučuje 

U ovoce a zeleniny chybí upozornění na 

obsah zdraví prospěšných fytochemikálií 

U zeleniny i ovoce je zdůrazněna barevnost, 

různost a výživová hodnota 

Chybějící informace o tekutinách Výčet vhodných a nevhodných tekutin 

Důraz na kvantitu a prevenci podvýživy Důraz na kvalitu a zdravotní prevenci 
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3.1  Zásady diferencované stravy 

 
Diferenciace stravy znamená podle Kuderové (2005, s. 153)  „přizpůsobení stravy 

věku, pohlaví tělesné námaze a zdravotnímu stavu.“ Jak dále uvádí můžeme odlišit například 

rozdílné nároky na stravu u dospělých pracujících v různých profesích, jiné je stravování 

těhotných a kojících žen, jiné je stravování nemocných. Diferenciace stravy podle věku se 

týká vždy jedné věkové kategorie, která má přibližně stejné nároky na výživu. 

 

 

3.2  Pitný režim 
 
Dodržovat pitný režim je velmi důležité, a to nejen u malých dětí. Ty jsou však 

v dodržování pitného režimu zcela odkázány na dospělé. Děti si totiž často v zápalu hry ani 

neuvědomují, že mají žízeň, a pokud jim není nápoj podán, pak prostě nepijí.  

Přitom dětský organismus má vysoký obsah vody. Jak uvádí Kejvalová (2005) více než 2/3 

celkové hmotnosti dítěte tvoří voda, a proto má sklon k rychlému odvodnění. „Při 

nedostatečném doplnění tekutin dochází k zahušťování krve a ke zvýšené námaze ledvin na 

očištění krve od zplodin metabolismu. Tak mohou vznikat základy ledvinových kamínků. 

K dalším ztrátám vody z organismu dochází odpařováním z povrchu kůže, pocením a ztráty ze 

sliznic, které osychají vzduchem v přetopených místnostech. Oschlé sliznice se stávají 

náchylnější k průniku infekce. Zahušťováním střevního obsahu při nedostatku vody v těle se 

často objevuje zácpa.“ (Kejvalová, 2005, s. 98) 

 K dalším ztrátám vody může dojít při nemoci dítěte, zvracení, průjmu, vysoké 

horečce. Při nedostatku tekutin dítě trpí lehkou dehydratací, která se projevuje malátností, 

nesoustředěností dítěte, je unavené, má menší výkonnost a může si stěžovat na bolest hlavy. 

Tento problém se může projevit především u dětí ve škole, u kterých, pokud doplňují tekutiny 

sladkými limonádami, dochází k rychlému vyplavení inzulínu s následným poklesem 

glykémie (hladiny krevního cukru), která se opět projeví poruchou pozornosti dítěte a únavou. 

„Při dalším prohlubování nedostatku vody nebo zvýšených ztrátách může dojít ke střední 

a těžké dehydrataci, kdy kůže dítěte nabývá stařeckého vzhledu, na bříšku zůstane stát kožní 

řasa, dítě má zapadlé oči, zrychlený tep, oschlou pusinku, jazyk, chladné ruce a vypadá 

unaveně a zbědovaně.“ (Kejvalová, 2005, s. 99)    

Za nápoje vhodné pro děti Kejvalová (2005) považuje ovocné nebo bylinkové čaje, 

minerální nebo stolní vody, vodou ředěné koncentrované džusy nebo přírodní ovocné či 
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zeleninové šťávy. Ovocné čaje by měly být bez přídavku aromatizujících látek a k jejich 

doslazení může být použita ovocná šťáva, malé množství kvalitního medu nebo hroznový 

cukr. 

  Mezi nápoje nevhodné pro děti řadí Kejvalová (2005) přeslazené limonády, limonády 

s příměsí kofeinu či teinu, jako je kofola, coca cola, slazený ledový čaj nebo chininu, 

například tonik. Tyto nápoje mají navíc vysoký obsah cukru, ten je snadno využitelnou 

energií, která činí děti hyperaktivními, neposednými nebo obézními. Navíc vede u dětí 

k pocitu nasycení, takže děti po vypití limonády nechtějí třeba hlavní jídlo. Také nejsou pro 

děti vhodné šumivé nápoje v prášku či tabletách, neboť obsahují nejrůznější barviva, 

konzervační látky a minerály, které spíše vodu z organismu odebírají, energetické a iontové 

isotonické nápoje, alkoholické nápoje, limonády a light džusy slazené umělými sladidly.  

Fořt (2008) upozorňuje na problém s použitím bylinkových čajů, protože ne všechny 

bylinky jsou vhodné pro časté a pravidelné pití. Doporučuje podávat dětem od ukončeného 

2. roku slabý čerstvý černý čaj (bez příchuti) slazený trochou glukózy nebo třtinovým 

přírodním cukrem a okyselený trochou citrónové šťávy. Ovocné čaje považuje za docela 

vhodné, nicméně doporučuje dávat pozor na reakci dítěte a za nevhodné považuje „čaje 

s ovocnou příchutí, což bývá velmi podřadný černý čaj ochucený umělým aromatem!“  

Pro dodržování pitného režimu u dětí je důležité dodržování jednoduchých pravidel. 

Kejvalová (2005, s. 97) navrhuje pro zlepšení pitného režimu: 

• „Pitíčko mějte vždy po ruce a na viditelném místě. Nezapomeňte mít vhodné pití 

s sebou na výlety, do autobusu, do auta. 

• Zkoušejte nabízet dítěti pití i v zápalu hry nebo formou hry (čerpací stanice, oáza). 

• Nikdy dítě v pití neomezujte.  

• Nezoufejte, pokud dítě nechce pít z hrnečku. 

• Zkoušejte nejrůznější nápoje. Čistou vodu, čaje, ředěné ovocné šťávy. 

• Jděte svému dítěti příkladem. 

• Pitný režim dětí by měl být v průběhu celého dne vyrovnaný. Není dobré pít větší 

množství tekutin těsně před jídlem nebo ihned po jídle. Tento zvýšený příjem způsobí 

naředění a odplavení trávících šťáv a enzymů a celý proces trávení je tím ztížen. 

• Nezapomínejte krýt ztráty tekutin při zvracení a průjmech, v horkém létě, při sportu. 

• Pamatujte, že příjem tekutin můžeme částečně nahradit ovocem se zvýšeným obsahem 

vody (melouny, hroznové víno) nebo vodnatější stravou (polévky, omáčky, kaše). 

• Mějte na paměti, že mléko a mléčné výrobky jsou vydatnou potravinou obsahující řadu 

hodnotných látek, nejsou však nejvhodnějšími nápoji z hlediska pitného režimu.“ 
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Častou otázkou je kolik má dítě v určitém věku za den vypít tekutin? Nedá se přesně říct 

čtyřleté dítě má vypít tolik a tolik. Každé dítě je jiné, je třeba brát v úvahu také složení stravy 

a ztráty tekutin, proto je třeba potřebu vody přepočítávat na kilogram tělesné hmotnosti (viz 

Tab. 1). 

 

Tab.2  Doporučený příjem tekutin pro děti (nesportující) (Nejedlý, 

1999 in Fořt, 2008) 
 

Věk dítěte Objem ml 

Na 1 kg váhy za den 

Průměrná váha dítěte 

v kg 

Celkový příjem  

v ml 

2 roky 125 ml/kg 4 (x 125) 1750 

5 let 100 ml/kg 18 (x 100) 1800 

8 let 80 ml/kg 25 (x 80) 2000 

11 let 75 ml/kg 35 (x 75) 2625 

14 let 55 ml/kg 55 (x 55) 3025 

 

 

 

4  Alternativní stravování 
Za alternativní způsob stravování považujeme ten, který se odlišuje od běžného  

způsobu stravování typického pro naše podmínky. Mezi  způsoby alternativního  stravování 

řadíme například vegetariánství, makrobiotiku, organickou stravu, výživu podle krevních 

skupin. Nejčastějším z alternativních způsobů stravování, se kterým se můžeme setkat u dětí 

předškolního věku je vegetariánství.  

 

 

4.1  Vegetariánství  
 

Vegetariánství pro mnohé znamená jednoduše to, že jsou to ti lidé, co nejí maso. Jedná 

se však především o jatečné produkty, vegetariáni nejedí tedy nic, kvůli čemu je zvíře zabito. 

Jak uvádí Yntemová, Beardová  (2004) mnoho národů  a kulturních skupin po celém světě 

omezilo nebo ze stravy zcela vyloučilo maso, často i další živočišné výrobky. Důvody byly 

různé, ať už náboženské, filozofické, etické či ekonomické.  
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Mužík (2007) uvádí, že myšlenka bezmasé stravy sahá hluboko do historie, vychází 

z filozofických směrů Orientu – hinduismu a buddhismu. V dnešní podobě se objevilo až 

v průběhu 19. století. 

„Vegetariáni nejí maso ani jiné masné produkty jakéhokoli druhu. Všichni vegetariáni 

se tedy vyhýbají červenému masu, drůbeži, rybám, mořským živočichům, želatině, sádlu, 

masovým vývarům a podobným jídlům“ (Yntemová, Beardová, 2004, s. 23).  

Zdravotní hledisko souvisí s otázkou, zda podporuje konzumace masa některé choroby 

či zda může přísně vegetariánská výživa posílit zdraví a podpořit léčbu určitých nemocí nebo 

se jim zcela vyhnout, zde odpovídají vegetariáni kladně, díky vlastním praktickým 

zkušenostem (Rissi, Zurrer, 2007, s. 9). „Vypovídají o zlepšení svého zdravotního stavu, 

zahrnujícím nejen tělesnou stránku, ale i duševní a duchovní aspekty. Po přechodu na 

vegetariánskou stravu pociťují lidé mimoto i novou lehkost, stejně jako zvýšenou tvořivost 

a schopnost soustředění“ (Rissi, Zurrer, 2007, s. 9). Konzumace masa úzce souvisí s formou 

rychlého stravování, zvanou fast food. Touto formou se lidem dostává jídla, ne však výživy. 

Tělo přijímá příliš málo životně důležitých enzymů, člověk hladoví i při plném žaludku 

a chce neustále jíst. „Jíme-li čerstvé ovoce a zeleninu, bezprostředně přijímáme potřebné 

enzymy, vitamíny i bílkoviny (aminokyseliny), jsme sytí, plní síly, přitom se však cítíme 

„lehce“. Potrava živočišného původu je prakticky vždy tepelně upravená, ať už ve výrobě 

nebo v kuchyni, čímž se většina enzymů zničí. Zato obsahuje množství tuku, bílkovin a také 

řadu škodlivin. Nezdravý životní styl má zásluhu na tom, že se dnes obezita stává problémem 

stále stoupajícího počtu dětí a mladistvých“ (Rissi, Zurrer, 2007, s. 26). 

 

U vegetariánství rozlišujeme několik typů. 

 

4.1.1 Lakto-ovo-vegetarián 
 

Lakto - znamená mléko a jiné mléčné výrobky, ovo – jsou vajíčka a výrobky z vajec. 

Někteří lidé mohou být dokonce pouze lakto-vegetariáni, nebo ovo-vegetariáni, většinou však 

do své stravy řadí vaječné i mléčné výrobky. Mužík (2007, s. 126) považuje za „přínosné 

v tomto směru snížení konzumace tuků, soli, vyšší příjem zeleniny a ovoce, tudíž i látek 

ochranných, jako jsou antioxidační látky, různé fytolátky – např. flavonoidy a vláknina, které 

jsou z hlediska zdraví velmi prospěšné a mohou se podílet na předcházení onemocnění 

chronického charakteru.“ Současně upozorňuje na důležitost znalosti jednotlivých živin, aby 

byl vytvořen pestrý a vyvážený jídelníček. 
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4.1.2 Vegan 
 

Vegani nejí maso, masné výrobky, mléčné výrobky ani vajíčka. Etičtí vegani „ se 

vyhýbají také dalším živočišným výrobkům, jako je například med, a kupují si oblečení, 

domácí potřeby, kosmetiku a léky, při jejichž výrobě nejsou týrána zvířata“ (Yntemová, 

Beardová, 2004, s. 23). S tímto způsobem stravování je velmi obtížné sestavit vyvážený 

jídelníček. Je nutné zaměřit se na důsledné vybírání potravin, které obsahují živiny, které jsou 

v rostlinné stravě nedostatečné – zejména nepostradatelné aminokyseliny, vitamín B-12, 

vápník, železo a zinek (Mužík, 2007). 

 

 

4.1.3 Fruitarián 
 

Fruitarián je označení pro vegetariány, stravující se rostlinnými potravinami, které lze 

získat, aniž by přitom bylo nutné zničit rostlinu samotnou. Tato strava je složena ze syrových 

i tepelně zpracovaných oříšků, semínek, obilovin, luštěnin, ovoce a některých druhů 

keříčkové i listové zeleniny. Jedná se v podstatě o veganskou stravu, ale chybí v ní některé 

důležité rostlinné potraviny, například kořenová zelenina. Proto není vhodná pro děti  a její 

přísnější forma, složená pouze z čerstvého ovoce a oříšků se nedoporučuje jako stálá strava 

ani pro dospělé (Yntemová, Beardová, 2004). 

 

4.1.4 Vitarián  
 

Podle našich nejdávnějších předků, kteří měli, stejně jako všechna zvířata, přístup 

pouze k syrovým potravinám, si někteří lidé myslí, že jíst cokoliv jiného je nepřirozené. Jak 

dále Yntemová, Beardová  (2004) uvádí, syrovými potravinami se myslí nejen syrové 

rostliny, ale podle individuálního přesvědčení to může být i med, syrová vejce, tepelně 

nezpracované mléčné výrobky a syrové maso. Upozorňuje na to, že strava založená pouze na 

syrových potravinách může být pro děti velmi nebezpečná, neboť z ní nezískají dostatek 

kalorií a dalších živin a mohou se nakazit škodlivými mikroorganismy. Samozřejmě syrové 

plodiny jsou důležitou součástí zdravé výživy, „a proto je možné u batolat a větších dětí při 

přípravě jídla používat rostlinné potraviny v syrovém stavu“ (Yntemová, Beardová, 2004, 

s. 25).  
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4.1.5 Makrobiotická strava 
 

Makrobiotika není ani tak typem stravy, jako spíše určitou filozofií stravování, která je 

založena na východoasijských protichůdných principech jinu a jangu, kladoucí důraz na 

domácí nehnojené plodiny. Zjednodušeně řečeno jin je principem klidu – jednoduchost 

a přijímání, jang je principem pohybu – nenucený tvořivý děj. Rovnováha mezi nimi je 

podmínkou pro ideální duchovní, psychický a fyzický vývoj, potraviny se pak dělí podle 

obsahu jinu a jangu a recepty dbají na vyváženost těchto potravin. Makrobiotická strava 

nemusí být nutně vegetariánská, ale mnoho vegetariánů se stravuje podle makrobiotických 

zásad (Yntemová, Beardová, 2004).   

Jak uvádí Strnadelová, Zerzán (2007, s. 24) „každá potravina nám přináší nejrůznější 

živiny, cukry, tuky, bílkoviny, minerály, vitamíny, vlákninu, ale i možné chemické přísady 

a způsob, kterým je zpracována. Výslednicí toho je charakter její energie. Některá potravina 

na nás působí více svou jinovou energií – tedy nás spíše ochlazuje, uvolňuje, zpomaluje. Jiná 

má spíš charakter jang – zrychluje, otepluje, stahuje. Vzhledem k tomu, že náš svět je velmi 

rozmanitý, je i síla jednotlivých potravin různá.“ 

Doporučují stravu více vyvážit, to znamená co nejméně používat extrémní potraviny 

a držet se těch, které sice mají také svou dynamiku, ale nevedou energetickými extrémy 

k disharmonii. Základ stravy tvoří především celá obilná zrna, luštěniny, zelenina, 

nenahraditelným doplňkem jsou olejnatá semena (len, seznam, slunečnice, dýně) a ořechy 

(Strnadelová, Zerzán, 2007).   

 

4.1.6  Zdravý vegetarián 
 

Yntemová, Beardová (2004, s. 25) uvádí, že „z výše uvedených definicí vyplývá jeden 

zajímavý závěr – všechny děti do sedmi nebo osmi měsíců jsou v podstatě lakto-ovo-

vegetariáno, nebo dokonce vegani!“ 

Tvrdí, že zdravé dítě mohou mít jen zdraví, o výživě dobře informovaní rodiče. 

Miminko se vyvíjí jak před narozením, tak po něm rychleji než v kterékoli další fázi života 

a má jiné nutriční potřeby než dospělý. „Pokud tedy budeme tyto potřeby znát a budeme 

vědět, jak jim vyhovět, může být naše dítě zdravé, ať už je vegetarián nebo jí i maso“ 

(Yntemová, Beardová  2004, s. 58).  

Většině rodičů se daří poskytovat dítěti potřebné živiny i bez zvláštního úsilí či čtení 

knih o výživě. Je to především díky tomu, že živočišné produkty jsou snadno dostupné a maso 
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opravdu obsahuje značné množství proteinů, vitamínů řady B, stopových prvků a dalších 

důležitých živin. Ovšem „ve stravě obsahující velký podíl živočišných produktů a průmyslově 

zpracovaných potravin může být nedostatek živin, jako jsou foláty, karoteny a vitamín C, které 

jsou hojně obsaženy v rostlinných potravinách. Živočišné výrobky mají také některé nežádoucí 

vlastnosti, jako například vysoký obsah cholesterolu a nasycených tuků, nedostatek vlákniny, 

riziko kontaminace pesticidy, hormony a toxickými organismy, a náklady na jejich získání 

jsou vysoké z hlediska ekonomického, etického, duchovního i ekologického“ (Yntemová, 

Beardová 2004, s. 58).   

Luňáček (2004, s. 1) zdůrazňuje s odvoláním na Stanovisko Americké dietetické 

asociace důležitost správně složené vegetariánské stravy. „Názorem Americké dietetické 

asociace a Kanadských dietologů je, že správně rozvržená vegetariánská strava je zdravá, 

nutričně vyvážená a zdravotně přínosná v prevenci i v léčbě různých onemocnění.“  Totéž 

však platí i pro stravu konvenční – nevegetariánskou. 

 

 

5  Hlavní živiny 

 

5.1 Energie 
 

Energii, kterou děti potřebují pro růst, získává lidské tělo ze tří hlavních živin: 

bílkovin, sacharidů a tuků. Poměr kalorií získaných ze sacharidů, bílkovin a tuků je ve zdravé 

dětské stravě podstatně odlišný od poměru, který je doporučován pro starší děti a dospělé. 

Yntemová, Beardová  (2004, s. 65) uvádí, že „pokud malincí vegetariáni špatně rostou nebo 

jsou nemocní, na vině je obvykle nedostatek kalorií v souvislosti s nedostatkem mateřského 

mléka, příliš brzkým ukončením kojení, nevhodným výběrem potravin nebo nedostatečně 

častým krmením.“  Uvádí, že pokud je dítěti nabídnuto několikrát denně hojné množství 

vysokoenergetických potravin, lze tak většinou problémům pramenícím z příliš nízkého 

příjmu kalorií předejít. 
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5.2 Bílkoviny 
 

Bílkoviny jsou základním stavebním kamenem lidského těla. Skládají 

se z aminokyselin. Na skladbě bílkovin v lidském těle se podílí 22 aminokyselin, z nichž 14 

si vytváří tělo samo, ale osm zbývajících – esenciální aminokyseliny, je nutné dodávat 

prostřednictvím stravy.  „Svaly, enzymy, hormony, protilátky – to všechno jsou látky 

bílkovinné povahy, které nepřetržitě potřebujeme k tomu, aby náš organismus správně 

fungoval. U dětí je relativní potřeba bílkovin (tj. převedená na kg hmotnosti) vyšší než 

u dospělých, protože je potřebují pro vývoj a růst. Pro děti předškolního věku činí základní 

doporučená dávka přibližně 1 g na kg hmotnosti.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 14) Bílkoviny 

musíme přijímat ve stravě každý den, protože lidský organismus si je nedokáže ukládat do 

zásoby.   

Obvykle se dělí na rostlinné a živočišné. Rostlinné bílkoviny mají nižší biologickou 

hodnotu a jsou trochu hůře vstřebatelné. Z živočišných zdrojů obsahuje nejkvalitnější 

bílkoviny vejce, následuje mléko, pak ryby a maso. „Kombinací rostlinných a živočišných 

zdrojů (nejlépe v poměru 1-2 díly rostlinných k 1 dílu živočišných) lze snadno docílit zdravé 

rovnováhy.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 14) Dále zdůrazňuje, že při tradiční české stravě 

s každodenním příjmem masa (dokonce i vícekrát denně) hrozí spíše nadbytek živočišných 

bílkovin, který zbytečně zatěžuje organismus. Proto doporučuje zařazovat koncentrované 

zdroje bílkovin jako je například maso, které obsahuje 20 g bílkovin ve 100 g méně často 

a v menším množství, naopak denně zařadit mléko nebo jogurt (obsah bílkovin 3 g ve 100 g).  

Illková, Vašíčková (2004, s. 14) dále uvádí, že „s nedostatkem kvalitních bílkovin se 

setkáváme především v zemích třetího světa, kde po narození druhého dítěte je první 

odstaveno a jeho stravu tvoří hlavně kukuřičná kaše. Deficit důležitých aminokyselin se 

projeví jako tzv. kwashiorkor (velké bříško, hubené nohy, ztučnění jater a slinivky břišní). Ve 

vyspělých zemích je z tohoto hlediska rizikové veganské stravování, tedy naprosté vyloučení 

masa, mléka i vajec.“ Proto zdůrazňuje důležitost správně připraveného jídelníčku pro děti ve 

veganských rodinách, kdy lze vhodnou kombinací rostlinných potravin (např. obilovina 

a luštěniny) získat bílkovinu vyšší biologické hodnoty nebo aspoň pro období růstu zvolit 

méně přísnou vegetariánskou stravu se zařazením mléčných výrobků a vajec.  

Foršt (2008, s.24) upozorňuje na skutečnost, že děti u nás konzumují bílkovin spíše 

více než méně. Příčinou je oblíbená konzumace mléka a léčných výrobků. „Krupicová kaše, 

mléka rozdávaná ve škole, jogurty, pribináčky, maso… To vše jsou zdroje bílkovin, které dítě 

často konzumuje od nejútlejšího věku.“ (Foršt, 2008, s.25) 
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Yntemová, Beardová (2004) za hlavní zdroje bílkovin ve vegetariánské stravě 

považuje celozrnné obiloviny, luštěniny, zeleninu, oříšky, semínka, šejtan, sojové výrobky, 

mléčné výrobky a vejce. Zdůrazňuje, že pokud dětská umělá výživa neobsahuje mléko, pak 

by měla být obohacena o neesenciální aminokyselinu karnitin, neboť kojenci nejsou schopni 

si vytvořit dostatek této bílkoviny. Protože doporučená dávka bílkovin pro prvních šest 

měsíců života byla stanovena na základě analýzy mateřského mléka, pak tedy pokud je dítě 

krmeno mateřským mlékem nebo kvalitní umělou výživou dostává dostatečné množství 

bílkovin se správným množstvím a poměrem aminokyselin. „Od šesti měsíců dále je denní 

doporučená dávka bílkovin založena na analýze stravy zdravých dětí obsahující vedle mléka 

také nevegetariánské pevné potraviny. Tato denní doporučená dávka bílkovin by tedy měla 

být dostatečná u lakto-ovo-vegetariánských dětí, ale nemusí platit pro veganské děti“ 

(Yntemová, Beardová  2004, s. 69). Proto doporučuje veganské děti kojit i po jednom roce. 

Přestože dospělí a starší děti stravující se vegetariánsky nemusí pečlivě kombinovat různé na 

bílkoviny bohaté potraviny, upozorňuje na prospěšnost kombinování bílkovin u malých dětí 

v době přikrmování i po úplném ukončení kojení.  

 

5.3 Sacharidy 
 

Sacharidy jsou pro člověka hlavním zdrojem energie. Tvoří nejvýznamnější část 

stravy (55 – 65 % celkové denní energie). „Pojmem cukry bychom měli označovat jen tzv. 

jednoduché sacharidy (tj. s nejmenší molekulou, např. glukózu – hroznový cukr, fruktózu – 

ovocný cukr, sacharózu – řepný nebo třtinový cukr, kterým běžně sladíme). Ty mají většinou 

nám známou sladkou chuť. Tzv. komplexní sacharidy nemusí být vůbec sladké.  Hojně jsou 

obsaženy např. v obilovinách, luštěninách a zelenině. Všechny sacharidy se v těle rozloží 

a jsou přeměněny na nejjednodušší glukózu, která je hlavním a nejpohotovějším zdrojem 

energie.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 16)  

Upozorňuje na riziko konzumace jednoduchých sacharidů, tedy cukrů, protože děti 

často pojídají různé sušenky, bonbony, lízátka a jiné sladkosti mezi jídly bez následného 

vyčištění zubů, což přispívá k rozvoji zubního kazu. Totéž platí o oblíbených slazených 

nápojích jako je Fanta, Jupík, Coca-Cola a džusech. Podobné doplňky tedy Illková, Vašíčková 

(2004) navrhuje podávat spíše jako součást hlavního jídla a děti vést k pravidelné péči 

o chrup. Protože většina sladkostí nemá další výživovou hodnotu, přináší jen energii bez 

většího množství vitamínů a minerálních látek, doporučuje jejich nabídku omezit, snížit 

dávky cukru, snažit se pokrmy nepřeslazovat a využívat přirozené sladké chuti ovoce, 
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nasládlé chuti některých druhů zeleniny (mrkev, rajče), obilovin, naklíčených luštěnin 

a mléka. 

Kojenci a děti potřebují dvakrát až třikrát více energie v poměru k hmotnosti těla než 

dospělí, proto by měly potraviny bohaté na sacharidy tvořit podstatnou část jejich stravy. 

Kojenci získávají potřebné sacharidy z mateřského mléka nebo z umělé výživy. „Všechen 

cukr, který dítě v prvním roku potřebuje, je obsažen v mateřském mléce. Jde výhradně 

o laktózu – jiný cukr neumí dětský organismus v tomto věku  zpracovat.“ (Foršt, 2008, s.25) 

Po skončení nebo omezení kojení se hlavním zdrojem sacharidů ve stravě stávají rostlinné 

potraviny, nicméně část energie může dítě nadále získávat z laktózy, pokud jí mléčné 

výrobky. Hlavními rostlinnými zdroji sacharidové energie jsou pro dětskou stravu především 

obiloviny, luštěniny, ovoce, škrobnatá zelenina, oříšky a semínka. Cukry a škroby dodávají 

dětem nezbytné kalorie, vláknina zajišťuje správnou funkci trávení a zmírňuje výkyvy hladiny 

cukru v krvi (Yntemová, Beardová 2004). 

Se sacharidy souvisí další složka potravy, a to je vláknina. „Není to živina, naše tělo ji 

nevstřebá, ale její role v organismu je nenahraditelná. Zjednodušeně můžeme říct, že tzv. 

rozpustná vláknina (především v ovoci a zelenině) pomáhá snížit hladinu cholesterolu 

a vláknina nerozpustná (hrubá – hlavně v celozrnných potravinách) zvětšuje objem tráveniny 

a tak podporuje správnou činnost střeva a brání zácpě.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 16) 

Upozorňuje však na riziko velkého množství vlákniny u dětí. Malý žaludek nepojme tak velké 

množství potravy a přemíra vlákniny by snižovala celkový přísun energie a mohla by způsobit 

i trávící potíže, jako jsou křeče v bříšku nebo nadýmání (viz. Tab. 2).  

Illková, Vašíčková (2004, s. 17) doporučuje „pro dospělé 25-30 g vlákniny denně, ale 

u dětí se řídíme pravidlem věk + 5, tedy například 8 g vlákniny pro tříleté dítě. Konzumace 

potravin bohatých na vlákninu musí být nezbytně doprovázena dostatečným přísunem tekutin, 

jinak její pozitivní účinky převrátíme a dojde k pocitu těžkosti a k zácpě.“  

 

 

Tab. 3  Přibližný obsah vlákniny ve vybraných potravinách 

(Illková, Vašíčková, 2004) 
 

Potravina Množství Obsah vlákniny v gramech 

pečivo bílé pšeničné 1 ks, asi 50 g 1,5 

chléb pšenično-žitný 1 krajíc, asi 50 g 2-3 
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chléb celozrnný 1 krajíc, asi 50 g 4-4,5 

knackebrot 1 plátek, asi 10 g 1,5 

ovesné vločky 2 lžíce, asi 20 g 2 

mrkev čerstvá 1 střední, asi 60 g 2 

paprika čerstvá 1 menší, asi 100 g 3,5 

rajče čerstvé 1 střední, asi 80 g 0,8 

banán čerstvý 1 střední, asi 100 g 2 

jablko čerstvé neloupané 1 střední, asi 150 g 3 

pomeranč čerstvý 1 střední, asi 150 g 2,5 

 

5.4  Tuky 
V současné době často slýcháme o nebezpečí tuků. Je pravda, že v nadměrném 

množství tuky podporují rozvoj nadváhy a obezity. Určité množství je však pro život 

nepostradatelné. Jak uvádí Illková, Vašíčková (2004) tuky v těle slouží jako bohatá zásobárna 

energie, tepelná izolace, mechanická ochrana vnitřních orgánů, jsou složkou buněčných 

membrán a podílejí se také na některých důležitých reakcích organismu (např. srážlivost krve, 

vznik zánětu nebo bolesti). „Ty tuky, které nezbytně musíme dodávat potravou, protože je 

naše tělo potřebuje, ale neumí si je samo vytvořit (tzv. esenciální mastné kyseliny), jsou ve 

větší míře obsaženy v rostlinných zdrojích (oleje, margaríny, ořechy) a v rybách.“ (Illková, 

Vašíčková, 2004, s. 14)  

Otázka složení tuků je však trochu složitější. Rostlinné oleje obsahují obecně více 

nenasycených mastných kyselin. Illková, Vašíčková (2004, s. 15) uvádí, že „za nejlepší dnes 

považujeme složení např. oleje olivového, řepkového bezerukového (toxickou kyselinu 

erukovou už dnes téměř žádný olej neobsahuje)“, ale současně upozorňuje na kokosový 

a palmový tuk, který je často používán v sušenkách. Tento je bohatý na „špatné“ nasycené 

mastné kyseliny, podobně jako většina živočišných tuků. Složení tuku z drůbeže hodnotí jako 

docela příznivé a vysoce hodnotí význam rybího oleje, především k prevenci tzv. 

civilizačních onemocnění.  

U dětí do dvou let příjem tuků příliš neomezujeme, protože malý žaludek nezpracuje 

tak velké množství nízkotučné stravy, která by zabezpečila dostatek energie pro růst 

a fyzickou aktivitu. V prvních šesti měsících přijímají děti veškerý tuk z mateřského mléka, 

případně z umělé výživy, která mateřské mléko nahrazuje, později přijímají tuk z potravy. 

(Foršt, 2008, s. 29) V předškolním věku by však podle Illkové, Vašíčkové (2004, s. 15) „tuky 

neměly představovat víc než 30-35% celkové energie (tj. asi 2,5 g na kg hmotnosti).“ Přitom 



 31

by měl být dodržen poměr rostlinných a živočišných tuků 2 : 1 jako prevence srdečně-

cévních, nádorových a jiných onemocnění. 

Pro děti, ale samozřejmě i pro dospělé volíme vždy kvalitní tuky, čerstvé, 

nepřepalované a lehce stravitelné. Zdůrazňuje, že nesmíme zapomínat na to, že žlukne nejen 

máslo, ale i tuk méně viditelný, v ořeších, ovesných vločkách, jáhlách, a tak se tvoří látky pro 

tělo nebezpečné. Potraviny s vyšším obsahem tuku doporučuje skladovat na chladnějším 

místě a hlavně je včas spotřebovat. „Snažíme se omezovat tzv. skrytý tuk – v čokoládě, 

sušenkách, smažených brambůrkách, salámech, šlehačce a tučných sýrech. Mají-li tyto 

potraviny jinou výživovou hodnotu, např. obsah vlákniny v celozrnných sušenkách, vápník 

v sýrech a jako pohotový zdroj energie při namáhavé činnosti, můžeme jimi příležitostně 

zpestřit jídelníček.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 16) 

Zmiňuje také často obávaný cholesterol, který je přítomen pouze v potravinách 

živočišného původu, nejvíce ve vejcích a vnitřnostech (mozeček, ledvinky). Zdůrazňuje, že ho 

nemusíme ze stravy úplně vyloučit, protože tělo ho potřebuje pro syntézu hormonů, vitamínu 

D a žlučových kyselin a chybějící množství si dokáže vyrobit samo. „Nadměrný přísun (nad 

200 mg u menších dětí a 300 mg u dospělých) však podporuje rozvoj srdečně-cévních 

onemocnění. Pokud budeme dětem nabízet maximálně 3-4 vejce během týdne (samozřejmě 

včetně vajec v buchtách, palačinkách, vaječných těstovinách, polévkách či zapékaných 

pokrmech) a budeme dbát na dostatečné vyvážení zeleninou, celozrnnými výrobky 

a rostlinnými oleji, nemusíme se o nynější ani budoucí zdraví dětí obávat.“ (Illková, 

Vašíčková, 2004, s. 16) 

Za hlavní zdroje tuku ve vegetariánské stravě Yntemová, Beardová (2004) považuje 

především avokádo, olivy, oříšky, semínka, rostlinné oleje, plnotučné sojové výrobky, 

plnotučné mléčné výrobky a vaječný žloutek. Hlavní zdrojem esenciální mastné kyseliny alfa-

linolenové (omega-3) jsou pomletá lněná semínka, dýňová semínka, kanolový olej, olej 

z vlašských ořechů, olej ze sojových bobů, konopný olej.  

Tuky jsou díky vysoké koncentraci kalorií pro malé děti cenným zdrojem energie. 

Kojenci dodává veškerý potřebný tuk mateřské mléko, v období přikrmování pak umělá 

výživa. Během prvních dvou let a ještě nějakou dobu poté Yntemová, Beardová (2004) 

nedoporučuje stravu s nízkým obsahem tuku, protože tuk nejen dodává energii, kterou dítě 

potřebuje k růstu, ale zároveň je důležitý pro vstřebávání vitamínů rozpustných v tucích, tedy 

vitamíny A, D, E, K. Za nejlepší způsob, jak zajistit tuky v dětské stravě, je „podávat čerstvé 

nebo lehce upravené potraviny obsahující rozumný podíl převážně nasycených tuků a také 

některé potraviny bohaté na mastné kyseliny omega-3“ (Yntemová, Beardová 2004, s. 73). 
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Při vaření a při přípravě salátových zálivek upřednostňuje používání olivového, kanolového 

či lněného oleje před řepkovým, slunečnicovým či kukuřičným olejem.  

Z hlediska vývoje dětí je nezbytný rybí tuk, který je „důležitým zdrojem vitamínu 

A (podporuje růst) a vitamínu D (působí protikřivičně) a zejména Omega 3 mastných kyselin 

EPA a DHA, které působí příznivě na kardiovaskulární systém a na mozkovou činnost a které 

jsou pro člověka nezbytné.“ (Foršt, 2008, s. 30) 

 

 

5.5  Vitamíny a minerální látky 
 Jejich úloha v lidském organismu je nenahraditelná, i když nepřinášejí tělu žádnou 

energii. „Některé slouží jako stavební prvky, jiné zabezpečují správný průběh různých 

biochemických reakcí a fungování jednotlivých orgánů i celého organismu. Mnohé jsou 

účinné již ve velice malých koncentracích.“ (Illková, Vašíčková, 2004, s. 17) Proto 

doporučuje zařadit do pestré stravy několikrát denně různé druhy zeleniny, ovoce, obilovin 

a mléčných výrobků a vhodně je doplnit masem, vejci, luštěninami, čímž zajistíme dostatečné 

množství těchto látek bez složitých propočtů.  

Příležitostné a indikované doplnění jídelníčku o vitamíny či minerální látky ve formě 

tabletky považuje za vhodné pouze při oslabení organismu v nemoci, při následné 

rekonvalescenci, nebo když lékař diagnostikuje konkrétní nedostatek při vyšetření. Illková, 

Vašíčková (2004) upozorňují na to, že různé preparáty nabízené volně v lékárnách, drogeriích 

a supermarketech často obsahují 100 % denního doporučeného množství i více a v kombinaci 

s běžnou stravou by mohlo po určité době dojít až k toxickým projevům některých, jinak 

prospěšných látek, zvláště pokud děti pojídají vitamínové tabletky jako bonbony. Za mnohem 

přínosnější považuje obohacené potraviny, mezi něž patří například snídaňové cereálie, 

výrobky s jodidovanou solí či různé druhy pečiva a mléčných výrobků. Přidané vitamíny 

a minerální látky uvádí výrobce vždy na obalu, včetně množství, které se většinou pohybuje 

kolem 10 – 30 % denní doporučené dávky v jedné porci, takže nepředstavují větší riziko pro 

zdraví. Doporučuje využít tyto výrobky, když hrozí nedostatečná výživa např. u některých 

diet při metabolických poruchách, při alergiích nebo při alternativních způsobech stravování.   

„Vitamíny a minerály nejsou zdrojem energie, ale podílejí se na stavbě enzymů, které 

umožňují přeměnu jídla na energii a další metabolické procesy. U malých vegetariánů, kteří 

dostávají čerstvé zdravé potraviny místo nevýživných a nezdravých polotovarů, je 

pravděpodobnost jejich nedostatku většinou menší než u dětí, které konzumují velké množství 

nezdravých polotovarů“ (Yntemová, Beardová 2004, s. 73). Z vitamínů a minerálů ve stravě 
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malých vegetariánů doporučuje věnovat pozornost především vitamínu D, vitamínu B-12, 

vápníku, železu a zinku (viz Tab. 3). 

 

 

Tab.4 Doporučené denní dávky (DRI) (Yntemová, Beardová, 2004) 

 
 0 až 6 měsíců 6 až 12 měsíců 1 až 3 roky 4 až 8 let 

Vitamín A 375 μg 375 μg 400 μg 400 μg 

Vitamín D 5 μg 5 μg 5 μg 5 μg 

Vitamín E 3 mg 4 mg 6 mg 7 mg 

Vitamín K 5 μg 10 μg 15 μg 30 μg 

Vitamín C 30 mg 35 mg 40 mg 25 mg 

Vitamín B-12 0,4 μg 0,5 μg 0,9 μg 1 μg 

Vitamín B-1 0,2 mg 0,3 mg 0,5 mg 0,6 mg 

Vitamín B-2 0,3 mg 0,4 mg 0,5 mg 0,6 mg 

Vitamín B-3 2 mg 4 mg 6 mg 8 mg 

Vitamín B-6 0,1 mg 0,3 mg 0,5 mg 0,6 mg 

Vápník 210 mg 270 mg 500 mg 800 mg 

Fluorid 0,01 mg 0,5 mg 0,7 mg 1 mg 

Fosfor  100 mg 275 mg 460 mg 500 mg 

Hořčík  30 mg 75 mg 80 mg 130 mg 

Železo  6 mg 10 mg 10 mg 10 mg 

Zinek  2 mg 3 mg 3 mg 5 mg 

 

 

Vitamín A 

 Vitamín A napomáhá tvorbě zrakových pigmentů, podílí se na tvorbě a udržování 

buněk pokožky, oční spojivky, sliznice a buněk pokrývajících vnitřní orgány. Při jeho 

nedostatku se pokožka, zejména oční spojivka vysušuje a zeslabuje, zhoršuje se vidění ve 

tmě. „V přírodě se vyskytují dva druhy vitamínu A. V živočišných tucích se nachází již hotový 

vitamín A (retinol a příbuzné sloučeniny). Jelikož se ukládá v tukových tkáních, může být tento 

hotový vitamín A ve velkém množství toxický. Druhým tipem je provitamín A, podskupina 

přibližně 600 karotenů, které se nacházejí v rostlinách.“ (Yntemová, Beardová, 2004, s. 74) 
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Jak dále uvádí, karoteny nejsou toxické ani ve velkém množství a snižují pravděpodobnost 

rakoviny. Ve formě provitaminu, známého jako beta-karoten, se nachází v načervenalých 

plodech nebo kořenech rostlin (mrkev, rajčata). Organismus mění tento provitamin podle 

vlastní potřeby na vitamín A nebo retinol. Roger (1995, s. 67) uvádí, že „vzhledem k tomu, že 

vstřebávání karotenu ve střevě není tak snadné jako vstřebávání vitamínu A ze živočišné 

stravy (retinolu), odhaduje se, že rostlinného karotenu potřebujeme šestkrát větší množství 

než živočišného retinolu.“  

Yntemová, Beardová (2004) upozorňuje, že příliš dlouhým vařením nebo skladováním 

zeleniny se dostupnost vitamínu A snižuje, ale mírným podušením nebo povařením v páře 

můžeme naopak vstřebávání karotenoidů zlepšit. Podmínkou pro správné fungování vitamínu 

A je rovněž přítomnost dalších vitamínů (B-komplex, C, D, E) a minerálů (vápník, fosfor, 

zinek). 

  

 

Vitamín D 

Vitamín D je nezbytný pro vstřebávání vápníku. Tělo ho také potřebuje pro absorpci 

fosforu, který se podílí na stavbě zubů a kostí. Nezbytnou podmínkou správného vývoje 

kostry u dětí je tedy spolehlivý zdroj vitamínu D. Z přírodních zdrojů uvádí Dylevský (2000) 

vnitřnosti a játra ryb, případně vnitřnosti živočichů živících se rybami., vejce a mléko. 

Vitamín D se rovněž v těle tvoří při vystavení kůže ultrafialovému slunečnímu záření. Za 

hlavní zdroj vitamínu D ve vegetariánské stravě považuje Yntemová, Beardová (2004) 

obohacené potraviny nebo tablety. 

„Účinnou látkou se vitamín D stává až po metabolické přeměně v ledvině. Odtud putuje do 

jater, kde je skladován a uvolňován do organismu.“ (Dylevský, 2000, s. 303) Jeho nedostatek 

v dětství způsobuje poruchu mineralizace kostí (křivici), v dospělosti se kosti a zuby 

odvápňují a kosti jsou náchylnější ke zlomeninám a zuby ke vzniku zubního kazu. Dylevský 

(2000) upozorňuje na nebezpečí nadměrného přívodu vitamínu D, kdy se pak vápník 

nadměrně vstřebává a ukládá se ve stěnách cév a orgánů (viz. Tab. 3). 

 

 

Vitamín E 

 Jedná se o vitamín, který je stejně jako vitamíny A, D a K rozpustný v tucích. Na 

rozdíl od vitamínu A a D se však hojněji vyskytuje v potravinách rostlinného původu a při 

vysokých dávkách s sebou nenese riziko toxicity.(Roger, 1995) Hraje důležitou úlohu 
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v metabolismu, napomáhá správné činnosti nervového systému a hypofýzy (žláza, která 

kontroluje veškerou hormonální produkci organismu) a chrání buňky proti stárnutí. „Jeho 

nejdůležitější funkcí je to, že chrání naše tělo před škodlivými vlivy oxidace, především 

u buněčných membrán. Oxidace je proces, při němž se sloučeniny zvané volné radikály 

navážou na buněčné membrány a bílkoviny, a tím je poškozují. Vitamín E tedy působí jako 

antioxidant – snižuje množství volných radikálů pohybujících se v těle, čímž podporuje léčivé 

procesy a v pozdějším životě pomáhá v boji proti degeneraci buněk a orgánů.“ (Yntemová, 

Beardová, s. 76)  

Při dostatečném příjmu vitamínu E se tedy lépe hojí zranění, svaly v těle dosahují vyššího 

výkonu a dochází ke zpomalení stárnutí. Jeho hlavním zdrojem jsou celozrnné obiloviny, 

oříšky, semínka, olivový a slunečnicový olej, zelí a listová zelenina. 

  

Vitamín K 

Jedná se o vitamín rozpustný v tucích, který je v játrech nutný pro syntézu bílkovin 

nezbytných ke srážení krve. Je nepostradatelný pro správnou srážlivost krve, neboť se podílí 

na produkci protrombinu a další bílkoviny regulující srážení krve. Podílí se také na stavbě 

bílkovin v kostech a ledvinách (Yntemová, Beardová, 2004). Jeho nedostatek se projevuje při 

určitých nemocech zažívacího traktu nebo u předčasně narozených novorozenců (Roger, 

1995). Jeden ze zdrojů jsou střevní bakterie, které ho produkují v množství plně pokrývajícím 

denní potřebu.   

Po vysokých dávkách antibiotik nebo při jejich dlouhodobém podávání však může dojít ke 

zničení těchto bakterií a následně k nedostatku vitamínu K. Jeho dalším zdrojem je zelenina, 

především hlávkové zelí, kapusta, tuřín, brokolice, kedlubny, olivový a kanolový olej (viz 

Tab. 3). 

 

 

Vitamín C 

Vitamín C aktivuje činnost všech buněk, má silné antioxidační účinky, podporuje 

vstřebávání železa ve střevě, přispívá k tvorbě obranných látek proti různým infekcím, 

spolupůsobí při hojení ran a neutralizuje toxiny v krvi. Navíc je potřebný pro vznik 

a zachování spojovacích tkání (kolagenu) a podporuje metabolismus bílkovin a syntézu 

hormonů a pomáhá odstraňovat z těla přebytečný cholesterol (Yntemová, Beardová, 2004). 

Téměř jakékoli čerstvé syrové ovoce dodá tělu dostatečné množství vitamínu C. Je velmi 

citlivý na světlo a teplo, takže vařením nebo smažením se většina jeho obsahu vytrácí. 
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Hlavním zdrojem vitamínu C jsou šípky, dále kiwi, vojtěška, papriky, kapusta, pomeranče, 

jahody. 

 

 

Vitamín B-12 

Hlavním zdrojem vitamínu B-12 ve vegetariánské stravě jsou mléčné výrobky, 

vaječný žloutek a obohacené potraviny. „Vitamín B-12 je všeobecné označení pro skupinu 

látek zvaných kabalaminy, které jsou nepostradatelné pro buněčné dělení (především 

u krevních buněk) a pro udržení zdravé nervové soustavy. Pro vegany a téměř vegany bohužel 

platí, že tuto jedinou živinu nelze v moderním světě spolehlivě získat z rostlin (Yntemová, 

Beardová 2004, s. 80). Tento vitamín totiž vytvářejí bakterie a další organismy. V přírodě 

býložravci jí rostliny a pijí vodu znečištěnou hmyzem a mikroorganismy, a tak si zajišťují 

přísun tohoto vitamínu. Některá zvířata také vstřebávají vitamín B-12 vyrobený 

mikroorganismy, které se přirozeně vyskytují v jejich střevech. Dále uvádí, že moderní 

hygienická opatření snížila výskyt mikrobů do takové míry, že vegetariáni, kteří jí jen málo 

mléčných výrobků a vajíček nebo je nejí vůbec, se na tento přirozený zdroj vitamínu B-12 

nemohou spoléhat. Proto jako řešení doporučuje užívání vitamínových doplňků nebo potravin 

obohacených o vitamín B-12. Někteří vegetariáni však jakékoli vitamínové doplňky odmítají, 

„ale v tomto případě je to pro zdraví naprosto nezbytné. Kyselina listová, která je velmi 

snadno dostupná z rostlinných potravin, může maskovat nedostatek vitamínu B-12, takže může 

dojít k nenapravitelnému poškození nervů, a to dlouho předtím, než začne být nedostatek 

patrný ze vznikající chudokrevnosti.“ (Yntemová, Beardová 2004, s. 80)     

Další vitamíny skupiny B jsou společně označovány jako B-komplex, protože bylo 

zjištěno, že přítomnost každého z nich je podmínkou pro správnou funkci ostatních. 

V čerstvých potravinách se většinou vyskytují všechny dohromady v různých poměrech, 

takže ten, kdo jí širokou škálu čerstvých zdravých potravin, by neměl trpět nedostatkem 

těchto vitamínů (Yntemová, Beardová, 2004). Vitamíny skupiny B jsou nezbytné pro 

správnou funkci nervové soustavy, srdce a enzymů. Jako skvělý zdroj vitamínu B-komplex 

doporučuje Yntemová, Beardová (2004) mořské řasy, celozrnné obiloviny, vajíčka, mléčné 

výrobky, luštěniny, tempeh, oříšky, semínka, listová zelenina, houby, avokádo a obohacené 

potraviny. 

.  
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Vitamín B-1 

 Vitamín B-1 (thiamin) se podílí na metabolismu uhlohydrátů tím, že usnadňuje 

chemické reakce, kterými se konečný produkt, glukóza, mění v energii. Také je faktorem 

nezbytným pro funkci nervového systému. Jeho nedostatek způsobuje dráždivost a nervovou 

labilitu. V přírodě je velmi rozšířen, je obsažen ve všech druzích ovoce, v obilovinách 

a zelenině (Roger, 1995). 

 

 

Vitamín B-2 

 Je obsažen ve všech potravinách rostlinného původu, především v ořeších a ostatních 

suchých plodech, dále v obilných klíčcích. Jako nejkoncentrovanější zdroj Roger (1995) 

uvádí řasy a pivní kvasnice. „Vitamín B-2 (riboflavin) podporuje růst organismu a působí 

jako katalyzátor chemických reakcí nutných k využití sacharidů a bílkovin. Jeho nedostatek 

vyvolává zpomalení růstu, jakož i změny na pokožce a sítnici (zrakové vady).“ (Roger, 1995, 

s. 69) 

   

 

Vitamín B-6 

Vitamín B-6 (pyridoxin) reguluje metabolismus bílkovin, zejména v nervové tkáni, 

játrech a v pokožce. Přispívá k tvorbě červených krvinek. Jeho nedostatek se projevuje 

únavou, nervozitou, anémií (chudokrevností) a změnami v pokožce. Roger (1995) doporučuje 

jako vydatný zdroj avokádo, banány, ořechy a sóju. Dále ho najdeme v obilovinách, zvláště 

celozrnných, ovoci, zelenině, ale také v mléce, vejcích a mase. 

 

 

Vápník 

Vápník je nejrozšířenějším minerálem v lidském těle a nachází se především 

v kostech, zubech a v menším množství také v krvi a měkkých tkáních. Společně s hořčíkem 

pomáhá udržovat zdravé srdce, podporuje růst svalů a napomáhá při jejich smršťování 

a uvolňování. Jak uvádí Yntemová, Beardová (2004) tělo je celkově schopno ze stravy 

absorbovat asi 30 až 40 procent vápníku. Mateřské mléko (nebo umělá výživa) dodává dítěti 

veškerý potřebný vápník v prvních šesti měsících života a i v době přikrmování zůstává jeho 

cenným zdrojem. Jako hlavní zdroje vápníku ve vegetariánské stravě doporučuje mléčné 

výrobky, listovou zeleninu jako je kapusta, brokolice, růžičková kapusta, tuřínová nať, zelí, 
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mořské řasy, sojové výrobky, luštěniny, oříšky, semínka, sušené ovoce (především fíky), 

třtinovou melasu a obohacené potraviny. „Po ukončení kojení budou lakto-ovo-vegetariánské 

děti nadále získávat většinu vápníku z mléčných výrobků, ale potřebu vápníku lze pokrýt 

i pouhou rostlinnou stravou bohatou na vápník – především pokud zvolíme vhodné 

kombinace, jako jsou zeleninovo-luštěninové polévky či koktejly z ovoce a tofu. Přesto je 

jistější vápník doplňovat (v tabletách nebo obohacených potravinách)“ (Yntemová, Beardová 

2004, s. 84). 

 

 

Fluorid 

Jak uvádí Yntemová, Beardová (2004) fluorid (anion prvku fluoru) není považován za 

životně nepostradatelnou živinu, ale podporuje zdravé kosti u dětí a růst silných zubů 

odolávajících zubnímu kazu. „Nejen že se fluorid podílí na výstavbě skloviny v době růstu 

zubů (až do 7 let), ale také, pokud je nadále přítomen ve stravě, omezuje demineralizaci zubů 

a naopak podporuje přísun minerálů do zubů, což pomáhá udržovat dobrou zubní sklovinu 

a brání ve vzniku zubního kazu“ (Yntemová, Beardová, s. 91). 

 

Fosfor 

Fosfor je bohatě obsažen ve všech potravinách rostlinného i živočišného původu. 

Prakticky všechen fosfor v našem organismu se nachází v kostech a zubech, v kombinaci 

s vápníkem. Množství fosforu, který přijímáme v potravě, by mělo být úměrné množství 

vápníku. Při výživě bohaté na maso, které obsahuje mnoho fosforu a velmi málo vápníku, 

může dojít k jeho nadbytku. Ten zapříčiňuje horší využívání vápníku v našem organismu a je 

jedním z faktorů vysvětlujícím častý výskyt osteoporózy u žen konzumujících hodně masa 

(Roger, 1995).  

 

 

Hořčík 

Hořčík je v organismu potřebný při mnoha metabolických procesech, jako je spalování 

energie, tvorba bílkovin, vylučování přebytečného amoniaku, tvorba zubní skloviny, správná 

funkce nervového systému, pohybové soustavy a imunitního systému. Je také nezbytný pro 

udržení draslíku v buňkách. Yntemová, Beardová (2004) upozorňuje, že schopnost 

vstřebávání hořčíku zhoršují tuky, vápník, fosfor, laktóza, kyselina listová a oxalát a naopak 

zvyšují potraviny bohaté na hořčík konzumované v průběhu celého dne spíše než jen 
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v tabletách. Hlavním zdrojem hořčíku jsou celozrnné obiloviny, luštěniny, oříšky, tmavá 

listová zelenina, mléčné výrobky a vajíčka. 

 

 

Železo  

Železo je nezbytné pro tvorbu zdravé krve. Pokud je dítě řádně donošeno a matka má 

dostatek železa, obvykle není potřeba do čtyř až šesti měsíců železo doplňovat – dítě jej 

získává z mateřského mléka. Po čtyřech až šesti měsících života doporučuje Yntemová, 

Beardová (2004) začít s přikrmováním potravinami bohatými na železo. Mezi hlavní zdroje 

železa ve vegetariánské stravě řadí mořské řasy, celozrnné obiloviny, luštěniny, oříšky, 

semínka, sušené ovoce, listovou zeleninu, třtinovou melasu, vaječný žloutek, obohacené 

potraviny a potraviny vařené v železných (litinových) hrncích. Vitamín C, kyselina jablečná 

a kyselina citrónová, které se nacházejí v ovoci a zelenině, zlepšují vstřebávání železa tím, že 

podporují oxidaci železitých sloučenin na železnaté, které tělo dokáže lépe využít. Proto 

doporučuje kombinovat například snídani z potravin bohatých na železo s pomerančovým 

džusem. „Vápník obsažený v mléčných výrobcích může podstatně potlačovat vstřebávání 

železa – bylo zjištěno, že konzumace běžného množství mléka nebo sýru spolu s pizzou nebo 

hamburgerem snížilo absorpci železa o 50 až 60 procent. Dítě by proto mělo mléčné výrobky 

dostávat odděleně od potravin bohatých na železo“ (Yntemová, Beardová 2004, s. 92).   

 

 

Zinek 

Zinek je důležitým stopovým prvkem, nepostradatelným pro správnou činnost 

enzymů, nervů a imunitního systému (viz Tab 3). Podle Yntemové, Beardové (2004) děti 

potřebují spoustu zinku pro dosažení správného růstu, protože zinek se podílí na tvorbě krve, 

syntéze bílkovin a dělení buněk. Nedoporučuje však doplňování zinku pomocí tablet, neboť 

klinické příznaky nedostatku zinku jsou u vegetariánů vzácné, což je dáno zřejmě tím, že 

„spotřeba zinku se zvyšuje s příjmem bílkovin, takže strava s nižším obsahem bílkovin, jakou 

jí většina vegetariánů, potřebu zinku snižuje“ (Yntemová, Beardová 2004, s. 95). Jako hlavní 

zdroje zinku ve vegetariánské stravě uvádí celozrnné obiloviny, pšeničné klíčky, mořské řasy, 

kukuřice, zelený hrášek, brambory, houby, luštěniny, sojové výrobky, oříšky, semínka, 

mléčné výrobky, vaječný žloutek, obohacené potraviny. Foršt (2008, s. 33) však upozorňuje 

na horší vstřebatelnost zinku z rostlinných zdrojů, proto je důležité sledovat dostatek tohoto 

důležitého prvku  především u vegetariánských dětí.  
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5.6  Přídatné látky 
 

Přídatné látky, nebo také aditiva, se přidávají při výrobě, balení, přepravě či  

skladování do potravin a konzumací se pak dostávají do lidského těla. Tyto přídatné látky plní 

různé funkce, některé z nich upravují chuť a barvu potravin, jiné ovlivňují trvanlivost 

výrobku. Všechna aditiva musí být uvedena v seznamu použitých látek na obalu výrobku a to 

v sestupném pořadí podle množství, v jakém jsou v potravině obsaženy. Nejčastěji jsou zde 

uváděna jako číselný kód začínající na písmeno E, odtud také název éčka. E kódy zavedla 

Evropská unie pro ta aditiva, která prošla toxikologickými studiemi a v povolených dávkách 

jsou podle těchto studií bezpečná pro zdraví konzumentů (www.emulgatory.cz). Kromě 

samotného označení přídatné látky musí být na obalu výrobku uvedeno i to, zda plní funkci 

antioxidantu, barviva, konzervantu, kyseliny, emulgátoru atd. Je ponecháno na producentech, 

zda aditiva uvedou do seznamu pod názvem nebo mezinárodním kódem, kterým je látka 

označována.  

Ne všechna éčka jsou však zdraví škodlivá. Existují přírodní, přírodně identická 

(synteticky vyrobená, ale stejného složení jako látky přírodní) a syntetická aditiva. Mezi 

přírodní patří například sůl či vitamín C. U nich nemusíme mít obavu, že se jedná o škodlivé 

látky. Problémy a řada neshod se pak objevují převážně v případě éček synteticky 

vyrobených. Najdeme však i potraviny, u nichž je použití přídatných látek zakázáno, patří 

sem například cukr, máslo, med, mléko a neochucená smetana, neemulgované tuky a oleje 

(www.emulgatory.cz). 

„Pokud je tedy aditivum označeno E kódem, znamená to, že je evidováno Evropskou 

komisí pro zdravé potraviny a zařazeno jako zdravotně nezávadná látka, povolená za přesně 

definovaných podmínek k používání při výrobě potravin. Každá z těchto látek prošla sérií 

toxikologických testů, na jejichž základě bylo stanoveno, v jakém množství je pro lidský 

organismus zdravotně nezávadná. Přesto mají některá aditiva prokazatelně škodlivý vliv na 

lidský organismus“( www.nazeleno.cz). 

Mezi některá éčka, která neprospívají zdraví patří:  

• E 110 – Žluť SY (CI potravinářská žluť 3)  

Jedná se o synteticky vyráběné žluto-oranžové barvivo, k jehož výrobě byl dříve 

používán uhelný dehet. Barvivo se používá k dobarvování sladkostí, nealkoholických 

nápojů, hořčice a instančních polévek. Mezi negativní vlivy, které může tato látka 

vyvolávat patří alergické a astmatické reakce, průjem, zvracení, u dětí negativně 

ovlivňuje hyperaktivitu.  
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• E 123 Amaranth (CI potravinářská červeň 9) 

Synteticky vyráběné modročervené barvivo, které se spolu s potravinářskou žlutí 

používá pro vytvoření hnědé barvy. Může mít karcinogenní účinky a způsobovat 

alergické reakce. V některých zemích včetně USA je zakázán. V ČR je jeho použití 

povoleno pro barvení aperitivních vín, lihovin, alkoholických nápojů a mlíčí.  

• E 132 Indigotin (CI potravinářská modř 1) 

Tmavě modré barvivo k  jehož výrobě se původně využívala rostlina indigovník, ale 

v současné době se vyrábí synteticky. Používá se při výrobě pudinků, žvýkaček, želé, 

cereálií, sladkostí a mražených dezertů. Nadměrná konzumace tohoto barviva může 

zapříčinit nevolnost, zvracení, vyšší krevní tlak, vyrážky a další alergické reakce. 

• E 133 Brilantní modř (CI potravinářská modř 2) 

Jasně modré syntetické barvivo, často používané v kombinaci s dalšími syntetickými 

barvivy. Používá se k barvení limonád, džusů, cukrovinek, zmrzliny. Může způsobit 

alergie, astma, kopřivku, může způsobovat hyperaktivitu dětí.  

• E 210 Kyselina benzoová 

Kyselina benzoová patří mezi konzervanty a hojně ji nalezneme i v přírodě, např. ve 

švestkách nebo brusinkách. Působí proti bakteriím, kvasinkám a částečně i proti 

plísním, proto je hojně rozšířená nejen v potravinářství, ale i v kosmetice 

a farmaceutickém průmyslu. Většina lidí snáší kyselinu benzoovou zcela bez 

problému. U citlivých osob však může po požití nadměrného množství látky dojít 

k mírnému podráždění kůže, vzniku hyperaktivity, zhoršení pozornosti, alergické 

reakci jako je astma, kopřivka, červené oči, vyrážka (především u osob citlivých na 

aspirin). 

• E 250 Dusitan sodný 

Někdy označován jako dusitanová solící směs, plní roli konzervantu a stabilizátoru. 

Najdeme ho v naloženém mase, slanině, párcích, šunkách, špekáčcích, kde funguje 

jako stabilizátor barvy a prodlužuje životnost výrobku.  

Konzumace vyššího objemu dusitanů může vyvolávat bolesti břicha, bolesti hlavy, 

pokles krevního tlaku, závratě. 

• E 320 Butylhydroxyanisol (BHA) a E 321 Butylhydroxytoluen (BHT) 

Oba patří mezi antioxidanty zpomalující žluknutí tuků. Mají také aromatické účinky 

a působí i proti některým bakteriím a plísním, takže se používají i jako konzervanty. 

Jsou obsaženy v margarínech, majonézách, tucích, olejích, pečivu, instančních 

výrobcích a žvýkačkách. Mohou způsobit alergické reakce. 
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• E 621 L-glutaman sodný 

Je nejvíce používaným ochucovadlem v potravinářském průmyslu, zvýrazňuje vůni 

a chuť. Je hodně používán v asijské kuchyni, dodává potravinám výrazně masovou 

chuť. Najdeme ho v mnoha kořenících směsích, sojových omáčkách, instančních 

a konzervovaných jídlech, v masných výrobcích, výrobcích z ryb, uzeninách 

a některých sýrech. Je součástí mnoha aromat a slouží jako náhrada soli. Nadměrná 

konzumace může způsobovat bolesti hlavy, kožní vyrážky, zvracení, nevolnost 

i astmatické potíže. 

• E 952 Cyklamáty 

Cyklamáty patří k umělým sladidlům vyráběným synteticky a používá se jako umělé 

sladidlo  nealkoholických nápojů, potravin pro diabetiky, nízkoenergetických potravin. 

Cyklamáty mohou zvyšovat účinky karcinogenů. V USA a v Norsku je používání této 

látky zakázáno, v ČR a v EU je její používání povoleno. 

• E 951 Aspartam 

Jde o syntetické sladidlo, které je přibližně 200x sladší než cukr. Zvýrazňuje aroma. 

Není stabilní při zahřívání, ztrácí svou sladkost. Používá se jako náhražka cukru 

k běžnému slazení, k výrobě sypkých nápojů, čajů, žvýkaček, jogurtů, dezertů, 

cereálií, hořčice a mnoha dalších, většinou těch, které se nemusí tepelně upravovat. 

U citlivých osob může vyvolávat závratě, bolesti hlavy, vyrážky (www.nazeleno.cz). 

Éčka, která neškodí: 

• E 100 Kurkumin (CI přírodní žluť 3) 

Kurkumám je oranžovo-žluté přírodní barvivo, získané z kořene turmeriku, což je 

rostlina podobná zázvoru. Pomáhá snižovat hladinu cholesterolu v krvi, podporuje 

trávení a vykazuje protinádorové a protizánětlivé účinky. 

• E 160a - Karoteny (potravinářská oranž 5) 

Karoteny jsou látky běžně se vyskytující v přírodě, můžeme je najít v mrkvi či 

obilovinách. Pro potravinářské účely však často bývají nahrazeny synteticky 

vyrobeným beta-karotenem. Směsi karotenů se nejčastěji používají do nápojů a sirupů. 

• E 300 Vitamín C (kyselina L-askorbová) 

Vitamín C je pro organismus nezbytný, neboť zvyšuje imunitu. V přirozené formě se 

vyskytuje v čerstvém ovoci a zelenině. Tepelnou úpravou potravin dochází k jeho 

úbytku, vařením se zničí až 60 % vitamínu C. Kyselina L-askorbová se průmyslově 

vyrábí chemickou syntézou z hroznového cukru. Využívá se jako antioxidant 

v ovocných džusech, jako konzervační prostředek, kdy pomáhá zachovat barvu 
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zpracovaného masa, trvanlivost mléka v prášku nebo jako přísada do ovocných salátů, 

džusů a cereálií.  

 

 

6 Diety při některých zdravotních problémech dětí 

 
Sestavení pestrého jídelníčku pro děti předškolního věku, a tím zabezpečení 

dostatečného přísunu všech potřebných látek, někdy komplikuje přítomnost nějakého 

dlouhodobého onemocnění, například cukrovka, potravinové alergie, celiakie.  

 

 

6.1 Diabetes mellitus 
 

Diabetes mellitus (cukrovka) je chronické onemocnění s  porušeným metabolismem 

glukózy a následně i ostatních živin. Illková (2004) uvádí, že u dětí se vyskytuje téměř 

výhradně forma, kdy slinivka břišní nevyrábí inzulín, hormon nutný pro regulaci cukru v krvi, 

a proto jej musíme dodávat pravidelně vícekrát denně v injekční formě. Na rozdíl od 

dospělých diabetiků, u dětí zásadně neomezujeme energetický příjem. Důležité je dosáhnout 

rovnováhy mezi stravou, pohybem a inzulínem tak, aby se hladina cukru v krvi co nejvíce 

blížila normě. Zdůrazňuje nutnost konzumace pestré a vyvážené stravy, kdy dítě může 

konzumovat všechny potraviny, ale je nezbytné, aby vědělo, kdy a kolik jich smí sníst. 

V případě umístění dítěte do mateřské školy je nezbytná spolupráce s rodiči a dobrá 

informovanost všech zaměstnanců o tomto onemocnění.  

 

 

6.2  Potravinová alergie 
 

„Potravinová alergie je patologická reakce imunitního systému na určitou látku 

obsaženou ve stravě, nejčastěji bílkovinu (tzv. alergen)“ (Illková, 2004, s. 21). Může se 

projevit na kůži (zarudnutí, ekzém, otoky), na úrovni trávící soustavy (zvracení, průjem, 

bolesti břicha) nebo na dýchacím systému (alergická rýma, astma). Jako nejčastější alergeny 

Illková (2004) uvádí bílkoviny kravského mléka a vejce s tím, že tyto dvě mohou časem 

vymizet, dále sóju, arašídy, ořechy, ryby a korýše.  
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Jedinou léčbou potravinové alergie je naprosté vyloučení alergenu ze stravy. Důležité 

je všímat si i stopového množství alergenů (mléka, arašídů, ořechů apod.) v sušenkách, 

čokoládě, v pekárenských výrobcích. U dětí s alergií na bílkovinu kravského mléka 

zdůrazňuje nutnost naprostého vyloučení nejen mléka, ale i všech mléčných výrobků. 

Doporučuje vyzkoušet jako náhradu kozí mléko nebo sójový nápoj (pozor na zkříženou 

alergickou reakci), jako další možnost obilná mléka, sójové a ovesné jogurty a sójové sýry 

(tofu). Upozorňuje na nutnost odlišení projevů tzv. potravinové nesnášenlivosti, které jsou 

mnohem častější, ale nezahrnují reakci imunitního systému. Illková (2004) mezi ně řadí 

například různé enzymatické poruchy jako je neschopnost trávit mléčný cukr, pseudoalergické 

účinky některých bioaktivních látek (v banánech, jahodách, sýrech, rybách) a také psychické 

averze. 

 

 

6.3  Celiakie 
 

Celiakie je chronické celoživotní autoimunitní onemocnění vyvolané nesnášenlivostí 

lepku (glutenu). Při autoimunitním onemocnění tělo bojuje proti vlastním tkáním. Při celiakii 

jsou typické zánětlivé změny sliznice tenkého střeva (Mužík, 2007).  Při konzumaci potraviny 

obsahující lepek, tedy hlavně pšenice, žita, ječmene, ovsa a výrobků z nich, „dochází 

k porušení střevní sliznice a následnému špatnému vstřebávání živin. U dětí se toto 

onemocnění projevuje bolestmi břicha, nadýmáním, průjmy, páchnoucí stolicí, celkovým 

neprospíváním a únavou“ (Illková, 2004, s. 22). Při onemocněním celiakií je nutné naprosto 

vyloučit ze stravy výše jmenované obiloviny. Dále doporučuje pečlivě sledovat složení na 

obalech potravin, protože výrobky, které byly prokázány jako bezlepkové, nesou na etiketě 

logo přeškrtnutého klasu. Jako vhodnou alternativu k zakázaným potravinám,  lze použít rýži, 

kukuřici, amarant, pohanku, brambory a sóju.  
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7 Metodika práce 

 
V empirické části byla pro získávání dat zvolena metoda kvantitativního výzkumu 

formou dotazníku.  Dotazník byl určen pro rodiče dětí předškolního věku, které v současné 

době navštěvují mateřskou školu. Z důvodu získání objektivních informací bylo přihlíženo 

k možnosti volby anonymity dotazovaných respondentů. Dotazník, který byl použit, obsahuje 

soubor formulovaných otázek potřebných pro výzkumné šetření. Dotazník byl zpracován 

v tištěné podobě, která byla osobně a zprostředkovaně rozdána rodičům dětí navštěvujících 

různé mateřské školy. Respondenti své odpovědi zaznamenávali do dotazníku formou 

zaškrtávání. U polozavřených otázek měli možnost pro vepsání své vlastní odpovědi. 

V dotazníku byly použity uzavřené otázky a polouzavřené otázky. Uzavřené otázky nabízejí 

respondentům vždy určitý počet předem připravených odpovědí. Respondent vybírá jednu či 

více variant odpovědi. Otázky mohou být dichotomické a polytomické. Pokud na otázku 

existují jen dvě vzájemně se vylučující odpovědi, jedná se o otázky dichotomické. 

U polytomických položek se předpokládá více odpovědí než dvě. Polozavřené otázky jsou 

kombinací uzavřené a otevřené otázky. Respondent zde volí nabídku jiná odpověď, pokud si 

nevybere žádnou z nabízených možností (Chráska, 2008). Průzkum formou dotazníku proběhl 

během prosince 2011 a ledna 2012.  

 

 

 7.1  Cíl výzkumného šetření 
 

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit, zda mají rodiče předškolních dětí určitý 

přehled o tom, jaká strava je pro jejich děti vhodná a zda se zajímají o způsob a kvalitu 

stravování v jídelnách mateřských škol. Dílčím cílem bylo ověřit, zda rodiče znají výživová 

doporučení, jestli je dodržují při přípravě jídla pro děti a také ověřit, jestli rodiče vědí, jaký 

mají mít jejich děti správný pitný režim i to, zda si myslí, že jej dodržují.  

Hlavní cíle: 

• Zajímají se rodiče o způsob a kvalitu stravování v jídelnách mateřských škol? 

• Mají rodiče dostatečný přehled o tom, jaká strava je pro jejich děti vhodná? 

Dílčí cíle: 

• Znají rodiče doporučení pro výživu dětí a dodržují je při přípravě jídla? 

• Vědí rodiče, jaký mají mít jejich děti správný pitný režim? 
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7.2  Metody výzkumného šetření 
 

Vzhledem k tomu, že dotazník byl určen pro rodiče dětí navštěvující mateřskou školu, 

jednalo se o skupinový výběr (Chráska, 2008). U navrženého dotazníku byla provedena 

pilotáž, které se zúčastnilo 18 respondentů. Po konzultacích, při kterých byla ověřována 

srozumitelnost a formulace otázek, bylo upraveno znění dvou otázek a jedna otázka byla 

přidána. V konečné verzi má tedy dotazník celkem dvacet otázek, z toho patnáct otázek 

uzavřených a pět otázek polouzavřených s možností volného doplnění vhodné odpovědi.  

Celkový počet dotazníků vydaných rodičům dětí byl 200. Dotazníky byly 

respondentům vydány osobně a prostřednictvím dalších osob. Získaný materiál byl 

zkontrolován z hlediska jeho korektnosti. Počet vrácených správně vyplněných dotazníků je 

151. Z dalšího zpracování bylo vyloučeno 6 dotazníků, které neměly zodpovězenou některou 

z otázek. Výsledky jednotlivých otázek jsou vyhodnoceny číselně i procentuálně, 

prostřednictvím tabulek a grafů. Každá z dvaceti otázek je vyhodnocena zvlášť, u každé je 

uveden slovně formulovaný dílčí závěr. 

 Dotazník je přílohou diplomové práce. 

 

7.3  Charakteristika respondentů 
 

Dotazník byl určen pouze pro rodiče dětí navštěvujících mateřskou školu. Cílem 

šetření byly mateřské školy v Brně, Rýmařově, Opavě, Prostějově, Horním Městě, Střílkách, 

Karviné. 
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8  Výsledky a diskuse 
 

Otázka 1 Jste žena nebo muž? 

  

a) Žena 

b) Muž 

 

Tab.1  Pohlaví respondentů 

 

Odpovědi na otázku 1 n % 

Žena  135 89 

Muž 16 11 

Celkem 151 100 

 

 

 

Graf 1  Pohlaví respondentů 
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Muž

 
 

 

Z celkového počtu navrácených dotazníků vyplývá, že (135) 89 % dotazovaných 

respondentů byly ženy a (16) 11 % byli muži (viz Tab.1, Graf 1). 
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Otázka 2 Kolik máte dětí?  

 

a) Jedno 

b) Dvě 

c) Tři 

d) Čtyři 

e) Více než čtyři 

 

Tab. 2  Počet dětí 

 

Odpovědi na otázku 2 n % 

Jedno 31 21 

Dvě 90 60 

Tři 20 13 

Čtyři 8 5 

Více než čtyři 2 1 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 2  Počet dětí 
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Z celkového počtu navrácených dotazníků je zřejmé, že většina, tedy (90) 60% 

respondentů má dvě děti, (31) 21 % dotazovaných má jedno dítě, o něco méně dotazovaných 



 49

tedy (20) 13 % má tři děti, (8) 5 % respondentů má čtyři děti a (2)1 % má více než čtyři děti 

(viz Tab. 2, Graf 2). 

 

 

 

Otázka 3 Preferujete ve své rodině klasický model stravování, vegetariánský nebo 

jiný? 

 

a) Klasický 

b) Vegetariánský 

c) Jiný – uveďte………………….. 

 

Tab. 3  Typ stravování v rodinách 

 

Odpovědi na otázku 3 n % 

Klasický 144 96 

Vegetariánský 2 3 

Jiný  5 1 

Celkem  151 100 

 

Graf 3 Typ stravování v rodinách 
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Z celkového počtu navrácených dotazníků vyplývá, že většina dotazovaných tedy 

(144) 96 % preferuje klasický způsob stravování, (2) 1 % respondentů se stravuje 

vegetariánsky a (5) 3 % dotazovaných uvedla jiný způsob stravování, a to jedna odpověď byla 
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vitariánství, jedna odpověď výživa Herbalife a 3 respondeti odpověděli, že mají maso 

maximálně 1x týdně a jinak zeleninu, obiloviny a ovoce (viz Tab. 3, Graf 3). 

 

 

Otázka 4 Stravuje se vaše dítě v mateřské škole? 

 

a) Ano 

b) Ne 

 

Tab. 4  Stravování dítěte v mateřské škole 

 

Odpovědi na otázku 4 n % 

Ano 151 100 

Ne 0 0 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 4  Stravování dítěte v mateřské škole 
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Z celkového počtu navrácených dotazníků vyplývá, že děti všech zúčastněných, tedy 

(151) 100 % respondentů, se stravují v mateřské škole (viz Tab. 4, Graf 4). 
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Otázka 5 Máte možnost výběru způsobu stravování pro vaše dítě v mateřské škole? 

 

a) Ano 

b) Ne 

 

Tab. 5  Výběr stravování 

 

Odpovědi na otázku 5 n % 

Ano 25 17 

Ne 126 83 

Celkem  151 100 

 

 

 

Graf 5  Výběr stravování 
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Z celkového počtu navrácených dotazníků vyplývá, že většina, (126) 83 % 

dotazovaných nemá možnost zvolit si pro své dítě jiný způsob stravování, (25) 17 % 

respondentů tuto možnost ve své mateřské škole má (viz Tab.5, Graf 5).  
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Otázka 6 Jakým způsobem jste informováni o stravování Vašeho dítěte v MŠ? 

 

a) Dotazuji se v mateřské škole 

b) Čtu vyvěšené jídelní lístky 

c) Dotazuji se svého dítěte 

 

Tab. 6  Získávání informací o stravování 

 

Odpovědi na otázku 6 n % 

Dotazuji se v MŠ 2 1 

Čtu vyvěšené jíd. lístky  103 67 

Dotazuji se svého dítěte 7 5 

Dotazuji se v MŠ + dotazuji se svého dítěte 1 1 

Čtu vyvěšené jíd. lístky + dotazuji se svého dítěte 31 21 

Dotazuji se v MŠ + čtu vyvěšené jíd. lístky  

+ dotazuji se svého dítěte 

7 5 

Celkem  151 100 

 

Graf 6  Získávání informací o stravování 
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Z celkového počtu navrácených dotazníků uvedlo 67 % respondentů, že nejčastěji čtou 

vyvěšené jídelní lístky, 21 % respondentů volí variantu, kdy si čtou vyvěšené jídelní lístky a 

dotazují se svého dítěte. 5 % respondentů se pouze táže svého dítěte a dalších 5 % zvolilo 

variantu dotazu u svého dítěte, čte si vyvěšené jídelní lístky a zároveň se ptá v mateřské škole. 

Zbývající 1 % respondentů se pouze táže v mateřské škole a poslední 1 % volí variantu dotazů 

v mateřské škole i u svého dítěte (viz Tab 6, Graf 6).  

 

Otázka 7 Jste spokojen(a) s nabídkou jídelníčku v mateřské škole?  

 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 

e) Nevím 

 

 

 

Tab. 7  Spokojenost s nabídkou jídelníčku 

 

Odpovědi na otázku 7 n % 

Ano  67 44 

Spíše ano 73 49 

Spíše ne 5 3 

Ne  4 3 

Nevím  2 1 

Celkem  151 100 
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Graf 7  Spokojenost s nabídkou jídelníčku 
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Z celkového počtu odevzdaných dotazníků je zřejmé, že (73) 49 % respondentů je 

s nabídkou jídelníčku v mateřské škole spíše spokojeno, o něco méně (67) 44 % 

dotazovaných respondentů je s nabídkou zcela spokojeno. Spíše nespokojeno (5) a zcela 

nespokojeno (4) je po 3 % respondentů. Nevím volilo (2) 1 % respondentů (viz Tab. 7, Graf 

7). 
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Otázka 8 Máte pocit, že něco chybí v nabídce jídelníčku mateřské školy? 

 

a) Ne 

b) Nevím 

c) Ano, uveďte……………. 

 

Tab. 8  Chybějící nabídka v jídelníčku MŠ 

 

Odpovědi na otázku 8 n % 

Ne  89 58 

Nevím  37 25 

Ano, uveďte… 25 17 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 8  Chybějící nabídka v jídelníčku MŠ 
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Většině dotazovaných respondentů (89) 58 % v jídelníčku mateřské školy nic nechybí, 

(37) 25 % respondentů neví, zda něco postrádají v jídelníčku mateřské školy. Ovšem (25) 17 

% respondentů uvedlo, že jim v jídelníčku mateřské školy chybí více čerstvé zeleniny 

a ovoce, bezmasá zeleninová jídla, více ryb, obilovin jako jsou jáhly, pohanka a ovesné 

vločky, vytýkají nadměrné slazení nápojů, používání uzenin a paštik, nekvalitních olejů 

a másla a časté vaření z polotovarů (viz Tab. 8, Graf 8). 
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Otázka 9 Uveďte, v čem vidíte největší nedostatky stravování v mateřské škole? 

 

a) Neschopnost splnit specifické požadavky (diety, vegetariánství, alergie,…) 

b) Malá pestrost stravy 

c) Nemožnost výběru z více jídel 

d) Jiné …………………………. 

 

 
Tab. 9  Největší nedostatky ve stravování 
 
 
Odpovědi na otázku 9 n % 

Neschopnost plnit spec. požadavky 18 12 

Malá pestrost stravy 15 10 

Nemožnost výběru z více jídel 59 39 

Jiné…  44 29 

Neschopnost plnit požadavky + malá pestrost 6 4 

Neschopnost plnit spec. požad. + nemožnost 
výběru z více jídel 

2 1 

Neschopnost plnit spec. požad. + jiné… 2 1 

Malá pestrost + nemožnost výběru z více jídel 1 1 

Malá pestrost + jiné… 3 2 

Neschopnost plnit spec. požad. + malá pestrost + 
nemožnost výběru z více jídel 

1 1 

Celkem  151 100 
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Graf 9  Největší nedostatky ve stravování 
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Z celkového počtu odevzdaných dotazníků je zřejmé, že za největší nedostatek ve 

stravování v mateřské škole je považována nemožnost výběru z více jídel, tuto možnost by 

uvítalo (59) 39 % respondentů. Neschopnost plnit specifické požadavky (diety, vegetariánství, 

alergie) vidí jako hlavní nedostatek (18) 12 % respondentů, malou pestrost stravy pak (15) 10 

% respondentů. Jinou možnost s doplněním volilo (44) 29 % respondentů, kteří jako hlavní 

nedostatek vidí časté vaření z polotovarů, užívání umělých ochucovadel, hodně slaná jídla, 

přeslazené čaje a stále se opakující jídla. Další variantou byla kombinace možností - 

neschopnost plnit specifické požadavky + malá pestrost, tu zvolila (6) 4 % respondentů. 

Kombinaci malá pestrost stravy + jiné zvolila (3) 2 % respondentů. Zbývající kombinace – 

neschopnost plnit specifické požadavky + nemožnost výběru z více jídel volilo (2) 1 % 

respondentů, neschopnost plnit specifické požadavky + jiné vybralo (2) 1 % respondentů, 

malou pestrost stravy + nemožnost výběru z více jídel zvolilo (1) 1 % respondentů 

a kombinaci tří možností – neschopnost plnit specifické požadavky + malá pestrost stravy + 

nemožnost výběru z více jídel volilo (1) 1 % respondentů (viz Tab.9, Graf 9).   
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Otázka 10 Uvítal(a) byste pestřejší nabídku potravin v mateřské škole i za cenu 

navýšení ceny za stravování? 

 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím  

 

Tab. 10  Pestřejší nabídka potravin v MŠ 
 
Odpovědi na otázku 10 n % 

Ano  68 45 

Ne  42 28 

Nevím  41 27 

Celkem  151 100 

 
 
 
 
Graf 10  Pestřejší nabídka potravin v MŠ 
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 Pestřejší nabídku potravin i za cenu navýšení ceny za stravování by uvítalo (68) 45 % 

respondentů. Téměř třetina (42) 28 % respondentů však tuto možnost odmítá. Téměř stejný 

počet (41) 27 % respondentů však neví, zda by tuto možnost uvítalo (viz Tab. 10, Graf 10). 
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Otázka 11 Víte, co jsou to biopotraviny? 

 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nejsem si zcela jist(a) 

 

 

Tab. 11  Znalost biopotravin 

 

Odpovědi na otázku 11 n % 

Ano  146 96 

Ne  1 1 

Nejsem si zcela jist(a) 4 3 

Celkem  151 100 

 

 

 

Graf 11   Znalost biopotravin 
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 Většina dotazovaných respondentů (146) 96 % ví, co jsou to biopotraviny. Pouze (1) 1 

% biopotraviny nezná a (4) 3 % respondentů si není zcela jisto, co to vlastně biopotraviny 

jsou (viz Tab. 11, Graf 11).  
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Otázka 12 Uvítal(a) byste používání biopotravin při přípravě jídel v mateřské škole? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

d) Je mi to jedno 

 

Tab. 12  Použití biopotravin v MŠ 

 

Odpovědi na otázku 12 n % 

Ano  56 36 

Ne  31 21 

Nevím  28 19 

Je mi to jedno  36 24 

Celkem  151 100 

 

Graf 12   Použití biopotravin v MŠ 
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 V otázce k používání biopotravin při přípravě jídel v mateřské škole více než třetina 

(56) 36 % dotazovaných respondentů odpovědělo, že by tento způsob uvítali. Téměř čtvrtina 

respondentů (31) 21 % však biopotraviny pro přípravu jídel v mateřské škole odmítlo, (36) 24 

% respondentů je to jedno, zda se budou biopotraviny pro přípravu jídla v mateřské škole 

používat a (28) 19 % dotazovaných respondentů nedokáže na tuto otázku odpovědět (viz Tab. 

12, Graf 12). 
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Otázka 13 Znáte výživová doporučení pro stravování dětí předškolního věku? 

 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím, nejsem si zcela jist(a) 

 

Tab. 13  Znalost výživových doporučení 

 

Odpovědi na otázku 13 n % 

Ano  78 52 

Ne  18 12 

Nevím, nejsem si zcela jist(a) 55 36 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 13  Znalost výživových doporučení 
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Nadpoloviční většina (78) 52 % respondentů zná výživová doporučení pro stravování 

dětí předškolního věku. Více než třetina (55) 36 % dotazovaných si však není zcela jista jejich 

znalostí. Pouze (18) 12% dotazovaných respondentů výživová doporučení pro stravování dětí 

předškolního věku nezná (viz Tab. 13, Graf 13). 
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Otázka 14 Dodržujete je při domácí přípravě jídla pro děti? 

 

a) Ano, vždy 

b) Ano, s výjimkami 

c) Nevím 

d) Ne  

 

Tab. 14  Dodržování výživových doporučení 

 

Odpovědi na otázku 14 n % 

Ano, vždy 11 7 

Ano, s výjimkami 79 52 

Nevím  42 28 

Ne  19 13 

Celkem  151 100 

 

Graf 14   Dodržování výživových doporučení 
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Výživová doporučení při domácí přípravě jídla vždy dodržuje (11) 7 % respondentů. 

Více než polovina dotazovaných (79) 52 % tato doporučení dodržuje s výjimkami, (42) 28 % 

respondentů neví, zda výživová doporučení při domácí přípravě jídla dodržuje či nikoliv. Jen 

(19) 13 % respondentů odpovědělo, že je nedodržuje (viz Tab. 14, Graf 14).  
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Otázka 15 Jak často připravujete dětem čerstvé jídlo, bez použití polotovarů? 

 

a) Denně 

b) Několikrát týdně 

c) Občas  

 

 

Tab. 15  Příprava jídla bez použití polotovarů 

 

Odpovědi na otázku 15 n % 

Denně  79 52 

Několikrát týdně  59 39 

Občas  13 9 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 15   Příprava jídla bez použití polotovarů 
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Většina dotazovaných respondentů (79) 52 % tvrdí, že denně připravuje svým dětem 

jídlo bez použití polotovarů. Několikrát týdně tak činí více než třetina (59) 39 % respondentů 

a pouze občas nepoužívá polotovary (13) 9 % dotazovaných respondentů (viz Tab. 15, Graf 

15). 
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Otázka 16 Poskytujete dětem v domácím prostředí vždy dostatek času k jídlu? 

 

a) Ano, vždy 

b) Ano, s výjimkami 

c) Pouze o víkendu 

d) Nevím  

 

Tab. 16  Dostatek času k jídlu 

 

Odpovědi na otázku 16 n % 

Ano, vždy 100 67 

Ano, s výjimkami 43 28 

Pouze o víkendu 6 4 

Nevím  2 1 

Celkem  151 100 

 

Graf 16   Dostatek času k jídlu 

67%

28%

4%

1% Ano, vždy

Ano, s
výjimkami
Pouze o víkendu

Nevím

 
 

 

Dvě třetiny dotazovaných (100) 67 % respondentů poskytne dětem v domácím 

prostředí vždy dostatek času k jídlu. Ano, s výjimkami volilo (43) 28 % respondentů, dostatek 

času k jídlu pouze o víkendu poskytne svým dětem (6) 4 % dotazovaných. Nevím volilo (4) 1 

% dotazovaných respondentů (viz Tab. 16, Graf 16). 
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Otázka 17 Schází se pravidelně celá rodina u snídaně? 

 

a) Ano, denně 

b) Celá rodina pouze o víkendu 

c) Ne, snídají pouze děti 

d) Jiná varianta – doplňte…….. 

 

 

Tab. 17  Společná snídaně 

 

Odpovědi na otázku 17 n % 

Ano, denně 15 10 

Celá rodina pouze o víkendu 96 63 

Ne, snídají pouze děti 25 17 

Jiná varianta 15 10 

Celkem  151 100 

 

 

 

Graf 17   Společná snídaně 

 

10%

63%

17%
10%

Ano, denně

Celá rodina
pouze o víkendu
Ne, snídají pouze
děti
Jiná varianta -
doplňte…

 
 

 

 

 



 67

Denně se u společné snídaně sejde pouze (15) 10 % respondentů. Většinou se celá 

rodina sejde u společné snídaně o víkendu, tuto možnost volilo (96) 63 % respondentů. Ve 

(25) 17 % snídají pouze děti a (15) 10 % dotazovaných respondentů volilo variantu 

s doplněním, kdy nejčastějším argumentem bylo, že každý snídá v jinou dobu (7x), rodiče 

pracují na směny (5x) a snídají bez tatínka (3x) (viz Tab. 17, Graf 17).  

 

 

Otázka 18 Řadíte denně svým dětem do jídelníčku porce ovoce a zeleniny? 

(1 porce = cca 100 g) 

 

a) Ano, denně 

b) Ano, několikrát týdně 

c) Ne, pouze ovoce 

d) Ne, pouze zeleninu 

e) Ne 

 

 

 

Tab. 18  Porce ovoce a zeleniny 

 

Odpovědi na otázku 18 n % 

Ano, denně 100 66 

Ano, několikrát týdně 33 22 

Ne, pouze ovoce 11 7 

Ne, pouze zeleninu 0 0 

Ne  7 5 

Celkem  151 100 
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Graf 18  Porce ovoce a zeleniny 
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Většina dotazovaných respondentů (100) 66 % řadí svým dětem denně do jídelníčku 

porce ovoce a zeleniny, (33) 22 % tak činí několikrát týdně. Pouze ovoce svým dětem denně 

dává (11) 7 % respondentů. (7) 5 % dotazovaných respondentů volilo odpověď ne (viz Tab. 

18, Graf 18). 
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Otázka 19 Myslíte si, že Vaše dítě má správný pitný režim? 

 

a) Ano, doplňte, kolik si asi myslíte, že vypije za 24 hodin 

………………………………………………………….. 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 

 

Tab. 19  Pitný režim dítěte 

 

Odpovědi na otázku 19 n % 

Ano, doplňte… 44 29 

Spíše ano 95 63 

Spíše ne 9 6 

Ne  3 2 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 19  Pitný režim dítěte 
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O správném pitném režimu je u svého dítěte přesvědčeno (44) 29 % respondentů. 

Doplněné odhady vypité vody u dítěte za 24 hodin byly v rozsahu – 1 litr (4x), 2 litry (5x), 2,5 

litru (3x), 2-3 litry (1x) a 1,5 litru (31x). Většina respondentů (95) 63 % se domnívá, že jejich 

dítě spíše dodržuje správný pitný režim, (9) 6 % dotazovaných si myslí, že jejich dítě ho spíše 

nedodržuje. Pouze (3) 2 % dotazovaných respondentů si je jisto, že správný pitný režim jejich 

dítě nedodržuje (viz Tab. 19, Graf 19). 

 

Otázka 20 Jste názoru, že se Vaše dítě stravuje zdravě? 

 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 

  

Tab. 20  Zdravá strava dítěte 

 

Odpovědi na otázku 20 n % 

Ano  35 23 

Spíše ano 105 70 

Spíše ne 8 5 

Ne  3 2 

Celkem  151 100 

 

 

Graf 20  Zdravá strava dítěte 

23%

70%

5% 2%
Ano
Spíše ano
Spíše ne
Ne

 



 71

 Názor většiny dotazovaných respondentů (105) 70 % je, že se jejich dítě spíše stravuje 

zdravě. (35) 23 % respondentů si je zcela jisto zdravým stravováním svého dítěte, (8) 5 % 

dotazovaných se domnívá, že se jejich dítě zdravě spíše nestravuje a (3) 2 % dotazovaných 

respondentů je přesvědčeno, že strava jejich dítěte není zdravá (viz Tab. 20, Graf 20).  
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9 Závěr 
 

Mezi rodiče dětí navštěvujících mateřskou školu bylo v různých mateřských školách 

rozdáno celkem 200 dotazníků. Zpět se vrátilo 151 správně vyplněných dotazníků. 

Z vyhodnocení je zřejmé, že provedeného šetření se zúčastnila většina žen – 89 % 

a pouze 11 % mužů. 

Největší procento dotazovaných (60 %) má dvě děti, jedno dítě má 21 % respondentů, 

o něco méně dotazovaných (13 %) má tři děti. Čtyři děti má pouze 5 %  a více než čtyři děti 

má 1 % dotazovaných respondentů. 

Ve většině (96 %) rodin je preferován klasický způsob stravování, pouze ve 3 % 

vegetariánský a v 1 % jiný stravovací model.  

Děti všech dotazovaných se stravují v mateřské škole (100 %). 

V 83 % mateřských škol si rodiče nemohou zvolit způsob stravování svého dítěte.  

Informace o stravování svého dítěte získávají rodiče nejčastěji (67 %) čtením 

vyvěšených jídelních lístků, 21 % pak čtou jídelní lístky, ale zároveň se ptají svých dětí. 

S nabídkou jídelníčku je spíše spokojena téměř polovina rodičů (49 %), zcela 

spokojeno je 44 % dotazovaných.  

Většině dotazovaných (58 %) v nabídce jídelníčku mateřské školy nic nechybí, ale 

v 17 % odpovědí respondenti uvedli, že nejčastěji chybí čerstvá zelenina a ovoce, méně 

tradiční obiloviny jako jsou jáhly, pohanka nebo ovesné vločky, více ryb, bezmasá zeleninová 

jídla. 

Za největší nedostatek považuje 39 % respondentů nemožnost výběru z více jídel a 29 

% vidí jako nedostatek časté vaření z polotovarů, nadměrné používání soli, přeslazené nápoje, 

časté používání uzenin, paštik a umělých ochucovadel. 

Pestřejší nabídku potravin v mateřské škole i za cenu navýšení ceny za stravování by 

uvítala téměř polovina dotazovaných (45 %). Současně však téměř třetina (28 %) tuto 

možnost odmítá.  

Co jsou to biopotraviny ví většina  (96 %) dotazovaných.  

Jejich používání při přípravě jídel v mateřské škole by uvítalo 36 % dotazovaných 

respondentů, což je víc než třetina. 21 % respondentů však tuto možnost zcela odmítlo.  

Výživová doporučení pro stravování dětí předškolního věku zná více než polovina  

(52 %) dotazovaných respondentů.  
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Co se týká dodržování výživových doporučení, pouze 7 % dotazovaných je si jisto, že 

je vždy dodržují při domácí přípravě jídla pro děti, 52 % respondentů je dodržuje 

s výjimkami. 

Čerstvé jídlo bez použití polotovarů denně svým dětem připravuje 52 % a několikrát 

týdně 39 %  dotazovaných respondentů. 

Dostatek času k jídlu v domácím prostředí vždy poskytne svým dětem 67 % 

respondentů, což je více než polovina. V současné době, kdy se často spěchá je to důležitým 

faktorem.  

Celá rodina se schází u snídaně většinou pouze o víkendu (63 %), v 17 % snídají 

pouze děti. 

Porce ovoce a zeleniny řadí denně svým dětem do jídelníčku 66 % dotazovaných 

respondentů a několikrát týdně tak činí 22 % respondentů. 

Na otázku zda má dítě správný pitný režim si většina dotazovaných respondentů (63 

%) myslí, že spíše ano. O správném pitném režimu u svých dětí je přesvědčeno 29 % 

respondentů, kteří doplnili odhady množství vypité vody za 24 hodin. Tyto odhady se lišily 

od 1 litru do 3 litrů. 

Necelá třetina dotazovaných (23 %) si myslí, že se jejich dítě stravuje zdravě, spíše 

ano odpověděla většina (70 %) dotazovaných respondentů. 
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Souhrn  
 

 

Hlavním cílem výzkumného šetření bylo zjistit, zda se rodiče zajímají o možnosti 

a kvalitu stravování v jídelnách mateřských škol a zda mají dostatečný přehled o tom, jaká 

strava je pro jejich děti vhodná. S možnostmi stravování i s kvalitou je většina rodičů 

spokojena, najdeme však i určité procento připomínek. V některých mateřských školách 

zřejmě ještě převládá nedůvěra k jiným typům potravin, jako jsou například netradiční druhy 

obilovin. Možným řešením by byla diskuze na společné schůzce, kde mohou rodiče 

prezentovat svoje výhrady a hledat možnosti doplnění či obměny jídelníčku společně.  

Dílčím cílem bylo ověřit, zda rodiče znají doporučení pro výživu dětí a dodržují je při 

přípravě jídla  a zda vědí, jaký mají mít jejich děti správný pitný režim. Výživová doporučení 

zná většina rodičů, ale pouze minimum dotazovaných respondentů je si zcela jisto, že je vždy 

dodržují. Pitný režim u svých dětí řeší většina rodičů zřejmě spíše instinktivně, než cíleně.  

Rodiče mají většinou dostatek teoretických informací. Dnes, v době internetu a dalších médií, 

není problém dostat se k těm správným informacím, které hledáme, ale důležité je umět je 

správně zpracovat a použít. Správnému stravování je v současné době věnována pozornost 

možná o něco více než dodržování správného pitného režimu. Rodiče chtějí pro své děti to 

nejlepší, kvalita potravin je při rostoucích cenách kolísavá, proto stále častěji sledují nejen 

finanční dostupnost, ale i složení jednotlivých potravin. Může se tedy stát, že pitný režim, 

který je u dětí tak důležitý, zůstane v pozadí.  Pro  život je důležitá rovnováha.  Správně 

volená, pestrá strava a vhodný pitný režim je spolu s pravidelným pohybem jedním z hlavních 

předpokladů zdraví nejenom u dítěte. 
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Přílohy 
 
Příloha č. 1     Dotazník pro rodiče dětí předškolního věku. 
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DOTAZNÍK  pro rodiče dětí předškolního věku (3-6 let) 
 

1. Jste žena nebo muž? 

a) Žena 

b) Muž 

 

2. Kolik máte dětí? 

a) Jedno 

b) Dvě 

c) Tři 

d) Čtyři 

e) Více než čtyři 

 

3. Preferujete ve své rodině klasický model stravování, vegetariánský nebo jiný? 

a) Klasický 

b) Vegetariánský  

c) Jiný – uveďte……………………………………………………. 

 

4. Stravuje se Vaše dítě v mateřské škole? 

a) Ano 

b) Ne 

 

5. Máte možnost výběru způsobu stravování pro Vaše dítě v mateřské škole? 

a) Ano 

b) Ne 

 

6. Jakým způsobem jste informováni o stravování Vašeho dítěte v MŠ? 

a) Dotazuji se v mateřské škole 

b) Čtu vyvěšené jídelní lístky 

c) Dotazuji se svého dítěte 
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7. Jste spokojen(a) s nabídkou jídelníčku v mateřské škole? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne  

d) Ne  

e) Nevím 

 

8. Máte pocit, že něco chybí v nabídce jídelníčku mateřské školy? 

a) Ne  

b) Nevím  

c) Ano, uveďte: ………………………………………………… 

 

 

9. Uveďte, v čem vidíte největší nedostatky stravování v mateřské škole? 

a) Neschopnost splnit specifické požadavky (diety, vegetariánství, alergie,..) 

b) Malá pestrost stravy 

c) Nemožnost výběru z více jídel 

d) Jiné………………………………………………………………. 

 

10. Uvítal(a) byste pestřejší nabídku potravin v mateřské škole i za cenu navýšení 

ceny za stravování? 

a) Ano 

b) Ne  

c) Nevím 

 

11. Víte, co jsou to biopotraviny? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nejsem si zcela jist(a) 
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12. Uvítal(a) byste používání biopotravin při přípravě jídel v mateřské škole? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

d) Je mi to jedno 

 

 

13. Znáte výživová doporučení pro stravování dětí předškolního věku? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím, nejsem si zcela jist(a) 

 

14. Dodržujete je při domácí přípravě jídla pro děti? 

a) Ano, vždy 

b) Ano, s výjimkami 

c) Nevím 

d) Ne 

 

15. Jak často připravujete dětem čerstvé jídlo, bez použití polotovarů? 

a) Denně 

b) Několikrát týdně 

c) Občas  

 

16. Poskytnete dětem v domácím prostředí vždy dostatek času k jídlu? 

a) Ano, vždy 

b) Ano, s výjimkami 

c) Pouze o víkendu 

d) Nevím 

 

17. Schází se pravidelně celá rodina u snídaně? 

a) Ano, denně 

b) Celá rodina pouze o víkendu 
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c) Ne, snídají pouze děti 

d) Jiná varianta – doplňte……………………………………………….. 

 

18. Řadíte denně svým dětem do jídelníčku porce ovoce a zeleniny?  

(1 porce = cca 100g) 

a) Ano, denně 

b) Ano, několikrát týdně 

c) Ne, pouze ovoce 

d) Ne, pouze zeleninu 

e) Ne  

 

19. Myslíte si, že Vaše dítě má správný pitný režim? 

a) Ano, doplňte, kolik si asi myslíte, že vypije za 24 hodin  

…………………………………………………………. 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne  

 

20. Jste názoru, že se Vaše dítě stravuje zdravě? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 
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