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1 UVOD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila vyzivu déti predskolniho véku
vV Olomouckém kraji.

Spravna vyziva, spolu s dalSimi faktory, aplikovand v mateiskych Skolach, miize
slouzit jako néstroj vyzivové a potravinové politiky a podilet se na ochrané, podpote a
prevenci vetejného zdravi. Poprvé v prubéhu ontogenetického vyvoje jsou déti opakované
a kontinualné vzdélavany a vedeny v matefské Skole. Proto je obdobi déti v predSkolnim
veéku spolu s mlad$im Skolnim vékem rozhodujici pro nauceni se a pfijeti celozivotnich
zasad zdravé vyzivy a stravovaciho rezimu (Svacina, 2008).

V oblasti vyzivy se pohybuji jako nutri¢ni terapeut pres deset let a vim, jak je otazka
vyzivy dulezita a jak mize ovliviiovat zdravi i kvalitu Zivota v populaci.

Hlavnim cilem mé prace bylo posoudit vyzivu déti v predskolnim véku v
Olomouckém kraji, stanovit BMI déti a zatradit do percentilovych grafii. Jako prosttedek k
ziskani udaji, bylo vyuziti dotaznikového Setfeni v matetskych skolach.

Prace ma teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Obsahuje cile a hypotézy, které jsem si
stanovila nejdiive. V teoretické ¢asti objasnim zakladni pojmy spojené s vyzivou déti
v matefskych Skolach, vyznam vyZivy z hlediska prevence onemocnéni, vyznam pohybové
aktivity ve vztahu k vyzivé i psychologii ditéte. Dale nastinim ptedskolni vychovu a
pedagogiku a stravovani v matefskych Skolach véetné edukacnich programi a projekti.

Ve vyzkumné Casti se zaméfim na vyhodnoceni BMI déti a jednotlivé je zatadim do
percentilovych grafi. Vyzkum byl uskuteénén formou dotazniku. V dotazniku bylo
formulovano 13 otazek. Respondentim byla ponechana volnost k vlastnimu vyjadieni k

dané problematice.

Otazky 1 a 2 byly identifika¢ni otdzky: pohlavi ditéte; v€k ditéte. Otazky 3 a 4 byly
otazky tykajici se sebeobsluhy ditéte a stolovani: zda se dit¢ dokéze najist bez problému a
jestli dokaze pfi jidle sedét v klidu u stolu a jist. Otazky cCislo 5, 7, 8, 9 a 12 se tykaly
vyzivy a pitného rezimu: zda dité snida; jestli si dit¢ fika o jidlo a piti a co mu nechutna.
Otazky 10 a 11 se tykaly stravovani v matetskych Skolach: zda si dité, kdyz pfijde ze
Skolky, fika o jidlo; jestli ditéti strava ve Skolce vyhovuje; ptipadné, co mu konkrétné
nevyhovuje. Otazky ¢islo 6 a 13 se tykaly vyzivy nepfimo, ale mély vztah k moznému
vlivu na stravovani déti v predskolnim véku. Otazka 6 se tykala frekvence bézného

onemocnéni ditéte a otdzka 13 pohybové aktivity.



2 CiLE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem mé prace bylo posoudit vyzivu déti v predskolnim véku v
Olomouckém kraji, stanovit BMI déti a zatadit do percentilovych grafl.
Diléi cile:
e Stanovit pohlavi, vék, vahu a vysku pro vypocet BMI.
e Zjistit sebeobsluhu ditéte a stolovani, jestli se dité dokaze najist bez problému,
a dokaze pii jidle sedét v klidu u stolu a jist.
e Stanovit problémy ve vztahu k vyzivé a pitnému rezimu, frekvenci snidani,
jestli si dité samo tika o stravu a tekutiny a preferenci skupin potravin.
e Posoudit jestli si dité, kdyz piijde ze Skolky, fiké o jidlo a jestli ditéti strava ve
Skolce vyhovuje, ptipadné co konkrétné nevyhovuje.

e Zjistit nemocnost ditéte a jeho pohybovou aktivitu.

Byly stanoveny dvé hypotézy:
hypotéza €. 1: ,,VétSina déti nebude kazdy den snidat.*

hypotéza ¢. 2: ,,VétSina déti bude mit optimalni BML*



3 TEORETICKE POZNATKY

V této Casti prace feSeny zakladni pojmy jako je zdravy zivotni styl, vyznam vyzivy pro
vyvoj a zdravi déti predSkolniho véku (déti ve veéku 3 az 6 let), rast a véha ditéte,
stravovaci navyky a stravovaci rezim déti. Dale skladba stravy a jejim doporucené
mnozstvi, zakladni pravidla sestavovani jidelnicku. Nevhodné chovani déti u stolu a jak
Jim v praxi celit.

Vyznam vyzivy z hlediska prevence onemocnéni, nebot’ prevence je velmi nezbytnd a
vyziva ma v otdzce prevence primarni vyznam. V této ¢asti bude zminéna nadviha,
obezita, dale pak malabsorbce, mozné poruchy metabolismu, alternativni vyziva a mozné
karence z ni plynouci.

V souvislosti s vyzivou déti v pfedskolnim v€ku bude zminén vyznam pohybové
aktivity, nebot’ je to faktor, ktery vyrazn¢ ovliviiuje zivotni styl i vyzivu samotnou.
Soucasti budou doporuceni k realizaci pohybové aktivity i vybrané frekventované korelaty
pohybové aktivity.

Pro téma vyzivy déti v pfedSkolnim véku je také dilezité zminit psychologii ditéte
Vv tomto veéku, i kdyz problematika détské duSe je neuchopitelna.

V zavéru teoretické ¢asti bude zminéna pfedSkolni vychova a pedagogika. V neposledni
fadé¢ bude pozornost vénovana problematice stravovani déti v matefskych Skolach,
doporucené davky i napliiovani tzv. spotiebniho koSe, pomoci kterého Skolni jidelny
sestavuji jidelni plany. Pro nazornost budou uvedeny vybrané edukaéni programy a

projekty, které byly nebo jsou uskuteéiiovany v MS.
3.1 Zdravy Zivotni styl

Pohybové aktivni a zdravy Zzivotni styl je styl, ktery podporuje zdravi dostate¢nou
pohybovou aktivitou, vyvdzenou stravou, vyrovnanym a pravidelnym dennim a pitnym
rezimem a odpovédnym chovanim. Naopak konzumni Zivotni styl je zcela opakem
pohybové aktivniho a zdravého zivotniho stylu. Jeho znakem je pravidelné sedavé traveni
volného cCasu, které je mnohdy spojeno s nezdravou stravou s nadmérnym energetickym
piijmem (Sigmund a Sigmundova, 2011).

Lidské zdravi je podminéno a ovliviiovano fadou mechanismi, které jsme nebo
nejsme schopni korigovat. Faktory, které naSe zdravi ovliviiuji, oznacujeme jako

determinanty zdravi a délime je na vnitini a vnéj$i (Hfivnova, 2013).
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Tyto faktory Hiivnova (2013) uvadi, se nejcastéji podileji na zdravi ¢i nemoci jedince

V nasledujicim procentualnim vyjadfeni vlivu:

e vnitini faktory - geneticky zaklad 10-15 %;
e vngjsi faktory - prostfedi (zivotni, pracovni) 20-25 %);
- zivotni styl (v¢. vyzivy a pohybové aktivity) 50-60 %;

- zdravotni péce (uroven a kvalita) 15-20 %;

3.2 Vyznam vyZivy pro vyvoj a zdravi déti

Faktory, které maji nejvyssi % zastoupeni ve vlivu na zdravi ditéte, jsou vyziva, pohyb,
spanek, odpocinek i psychickd pohoda. Vyziva déti v prvé fadé zabezpecuje télesny rust,
vyvoj jednotlivych organi a zdokonalovani jejich funkci, podporuje obranyschopnost
organismu proti infekénim onemocnénim, dopliiuje energetické ztraty vznikajici pti velké
pohyblivosti déti a pti latkové vyméné. V neposledni fadé¢ je nezbytna pro zdravy
psychicky vyvoj i stav ditéte. Pfiméfend a plnohodnotnd vyziva je dalezita pro spravny
vyvoj détského organizmu. Jak pro celkovy vyvoj déti, tak pro udrzeni jejich dobrého
zdravotniho stavu musi byt v détské stravé zastoupeny vSechny slozky v mnoZstvich
odpovidajicich jejich fyziologické pottebé (Hnatek et al., 1984).

Kolik jednotlivych Zivin a v jakém poméru ma byt obsaZeno v denni stravé ditéte,
poskytuji informace ohledn¢ doporuéenych davek uvedenych v piiloze ¢. 1 - Piehled
vybranych doporucenych vyzivovych davek (Htivnova, 2013).

U déti se nedostatky Zivin, které jsou nezbytné pro jejich zdarny vyvoj, projevi vétSinou
nespecificky, alespon ze zacatku, jejich deficit odhali aZ biochemické, hematologické nebo
cytologické vySetfeni. Naptiklad nizké hodnoty hemoglobinu upozorni na nedostatek
zeleza, zvIasté pii malé spotieb& masa ve stravé déti predskolniho véku. Nékdy mizeme
pozorovat, ze déti trpi del$i dobou zanétem ustnich koutkli s bolestivymi trhlinkami,
V tomto pfipadé to milZze znacit nedostatek vitaminu Bj. Pfi nedostatku vapniku ve stravé
mohou mit déti zvySenou nervosvalovou drazdivost a maji sklon k vétsi kazivosti zubd.
Samoziejm& ke zvySené zubni kazivosti pfispivd nadmérnd spotieba cukru, pojidani
sladkosti, bonbont a jiné (Hnatek et al., 1984).

Déti Casto trpi také poruchami z nadmérného piijmu energeticky bohatych Zivin,
sacharidii nebo tukil. S vyzivovymi nedostatky casto souvisi snizend odolnost déti viici

infekcim. U déti to plati mnohem vice nez u dospélych. Napiiklad pii onemocnéni



S vysokymi teplotami se zvysuji ztraty dusiku moc¢i. Uzdraveni pak zavisi na dostate¢ném
pfivodu zivin Vv podobé hodnotnych bilkovin, také vitamini a mineralnich latek v dobé
rekonvalescence. Nékteré studie prokazaly u predskolnich déti ptimou souvislost mezi
piijmem zivocisnych bilkovin a schopnosti bilych krvinek pohlcovat mikroby. Déle bylo
zjisténo, ze pfi nedokonalém zajisténi nezbytnych Zzivin doSlo k vyraznému kolisani
enzymu lysozymu ve slinach, ktery ma schopnost rozpoustét stény mikroorganismu.
Nasledn¢ po zajiSténi optimalnich Zivin, enzymova aktivita vzrostla. Z vitamini hraje
z imunologického hlediska nejvyznamnéjsi roli vitamin C, a pokud je jeho piijem snizeny,
snizuji se také hodnoty nékterych faktorti pfirozené imunity. Dulezité pro imunitu déti
jsou také zelezo, méd’ a zinek (Hnatek et al., 1984).

,,Doplitkové podavani vitaminii ¢i jinych latek neni u zdravych deti nutny v pripadeé, Ze
Jje poskytovana bohata nabidka riznych druhit potravin. ©“ (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008,
S. 63)

Krom¢ bohaté nabidky riznych druhii potravin, je dualezitd také jejich kvalita a to
v pravém slova smyslu. BohuZel v dne$ni ,moderni“ dobé kvalita a obsah zivin
Vv potravinach neni zdaleka totozny s obsahem, ktery ,,Matka piiroda“ do téchto potravin
pfirozené vlozila, primyslové zpracovavani, genetické a jiné zasahy do pfirozenosti
potravin a pozivatin. ,,Matkou ptirodou‘ vlozené ziviny a latky klesaji a naopak vzristaji
jiné, mnohdy ne zcela Zadouci. MiZe také dochazet k vzdjemnym casto neptredvidatelnym
interakcim. DalSim faktorem je otdzka schopnosti zpracovavani a vylucovani téchto latek
lidskym organismem.

Pozornost méla soustiedit obzvlast€¢ na pozitivni ovliviiovani stfevniho
mikrobiomu v organismu. S ohledem na specifiku déti piedskolniho véku je obecné mozné
a dokonce zadouci pouzit bakterie typu Lactobacilus (riznych druhtl) a Bifidum. Protoze
mnoho ,,sladkosti, konzumovanych zpravidla vtomto ve&ku, predevs§im v podobé
kynutych cukratskych a pekatskych vyrobkli miize u déti zplsobit pfemnoZeni kvasinek
Candida albicans ve stfevé. Je namisté¢ a dokonce nezbytné u ditéte trpiciho zacpou ¢i
nadvédhou obnovit spravnou stfevni floru. Stejné tak je to nutné u déti, které trpi

nechutenstvim a opakovanymi infekcemi (Foit, 2015).



3.3 Rust a vaha ditéte

K zjisténi spravného rastu pouzivame hodnoceni antropometrickych dat. Antropometrie
patfi do zakladnich metod v 1¢kaiské péc¢i a je zakladem pro urceni rustové diagndzy
¢lovéka. Pii této diagndze jsou vyuzivany poznatky a metody védy zvané auxologie. Vék
od 4. do 6. roku zivota je charakterizovan pozvolnym riistem ditéte. V praméru se jedna o
prirastek 2,5 kg a 6 cm rocné. Kromé antropometrickych veli¢in, miizeme stanovit tzv.
kostni ve€k - stupenn osifikace skeletu, nejpresnéjsi metoda stanoveni biologického veku
(Svacina, 2008).

Rist a vahu ditéte mizeme sledovat pomoci ristovych percentilovych grafii uvedené v
ptilohach cislo 2. az 7. Pomoci téchto grafii se rychle a ndzorné zobrazi télesny vyvoj
ditéte béhem sledovaného obdobi. V praxi se pouzivaji predevsim grafy ukazujici vztah
konkrétniho rozméru jako je vyska, délka, hmotnost, obvod hlavy aj. nebo indexu BMI k
véku. (Nevoral, 2003).

Ristové grafy umoziuji porovnat rist ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci.
Kiivky v grafu znazoriiuji tzv. percentily. Hodnota 50. percentilu ukazuje pfiblizné
primérnou hodnotu v populaci. Percentilové grafy jsou zpracovany na zakladé vySetieni v
ramci reprezentativnich referenénich studii, které se v CR provadi kazdych deset let.
Pasmo je vymezeno 3. a 97. percentilem. Pasmo mezi 25. a 75. percentilem, v némz leZi 50
% vSech hodnot, posuzujeme jako pdsmo stfednich hodnot. Nad 75. percentilem jsou
jedinci s vySsi aZz vysokou hodnotou posuzovaného parametru, nad 90. s velmi vysokou.
Pod 25. percentilem jsou hodnoty niz§i az nizké, pod 10. percentilem velmi nizké
(Nevoral, 2003).

Dit¢ miZeme pravideln¢ méfit a vazit, nebo sledovat zménu vysky a véhy pfi
pravidelnych Iékaiskych prohlidkach u détského 1ékare. Nesmi se zapominat, ze mimo jiné
i vyska ditéte je siln€ ovlivnéna dédi¢nosti a genetickymi faktory (Kasper, 2000).

V ptipadech, kdy je dit¢ v obdobi normalniho ristu a z ni¢eho nic ptestane rist nebo se
rust ditéte zaéne vymykat normdlu a za¢ne nekontrolovatelné rist, je dobré se obratit na
détského 1ékate. Ve vyjimecnych piipadech je pak zapotitebi nasadit hormonalni 1€¢bu.
Véha se potom porovnava s vyskou ditéte. Je dilezité parametry fyzického rastu
porovnavat také individualné a sledovat jestli je kiivka pravidelna (jestli se dit¢ ,,udrzuje®

ve svém percentilu).
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Kasper (2000) uvadi, ze pokud existuji domnénky, ze je dité ptilis hubené nebo naopak
tlusté, je potieba si také polozit otazky:

o Jestli dit¢ vypada zdrave a je dostatecné vyvinuté na sviij vek?

e Jak wvypadaji rodice? Posoudit genetick¢é predispozice a vrozené genetické
predpoklady.

o Jestli se vymyka rustova kifivka priméru a zda nemé vyraznou zménu ve svém
percentilu.

Kontinualni rist ditéte a jeho prospivani bez projevu deficienci je zpravidla dikazem,

ze se dité spravné stravuje.
3.4 Stravovaci navyky a stravovaci rezim déti

Poprvé v pribéhu ontogenetického vyvoje jsou déti opakované a kontinudlné
vzdélavany a vedeny v matefské Skole. Proto je obdobi déti v piedskolnim véku spolu
s mladSim Skolnim vékem rozhodujici pro nauceni se a pfijeti celozivotnich zdsad zdravé
vyZivy a stravovaciho rezimu (Svacina, 2008).

V priibéhu vyvoje ma byt dit¢ vedeno k tomu, aby pochopilo dilleZitost spravné vyzivy
a osvojilo si dobré stravovaci navyky. V détském jidelnicku by se nemély objevovat, a
pokud ano tak opravdu velmi malo, sladkosti, cukrovinky, ¢okolady, hranolky, uzeniny,
limonady, slané ty€inky, bramblrky riznd smaZena a tucnd jidla rychlého obcerstveni,
jidla, kterd obsahuji saturované tuky, trans izomery monoenovych mastnych kyselin a
akrylamid, pfeslazené ndpoje, napoje kolového typu obsahujicich kofein, fosfaty a
podobné (Grofova, 2007).

Toto vSechno je pro déti velmi ldkavé, barevné, vonavé, chut'ové vyrazné, jsou na to i
rizné podmanivé reklamy. Jidlo a pamlsky by nikdy nemély byt pouzivany rodi¢i a
osobami na vychove se podilejicimi, jako vychovny prostiedek nebo jako primérni projev
pochvaly. To vSechno se uklada ditéti béhem Zzivota do paméti, zvyka si na chuté a vytvaii
si stravovaci i zivotni rezim.

Dité by se mélo ale jiz od malicka vést K pestré a zdravé stravé s dostatkem kvalitniho
masa, mlécnych vyrobkil, dostatkem zeleniny, ovoce, obilovin, ryb, luSténin a podobné¢.
MiizZe se stat, ze dité namisto dusenych Cerstvych ryb znd jen smazené rybi prsty, které jsou
jiz ochucené, snadno si tak zvykne na tuto chut’ a kdyz pozdéji ochutnd dusenou rybu, tak
uz ji nechce. Nebo nechce brambory, protoze si zvyklo na hranolky, které si miize namacet

do kecupu a je zabava. Grofova (2007) uvadi ze: ,, podavani smazenych hranolki détem 1x

11



tydné zvysuje o 27 % riziko rakoviny prsu. Ve studii Harvard Medical School, které vedla
Kk tomuto zaveru, bylo hodnoceno 30 druhii podobnych jidel, které jedly déti ve véku 3-5 let.
Tyto informace byly zverejnény jako varovani rodicum v novinach Daily Mail, 19. 8.
2005.

Nastaveni pestrého a zdravého vyzivového rezimu spolu v ruce i s aktivni a pravidelnou
fyzickou aktivitou u déti je pozitivnim vkladem do celého jejich zivota a zivota jejich
potomki, které budou vést zrovna tak. Ve vychovném pisobeni na déti se mize vyuzit
fada metodickych pomucek, jednu pro ptiklad uvadim v pfiloze ¢. 8 - Ustdleny rezim
aktivniho dne.

Ve stravé déti maji nezastupitelnou roli mlééné vyrobky, jsou dulezité pro obsah
vapniku, z ditvodu tvorby kosti, nebot’ je zndmo, Ze kostra je tvofena zejména Vv détstvi.
Proto je Zadouci, aby se kostra v détstvi dostala na dobrou ,,vychozi pozici“ pro cely
dospély vek.

U déti je také castym problémem obstipace, pokud nebude ve stravé dostateéné
zastoupena zelenina, ovoce, obiloviny a dalsi zdroje vlakniny, spolu s dostate¢nym
pfijmem vhodnych tekutin, mize dité trpet zacpou, kterd s pribyvajicim vékem muze dojit
az do chronicity. Pfiméfené mnozstvi vldkniny ovliviiuje absorpci zivin a antigent,
ptispiva k objemu stolice a prichodu traénikem. DDD vlakniny by méla byt u déti
v piedskolnim véku stanovena podle vzorce ,,vék v letech plus pét™ to znamend napftiklad,
ze DDD vlakniny pro tfileté dité je 8 g/den a pro pétileté 10 g/den (Nevoral, 2003).

Dodrzovéani spravného stravovaciho rezimu je velmi dilezitou podminkou pro
vytvofeni vhodného stravovaciho ,,stereotypu® ditéte. Pokud se dit€¢ nauci pravidelnému
podavani jednotlivych dennich jidel ve stejnou dobu, zvysi se mimo jiné pied jidlem
¢innost travicich Zlaz, coZz podporuje chut’ k jidlu. Pravidelny reZim piijmu stravy pifiznivé
zasahuje i do celkové latkové vymeny a plisobi na vyuziti riznych Zivin, zejména bilkovin.
Diulezité je také zajiSténi spravnych intervali mezi jednotlivymi jidly. Vyhovujici je
maximdlné 3 hodinovy interval mezi jidly. Napiiklad snidan€ kolem 7. hodiny,
presnidavka 8.30, obéd 11.30, svacina kolem 15. hodiny a vecefe v 18 hodin (Hainerova,
2009).

Prvnim dennim jidlem by méla byt snidan€, ¢asto byva opomijena a vynechavéana. At
uz je snidan¢ vynechavana z jakéhokoliv ditvodu, zadny neni dostatecné dobrym diivodem,
ale spiSe vymluvou, ,.kdo chce, zptisob vzdy najde®.

Po dlouhém no¢nim intervalu mé organismus rano zvySenou potiebu Zivin a je schopen

piijmout hodnotnou stravu. Pokud se snidan¢ vynecha, prodluzuje se hladovéni a oddaluje
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»probuzeni“ nejen nervové soustavy ale i celkové télesné aktivity. Idealni je podavat
snidané obohacené o bilkoviny napt. mléény népoj s kvalitnim pecivem doplnény kouskem
syra nebo tvarohovou pomazankou. Nebo obilna kase (rtizné druhy na rizné zptsoby).

Bohuzel mnohdy je prvnim jidlem ditéte az piesnidavka v mateiské Skole, protoze
rodi¢e doma snidani podceiiuji a nedokazi ¢i nechtéji si najit cas na jeji ptipravu. Tento
pfistup posiluje i védomi, Ze se dité prece naji za chvili ve Skolce. Nekdy déti trpi navic
rano nechutenstvim a nejsou schopny doma snidat. Pfi¢inou obvykle byva nervozita pied
odchodem do Skolky nebo spéch pifi pozdnim vstavani. Tomu lze zabranit tim, ze se dité
probudi diive, beze spéchu se ptipravi do Skolky a umozni se mu snidat spole¢n¢ v klidné
(Hainerova, 2009).

Piesnidavku ji déti ve Skolce jiz vétSinou dobfe, je to také z divodu pocitu soutézivosti
a sounalezitosti v kolektivu nebo z jiz zminéného divodu, Ze doma nesnidaly.

Nejvydatnéjsim dennim jidlem by mél byt obéd, ktery by mél poskytovat té€lu nejveétsi
mnozstvi Zivin. Soucasti obéda by méla byt polévka, kterd zajisti ¢ast piijmu tekutin a
ptispiva ke zvySovani biologické hodnoty obéda obsahem zeleniny, lusténin, mléka apod.
Déti bychom méli motivovat a vést je k tomu, aby polévku jedly, byt mensi mnozstvi.

Svacina by méla obsahovat opét né€ktery druh mlé€ného napoje ¢i vyrobku s ptidavkem
kvalitniho peciva.

Vecete by méla byt méné vydatna nez obéd, idealné se piipravuji lehéi a stravitelngjsi
pokrmy. Protoze pro déti je dilezité, aby meély klidny spanek, ktery nebude ruSen
intenzivnimi travicimi pochody. Skladba jednotlivych dennich jidel by méla byt v souladu.
Proto je tfeba jidla naplanovat tak, aby se vzajemné dopliovaly a nebyly zcela stejné,
karen¢ni ¢i nadmérné v jednotlivych slozkéach zivin (Hainerova, 2009).

Obecné zasady: (Frithauf, Szitanyi, 2013)
e pravidelny ¢as jidla, dodrZzovani spravného stravovaciho rytmu - tii hlavni jidla a dvé
svacinky denng;
e stanovit spravnou proporcionalitu dennich jidel — doporucené rozdélenti je:
snidané 18 %

pfesnidavka 15 %

obéd 35%
svacina 10 %
velefe 22 %:
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¢ nabizet vhodné mnozstvi a hodnoty stravy odpovidajici véku;

e sledovat oznaceni potravin a jejich slozent;

e dodrzovat hygienické podminky pfi ptipravé a podavani pokrmd;

¢ klidna, pfijemna az neutralni atmosféra pfi jidle;

e jist pomalu a v klidu, sedét spole¢né u stolu;

¢ nejdiive solidni strava, potom tekutiny;

e pokrmy by mély byt mékké, stavnaté a ne piili§ kofenéng,

¢ doba jidla ne delsi nez 30 minut;

e nepouzivat jidlo a potraviny jako vychovny prostfedek nebo jako projev pochvaly ¢i
trestu;

e rodice, sourozenci, vychovatelé by méli jit piikladem, nejen co se tyka druhu a
skladby jidla;

e déti by mél byt nabizeny rizné druhy jidla s ohledem na jeho chut’ a texturu,

e pokud se v jidelnicku déti objevi nova surovina i potravina, nabizi se nejdiive v
malém mnozstvi a az si na ni dité zvykne, ptida se ji vic (z divodu mozné neofobie);

e jidlo by mélo byt nabizeno n€kolikrat 1 pres jeho odmitani, ale nikoliv nuceno;

e nabizet fadu jidel s nizkym energetickym obsahem;

e zakaz konzumace urcitych potravin spise zvysi jeho preferenci;

¢ nuceni do urcitého jidla snizi preferenci,

e nenutit dit¢ dojidat za kazdou cenu;

,, Protoze se vychova ke spravnym stravovacim navykiim nékdy realizuje neadekvatné, bylo

vytvoreno tzv. desatero NE v nutricni vychové déti.* (Hiivnova, 2013, s. 16-17)

Desatero NE v nutricni vychové déti:
1. Neznalost rodicii o vyzZive, slozeni stravy, zdrojich Zivin a energie.
Nevhodna skladba rodinného jidelnicku.
Nesetrnost v zachazeni s potravinami, s hotovym jidlem.
Nepravidelnost v jidle celé rodiny nebo jen deti.
Nespravné stravovaci navyky celé rodiny.
Nevhodné postoje rodicii k jidlu.
Nedobré chovani rodicu pri jidle.

Nedostatek kultury stolovani.

© 0o N o g B~ WD

Nevyvazené extrémni diety.
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10. Nerespektovani vekovych a vyvojovych zakonitosti a individuality ditéte. “ (Hfivnova,
2013, s. 16-17)

Oproti batolecimu obdobi je dilezité u déti v predskolnim veéku snizovat pomér tuka
vzhledem k sacharidiim a bilkovinam.

Sacharidy by mély byt tvofeny hlavné polysacharidy a oligosacharidy (obiloviny,
zelenina vcetné brambor, ovoce a mlénych vyrobkil) by mély tvofit energeticky zaklad
stravy (cca 50 az 55 %). Na traveni slozitych sacharidi ma organismus nejvice enzymd.
Diky nim je hladina cukru v krvi vyrovnand a nervovy systém je zasobeny plynule,
zatimco bézny bily cukr, titinovy nebo cukr z ovoce jde rychle do krve a zptisobi vyplaveni
inzulinu, v praxi to znamena, ze inzulin rychle vystoupne nahoru a nasledné zase klesne
doli. Obzvlasté u déti to miize vést ke kolisani nalady. V disledku toho se u nich stiida
hyperaktivita sunavou. Idedlnim zdrojem sacharidii jsou potraviny, které obsahuji
prirozené¢ pritomné sacharidy jako je ryze, oves, proso, pohanka, kofenova zelenina,
pripadné i ovoce. Potraviny a produkty by nemély byt slazeny umélymi sladidly a nemély
by byt barvené (Foit, 2015).

Tuky jsou ve vyzivé ditéte nezbytné, ale neni jedno, jaky druh tuku a v jaké kvalité.
Nejhorsi jsou tuky obsahujici vyznamné mnozstvi transmastnych kyselin (napt. v tuénych
sladkostech). Vedle kvalitnich rostlinnych tukti, se mize podavat i v pfiméfeném mnozstvi
kvalitni Cerstvé maslo. D¢ti nezbytné potiebuji ve stravé mastné kyseliny, pfitomné
Vv rybim tuku (oleji), masle a vejcich (Zloutku). Obecné by tuky nemély ptresahovat 30 %
celkové prijaté energie a nemély by klesnout pod 27 %. Dtlezité jsou omega-3 mastné
kyseliny pro vyvoj mozku a posileni imunity (Foit, 2015).

Bilkoviny - Nejoptimalnéjsi davka bilkovin pro toto obdobi je 1-1,5 g/kg télesné
hmotnosti. Celkové by se bilkoviny mély pohybovat mezi 12-15 % celkové pfijaté energie.
Nizky pfijem bilkovin a energie zejména ve véku do konce ¢tvrtého roku zivota, je spojen
se snizenim mentalnich funkci a celkovym psychomotorickym zaostavanim déti. Naopak
nadmérny piijem bilkovin zatézuje ledviny a poskozuje predevsim klouby (Svacina, 2008).

Intervence tykajici se vyzivy a jidelnich zvyklosti by méla byt pfizpsobena véku,
moznostem jedince a etniku. Pfi intervenci nikdy nehovotime o dieté, jelikoz se o Zadnou
dietu nejedna. Z hlediska nutri¢ni intervence se jednd o zménu jidelnich navyka, edukaci o
vybéru zdravych potravin a zptsobu jejich tpravy.

Obecné u déti je také specificnost v tom, Ze Se jim jidlo musi nabidnout tieba az 10 krat,
nez jej piijmou do pravidelného jidelnicku. Ve vétSingé piipadt jsou rodice ti, ktefi
nakupuji, pfipravuji jidlo a rozhoduji o jidelni¢ku ditéte. Takze v tomto sméru, by to méli
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mit pod kontrolou. Samoziejmé huie jiz se ovliviji ,,hodné* babicky, dédeckové, teticky,
stryckové apod., kteti mnohdy nabizeji sladkosti a jiné lakavé ,,dobritky* a piticka. Velkou
¢ast tvofi 1 strava podavana ditéti v matetské Skole (Hainerova, 2009).

Na druhou stranu dité se rozhoduje, zda viibec chce jist a kolik si toho pieje snist. Kdyz
si sedne ke stolu a uvidi, co je k jidlu, mélo by mit moznost se svobodn¢ rozhodnout, zda
chce, ¢i nechce jist, a z nabidky na stole ¢i na talifi si vybrat to na co ma chut’. Nabidka by
méla byt pestra a vyvazena, v souladu se zdravym jidelnickem. Vhodné a osvédcené jsou i
spravné zvolené kombinace (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008).

Dité by se také nemélo nasilim nutit, aby vse snédlo do posledni 1zicky, kdyz je nadmiru
plné. Nicméné je dobré dité naucit dojidat, z vychovného hlediska i z hlediska neplytvani
potravou. V tomto pomiiZze spravny pfistup, kdy si samo fekne, kolik toho chce nandat na
talit a pochvalit jej za to, kdyz ma po jidle prazdny talif. MnozZstvi stravy, které dit¢ dokaze
snist v danou chvili, mize byt zpocatku neobjektivni, zejména pokud je dit¢ hladové, ,,hlad
ma velké oci“. Dit¢ také jesté zcela nerozliSuje hlad a ,,chut™ a naopak.

Zakazovat ditéti jidlo je také Spatné, protoze pokud se dité striktné omezuje Vv jidle, bez
poskytnuti vhodnych alternativ, je vysledkem pouze to, Ze dit¢ bude na jidlo myslet jesté
intenzivnéji nez diive. Vhodné je poskytnout alternativy s nizs$i energetickou hodnotou
naptiklad ve formé zeleniny ¢i ovoce. V Zadném piipade by ucelné nemélo mit pocit hladu
a pocit toho, Ze kdyz ma hlad, nemize se najist a je mu jidlo zakazovano zcela. I v tomto
smyslu, by se ditéti méla dat moznost, aby se samo rozhodlo a nevytvofilo si negativni
vztah Kk jidlu ¢i stres pii stravovani. ,, Ndatlak a prikazy pri jidle patii mezi chybné vychovné
metody. ** (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008, s. 48)

Nuceni do jidla mlze vyvolat stres na obou stranach. Pozitivné na dit¢ ptisobi, kdyZ mu
vychovatel d4 najevo, ze vn¢j méd divéru. MiZze se pouzit véta, kterd déla mnohdy
zazraky: ,, Nemusis jist, kdyz nechces. Jen si k nam sedni a délej nam pri jidle spolecnost! *
(Kast-Zahn a Morgenroth, 2008, s. 131)

Na druhou stranu zase dé€ti potfebuji stanovit jasné hranice nejen u stolu. Vychovatelé
by neméli pfipustit, aby déti zcela rozhodovaly co, kdy a jak se bude jist. Spatné chovani i
Spatné stravovaci navyky déti prameni z toho, ze vychovatelé d€laji méné nez by méli.
Velice podstatnou roli ve vychové ditéte a také v oblasti vyzivy a stolovani hraji vlastni
zkusenosti vychovatele ziskané z vlastniho détstvi. (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008, s. 19)

Samanek a Urbanova (2003) uvadi studii ohledné nazort déti na zdravy Zivotni styl.

Vyzkum potvrdil, jak je podceniovana role Skoly a ucitelii pii zlepSovani zivotniho stylu a

16



stravovacich navykt déti. Pfitom vysledky multicentrické studie CATCH ukazaly, ze
intervence ve Skolach miize zlepsit Skolni stravovani a zvysit télesnou aktivitu déti.

Bezprosttedné pied jidlem je vhodnd mirnad télesna aktivita ditéte, idedlné spojend
S pobytem na Cerstvém vzduchu. Détem by nemély byt podavany zadné tekutiny ani strava
minimalné 30 minut pfed samotnym jidlem, protoze i velmi malé mnoZzstvi podané kratce
pted jidlem, ditéti podstatné snizi chut’. Jidlo nema byt spojeno se sledovanim televize, ¢i s
jinymi aktivitami ditéte jako je napiiklad hrani si. Dit€¢ si musi zvyknout, Ze jidlo neni
zabavna hra, ale Ze je tfeba k nému piistupovat s vaznosti, s umytyma rukama a chovat se
klidn€. Pozornost déti nesmi byt od jidla odvadéna a je na vychovatelich, aby déti
usmériiovali, pokud jedi piili§ rychle anebo pomalu (Samanek a Urbanova, 2003).

Vyznamnou roli pro dit¢ hraje Uprava stravy na talifi, protoZe citlivé vnimé nejen
barevné podnéty, které spolu s chutovymi a ¢ichovymi vjemy podporuji sekreci travicich
§tav. Uloha podminénych reflexti je ve vyzivé déti dalezitd. Néktera jidla odmitaji spise
kvili vini nez kvuli chuti nebo nemaji rady, kdyz jsou jidla ¢i jejich soucésti smichané
dohromady.

Vyznamnou roli hraje také prostfedi a stolovani, vhodné jsou stolky a Zidlicky, které
odpovidaji velikosti ditéte, nebo se pfi stolovani s dospélymi muze pouzit zvysena zidle.
Dulezité je také vhodn€ volit inventat, ze kterého dité ji. Kratkd 1zice a vidlicka umoziuji
snadng&jsi uchop a velikost zase lepsi ptijem stravy do st (Nevoral, 2003).

Dodrzovani hygienickych podminek pii piipravé a podavani pokrmu jsou z hlediska
epidemiologického nezbytné. Musi byt dodrzovany technologické postupy 1 osobni
hygiena osob, které stravu pfipravuji. Rovnéz musi byt zajisténa a kontrolovana naprosta

nezavadnost potravin (Nevoral, 2003).

3.5 Skladba stravy a jeji mnozstvi

Déti maji prvotné vrozenou a nenarusenou schopnost, na zdkladé které si vétSinou
Z nabidky potravin podvédomé vyberou to, co jejich organizmus potiebuje, presné v tom
mnozstvi a v dané dob¢. Samoziejmé za predpokladu, Ze jim nejsou nabizeny a podavany
potraviny s vysokym obsahem cukru ¢i tuku. Je dobré naslouchat vnitinimu hlasu ditéte,
naslouchat jejich instinktu. Dité je schopno jist piesné to a presné tak, jak je to pro jeho
organizmus nejidealné&jsi. Tento ,,vnitini hlas* by se mél pfiméfené podporovat nebot’ je to
uzasna schopnost, kterou jsme zpocatku byli obdafeni vSichni, ale s postupem vnéjSich

vlivi a v€kem ji vice ¢i méné ztracime.
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V neposledni fad¢ se bude timto ptistupem duvéry u ditéte podporovat sebediivéra a
sebejistota, kterou bude v zivoté potiebovat. Tento zptisob vedeni neni jednoduchy, kazdé
dité¢ je individudlni a bezesporu to bude ze zaCatku nesnadné, nez se podaii s ditétem
nastavit zdravy piistup k zivotnimu i stravovacimu rezimu i vhodny vybér potravin (Kast-
Zahn a Morgenroth, 2008).

Dulezitym faktorem je také porozumeéni a empatie vici détem. V predskolnim veéku jsou
déti v obdobi, kdy potfebuji véci nejen vysvétlit vhodnym zplsobem tak, aby toto
vysvétleni pfijaly, ale také si chtéji vSe vyzkouSet a sami porozumét, pro¢ a jak véci
funguji. Je dulezité, aby nase spolecnost podporovala jedine¢nost a individualitu déti.

Déti v predskolnim véku maji obecné malou kapacitu zaludku a ¢asto se jim stfidaji
chuté na jidlo, proto bychom se méli snazit davat jim obecné jidla v menSich porcich a
castgjSich frekvencich béhem dne. V tomto véku by dit€ mélo jist minimalné Skrat denng,
s tim Ze na svacinky je kladen stejny diiraz jako na hlavni jidla. Déti obecné nemaji rady
prilis teplé jidla, ale spiSe mirné tepla, také uplatnuji pii stravovani a volb¢ jidla kromée
chuti ve velké mife dalsi smysly jako je viné, vzhled pokrmu, velikost porce, vzhled

inventaie, napadité servirovani aj. (Nevoral, 2003).

Zikladni pravidla jidelni¢ku (Svacina, 2008):

e Chutna pestrd a vyvaZzena strava rozdélena do 5-6 porci. Nevynechavat snidani a
nejist v no¢nich hodinach.

e Omezit piijem tukl: upfednostiiovat mlé¢né vyrobky, libové maso a ryby, rostlinné
tuky pted ZivociSnymi tuky. Kvalitni maslo je pro déti v predSkolnim véku vhodné
V pfiméfeném mnoZstvi.

¢ Denné konzumovat mlé¢né produkty a mléko

o Casta konzumace tepelné& zpracovanych ryb

e Konzumace dostatku zeleniny a ovoce. 1 krat tydné luSténiny.

e Preference kvalitniho celozrnného peciva pied bilym

e Sladkosti vyjimecné. Uptednostiiovat dezerty z tvarohu a bilku a kvalitni hotkou
cokoladu.

e Omezit konzumaci krémovych omécek a majonéz

e Omezit pfijem soli, v€etné soli obsazené v potravinach

e Dodrzovat pitny rezim (pitna voda, obCas vhodné neslazené mineralni vody).

Vynechani sladkych napojti a nadmérnou konzumaci dzusi.
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e Piiprava pokrmi nesmazenych, ale vafenych, dusenych, grilovanych a pecenych bez
piidaného tuku.

Nejlepsi je vytvorit pravidelny jidelniCek preventivné, tieba postupné, nenasilnou
formou, protoze pak nevstupuje do hry strach a veskefi zucastnéni ziistdvaji uvolnéni.
Nejhorsi je, pokud se podaii, byt nechténé, se stravou spojit stres. Stres a negativni emoce
jsou velice nezadouci, bohuzel mnohdy jsou pifitomny. Na druhou stranu i lehkomyslnost,
nezodpoveédnost a nediislednost vychovatelti viici détem a jejich ndvykim je negativnim

pfistupem, ktery by se nemél ve vychové a vedeni déti vyskytovat.

Pro lepSi piehled miiZeme potraviny rozdélit do skupin:

1) mléko a mlééné vyrobky - mléko spolu s mléénymi produkty, jako jsou syry (idealné
Cerstvé) a jogurty =zajiStuji nejvhodnéj$im zplisobem dostatecny pfisun vapniku.
Doporucené denni davky (DDD) pro déti od 3—6 let se pohybuji od 350 ml/den po 700
ml/den. M¢lo by se jednat o 3—4 denni ddvky mléka ¢i mléénych vyrobki. 1 porce se
rovna 100 ml mléka (1/2 hrnecku), 15-20 g syra (1-2 platky), 30 g mékkého syra
(tvarohovy, zervé), 100 ml jogurtu (Hfivnova, 2013).

2) dribez, ryby a libové maso jsou zdrojem Zzeleza, vejce jsou vyhodnym zdrojem
plnohodnotnych bilkovin, vitaminl a Zeleza, mohou byt podavany 2-3 krat za tyden. Maso
by mélo byt podavano 4-5 krat za tyden. Ve dnech, kdy nebude détem podavano maso, je
nutné zvysené kryti bilkovin z jinych zivo¢isnych zdrojt (vejce, mléko a mlécné vyrobky)
¢i rostlinnych zdrojii (obilovin a luSténin). Ryby by mély byt podavany alesponn 100
g/tyden (Hiivnova, 2013).

Zcela nevhodné jsou nekvalitni uzeniny, coz jsou v dneS$ni dobé téméf vSechny,
obzvlaste pripravované na piimém plamenu, opékané a smazené. Nevhodné jsou taktéz
masové konzervy, v octé marinované ryby, ryby naloZené v majonéze, mekké uzeniny.
Vnitinosti také nejsou pfili§ vhodné (Foit, 2015).

3) zelenina - DDD by m¢la byt asi 180 g, coZ jsou asi 2 - 3 porce, kdy 1 porce odpovida
60 - 100 g. DDD tepelné upravené zeleniny pro piedSkolni vék jsou 1 - 2 porce, kdy 1
porce odpovidé 3 az 4 1zicim (Htivnova, 2013).

4) ovoce - se podava nejcastéji k presnidavkam a svacinkam. Spotieba ovocnych $tav u
malych déti narGstd. Ovocné mnohdy nefedéné §tavy Casto nahrazuji vodu a mléko. DDD
se pohybuje okolo 180 g pro syrové ovoce (Htivnova, 2013).

5) cerealie - jsou zdrojem energie, vitaminl a Zeleza, je vhodné podévat je ke snidani.

Cerealie zajist'uji pocit sytosti a obsahuji vlakninu (Nevoral, 2003).
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Prakticka doporuceni pro lepSi vyuzitelnost (Hainerova, 2009):

e Podéavani potravin bohatych zelezem je vhodné podéavat soucasné se zdroji vitaminu
C v jednom chodu.

e MIécna a zeleninova jidla by méla byt podavana odd¢€len€, protoze vapnik inhibuje
absorpci zeleza.

e Malé mnozstvi mléka zlepSuje a doplituje biologickou kvalitu rostlinné bilkoviny a
zvysuje jeji utilizaci.

e Nepatrné mnozstvi tuku zvétSuje energetickou hodnotu stravy, rostlinné oleje

pfinaseji navic esencidlni mastné kyseliny.

Pitny rezim - mléko (patfi do kategorie potravin), kakao a slazené ovocné dZzusy by se
détem nem¢li nabizet neomezené, protoze tyto napoje zpusobuji, ze se po nich déti citi
syté.

., DZusy a stavy by mély byt podavany v redené podobé s pitnou vodou v poméru 1 : 1,
lépe 1 : 2, a to pro vysokou energetickou hodnotu a vyssi obsah kyselin. Je vhodné vybirat
dzusy 100 %, nejlepsi je prima Cerstvd priprava z ovoce (pomerance, jablka) ¢i zeleniny
(mrkev, rajcata). “* (Htivnova, 2013, s. 27)

Pitna voda je idealni tekutinou, voda z ,,kohoutku* byvé vétSinou kvalitni a je lepSi nez
kupované balené vody v plastu (Kast-Zahn a Morgenroth, 2008).

Je tfeba mit na zfeteli i to, ze vetSi mnozstvi dzust muze vést k nespecifickému
prijmovému onemocnéni, které je zptisobené malabsorpci sacharidii. Proto by se u déti s
chronickym prijmovym onemocnénim mélo omezit podavani dZzusti a vyzkouSet, zda
prijem neni zplisoben praveé jimi. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze nadmérné mnozstvi dZzust,
podavané détem ve véku od 2 do 5 let vede k pomalému ristu a k obezité. Piti velkého
mnozstvi dZzusi u predSkolnich déti vedou k neprospivani, dzusy nahrazuji
vysokoenergetickou potravu a vedou tak ke ztraté chuti k jidlu, jejimz dasledkem je
nasledné snizeny piijem stravy. Americkd akademie pro pediatrii (AAP) doporucuje
maximaln¢ 180 ml dzusu za den pro v€kovou skupinu 1- 6 let a 350 ml pro vékovou
skupinu 7-18 let. Konzumace celého ovoce by méla byt upiednostiiovana pied sladkymi
dzusy (Hainerova, 2009).
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Hmotnost ditéte a piijem tekutin na den (Kejvalova, 2005):
e do 10 kg 100 ml na 1 kg hmotnosti
e 10-20 kg 1000 ml + 50 ml na kazdy 1 kg nad 10 kg
e 20-30 kg 1500 ml + 20 ml na kazdy 1 kg nad 20 kg

Zakladnim schématem stavby jidelnicku na den v predskolnim véku je vyzivova
pyramida, pro piiklad uvadim jednu v piiloze ¢. 9 - Pyramida vyzivy pro déti. Jako vhodna
edukacni pomucka jsou kromé potravinovych pyramid i1 vyzivové talife aj., pro piiklad
také uvadim jeden z moznych v pfiloze ¢. 10 - Pyramida na talifi. S témito edukacnimi
pomuckami mohou vychovatelé pracovat, pfipadné i vytisknout a umistit na viditelné
misto.

Ekvivalent 1 porce ve vékové skupiné piedskolnich déti je roven 0,6 porce dospélého
Clovéka. Pro déti vtomto véku je doporuceno niZze uvedené mnoZzstvi porci za den
(Svacina, 2008):

e 4-5 porci obilovin;

e 2-3 porce mléka a mlécnych vyrobki;

e 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce (z toho jedna s vysokym obsahem vitaminu C,
jedna porce zelené listové zeleniny, jedna porce Zluté az oranzové zeleniny nebo
ovoce);

¢ 1 porce masa denng;

e 2-3 porce volného tuku (k pecivu ¢i pripravé syrovych a varenych jidel);

Ekvivalenty 1 porce jsou (Svacina, 2008):

e u mléénych vyrobki - 150 ml mléka, 100 ml jogurtu, 30 g syra;

e u obilovin - 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik, 100 - 120 g ryze, téstovin, knedliku;

e U zeleniny a ovoce - 1 stfedné velky kus (60 - 90 g), sklenice fedéné ovocné $tavy
(150 ml);

e umasa - 50 - 70 g, ekvivalent %2 hrnku lusténin, 1 vejce, 1,5 1zice ofech;

e U tuku-10g;
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3.6 Nevhodné chovani déti u stolu - praktické rady

Z4dné ditd neni zcela stejné, proto na kazdé dité mize platit zcela jiny piistup. Pfesto
pfi jejich vlastni odliSnosti mizeme najit néco, co maji spolecného. Potfebu klidu,
daslednosti, jistoty, pravdy, hravosti, hrdosti, zvidavosti a vlastni osobnosti. Uvedu par

moznych situaci, které mohou nastat a zaroven nabidku eventualni reakce:

Situace: Pokud dité¢ nechce zlstat hezky sedét u stolu, je neklidné, zajima se o vSechno
kolem, odbiha atp.

Reakce: Dvakrat se dit¢ usadi zpét na zidli ke stolu a vyzve se ke klidu se slovy ,, U jidla
se hezky sedi a neodbihé se.“ Pokud to udéla potteti, jidlo se ukonci a uklidi se ditéti ze

stolu.

Situace: Dité jidlo odmitlo a za nékolik minut chce jidlo ¢i sladkosti.
Reakce: Je nutné zachovat duslednost a sdélit ditéti, Ze si bude muset pockat az do dalsiho

jidla.

Situace: Dité dostane talif s jidlem a komentuje to slovy, Ze chce néco jiného, ze mu tohle
nechutna.
Reakce: Ditéti se v klidu sdéli, Zze to nemusi jist, ale hezky sedét u stolu, az doji ostatni. A

pokud chce néco jiného, miiZe si vzit napt. Cerstvy syr s cerealnim pe€ivem a zeleninu.

Situace: Dit¢ komentuje jidlo slovy naptiklad ,,Fuj to je hnusné, to jist nebudu.*
Reakce: Ditéti se muze fict, Ze to jist nemusi, kdyZ mu to nechutna, ale at’ si uvédomi, zZe

se to vafilo 1 pro n¢j, a pokud ma vyhrady, tak to muze fict ale slusné.

Situace: Dité se v jidle pouze ,,vrta ¢i si s nim hraje* a neji nebo velmi pomalu.
Reakce: Dité¢ se napomene, ze se v jidle ,,nevrta a s jidlem se nehraje* a Ze pokud nezacne
pékné jist, tak se mu jidlo vezme. Pokud nepftestane, jidlo se mu dusledné odebere (Kast-

Zahn a Morgenroth, 2008).

Diilezité véty a mySlenky ve vztahu k ditéti v predSkolnim véku a vyzivé (Kast-Zahn a
Morgenroth, 2008, s. 161):

,Mili vychovatelé, véite mi, mé t€lo vi moc dobie, co potiebuje.*
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»Budeme T¢ mit vzdycky radi, at’ jsi tlustad nebo hubena.*

,,Uz nemuzes? Nevadi!“

,Veétime Ti. Jez jen to, co Tvé telo potiebuje.*

,Pravidla hry: Ja rozhoduji o tom, co, kdy a za jakych podminek bude na stole. Ty

rozhodujes o tom, co z toho chces snist a kolik toho snis.*

3.7 Vyznam vyzivy z hlediska prevence onemocnéni

Dulezita hlediska ,,zdravé® vyzivy tvoii soucast vyzivovych doporuceni také pro
prevenci riznych onemocnéni jako je hypertenze, hyperproteinémie, diabetu aj.
V soucasné dobé je v populaci znaény vyskyt aterosklerotickych cévnich onemocnéni,
hypertenze a jeji nasledky, maligni tumory a onemocnéni metabolismu. Za vyvoj téchto
nemoci je kromé genetické predispozice zasadné spoluodpovédny typ vyzivy. Vztahy mezi
vyzivou a rozvojem dnes Castych onemocnéni jsou objasnény natolik, Ze lze uvést
doporuceni, jak t€émto chorobam predchazet. Tato doporuceni se v§ak musi v pribchu doby
prizptisobovat novym védeckym poznatkiim.

Kombinace neptiznivych vyzivovych faktorti a snizeni fyzické zatéze ma vyznam
také pro dnes Casta onemocnéni jako je osteopordza, aterosklerdza, obstipace, psychické
onemocnéni aj. Plnohodnotnd strava a pfiméfend fyzicka aktivita udrzuje zdravi, zvySuje
vykon i pocit pohody (Kasper, 2000).

V dnesni dob¢ se také zvySuje vyskyt deprese a psychického zatizeni v populaci.
Stravovani ma vyrazny vliv, jak pfimy tak nepfimy i na psychiku ¢loveka. Jsou to zejména
serotonin, nenasycené mastné kyseliny omega-3, kyselina listova, vitamin B12,
homocystein 1 bilkoviny. Serotonin se produkuje predev§im v oblasti Sedé¢ hmoty
frontalniho laloku (prefrontalni ktra). K jeho tvorbé potitebuje ale télo urcité ,,suroviny®,
mezi hlavni patfi aminokyselina tryptofan (tofu, dyfnovd semena, sezamova seminka,
vlasské ofechy, ryze natural). Mastné kyseliny omega-3 (kyselina linolenovd) maji velmi
pfiznivé Gcinky na organismus. Vyzkumy ukazaly, Ze nedostatek mastnych kyselin omega-
3 (ryby, olej z Inénych semen, vlasské ofechy, fepkovy olej, Spenat, avokado) ve vztahu
k mozku ma trvalé, celozivotni nasledky. Existuje také teorie, ze jejich nedostatkem je
oslabovan frontalni lalok (Nedley, 2007).

Bylo zjisténo, ze nizka hladina kyseliny listové - folatu (cizrna, ¢ocka, bilé fazole,
Spenat) zvysuje riziko vzniku deprese, ale také vzniku Alzheimerovy nemoci. Vitamin B12

(potraviny zivoc¢isného pivodu, libové hovézi, vejce, mléko, kufeci prsa) je Zivotné
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dalezity pro optimalni fungovani nervového systému. Vitamin B12 ma ze vsech zivin
nejkomplikovangjsi proces vstfebavani. Vyzaduje pfimétenou interakci v ustech i zaludku,
diive nez se uspésné absorbuje v tenkém stfevu. Z hlediska prevence a podpory zdravi, by
vyse uvedené latky nemély byt ve vyzivé opomijeny, obzvlasté ve straveé déti predSkolniho
veku (Nedley, 2007).

Pro déti v ptedskolnim veku je vitamin D nepostradatelny a mnohdy u této skupiny
populace deficientni. Ve své studii Grant (2010) uvadi Ze, byla zaméfena pozornost na
vitamin D a jeho vliv na zdravi Kanadské populace. Bylo zjiSténo, ze Kanad’ané maji
hodnotu séra 25(OH)D na primérné hodnoté 67 nmol/L. Vhodna hladina séra 25(OH)D je
nejméné¢ 100 nmol/L, je to hladina vitaminu D, kterd byla vSeobecné stanovena ku
prospéchu zdravi. Predpokladané vyhody sniZeni chorob bylo dosdhnuto na zakladé
zvySeni zminéné¢ho séra 25(OH)D na hodnotu 105 nmol/L (napt. z té€chto studii bylo
zjisténo, ze zvySeni séra z cca 75 na 105 nmol/L zaruCilo snizeni tempa vsech
rakovinovych ptipadi cca o 25%). Pokud tedy bude dosazena vhodna hladina séra, tak tato
studie odhaduje, Ze by rocni mira Gmrti v Kanadé¢ mohla klesnout asi o 16.1%. Je
doporucovano, aby v ramci vetfejného zdravi a ekonomickych uspor byly zvazeny

kontroly a pfipadné zvySeni hodnoty séra 25(OH)D v ramci celé populace (Grant, 2010).

O dilezitosti prevence se psalo jiz v knize moudrosti ,,Tao te king* staré tisice let:
,,Co je jeste v klidu, da se lehko uchopit,

co je jesté nepatrné, da se lehce rozptylit.

Je treba pusobit na to, co tu jeste neni.

1 ten nejvetsi strom vyriista z tenkého stébla,

i ta nejdelsi cesta zacina prvnim kriickem. “ (Jonas, 1991, s. 190)

Nékteré deéti mohou mit z détstvi blok, ze ,,zdrava™ vyziva neni dobrd, tento postoj se
muZe odvijet z mladSiho véku batoleciho, kdy mu rodi¢e podavaly potraviny, které mu
nechutnaly a jako véty pouzivaly napiiklad ,,jen papej, je to zdravé®. Dité si tak mohlo
vytvofit podvédomou souvislost zdravé = nechutné, i kdyz v podstaté¢ vyznam slova

»zdravé® vlastné vitbec nechapaly.
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3.7.1 Nadvaha a obezita

UZ od nejutlejSiho mladi si dité uchovava poznatky a uci se jak ,,zit“. Pokud si dit¢ jiz
jako malé zvykne napiiklad na ,,pfekrmovani®, zvykne si i jeho organismus stejn¢ tak i
mnozstvi tukovych bunéck, které si vytvaii a muze zacinat boj s nadvahou, ktery se
postupné muze zménit na boj s obezitou (Grofova, 2007).

V souvislosti s détskou obezitou se hovoii o pandemii. V Evropé se udava 11%
obéznich déti. Podil déti s nadvahou vzrostl Ctyfikrat za poslednich 30 let. Na vznik
obezity ma vliv vice vlivii, vétSinou je to kombinace n€kolika faktori. Mezi rizikové
faktory patii: nespravnéd vyziva, faktory prostiedi (druhy a ceny potravin, reklama atp.),
sedavy zpusob zivota (nadmérné sledovani televize, ¢i Cas traveny u pocitace, tabletu aj.),
nedostatek pohybové aktivity, genetické faktory, psychologické faktory (jidlo jako feSeni
pii stresu, emocich ¢i nud¢€), vliv rodiny, socioekonomické vlivy (déti rodin s nizkym
pfijmem jsou nachylnéjsi ke vzniku obezity), prenatalni faktory (stav vyziv matky, jeji
metabolismus gluko6zy, koufeni, porodni hmotnost ditéte), zplisob kojenecké a batoleci
stravy, farmakoterapie jako jsou kortikosteroidy, neuroleptika, néktera antiepileptika,
tyreostatika, lithium aj. (Hainerova, 2009). Pro nazornost uvadim hmotnosti déti v ptiloze
&. 11 - Tabulka hmotnosti déti v CR.

Obecné je obezita zplsobena nerovnovahou mezi energetickym piijmem a vydejem.
Musi se ale vyloucit moZné endokrinopatie ¢i genetické priciny. Mald vyska ¢i sniZzeni
rustové rychlosti u ditéte s obezitou muze mit pfi¢inu v deficitu ristového hormonu,
hypotyredzy, hyperkortizolismu, pseudohypoparatyreoidismu. U déti s vyS§im stupném
obezity je nutné vyloucit genetické syndromy PWS, BBS, Alstromtiv ¢i Cohentiv
(Hainerova, 2009).

,Jako obezita se oznacuje patologické zvyseni podilu télesného tuku na celkové
hmotnosti. Nadvaha je definovana jako BMI nad 90. percentil, obezita BMI nad 97.
percentil vztazeny k pohlavi a véku. “ (Muntau, 2014, s. 560).

Obezita je také vyraznym rizikovym faktorem pted€asné aterosklerdzy. Skutecnost, Ze
ateroskler6za a ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) zacinaji velmi Casné, fadu let pied
jejich klinickou manifestaci, je ¢im dal tim vic vénovdna pozornost na prevenci
aterosklerozy jiz v détském veku. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii kromé

stoupajictho véku muzské pohlavi. Pro détskou populaci jsou dilezité udaje z rodinné
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anamnézy, zejména ICHS v anamnéze u rodict a prarodici mladSich 55 let. Pficinou
mohou byt nejen genetické vlivy, ale také prave stravovaci zvyklosti, sedavy zplsob Zivota
s nizkou fyzickou aktivitou, tendence k hypertenzi a obezité¢ vyskytujicich se v celé rodin€.
Kromé téchto zékladnich rizikovych faktorti pfedcasné aterosklerdzy fadime mezi rizikové
faktory typ osobnosti a psychicky stav déti, stres, socioekonomické poméry a zvySené
hodnoty homocysteinu. K rizikovym faktorim patti také diabetes mellitus, zejména 2. typ,
ktery za¢ina u stale mladsich osob (Samének a Urbanova, 2003).

V této souvislosti byl uskutecnén pruzkum nazorti pedagogii na stravovani déti,
raciondlni vyzivu a informovanost o rizikovych faktorech aterosklerézy. ,, Podle 387
ucitelit ma nejvetsi vliv na stravovani deti navyk na konzumaci jidel v rodiné a financni
problémy. Pouze 61,8 % uciteli snida. Uzeninu konzumuje 3-4krat tydné 57 % pedagogui a
pouze 37 % nekupuje uzeninu viibec. Témér polovina rodin ucitelii nakupuje potraviny
podle reklamy nebo ze zvyku. UCcitelé se rovnéz vyjadrovali o stravovani deti ve Skolnich
jidelnach. Velka vétsina pedagogii (83 %) se domniva, Ze nabidka jogurtu ve Skolni
kuchyni je velmi mala a jen 17 % ji povazuje za primérenou. Celkem 65 % ucitelu si mysli,
Ze ve Skolnich jidelnach je mald nabidka jinych mlécnych vyrobkii, napr. tvarohu nebo
syra. Jako primérenou oznacilo 55,3 % pedagogii spotiebu zeleniny a 51,8 % spotiebu
ovoce. Za nizkou vSak povazuje spotiebu zeleniny 42 % a ovoce 40,6 % dotazanych. Velka
vetsina, celkem 73,2 % pedagogii se domniva, Ze se malo nabizi a konzumuje tmavy chleba.
Pouze 25,3 % dotazanych uvadi, Ze tmavé pecivo je nabizeno v priméreném mnozstvi.
(Samanek a Urbanova, 2003, s. 195)

Ve vztahu k obezité ma zajisté sviij vyznam, jiz vySe zminovany tzv. ,,screen time nebo
screen-viewing“ (SV), coz je ¢as straveny sledovani obrazovky (napt. sledovani televize,
pouzivani pocitact, mobilnich telefont, tablet a hrani videoher aj.) ZvySeny ¢as SV souvisi
s vy$§im rizikem obezity, metabolickych abnormalit, mlze zplsobit psychologické obtiZze
u déti. SV chovani a navyky prochazi do dospélosti, coz zdiiraznuje potiebu stanovit
strategie ke snizeni SV ¢asu u déti (BMC Public Health, 2017).

Nékolik studii také zkoumalo vnimani rodi¢d SV c¢asu u svého ditéte v kontextu
vlastniho SV ¢asu straven¢ho samotnymi rodi¢i. VétSina rodicl, kterd piekrocila v této
studii, prahovou hodnotu SV, ktera byla 2 hodiny za den, vyjadiila minimalni obavy a
uvolnény pfistup K problematice SV. Studie dospéla také k zavéru, Ze je nutné zvysit
povédomi mezi rodi¢i a vychovateli obecné 0 tom, jaké nasledky mize mit nadmérny SV

v kazdodennim zivot¢ déti, ale i jich samotnych. Nebylo by dobré opomenout, ze
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vychovatelé¢ jsou ,,vzorem* pro déti a ony si jako zvyk pfebiraji zivotni styl v¢.
nezadoucich navyki do dal$iho svého zivota.

SV ma vztah i k vyzivé, nebot’ je béznou praktikou si ,,naskladat™ ne pftiliS vhodné
potraviny co se tyka slozeni i mnozstvi. U SV se ztraci také pfirozend reakce organismu
nasyceni a je potlacena jinymi vjemy. Vychovatelé mohou 1épe pochopit své vychovné
praktiky, pokud jsou motivovani ke zkoumani vlastniho chovani. Nelep§im zacatkem je

spocitat si denné vlastni ¢as straveny SV (BMC Public Health, 2017).

3.7.2 Malabsorbce a poruchy metabolismu

U kazdého nemocného ditéte, u néjz neni zcela jasna etiopatogeneze onemocnéni, je
nutné pomyslet i na skupinu dédicnych poruch metabolismu. K podezieni na dédicné
poruchy metabolismu kromé¢ akutnich nebo rychle progredujicich pfiznakti onemocnéni
vedou 1 plizivé a pomalu progredujici zmény v chovani ditéte a jeho psychomotorickém
vyvoji, zvétSovani jater anebo sleziny nebo i pouhy pokles v percentilovém pasmu pro
obvod hlavy nebo rist (Honzik a Zeman, 2013)
malabsorpce u déti patfi:

e Selektivni malabsorpce - gluk6zo-galaktdozova malabsorbee, deficit laktazy,
malabsorbce sachar6zy-izomaltazy, nekompletni malabsorbce fruktdzy, malabsorbce
vitaminu Bj,, acodermatitis enteropathica

e Generalizovana malabsorpce - celiakie, postenteriticky syndrom, alergie na bilkovinu
kravského mléka, syndrom kréatkého stieva, lamblioza

Intolerance laktdzy je dédi¢na malabsorpce disacharidu zpiisobend chybéjicim nebo
nedostateCnym Stépenim laktézy. To znamena, ze pii snizené aktivité laktazy neni laktoza
vstiebavana a zlstava v tenkém stfevé, kde kvasi. Po konzumaci stravy obsahujici laktozu
(zejména mléko, mlécné vyrobky), se objevuji vodnaté priijmy, nadymani a kiece v bfise.
Sekundarné mulze tato intolerance vést k zmenseni resorpce bilkovin a tukd. Rizikem je
také dehydratace a neprospivani (Muntau, 2014).

Intolerance sachar6zy je dédi¢na malabsorpce disacharidu zptusobena deficitem aktivity
sacharazy-izomaltazy. Konzumace sacharézy (fepny cukr) nebo izomaltdzy (Skrob) napft.

ve form¢e ovoce nebo sladkych potravin vede k vodnatym prijmiim a kiecim v bfise.
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Malabsorbce fruktdozy (ovocny cukr), jejiz poziti vede k bolestem bficha, meteorizmu,
prijmu s ostrym zapachem a zpénénymi stolicemi. Pfi dlouhodobéj$im trvani se muze
pfipojit neprospivani (Muntau, 2014).

Celiakie je imunologické multiorgdnové onemocnéni vedouci k zavaznému
malabsorpénimu syndromu, ktery je disledkem uc¢inku lepku (glutenu), jenz se vyskytuje
V pSenici, zité, jeCmeni, ovse aj. Mezi bezlepkové obiloviny patii ryze, pohanka, jahly,
quinoa, kukufice, amaranth, tef, slzovka a Cirok. Celiakie je nejcastéjsi pri¢inou chronické
malabsorpce u déti. Projevuje se vétSinou chronickymi priijmy s objemnymi, zapachajicimi
a tuk obsahujicimi stolicemi. Déti neprospivaji a jsou v percentilovém grafu mnohdy pod
3. percentilem. Pfi pokro¢ilé malabsorpci mohou byt pfitomny otoky z hypoproteinemie,
krvaceni z nedostatku vitaminu K, rachitida z nedostatku vitaminu D, mize byt pfitomna
bledost z disledku anemie znedostatku Zeleza a je pfitomen sklon k opakovanym
infekcim. Existuji i mirngjsi formy celiakie tzv. asymptomatickych forem, které jsou diky
atypickym klinickym projeviim diagnostikovany pozd¢ a manifestuji se az pozdéji u

adolescentu ¢i dospélych (Muntau, 2014).

3.7.3 Potravinové alergie

Pokud pfechazime u kojence na pevnou stravu, je tfeba mit na paméti moznost
alergickych reakci, nebot' nemaji jeSt¢ dostateCnou enzymatickou vybavu. PietéZovani
zazivaciho traktu a organl,, podilejicich se na pfeméné a vyuZiti Zivin miZe vést
k poskozeni jejich funkceschopnosti a mnohdy k alergii. V dnesni dobé stoupa pocet
jedinct trpicich nesnasenlivosti mléénych bilkovin a piecitlivélosti nebo alergii na
obiloviny, ptfevazné psenici (Foit, 2015).

Proto pokud se u déti vyskytnou zazivaci obtize, kopfivka ¢€i jiné projevy, je nutné také
pomyslet na moznou alergii. Nejlépe je dit€¢ vystavit expozi¢né-eliminacnimu testu a
postupné zkoumat jednotlivé potraviny ¢i jejich kombinace. Pti odhaleni potraviny, na
kterou je dité alergické, je vhodné tuto vytadit z jidelnicku. Nemusi to byt vzdy absolutni
eliminace z dlouhodobého hlediska, zalezi na druhu potraviny a mife alergické reakce.
Potravinu je vétsinou mozné po urcité dob& postupné zaclit zase zafazovat do stravy ditéte.

Vzdy je ale dobré vSe konzultovat s alergologem.
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3.7.4 Alternativni vyZiva a mozné karence

Slozeni vyzivy je nutno posuzovat individualng, ale obzvlasté v détském veku je vhodné
pouzivat korektni pojmenovani urcitych typu restrikci, které mohou nastat naptiklad pfi
alternativni vyziveé déti.

Vegetariansky zplisob stravovani znamend redukci pfijmu tukd a cholesterolu. Je
zdrojem rostlinnych olejii s nenasycenymi mastnymi kyselinami a pfinasi vyssi piijem
zeleniny a ovoce. Energeticky obsah vegetarianskych diet byva nizsi, obecné se riziko
zvySuje se stupném restrikce. U déti na vegetarianské stravé v pfedSkolnim véku vétSinou
maji deficit zeleza a déti na veganské strave vétSinou maji deficit Zeleza, proteinti, vapniku
vitaminu D a vitaminu B, (Frithauf a Szitanyi, 2013).

Rostlinné bilkoviny maji niz$i biologickou hodnotu nez zivo€isné, kvili nizSimu obsahu
esencialnich aminokyselin. Aby dité pfijimalo dostate¢né mnoZzstvi aminokyselin, je tfeba
kombinovat zdroje. I minimélni pfijem Zivoc¢isné bilkoviny vyrazn€ zvysuje biologickou
kvalitu. (Frithauf a Szitanyi, 2013).

Zelezo je vstiebavano jako Zelezo vazané na zivodisnou tkan (hemové), nebo ve formé
askorbova, kyselina chlorovodikova. V praxi to znamend, Ze i1 malé mnoZstvi masa
konzumované soucasné s nonhemovym Zelezem vyrazné€ zvysuje jeho absorpci. Pfijem 25-
27 mg vitaminu C zvySuje absorpci zeleza 2-3 krat. Fytaty, oxalaty, taniny a fosfaty, které
jsou zpravidla obsaZzeny v rostlinné stravé, naopak snizuji vstiebavani Zeleza v organismu.

Rizikem je také jiz zminéna karence vitaminu By, ktery je obsazen ve vyznamnéjSich
mnozstvich pouze v zivoc¢isné stravé (maso, mléko, vejce), proto by u veganii méla byt
strava timto vitaminem fortifikovana (Frithauf a Szitanyi, 2013).

Vapnik je obsaZzen zejména v mléénych vyrobcich a mléce, proto maji vegani nizky
pfijem vapniku. Zdrojem vapniku muze byt fortifikované s6jové mléko, kapusta, Spenat,
pampeliska, petrzel, liskové ofisky, mandle, lusténiny (Frithauf a Szitanyi, 2013).

Taktéz vétSina zinku pochazi z zivocisSnych zdroji (Cervené maso, jatra, vejce, moisti
zivocichové), navic jeho resorpci limituje obsah fytath a nonhemové Zelezo v potrave.
Rovnéz tak zdrojem selenu je ZivociSna strava, jeho deficit proto hrozi zejména veganiim.

Co se tykd déti stravujicimi se alternativnim zplisobem, muze hrozit také riziko
neadekvatniho objemu energie. Pokud je dit¢ Ziveno alternativné, je nutno urcit faktické

sloZeni stravy, miru restrikce a porovnat zjisténé tidaje s potfebami ditéte. Piisné odmitani
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zivoci$né bilkoviny napt. z divodu veganstvi je tieba povazovat u déti za rizikové. Strava i
rezim musi byt spravné vypracovan a veden, aby nevznikly nutri¢ni deficience tykajici se
zeleza, zinku, kalcia a vitaminQ (riboflavinu, Bip, D) a neadekvatniho objemu energie.
., Extrémné restriktivni diety (makrobiotické a veganské) nelze podle materialu WHO
doporucit v obdobi do konce 2. roku zZivota ditete 7 ditvodii mozné proteino-kalorické
malnutrice a ristové a psychomotorické retardace. “ (Frihauf a Szitanyi, 2013, s. 40)

Za dobu svého ptsobeni v oblasti vyzivy a nutricni péce jsem se setkala s détmi a rodici
s opravdu Sirokou Skalou rznorodych starosti spojenych se stravou jejich ditéte, at’ jiz to
bylo za doby hospitalizace ditéte v nemocnici, v ambulanci anebo v matefském centru.
V pfechozim textu své prace jsem =zakladni problémy, které jsme feSily, alesponi
v zékladech nastinila.

Kromé& odbornych znalosti byla nutna i zna¢na davka psychologie a individualniho
pfistupu. Asi nejlépe se komunikovalo srodi¢i Vv matefském centru, protoze byli
uvolnénéjsi a navstévy byly Castéjsi a pravidelnéjsi, chodili do rtiznych krouzku. I prostiedi
vybizelo k pohodé, uvatili jsme si ¢aj a déti si hraly. Mohla jsem také sledovat jejich dité
V jeho pfirozenéjSim prostiedi. Krasné tam byla vidét i interakce mezi détmi a rodici pii
jidle, nebot’ jim tam podavaly svacinky.

Jsem vdécna za vSechny tyto zkuSenosti, at’ jiz v nemocnici pii spolupraci s 1ékati,
sestrami, nutricnimi terapeuty, s rodi¢i déti a v neposledni fad¢ pii spolupraci se
samotnymi détmi. Vzdy se né¢emu piiuc¢im a k mé trochu zvlastni radosti vim, Ze se jesté

mam mnohému udit.

3.8 Vyznam pohybové aktivity

Bezesporu ma vliv na vyzivu déti v predskolnim veku i pohybova aktivita, a to nejen
z divodu nutri¢niho ,.trojlistku jak nakoupeno, jak snédeno, jak vyuzito, ale také pro
podporu psychického zdravi déti. Z pohledu vyzivy a metabolismu mé pohybova aktivita
zejména vliv na ,,jak vyuzito“. K tomu, aby v organismu probihala dostate¢né a funkéné
latkova vymeéna, je zapotiebi také mimo jiné dostatecné okysli¢eni a dobra cirkulace krve.
K tomu vyraznou mirou pfispivé pravidelnd pohybova aktivita.

Z hlediska energetického vydeje 1ze pohybovou aktivitu charakterizovat jako jakykoli
télesny pohyb vedouci ke zvySeni energetického vydeje nad turoven klidového

metabolismu. Obecné je pohybova aktivita kvantifikovana a charakterizovana terminy jako
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frekvence, intenzita, typ a trvani. Z pohledu Zivotniho stylu déti v predskolnim véku ji lze
rozdélit na pohybovou aktivitu vykonavanou v matefské Skole, v domacnosti, ve volném
Case a sportu, ale 1 jako soucast doprav a piesunii z mista na misto (Sigmund a
Sigmundova, 2011).

Ke klasifikaci intenzity pohybové aktivity se pouziva jednotka MET, ktera znaci
nasobek klidového metabolismu. 1 MET odpovida klidovému energetickému vydeji.
Bézné chiize je charakterizovana intenzitou 3,3 krat vyssi nez je klidovy energeticky vydej,
tedy 3,3 METu. Pohybova aktivita stfedni intenzity se vyznacuje stfedni namahou tj. 3-6
METH, pfi niz se dyché rychleji, zrychluje se srde¢ni frekvence a je vnimén pocit zahtati
organismu. Pohybova aktivita vysoké intenzity se projevuje vyrazné rychlej§im dychanim,
pocenim a znacnym zvySenim srdecni frekvence. Energeticky vydej se pfi ni zvySuje
nejméné 6krat nad troven klidového metabolismu tj. 6 METU (Sigmund a Sigmundova,
2011).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dit¢ nemlze mit fyzické zdravi pouze na zéklad¢ zdravé
a spravné vyzivy. Velmi dulezitym aspektem je tedy i pohybova aktivita, pobyt na
cerstvém vzduchu, podpora psychiky aj. Dostatek pravidelného pohybu je jednim
z dtlezitych aspektti zdravého zivotniho stylu. Co se tyka rezimt ditéte v matefské skole,
pribyva fyzické aktivity, dité se vice pohybuje s vrstevniky pti hrani, chodi na prochazky a
htisté. Nejvetsi pohybova aktivita déti je béhem dopolednich hodin v souvislosti s
vychovnym programem. Po obéd¢ déti odpocivaji a odpoledne je vénovano do znaéné
miry s ohledem na pocasi opét pohybovym aktivitam (Hnatek et al., 1984)

Celkovy energeticky vydej jedince se sklada z 60 % klidovym energetickym vydejem,
Z 10 % postprandidlnim energetickym vydejem a z 30 % pohybovou aktivitou. Pohybova
aktivita u déti podporuje vyvoj svalll, kosti, plisobi pozitivné na kardiovaskularni systém,
snizuje télesné tukové zasoby, brani tbytku netukové tkané, ptizniveé ovlivituje krevni tlak,
inzulinovou senzitivu a glukézovou toleranci, lipidovy profil, zlepSuje t€lesnou zdatnost a
pozitivné ovliviiuje psychiku, také u déti napomahd navodit normalni spankovy rezim.
L, Zvyky tkajici se pravidelné fyzické aktivity v détstvi pomohou udrzet hmotnost
Vdospelosti i pres hormondlni zmény probihajici v téle. Aktivni deti maji vetsi
pravdépodobnost se stat zdravymi dospélymi jedinci. “ (Hainerova, 2009, s. 96).

Upftednostituji se aerobni sportovni aktivity (svizna chiize, plavani, jizda na kole). U
déti se doporucuje alespon 60 minut organizované pohybové aktivity 5 dni v tydnu,
aktivita by méla byt vhodné zvolena tak, aby déti bavila a byla provozovéana pravidelné.

Vhodné je najit Cinnosti, kter¢ ma dit¢ rado a spojit je s pohybovou aktivitou naptiklad
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pokud rado kresli, jit na prochédzku hledat ndméty pro malovani. AAP doporucuje, aby déti
mladsi dvou let nesledovaly televizi, pocita¢ ¢i tablet vibec. Déti od dvou let by mély
sledovat televizi pocita¢ ¢i tablet maximalné 2 hodiny denné tj. omezit tzv. screen time, pii

tom by nemély mit tyto zatizeni ve svych pokojich (Hainerova, 2009).

Doporuceni k realizaci pohybové aktivity vychazeji ze 4 zakladnich principi
(Sigmund a Sigmundova, 2011):
e Provadéni jakékoliv pohybové aktivity je pfinosnéjsi nez zddnd pohybova aktivita.
e Zdravotni pifinosy se zvysuji pii vyssi intenzité, Castéjsi frekvenci nebo del$i dobé
provadeéni.
e Zdravotni pifinosy provadéni pohybové aktivity pfevazuji nad jejimi zdravotnimi
riziky.
e Zdravotni pifinosy jsou do zna¢né miry nezavislé na veéku, pohlavi, rasové a

narodnostni piisluSnosti jedinc.

Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro predSkolni déti ve véku 3 - 6
let (Sigmund a Sigmundova, 2011):
e kazdodenné alesponi 60 minut organizované pohybové aktivity;
e kaZzdodenné¢ alespont 60 minut neorganizované pohybové aktivity;
e Vv pfevazujicim poctu dnll v tydnu by mély dosdhnout 13 000 kroki;
e mély by byt rozvijeny vSestranné pohybové dovednosti (béh, hod, kop, odraz, skok);
e mély by mit kdispozici bezpe€né vnitini a venkovni prostiedi a pomicky
K provadéni PA,;
e rodice, ucitelé a dal$si osoby zodpovédné za vychovu by se méli podilet na
vSestranném pohybovém rozvoji déti;
e nemél by nepietrzité sedét nebo lezet vice nez 60 minut (vyjma spanku);
e za zdravotné u€innou PA se povazuje takova, ktera v ptevazujicim poctu dnii v tydnu

dosahuje hodnot aktivniho energetického vydeje minimalné 6-8 kcal/kg;

Vybrané frekventované korelaty PA jsou (Sigmund a Sigmundova, 2011):
e obezita rodicl - predikuje niz8i PA u déti;
¢ pohybova aktivita vychovatell - predikuje vyssi PA déti;

e doba travena venku - zvysuje celkovou PA;
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epiima podpora vychovateli - umoznéni détem byt aktivni (doprava, doprovod,
kontrola, zajisténi vybaveni);

e preference v PA - inklinace, prioritni zaméfeni predikuje vyssi realizaci PA u déti;

e ontogeneticky vek - pokles celkové PA se vzristajicim vékem;

o fylogeneticky vek - pokles ve srovnani s PA pred 20 a vice lety;

e pohlavi - PA muzského pohlavi > PA Zenského pohlavi;

e socioekonomicky status rodin - vyssi status predikuje vyssi PA;

e sezonnost - PA v 1ét¢ > PA na podzim a zim¢;

e pocasi - vlidné pocasi podporuje vyssi PA, nez nevlidné, mrazivé nebo horké klima;

e pohybova inaktivita - delsi doba ,,screen time* snizuje dobu travenou PA;

e pfedchozi pohybova aktivita — diivejsi PA predikuje vyssi aktualni PA;

Sigmund a Sigmundova (2011) uvadi Ze, byla uskute¢néna studie a jejim cilem bylo
identifikovat korelatory pohybové aktivity ptedskolnich déti ve srovnani s pohybovou
aktivitou adolescenti a mladych dospélych a porovnat jeji troven se zdravotné
orientovanymi doporucenimi pro PA.

Vysledkem studie bylo, ze déti v matetskych Skolach jsou pohybové aktivngjsi nez 12-
171eti adolescenti a 18-24 leti dospéli. U piedskolnich déti byla nalezena ve vikendovych
dnech srovnatelnd, nebo dokonce vyssi pohybova aktivita nez ve Skolnich dnech, na rozdil
od vSech ostatnich vé€kovych skupin adolescentti a mladych dospélych. Vliv na PA ma
organizovana PA v matefské skole, kterd by méla byt (2 x 20 minut cvi¢eni na koberci, 50
-70 minutové prochazka venku) spolu s dostate€nym prostorem pro dalsi spontanni PA a
volnoc¢asovou PA vytvaii predpoklady pro dalsi zdravy vyvoj piedSkolnich déti. Z toho
vyplyva, Ze vzhledem ke zdravotnim doporucenim k realizaci pohybové aktivity déti
v matetskych Skolach je Zadouci podpora a zachovani pohybové pestrého a pravidelného

programu v matetskych Skoléach.

3.9 Psychologie ditéte

V sirS§im pojeti podle vyvojové psychologie piedskolni obdobi zahrnuje obdobi od
prenatalniho stadia az do obdobi §kolni dochazky (Langmeier a Krejéitova, 2006).

Primarni otazka v oblasti psychologie ditéte lezi v oblasti rodinnych vztahi, zvlasté pak
vV prvni fad¢ vztahu s matkou. DuleZitost tohoto spojeni je zvlasteé ziejmé kdyz
porovnavame déti vychovavané s matkou - v rodiné a déti v ustavech. Ustavni déti, které

se napadn¢ odliSuji svym ,,naruSenym* postojem nejen k lidem, ale 1 k vécem. Podle Johna
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Bowlbyho je vztah matka-dité zakladem pro dalsi vztahy ditéte ke svétu, lidem a vécem.
Dulezité je zde, aby matka respektovala osobnost ditéte a poskytovala mu pomoc az kdyz o
ni dit& pozada (Sulovéa a Zauche-Gaudron, 2003).

To, jakou roli hraje dit¢ v rodiné, ovliviiuje cely jeho dalsi zivot. Kolik mé sourozencu
(vic nez tii déti ve vétsSiné piipadl neni idealni, rodi¢e nejsou ve vétsing piipadt schopni
zajistit materialni prostfedky a vychovné plisobeni), pokud je dit¢ jedinacek miva zase
problémy v oblasti vztahi, je vétSinou rozmazlené. Dulezité je i1 role otce v roding, ktery by
mél byt ditéti privodcem ve vnéjSim sveété, zvlasté pro dévcata je otec vzorem muze a
podle jeho chovani v rodiné pak posuzuje muze, které potka ve svém dal§im zivote. Matka
zas seznamuje dit€ s vnitinim svétem prozitkd a citl. Jeji selhdni v roli matky ma
dalekosahlé dusledky pro dité i v dospélém veéku. Emoce a city jsou pro zivot ditéte a nejen
ditéte velmi dulezité. Zvlastni dilezitost ma empatie, tj. schopnost jak se dovede jedinec
vcitit do druhého ¢lovéka, pochopit jeho jednani a projevy. Proto je velmi dulezité, aby
ucitelé byli empatiéti a dovedli tak urcit napéti a problémy, které v détech jsou. Empaticky
vychovatel také nejlépe dovede pouzit klasickou motivacni vychovu odménou a trestem
(Sisak, 2013).

Dulezitym aspektem psychologie ditéte je zplusob jeho zpétné vazby na ziskané
zkuSenosti at’ jiz v oblasti mezilidskych vztahd, tak 1 v oblasti dovednosti a znalosti které
ziskalo a jeho zpétnad reakce na okolni svét. Byvalo béZné zatazeni ditéte do dvou
typologickych kategorii (Sulova a Zauche-Gaudron, 2003):

1. typ tonickomotoricky;

2. typ psychomotoricky;

Tato typologie byla stanovena z pohledu provéazanosti motorickych funkei s psychikou.
Skutecnosti vSak je, Ze mimo tyto dvé mnoZstevné obsahlé skupiny, je ¢im dal vice déti
ruznych individuélnich variaci. Maji sviij vlastni styl. Nejedna se jen o osobnostni rysy, ale
o individudlni pfistup a individudlni reakce na rizné zivotni situace a zkuSenosti. Jedna se
o individualni psychologickou dynamiku, logiku a koherenci. Tato skutec¢nost byla
pojmenovana jako ,,model individudlni zkuSenosti“, ,,model individudlniho temperamentu*
a ,,interaktivni dynamika*“ (Sulova a Zauche-Gaudron, 2003).

Tato individualni stranka se projevuje zvlasté od tii let véku ditéte, kdy zacina ucelove
pouzivat fe¢ k regulaci svého chovani. Konec ptedSkolniho obdobi je také charakteristicky
tim, ze dité stale vyraznéji vyrasta z rodinného ramce (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Je tfeba si uvédomit, Ze mezi 3. a 5. rokem teprve dit¢ zacinad chdpat vlastni smysl

emoci a postupné se seznamuje s diivodem jejich vyvolani i moznymi nasledky. Zacina
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chapat divody, které jisty zplsob nasledného chovani vyvolaly, ale nechape ptetvarku,
ptipadné ovliviiovani emoci svého prot¢jsku. Domniva se, ze to co si lidé okolo n&j mysli,
tak podle toho se také chovaji (Langmeier a Krejéifova, 2006).

V souvislosti se skutecnosti, ze mysleni ditéte prechdzi ze symbolické etapy do faze
nazorového mysleni, které jsou vazany na vlastni ¢innost ditéte, je tfeba toto zohlednit pii
vlastnim puasobeni na dité pfi jakémkoliv vychovném procesu. Tedy i v plsobeni pfi
vychové a sezndmeni se Se zdravou stravou a zdravym zivotnim stylem. Je tieba déti
zapojit do téchto ¢innosti zabavnou formou a pfi spoluptisobeni vlastnich ¢innosti a jejich
konkrétnich zkuSenosti, zvlasté co se tyka chuti, viini, barevnosti. Souc¢innost hravé formy,
ktera dité zaujme je nezbytnosti. Je nutné vyuzivat v této vychove zapojeni rodiny, ktera je
dalezitd v tomto obdobi je pohybova aktivita ditéte, které rozviji jeho nejen dovednosti
pohybové, ale i emoc¢ni, rozumové. Pro dité je pohyb vlastné hrou, kterou lze dité naudit
véci, které by je jinak nezajimaly. Pii pohybu ve hie je dit€ schopné se nejvice nadchnout a
s radosti pfijima podnéty i vychovné, které by jej jinak nezaujaly. (Langmeier a Krej¢itova,

2006).

3.10 Predskolni vychova a predskolni pedagogika

Obdobi predskolniho véku je dullezitym obdobim pro socializaci ditéte. Pfirozené
socialni prostiedi vrstevnikil ¢ini matefskou $kolu nenahraditelnou. Ukolem piedikolniho
vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a zajistit ditéti prostiedi, které jej bude
aktivizovat a napomahat k rozvoji a u€eni. Pro dité je ptedSkolni vék obdobim vyraznych
zmén (Opravilova, 2016).

Pt1 vychové a vedeni déti v predskolnim véku, na které chceme vychovné plisobit, musi
byt vzdy polozena otazka co a jak, délat, aby bylo dosazeno Zadouciho vysledku.
Obzvlasté u déti v tomto véku by méla byt vychova Cinnosti tvlirci. Musi se pfedbézné i
nasledné premyslet, aby byl zamér, pribéh 1 vysledky védomé kontrolovatelné a
hodnocené. Vysledek by m¢l byt planovany a ptipraveny, nikoli nahodily. Je podstatné
nepodlehnout pohodlnému, intuitivnimu, stereotypnimu, rutinnimu ¢i napodobitelnému

jednéni (Opravilova, 2016).
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Ciniteli kazdého procesu vychovy a vzdélavani jsou (Opravilova, 2016):
e osobnost vychovavaného jedince;
e prostiedi (socialni a pfirodni), ve kterém se pohybuje;
e vychovny cil;
e prostiedky zvolené k realizaci cile;
e osobnost a jednani vychovatele, ktery ptisobi na vychovéavaného jedince;

Za dulezity predpoklad uspésné prace kazdého ucitele se povazuje jeho autorita, ale u
déti v matefskych skolach to tak zcela neplati. Pro déti je dulezita predevsim pfirozenost,
neformalni autorita zalozena hlavné na divéfe a osobnost ucitele. Maji potiebu, aby jim
ucitel naslouchal a porozumél jim. Vyzaduji, aby byl vstficny, laskavy, spravedlivy a
vyzadoval po nich jen to, co zvladnou.

Veskera vychova a vedeni déti, by mélo byt uskute¢iiovano nenésilnym, tolerantnim,
hravym ale pfesto zdsadovym pfistupem. UcCitelé v matetskych Skolach by méli byt, vice
nez kde jinde, citlivi, otevieni, empaticti, trpélivi, vyrovnani, odpovédni a hlavné by méli
byt zdatni v sebeovladani. Potieba téchto rysti a charakterovych vlastnosti je déna také
psychologickymi zvlaStnostmi a specifiky socidlniho vyvoje ditéte predskolniho veku.
Dalo by se fici, ze ucitel v o€ich ditéte na této pozici, by mél zastupovat ,,blizkou, citové
zainteresovanou bytost”, ale zarovenn by mél byt i vroli pfedstavitele vzdélanosti a
mravnich norem spolecnosti (Opravilova, 2016).

Ptistup k vychové a vedeni déti ovliviiuje tzv. ,,ucitelovo mysleni* podstata mysleni je
vice méné neuchopitelnd a vysoce individudlni a zavisld na wuciteli. ,, Ucitelovo
(pedagogické) mysleni lze chapat jako komplex profesnich ideji, postojii, ocekdvani, prani
a predsudki, které vytvareji zakladnu pro ucitelovo jednani, pro vnimani a realizaci
edukacnich procesu. © (Pricha, 2009, s. 195)

Je tedy ziejmé, ze stejné tak jak je jedinecné dité, tak je jedineCnost obsazena i v uciteli,
V jeho postojich, vychovnych metodach, ptistupu aj. Mezi ditétem a ucitelem dochdzi
k vzajemné interakci, ktera ovliviiuje oba dva subjekty.

Vychova a vedeni déti nemlze dost dobfe fungovat bez dobrych vztahli a kooperace
mezi rodi¢i a uciteli. V soucasné dobé je tedy kladen velky diraz na komunikaci a
kooperaci mezi Skolou a rodinou ditéte. Rodina ditéte tudiz nemiize byt jen pasivni, ale
méla by se podilet a spolupracovat pii edukaci s matefskou Skolou potazmo uciteli.
Mateiska skola obecné nemiize zcela sama eliminovat veskeré negativni jevy, vyskytujici

se ve vychové ditéte. Tuto spolupraci miizeme oznacit jako partnerstvi rodiny a Skoly. Za
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dualezité se povazuje také to, zda rodice se Skolou komunikuji a zda viibec komunikovat
chtéji. V této problematice se jevi jako podplrny prostiedek, pokud jsou rodi¢e vnimani
Skolou jako partnefi a pokud Skoly ve spolupraci pouzivaji prozkoumané cesty, jak vice

zaujmou a zapojit rodice déti (Priicha, 2015).

3.11 Stravovani v materskych Skolach

Kofeny pro budouci vzdélavani, vztahy a Gspésnost ditéte ve Skole 1 v zivoté péstuji
Zivota, po nastupu do matetské Skoly se jiz na vychové, vzdélavani a vedeni ditéte podili
jiz nemalou mirou pravé prostiedi mateiské Skoly spolu s plsobenim ucitelt. Kvalitni
zaklady pro rozvoj osobnosti a vychovu ditéte véetné osvojenych dovednosti jako jsou
osobni hygiena, sebeobsluha, komunikaéni schopnosti, kladny vztah ke Skole a uciteliim jiz
je v pusobnosti jak rodiny, tak matefské Skoly. Mize se tak vhodnym zplsobem, ve
vzajemné kooperaci obou zucastnénych stran, ditéti usnadnit socializace a eliminovat
ptipadné frustrace z netispéchu.

Také vhodnym prosttednikem pfi fizeni vyzivy a stravovacich navyka déti by mohlo a
melo byt stravovani a plisobeni uciteli v matefskych Skoldch. Podili se zna¢nou ¢asti na
celodenni stravé a déti tak mohou dostavat vyznamny podil vSech Zivin, stejné tak i ¢ast
Casu straven¢ho v matetské Skole miZe byt v tomto sméru uciteli vyuzZit k osvojovani
spravnych stravovacich navykd déti. Strava a spravné stravovaci navyky musi byt
samoziejme plnény i1 v roding. Déti v predSkolnim veku se ucastni na spoleéném stravovani
ve Skolkéch a tento fakt miZe rodi¢lim usnadnit vychovu déti ke spravné vyzivé tim, ze si
zvykaji ¢i jsou podporovany a vedeny ke spravné vyziveé (Hnatek et al., 1984).

., Skola, presnéji tedy ucitel, md nezastupitelnou tilohu v péci o zdravi déti, péci z hlediska
vychovného pusobeni v oblasti primarni prevence. ““ (Hfivnova, 2013, s. 11)

Déti by si mély osvojovat spravné stravovaci ndvyky a volbu vhodnych potravin jako je
zelenina a ovoce idedlné v syrovém stavu, mléko a mlééné vyrobky, odpovidajici sloZeni
strav bez nadbyte¢ného mnozstvi moucnych a sladkych pokrmt. Soucasné mohou a mély
by byt déti vedeny ve Skolkéach k vhodnym hygienickym navyktim pfi jidle a k spravnému
stolovani. Je nezbytné, aby déti byly k spradvnému stravovani vedeny také doma, tudiz je
nezbytna spoluprace a kooperace mezi Skolkou a rodinou ditéte pro ziskavani a osvojovani

si zdravého stravovaciho rezimu.
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V matetské Skole by se dité¢ obvykle mélo dostat na 60 % denni davky potravin.
Zbyvajicich 40 % by m¢éla zajistit rodina (snidan¢ a vecete). Pokud ale nejsou vyzivové
normy z jakéhokoliv divodu plnény, je nutricni stav déti ohrozen a to zejména z
dlouhodobého hlediska. Pfi fizeni vyzivy a stravovacich navykl predskolnich déti 1ze také
pozitivné vyuzit dobry vztah mezi détmi a uciteli matei'skych skol. Vliv uciteltl je na déti
veliky, nebot’ jsou to vétSinou mimo rodinu prvni dospélé osoby, s nimiz prichazeji do
uzkého kontaktu. VIiv mtze byt jak pozitivni, tak ale i negativni. Béhem pobytu ditéte v
matefské Skole se naskyta také mnoho prilezitosti k péstovani védomosti o spravné vyziveé
a osvojovani spravnych stravovacich navykl napft. kreslenim, modelovanim zeleniny a
ovoce, povidanim si, pohadkami, fikankami (Hnatek et al., 1984).

Uplatnovani vSech zasad spravného stravovaciho rezimu ve spole¢ném stravovani déti
pfindsi uZzitek z hlediska zdravotniho a pozitivné pozveda i Groven celkové vychovy déti,
kterou budou moci uplatiovat v celém svém zivoté a tedy i1 ve spolecnosti a nasledné i v
zivoté svych potomkd.

Vyznam spoleéného stravovani resp. stravovani v matetfskych Skolach je jeden z
moznych prostfedkll realizace raciondlniho a zdravého stravovani. Spolecné stravovani
vytvati proti stravovani v domécnostech podstatné lepSi podminky pro uplatiiovani zasad
zdravé vyZzivy, coz ma vliv na jednotlivce 1 na celou spolecnost. V ramci podpory a
uchovavani vetejného zdravi obyvatel je toto plsobeni na déti v matetskych Skolach
idedlné v kooperaci s rodinou ditéte jednim z hlavnich a kli¢ovych zpisobli (Hnatek et
al., 1984).

V neposledni fad¢ je dilezity fakt ze dité bude prestupovat ze stanice ,,predskolak* do
stanice ,,Skolak*. Zaklady jaké mu da matetska Skola, si bude pfenaset také do sSkoly, proto
by mél byt tento ptechod plynuly, ndvazny a korespondujici ve vSech smérech ptisobeni na

dite.

3.11.1 Doporucené davky pro stravovani déti

Dévky pro dopoledni svacinu, obéd i ptesnidavku nebo davky pro celodenni stravovani
jak v matefskych 8kolach, tak v dal$ich socidlnich zafizenich jsou v Ceské Republice
normovany v soucasné dob¢ vyhlaskou 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, respektive v
jeji priloze, v tabulce spotfebniho koSe jsou uvedeny jednotlivé komodity, které musi
Skolni jidelny i jidelny v matefskych Skolach dodrzovat. Z praxe vim, Ze je to n€kdy

obtizné dodrzovat ,,naplnéni spotifebniho kose*. Musi byt velmi dobie zpracovavan jidelni
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listek, kde budou zastoupeny vSechny komodity, taktéz jsou Skolni jidelny limitovany
cenou tzv. stravovaci jednotkou. Existuji sice rizné ,,pomocnicky®, co si jidelny vytvotily,
ale 1 tak je to mnohdy obtizné. Na jedné stran¢ spotfebni koS a financ¢ni prostfedky a na
stran¢ druhé déti a zejména jejich rodice s riznymi piipominkami. Mnohdy je také strava
pro matefské Skoly pfipravovana v ramci stravovaciho provozu zakladnich Skol a do
matefskych Skol je dovdZena. Tam pak mohu nastat rozdilné potfeby a preference déti
v mateiské Skole ve vztahu ke stravé.

Co se tyka velikosti porci jednotlivych pokrmt, ty jsou dané bud’ normami (nejsou
zavazné) nebo vnitinim fadem Skolni jidelny, kde jsou stanoveny zékladni velikosti porci.
Podle vyhlasky ¢. 107/2005 musi kazda skolni jidelna dodrzovat plnéni tzv. spotiebniho
koSe, ktery jsem jiz zminila vySe. Jednd se o porovnani doporucenych davek vybranych
skupin potravin, oproti jejich skute¢né spotiebé ve $kolni jidelné. Spotiebni kos se stava z
10 skupin zakladnich potravin, jejichz denni doporucend davka ke spotiebé by meéla pokryt
doporuc¢enou davku zivin pro jednotliva odebrana jidla a urcenou skupinu stravnikt
uvedené v piiloze €. 12 - VyZivové normy pro Skolni stravovani (Spole¢nost pro vyzivu,

2015).

3.11.2 Edukac¢ni programy a projekty

Zdravému stravovanim 1 Zivotnimu rezimu je urcena také fada programi a projektl
uréenych pro matetské Skoly:

Program ,Hratky Zdravé 5“ (pod nada¢nim fondem Albert), je to program, ktery
formou her informuje déti se zdravou vyZivou. Odborny lektor Zdravé 5 naptiklad zpiva
pisni¢ku za doprovodu reprodukované hudby, na konci pak kazdad MS obdrzi plakét s
vyzivovym talitem. Tento program se vénuje také zdkladnim Skolam (Zdrava 5, 2017).

Pilotni projekt ,,Zdrava svacinka hrou®. Za pfitomnosti pozvanych kuchati vyrabéji
déti samy zdravé pomazanky a pak je sni, co si samy vyrobily jim chutna. I kdyz to bylo
vyrobeno ze zeleniny. Zapojeny jsou MHMO, AZSJ, Bunduelle, InterGast (Zdrava
svacinka hrou, 2017).

Projekt ,,Cepik* organizuje neziskova organizace Centrum podpory zdravi, o. s. Usti
nad Labem, v soucasnosti pusobi tento projekt v Usteckém, Pardubickém a
Kralovehradeckém kraji. Cilem tohoto projektu je prevence détské obezity (Strava a
pohyb). Tyka se déti ve véku 3-7 let. Program se zaméfuje komplexné na pedagogické

pracovniky v matetskych skolach, skolni jidelny i na rodice. Cepik ma vlastni logo - Kluk
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Cepik, jedna se o ochrannou znamku, kterd je pouzivana na vSech materidlech a
pomuckach soucinnych pii vlastnim projektu (Cepik, 2017).

,Pyramida¢ek* je edukaéni program, podporovany Ministerstvem zdravotnictvi CR,
urceny pro mateiské Skoly, zaméfeny na zaklady spravné vyzivy a rozvoj pohybovych
aktivit. Hravou formou si déti nejlépe zapamatuji zakladni pravidla spravné vyzivy a nové
pohybové hry. Zakladem jsou potravinova pyramida, informace 0 zakladnich zivinach a
semafor aneb déleni potravin podle energie. Program obsahuje Sest okruhli prolozenych
tematickymi pohadkami. 1. okruh - u¢ime se potravinovou pyramidu, 2. okruh - u¢ime se o
obilninach, 3. okruh - u¢ime se o ovoci a zelening, 4. okruh - u¢ime se o mléce a mlé¢nych
vyrobcich, 5. okruh - u¢ime se o mase a masnych vyrobcich, 6. okruh - ach ty sladkosti.
Program byl jiz ukonen (Pyramidacéek, 2014).

»Zdrava abeceda“ je program, ktery vznikl za spoluprace neziskovych organizaci
AISIS o. s., nadace Institut Danone a soukromé spoleénosti Danone, a.s. Sifen je pomoci
grantli piidélenych z vefejnych rozpocti. Cilem metodiky tohoto programu je naucit déti
zdravému rozhodovéni v téch sférach, které ovliviiuji jejich dlouhodobé zdravi. Naucit se
fidit vlastni zivotospravu (chci, umim, mohu).

I zde je kladena diilezitost zapojeni dospélych, kteti se podileji na vychove ditéte. Tento
program funguje od r. 2008. Jednd se o celorepublikovy program, zvlast¢ v pusobnosti
matefskych Skol dosahl vyznamného plsobeni. Metodika je postavena tak, aby ji mohly
vyuzit vSechny typy matetskych skol (mal¢, velké, méstské, venkovské i ty s vyhranénym
kurikulem (napt. Montesori), i ty které vychazeji z Ceské pedagogické tradice (Zdrava
abeceda, 2017).

Cilem projektu ,,Skolka plna zdravi“ je zafadit vétsi podil zeleniny do $kolniho
stravovani déti v mateiskych kolach. V Ceské republice. Mluvi se o kvalitni, nutri¢né
vyvazené stravé déti, kterd je nutna pro spravny vyvoj détského organizmu v ndvaznosti na
zdravy a moderni Zivotni styl. I kdyz podminku ucasti je odebirani zeleniny Bonduelle,
nejednd se o projekt pouze komercniho charakteru, ale cilem je zlepSeni kvality stravovani
déti. Tento projekt je od roku 2011 zastitén Spolecnosti pro vyzivu a odbornym garantem
je MUDT. Petr Tlaskal, CSc. (Skolka plna zdravi, 2017)

»Skola podporujici zdravi“- jedna se o program, kde jsou sdruzeny 3kolky, které
nerozliSuji zdravi a nemoc, ale zdravi jako takové vnimaji jako soufadnici vzajemné
propojenych prvki bio - psycho - socialnich tzv. holistické pojeti zdravi (odpovida i pojeti
WHO). Diiraz je kladen na respekt k pfirozenym potfebam ditéte, komunikace, spoluprace,

uceni odpovédnosti k vlastnimu zdravi a samoziejmé je zde nutnost rozvijet v navaznosti
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odpovédnost a odbornou znalost vSech ¢lenti Skolniho spolecenstvi. Koordindtorem a
zarovei garantem programu je v Ceské republice Statni zdravotni ustav se sidlem v Praze.
Narodni sit’ programu Skola podporujici zdravi v CR je zaroven jednim ze ¢lenti evropské
sité Schools for Health in Europe (Skola podporujici zdravi, 2016).

Projekt ,,Jidelna sni“ vychazi z mezinarodni organizace Slow Food. Cilem je ukazat,
ze 1 jidlo pfipravované ve Skolnich jidelnach muze byt gastronomickym zazitkem.
Zabavnou formou se kromé¢ zlepSeni kvality jidla zamétuje 1 na etiku stolovani a vlastniho
vnimani jidla. Nesleduje jen kalorické a vyzivové aspekty, ¢i techniku ptipravy, ale snazi
se 0 komplexnost gastronomického zazitku. I v tomto programu se jedna o interaktivni
zapojeni vSech zainteresovanych (déti, rodict, ucitelek, persondlu jidelny, vedeni skoly,
ziizovatele). Jde o zapojeni vSech smyslt déti v souvislosti se stravou. Pozitivem tohoto
projektu je i respektovani zivotniho prostfedi od nakupu az po likvidaci odpadl (Jidelna
sni, 2017).

Program ,,Skute¢né zdrava Skola“ se snazi, aby déti porozumély vztahu mezi jidlem a
svétem, ktery je obklopuje, mottem je: “Chceme, aby nase déti jedly jidlo, které je zdravé a
které jim chutnd, a aby védély, odkud jidlo pochézi a jak vznikd*. SnaZi se déti vychovat
tak, aby si samy dovedly vybrat zdravé a kvalitni potraviny. Snazi se 0 komplexni pojeti
vychovy ditéte ke zdravému stravovani od zakladnich péstovanych a vyrdbénych surovin,
ptes jejich vlastni Gpravu, také zde je snaha o vazeni si jidla jako celku, ne jednotlivych
surovin, tedy jiz hotového pokrmu a jeho dustojné konzumaci. Snazi se déti vychovat k
tomu, aby samy dovedly posoudit a hodnotit, co je Spatn¢ a co je dobfe v této oblasti pii
kazdodennim Zivoté. Tento program vychazi z programu Food For Life Partnership - FFLP
z Velké Britanie (Skute¢né zdrava skola, 2017).

Ptikladem z praxe je matefska Skolka Seminko v Toulcové dvofe. Je to Skolka
ekologicka, kterd ma k dispozici nejen aredl pro péstovani rostlin, potravin, stromu, ale ma
vodu bez ovocnych §tav. Tato Skolka je drzitelem bronzového ocenéni Skute¢né zdrava
Skolka. Hracek je zde zdmérné malo, neni zde ani pocita¢ ani televize. Ucitelky détem
pohadky c¢tou. K vafeni pouzivaji kvalitni biopotraviny a diiraz kladou na potraviny
sezonni. NepouZzivaji polotovary ani dochucovadla a nenakupuji ve velkoobchodech. Maji
pravidlo ochutnavani, teprve kdyz dit€¢ ochutnd a fekne, Ze mu to nechutna, tak to nemusi
jist. Zatim se jim to ale nestalo, jidelni¢ek obsahuje lusténiny, vcetné cizrny a détem

chutna.
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Pokud v jidelni¢ku nabizeji novou surovinu, nejdiive ji podavaji v malém mnozstvi a
teprve az si déti zvyknou, mnozstvi navysi. Ke svacinkam dostavaji domaci pomazanky s
Cerstvym kvaskovym pecivem, nebo ovesnou, pohankovou ¢i je¢nou kasi s ofisky nebo
suSenym ovocem ¢i zalité javorovym nebo datlovym sirupem.

Dé&ti pomahaji také kuchatkam ve vareni, zvIasté co se tyka zpracovani surovin, které samy
vypéstovaly a sklidily na zahradé MS. V péstitelskych stojanech pak péstuji bylinky, které
si davaji do vody, kterou piji, nebo je davaji pani kuchafce do pomazanek, které pro né
pripravuje. Cukr v této Skolce znaji jen v piirodni formé mostovaného ovoce, protoze

klasicky cukr kazi pry ptirozené chuté (Vitalia, 2017).

Doporuceni pro mateiské Skoly pro podporu zdravi déti (Hainerova, 2009):

e vodni fontanky s pitnou vodou (mnohdy ve Skolkach chybi praktickd dostupnost
pitné vody (napt. ve dzbanku pro déti k naliti) a jsou podavany zejména $t'avy bez
moznosti vybéru ,.kohoutkové vody*;

¢ vzdélani uciteld ohledné vyzivy a fyzické aktivity a jeji dulezitosti;

e vzdelavani déti predskolniho véku o zdravém zivotnim stylu,

e zapojeni se MS do validnich programi, vyuZivat validni edukadni materialy na
podporu zdravi déti, pfipadné si vytvofit vlastni ve své MS;

e nafizeni o minimalni fyzické aktivit¢ 2 x 20 minut cvi¢eni na koberci, 50 - 70
minutova prochazka venku;

e podpora tzv. chodicich autobust (skupina déti vedena dospélym do Skoly;

e vyvazené a kvalitni Skolni stravovani;
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4 METODIKA PRACE

Pifed samotnou realizacni ¢asti vyzkumu bylo striktné stanoveno uspotfadani metod,
procedur a technik, které mély slouzit k ziskani validnich a uzite¢nych informaci k dané
problematice. Je zfejmé, ze ke kazdé vyzkumné préaci se dé pfistoupit mnoha riznymi
zpusoby. Jako prostiedek k ziskani idajt, bylo vyuziti dotaznikového Setfeni v mateiskych

Skolach. (Chraska, 2003; Kutnohorska, 2009).

4.1 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setieni byly zvoleny vybérové postupy zalozené na prostém nahodném
vybéru. Data byla ziskana ze tii matefskych skol v Olomouckém kraji. Vzhledem k tomu,
Ze hlavnim a primarnim zkoumanym vzorkem prace byly déti v piedskolnim véku, byla
pozornost zaméfena na matetské Skoly.

Cilovou skupinou byly déti v predskolnim véku v Olomouckém kraji, potazmo jejich
rodice, ktefi dotaznik vypliovali. Dotazniky byly rozdany v ti§téné podobé na matetské
Skoly.

Z davodu ziskani informaci z co nejvétsiho poctu déti predskolniho véku, kvali validité
a vypovidaci schopnosti, byly pozadany o spolupraci matetské Skoly, s vedenim a
ucitelkami. Vytisténé dotazniky, jim byly pfedany, aby je rozdali rodicim déti s zadosti o
vyplnéni. Celkem bylo ziskano 121 platnych dotaznikd déti predskolniho véku. Celkem
bylo do matefskych Skolek rozddno 160 kusti dotaznikli. Navratilo se 127 kusl a 6
dotaznikd bylo pro neuplnost vytfazeno. Navratnost dotaznikd byla celkem 79 %.

Netspésnost navratnosti byla 21 % (viz tabulka ¢. 1).

Dotazniky Pocet dotazniki
Rozdan¢ celkem 160
Navracené 127
Vytazené 6
Platné 121
Navratnost 79 %
Navratnost platnych 76 %

Tabulka ¢. 1 - Navratnost dotazniki
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4.2 Organizace vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu byl uskutecnén piedvyzkum (pilotaz), aby mohly byt
opraveny piipadné nejasnosti v dotazniku. Pro predvyzkum bylo zvoleno deset
respondentli, ktefi maji déti v predSkolnim veéku, zastoupeni byli jak maminky, tak
tatinkové 1 babicky, dédecci déti a jeden psycholog. Respondenti dotazniku porozuméli,
nebyly tam pro n¢ zadné nejasnosti a kladn€ hodnotili i moznost prostoru pro vyplnéni pod

nékterymi otdzkami. Taktéz pozitivné hodnotili pfehlednost a vyhovujici mnozstvi otazek.

Vytisténé dotazniky pro rodice déti spolu s propiskami pro vyplnéni jsem odevzdala
vedeni a ugitelkam MS. Dotaznikové $etfeni probihalo v pisemné podobé v dobé od 1. 3.
2017 do 2. 5. 2017, bylo zcela anonymni a divérné. Po obdrzeni dotaznikl probihala jejich

analyza a zpracovani.

4.3 Metody vyzkumu

Z metodologického hlediska byla pouzita kombinace nckolika vyzkumnych metod
kvantitativniho charakteru. Vlastnimu vyzkumu pfedchazel predvyzkum (pilotaz)
dotazniku, sestavajici z odpovédi deseti respondenti z mého okoli, kteti maji déti v
predskolnim véku, zastoupeni byli jak maminky, tak tatinkové i babicky, dédecci déti a
jeden psycholog. Volba vzorku byla zaloZena na prostém nahodném vybéru. Byl slozen ze
tfi matefskych skol v Olomouckém kraji (Chraska, 2003; Kutnohorska, 2009).

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani formou tisténého dotazniku Vv papirové
podob¢ (viz ptiloha ¢. 13). Tato metoda byla zvolena, protoze dotaznik je souborem
otazek, jez je mozno si predem stanovit. Otazky vychazely ze stanovenych cilti a hypotéz.
Diivodem volby dotaznikové metody byla také moznost nasledného hromadného
pocitacového zpracovani.

Ukolem bylo dotaznik zkonstruovat tak, aby respondenty pfitahoval, tedy co mozna
nejkratsi, nejpiehlednéjsi. Dilezita byla jednozna¢nost ve formulaci otazek, aby dovolila
pravdivé odpovedi respondentiim bez obtizi.

Objektivnost bez predpojatosti striktné vzdy pfedem danych odpovédi, byla zajiSténa
ponechanim volnosti respondenti. Byly voleny rizné druhy otazek: dichotomické;

polytomické disjunktivni; polouzaviené vybérové otazky s textovou odpovédi, podle
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vhodnosti k dané otazce s ohledem na nejvyssi vypovidaci schopnost (Chraska, 2003;
Kutnohorska, 2009).

Dotaznik se skladal z jedné Casti, kde bylo formulovano celkem 13 otazek. Otazky
¢islo 1 a 2 byly identifikacni otazky: pohlavi ditéte, veék ditéte. Otazky cislo 3 a 4 byly
otazky tykajici se sebeobsluhy ditéte a stolovani. Otazky cislo 5, 7, 8, 9 a 12 se tykaly
vyzivy a pitného rezimu. Otazky ¢islo 10 a 11 se tykaly stravovani v matetskych Skoléach.
Otazky cislo 6 a 13 se tykaly vyzivy nepiimo, ale mély vztah k moznému vlivu na
stravovani déti v pfedskolnim véku. Otazka tykajici se nemocnosti ¢. 6 a v neposledni fadé
otazka €. 13 tykajici se pohybové aktivity ditéte.

Pro co nejvétsi navratnost, kterd zpravidla byva u dotaznikové techniky problematicka,
byl dotaznik uzptsoben délkou i grafickou uUpravou. Na zacatku dotazniku jsem se
respondentim struéné predstavila a objasnila jim divod svého dotaznikového Setfeni.
Zaroven jsem je pozadala o anonymni vyplnéni dotazniku. Pozadala jsem respondenty, aby
dotaznik vyplnili ¢itelné a odpovédi oznacili kiizkem. Na konci dotazniku jsem je
seznamila s tim, Ze vyplnénim dotazniku souhlasi se zpracovanim anonymnich tdaju déti.
TaktéZz jsem jim podékovala za jejich €as a za vyplnéni dotazniku. Uvedla své jméno a

kontaktni tidaje na me.

4.4 Analyza dat

Data ziskand v souvislosti s vyzivou déti predskolniho v€ku v Olomouckém kraji byla
zpracovana metodou deskriptivni statistiky za pomoci vyuziti nastroje Microsoft Excel,
verze 2010. Diraz byl kladen na kontrolu dat, jejimz tucelem bylo vytadit ze souboru
vyplnénych dotazniki ty, které¢ byly zpracovany netplné€ nebo jinak neobstaly pii logické
kontrole. Bylo vytrazeno Sest dotaznikd, jinak byly dotazniky Uplné vyplnény a kontrolou
prosly.

Ziskané dotazniky byly tfidény a rovnéz cCislovany, aby piipadné nedoslo k jejich
duplicité. Nasledné byly sestavovany tabulky cetnosti Carkovaci metodou. Byla
uskutecnéna opétna mechanickd kontrola a néasledné shromazd'ovani dat, které byly s

pomoci programu Excel zpracovany (Kutnohorska, 2008).
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole budou analyzovany vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni. Bude
posuzovana vyziva déti v predskolnim véku v Olomouckém kraji, somatické Setieni déti a
hodnoceni vyzivovych zvyklosti. Pro lepsi ptehled a orientaci budou uvedeny vysledky a

jejich analyza spolu s grafickym vyjadienim.

5.1 Somatické Setfeni

Na zékladé¢ analyzy vysledki (otazky €islo 1 a 2) bylo uskuteénéno somatické Setient.

Pohlavi: zkoumany vzorek déti se skladal z 64 chlapct (53 %) a 57 divek (47 %). Pomér
respondentl je témét vyrovnany (viz graf ¢. 1). Bylo pouze o 7 chlapci vice nez divek.
Coz je pozitivni z divodu hodnoceni a to proto, ze byly oba vzorky pomé&rné rovnomérné

zastoupeny, co se tyka pohlavi.

M chlapec mdivka

Graf ¢. 1. - Pohlavi

Vék ditéte: ani jedno dité nespadalo do skupiny mén¢ jak 3 roky. Ve vékové skupiné 3 az
4 roky bylo celkem 26 déti (21 %). Chlapcii bylo 14 a divek 12. Ve vékové skupin€ 4 az 5
let bylo celkem 43 déti (36 %). Chlapct bylo 22 a divek 21. Ve v€kové skupin€ 5 az 6 let
bylo celkem 39 déti (32 %). Chlapct bylo 20 a divek 19. V posledni skupiné vice jak 6 let
bylo celkem 13 déti (11 %). Nejvice zastoupenymi vékovymi skupinami byla skupina déti

ve veéku 4 az 5 let a skupina déti ve véku 5 az 6 let.
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BMI:
Na zaklad¢ ziskanych udajii jsem sestavila v programu Excel tabulku a pomoci vzorecku

BMI = hmomost [kg]

pro vypoéet BMI, cozZ je wikalml yypoéitala jednotlivy BMI déti. Nasledné jsem
udaje (pohlavi, vaha, vyska, vék) kazdého ditéte zadala do ,,kalkulacky BMI* (dostupné na
http://vyzivadeti.cz/kalkulacka-bmi/), kde se mi =zaroven zndzornil jejich bod
Vv percentilovém grafu, ten jsem pienesla do tabulky. Zhotovila jsem tabulku zvlast’ pro
chlapce (tabulka ¢. 2) a zvlast’ pro divky (tabulka ¢. 3). Nasledné jsem vytvofila graf, kde
jsem zkoumané déti rozdélila do vékovych skupin a jejich percentil (Graf ¢. 1 - BMI
Percentil déti). V tabulkach i grafu jsem barevné percentil odlisila pro lepsi orientaci a
nazornost. Zelenou barvou jsem znacila optimalni hodnoty, zlutou a modrou ,,zvySené ¢i
Percentil 0,4 az 3 = hmotnost ditéte je opravdu vyrazné nizsi, nez by m¢la
byt vzhledem k doporuc¢ovanym hodnotam. Proto se obratte na praktického détského
1¢kare.

- Percentil 3 aZ 10 = hmotnost je nizsi, nez by méla byt vzhledem k jeho veku a

vysce.

Percentil 10 az 25 = BMI ditéte je naprosto optimalni.

Percentil 25 az 50 = BMI ditéte je naprosto optimalni.

Percentil 25 az 50 = BMI ditéte je naprosto optimalni.

Percentil 25 az 50 = BMI ditéte je naprosto optimalni.

Percentil 90 az 97 = hmotnost je vyssi, nez by méla byt vzhledem k jeho véku a

vysce.
- Percentil 97 az 99,6 = hmotnost ditéte je opravdu vyrazné vyssi, nez by méla
byt vzhledem k doporuc¢ovanym hodnotdm. Proto se obratte na praktického détského
1ékare.

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli chlapci ve véku 4-5 let a stejné tak divky
(viz tabulka €. 2 a 3). Primérna vaha a vyska chlapcti i divek se s vékem postupné zvysuje,
coz se da predpokladat. To samé ale zcela neplati u BMI. Ve vékové skupiné 3 az 4 roky
maji chlapci primérné BMI 14,75 a divky taktéz 14,75. U chlapct jsou 4 pod
doporucovany 10 percentil a pouze 1 je v percentilu nad 90. U divek je dokonce 6 pod

doporucovany 10 percentil a ani jedna neni nad 90 percentilem.
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Ve vékové skuping 4-5 let je primérné BMI u chlapci 14,55 a u divek 14,51. U chlapct
se v této skupin¢ nachazi dokonce 9 pod desatym percentilem, ze zkoumanych 22 chlapcii
z této skupiny coz je 41 %. U divek je to 7 z poctu 20, coz je 35 %. Ani jeden chlapec a
divka v této vékové skupiné se nenachdzi nad 90 percentilem.

U skupiny 5-6 let, je praimérné BMI u chlapci 15,30 a u divek 15,51 BMI, takze mirné
vys$si nez u chlapcti, ale obecné by bylo primérné BMI v percentilu 25 az 50, tedy v niz§im
percentilovém pasmu. Ve skupiné chlapcii se nachazi 5 z 20 pod desatym percentilem a
pouze jeden je v percentilu nad 97. U divek jsou to 4 z 19, které se nachazi pod desatym
percentilem a 3 divky se nachazi nad 90 percentilem.

Ve veékové skuping vice jak 6 let u chlapct, jak mizeme vidét v tabulce, primérmé BMI
mirné stoupd z 15,3 na 15,5, nic méné stdle by se nachéazelo v niz§im percentilu pod 50.
V této skupin€ se nachazi jeden chlapec pod 10 percentilem a jeden nad 90. Ostatni maji
BMI optimalni. U divek je BMI v této vékové skupin€ velmi nizké, vychazi v priméru na
13,95, coz by byla hodnota nachazejici se v 3-10 percentilu. Z péti divek se 3 divky
pohybuji v 3-10 percentilu.

Chlapci
3-4 roky 4-5 let 5-6 let vice jak 6

Vaha-kg | Vyska-cm | BMI |Percentil| Vaha-kg| ViySka-cm| BMI | Percentil| Vaha-kg |Vyska-cm| BMI | Percentil | Vaha-kg | Vyska-cm| BMI | Percentil
12 81| 18,3] 90-97 15 102]14,42] 10-25 26|  128] 1587 5075 19 110 15,70] 50-75
13 95[14,40 10-25 18] 114]1385 2| 116] 1635] 5075 1| 116] 17,84] 90-97
15 100]15,00] 1025 200  1s[1s12] 2550 | 22| 108 1886 00 115] 1512] 2550
17 11512,85] 04-3 20 120[13,89 21| 120] 14,58] 25-50 2] 120 1528] 25-50
15 101]14,70] 1025 18] 115]1361 3| 125] 14,72] 2550 00 120] 13,89
14 98(14,58| 10-25 19 116]14,12] 10-25 00 13] 32 23| 1205 1584] 5075
17,5 11513,3] 04-3 175 105[15,87| 25-50 25 125] 1600] 5075 | 1| 121] 1434] 1025
7] 11001405 5] 1oa{i3e7d0|  19]  119] 1342 23] 10 1597 5075
185 110[1529] 1025 |  19]  114]14,62 1025 3| 10| 1597 5075
13 98[13,54 18] 108]1543] 25-50 3| 122] 1545] 5075

16] 10201538 2550 | 165 112[1315] 043 | 168 10| 14,95] 1025
195 1121555 2550 | 175] 1121305000 25| 122] 16,80] 7590

| 105[1542] 2550 18] 105]16,33] 5075 0 1] 13M

16| 106[1424] 1025 19]  110[15,70] 2550 18] 18] 1293 043
15| 106[1335]0800 23] 120] 1597] 5075
23] 120[15,97] 5075 18] 112] 1435] 1025
7] 131331 043 15| 105,5] 1348] 3000
18] 110]14,88] 2550 200 110] 1653 7590
w5 10430108900 2] 15[ 16,64] 7590
21]  11515,88] 5075 21 113 1645] 5075

16 103{15,08| 10-25
19 115(14,37| 10-25
Priimér 15,75| 103,43|14,75 17,91 110,82|14,55 21,14 117,48| 15,30 21,5 117,81 15,50

Tabulka ¢. 2 - BMI a percentily chlapcu

48



Divky
3-4 roky 4-5 let 5-6 let vice jak 6

Vaha-kg | Vyska-cm | BMI |Percentil| Vaha-kg | VySka-cm| BMI | Percentil| Vaha-kg | Vyska-cm| BMI | Percentil | Véaha-kg | VySka-cm| BMI | Percentil

12 % 20 110[16,53] 507 2] 120] 1667] 7590 2 15
5] 100 200 115[15,12] 2550 22| 110] 1818] 90-97 u  ws
16 110 18] 118[12,93] 043 200 15| 1512 2580 | 204 123
15 108[12,86] 043 7] 110[14,05] 1025 2| 120[ 1528] 2550 a 13
12 96[13,02] 043 21| 118[15,08] 2550 2| o9l 15,54] 507 20 119] 1112] 1025
16 110(1322[08%M00 17 110[14,05 1025 19 120[ 13,19
18] 110[14,88 2550 19]  115/14,37] 2550 23 116] 17,09 759
13[ 100/13,00] 043 18] 104]16,64] 75:90 2| 9| 15,54] 507
15 104)13,87] 1025 u 1021346 23 ms| 17,39 9097
145 9[15,73] 2550 | 138  100[13,80 22| 120] 15,28] 2550
18] 110[14,88] 2550 16| 10115,68] 50-75 21 120[ 14,58 2550
19 1081620 505 | 175  112[13,95 18] 117 13,15] 043

19] 181365 195  108] 16,72 7590
200 113[15,66] 50-75 21 116 1561] 5075
18] 110[14,88 2550 19 119] 1342

165 1100136403400 22|  116] 1635] 5075
7] 1sl1285] 043 5[ 120[ 17,36 9097
7] 110/14,05] 1025 18] 116] 13,38

18] 110/14,88 2550 18] 110] 1438] 2550
15 1011421] 1025

18] 109]15,15] 25:50

primér | 1520 103,92[1411 17,59 110,05[1451 21,08] 116,63 15,51 21,28]  1236] 13,92

Tabulka ¢. 3 - BMI a percentily divek

Zhodnoceni BMI a percentili vSech zkoumanych déti (viz graf ¢. 2 a 3). 63 % vSech
déti (tj. 76) se pohybuje v optimalnim percentilu, tedy v rozmezi 10 az 90 percentilu. 72 %
déti se pohybuje pod 50 percentilem (tj. 87 déti) a 28 % déti (tj. 34) se pohybuje nad 50
percentilem. 32 % (tj. 39 déti) se nachazi pod normou, tedy pod 10 percentilem. Ve vy$§im

percentilu nad 90 se nachazi pouze 5 % déti (1j. 6) z celého zkoumaného vzorku.

1%
6%

0,4-3 percentil

17% M 3-10 percentil
10-25 percentil
25-50 percentil
50-75 percentil
75-90 percentil
90-97 percentil

W 97-99.6 percentil

23% 17%

Graf'¢. 2 - BMI Percentil deti
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Graf ¢. 3 - BMI déti absolutni cetnost

Vyhodnoceni hypotézy €. 2: ,,VétSina déti bude mit optimalni BMI.“

Jako hypotézu €. 2 jsem si stanovila, ze vétSina déti bude mit optimalni body mass
index. Po zhodnoceni BMI a percentilti vSech zkoumanych déti, 63 % vsech déti ma
optimalni body mass index (pohybuje se v optimalnim BMI percentilu), tedy v rozmezi 10
az 90 percentilu. Z daného vyplyva, Ze vice nez 50 % déti, tedy vétSina, ma optimalni body

mass index. Timto se vySe uvedena hypotéza potvrzuje.
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5.2 Hodnoceni vyZivovych zvyklosti

Na zékladé¢ analyzy vysledkl bylo uskuteénéno hodnoceni vyzivovych zvyklosti.
Sebeobsluha ditéte a stolovani (otazky cislo 3 a 4): Ze ziskanych udaji neni pfiilis

vyrazny rozdil mezi chlapci a divkami (tabulka ¢. 4).
Dokaze se dité najist samo bez problému?:

Moznosti odpovédi byly ano, ne, s urCitymi obtizemi (uved’te prosim). Moznost ano
oznacilo 111 respondenti (92 %), coZ je pievazna vétSina. Moznost ne oznadili 3 (tj. 2 %)
a moznost s urCitymi obtizemi uvedlo 7 respondentd (6 %). Jako urcité obtize bylo
uvadéno: dité¢ neumi jidlo nakrajet a pada mu ze 1zicky a vidlicky, k jidlu jej musi neustale

pobizet, trva to velmi dlouho, u jidla si hraje nebo se chce divat na pohadky.
Dokaze pri jidle v klidu sedét u stolu a jist?:

Moznosti odpovédi byly ano, ne, s uritymi obtizemi (uved’te prosim). Moznost ano
oznacilo 96 respondentt (79 %). Moznost ne oznacilo 14 (tj. 12 %) a moznost s urcitymi
obtizemi uvedlo 11 respondentii (tj. 9 %). Jako urgité obtize bylo uvadéno: v MS ano,
doma ne, ma tendence odbihat, zabyva se riznymi podnéty, hraje si, mluvi, zpiva, musime

mu to stale pfipominat a napominat.

Dokaze se dité najist samo Absolutni ¢etnost [Relativni cetnost/Absolutni cetnost|Relativni cetnost
Ano 59 48,8% 52 42,8%
Ne 3 2,5% 0 0
S urcitymi obtizemi 2 1,7% 5 4,2%
Dokaze dité u jidla v klidu sedét  [Absolutni cetnost [Relativni cetnost/Absolutni cetnost|Relativni cetnost
Ano 45 37,3% 51 42%
Ne 12 9,9% 2 1,7%
S urcitymi obtizemi 7 5,8% 4 3,3%

Tabulka ¢ 4 - Sebeobsluha a stolovani
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VyZiva a pitny rezim (otazky ¢islo 5, 7, 8, 9 a 12):

Ma dité problém ke vztahu Kk vyZivé a pitnému rezimu?:

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Mozné odpovédi byly: k jidlu ho/ji
musime pobizet, musime ho/ji pobizet, aby se napil/a, je hubeny/4, bojujeme s nadvahou,
ma alergii (na co konkrétnég), celiakie, jiny problém (uved’te prosim), Zadny problém nema.
V této otazce 61 respondentli uvedlo, ze ma dit€¢ problém ke vztahu k vyzivé a pitnému
rezimu a 60 uvedlo, Ze nemaji zadny problém. Z ¢ehoz vyplyva, ze je to v procentualnim
vyjadifeni zhruba 50 na 50.

Z 50 % respondentli oznacilo (viz graf €. 4), ze dité musi k jidlu pobizet 33 (tj. 37 %) a
K piti musi pobizet 29 (tj. 33 %). Moznou odpovéd, ze je dité¢ hubené oznacilo 16 (tj. 18%)
a moznost, ze bojuji s nadvahou, neoznacil ani jeden respondent. Moznost odpovédi, Ze ma
dit¢ alergii, oznacilo 7 respondenti (tj. 8 %). Jako alergii uvadéli alergie na vejce, mléko,
mlécné vyrobky, lepek, citrusové plody, kasein. Celiakii oznacili 2 respondenti (tj. 2 %) a

jiny problém taktéz 2 tj. (2 %). Jako jiné uvadéli, Ze ji dit€ znacn€ pomalu; trpi zcpou.

B k jidlu musime pobizet

B k piti musime pobizet

®je hubené

B bojujeme s nadvahou
ma alergii

M celiakie

jiny problém

Graf ¢. 4 - Problém ve vztahu k vyZivée a pitnému rezimu
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Frekvence snidani:

Vyzkum zkoumal frekvenci a pravidelnost snidani ¢i pfipadné vynechavani a obtize
spojené se snidani (graf ¢. 5). Mozné odpovédi byly: snida kazdy den, alespon 5x tydné,
ziidka, nesnida, s urCitymi obtizemi (jakymi, uved'te prosim). 103 respondenti (tj. 85 %)
oznacilo, ze dité snidd kazdy den, moznost, Ze dité snida alesponl 5x tydné oznacilo 7 (tj. 6
%) respondent, moznost ziidka snida, oznacilo 8 (tj. 7%). Moznost Ze dité nesnida,
neoznacil zadny respondent. S uréitymi obtizemi uvedli 3 respondenti (tj. 2 %). Jako obtize
uvadéli, ze ma dit¢ problém se vstavanim a potom nestihd, ze rano chce dité pouze kakao a

ostatnimu moc neda. 85 %, coz je pfevazna vétSina oznacila moznost, ze dité snida kazdy

den.

B kazdy den

M alespon 5x tydné

 zridka

M nesnida

B s urcitymi obtizemi

Graf ¢. 5 - Frekvence snidani

Podle vyzkumu, ktery byl uskute¢nén u déti v matetskych Skolach v Tiebi¢i. Durdova
(2014) uvadi, ze kazdy den snida 70 déti (71 %), nesnida 28 (29 %). Vyzkumny soubor

tvotilo 98 rodict. Je zfejmé, ze déti v Olomouckém kraji jsou na tom procentualné 1épe 0

14 % (tabulka &. 5).

Olomouc

Trehic

Snida dité kazdy den|Absolutni cetnost (Relativni cetnost

Absolutni cetnost

Relativni cetnost

103 85%

10

1%

Tabulka ¢. 5 - Porovnani vysledkii snidané
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Vyhodnoceni hypotézy €. 1: ,,VétSina déti nebude kazdy den snidat.*

Jako hypotézu ¢. 1 jsem si stanovila, Ze vétSina déti nebude kazdy den snidat. 103
respondentt (tj. 85 %) oznacilo, ze dité snida kazdy den. Z daného vyplyva, ze vice nez

50 % déti, tedy vétsina, snida kazdy den. Timto se vySe uvedena hypotéza zamita.
Rika si dité o stravu?:

Mozné odpovédi byly: ano, ztidka, ne, jak kdy, zalezi na okolnostech (uved’te prosim).
102 respondentt (tj. 84 %) oznacilo, ze si dité fika o jidlo, kdyZ ma hlad (viz graf ¢. 6),
tedy pfevaznd vétSina. Moznost ziidka oznacilo 17 (t. 14 %) a ne oznalili pouze 2
respondenti (tj. 2%). Moznost zéalezi na okolnostech, neoznacil Zadny respondent.
V porovnani s otazkou c¢islo 5. oznacilo 33 respondentii, ze dité¢ musi k jidlu pobizet.
Nabizi se rGzna vysvétleni: dit¢ si tikd, Ze ma pocit hladu, ale podle rodi¢u je to
nedostate¢né napft. z hlediska mnozstvi ¢i frekvenci dennich jidel. Nebo rodice dité k jidlu
pobizeji, 1 kdyZ dité nema pocit hladu. Z tohoto porovnani vyplyva, Ze rodie nepovazuji

pocit hladu u ditéte za relevantni.

2% 0%

Hano
M zridka
M ne

M zalezi na okolnostech

Graf ¢. 6 - Rika si dité o stravu
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Rika si dité o tekutiny?:

Mozné odpovédi byly: ano, ztidka, ne, jak kdy, zaleZi na okolnostech (uved’te prosim).
101 respondentu (tj. 84 %) oznadilo (viz graf ¢. 7), ze si dité tika o piti, kdyZ ma Zzizen,
tedy pfevazna vétSina, tak jako v otazce jidla a pocitu hladu ¢. 8. Moznost ziidka oznacilo
15 (12 %) a ne oznacil pouze 1 respondent (1%). Moznost zalezi na okolnostech, oznacili 4
respondenti (tj. 3 %). Jako okolnosti neuvedli nic, pouze oznalili tuto moznost. V
porovnani s otdzkou Cislo 5., oznacilo 29 respondentd, Ze dit¢ musi k piti pobizet. Nabizi
se rovnéz ruzna vysvétleni: dité si fikd, ze mé pocit zizn€, ale podle rodicu je to
nedostatecné napt. z hlediska mnozstvi, aktivit ditéte ¢i pocasi aj. Nebo rodice dité k piti
pobizeji, 1 kdyz dité nema pocit zizn€ napt. z divodu pitného reZimu. Z tohoto porovnani

vyplyva, Ze rodice nepovazuji pocit zizn€ u ditéte za relevantni.

B ano

W zridka

¥ ne

m zalezi na okolnostech

Graf ¢. T - Rika si dité o tekutiny
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Co ditéti nechutna?:

Bylo mozné oznacit vice odpoveédi. Mozné odpovédi byly: ovoce, zelenina, mléné
vyrobky, maso, sladkosti, lusténiny, vejce, jiné (uved’te prosim). 105 respondentt (87 %)
oznacilo, ze détem ,,néco* nechutnd, a 16 (tj. 13 %) dotazanych uvedlo, ze détem chutna
vse.

Ze 105 respondentil ovoce oznacilo 7, zeleninu 30 dotazanych, mlécné vyrobky uvedlo
16, dale maso oznacilo 17 respondentd, sladkosti uvedli 4, luSténiny stejné jako zeleninu
uvedlo 30 dotazanych, vejce uvedlo 18 a jiné oznacilo 15 dotazanych (graf €. 8). Jako jiné
uvadéli houby, kopr, rajcata, Spenat, bramborova kase, brambory, pomazanky, brokolice,
zeli, hruska, kakao, paprika, cuketa, vSe zelené, zelené fazolky, jablka, vatfend zelenina,
sladkd jidla, mék, hraSek, mrkev, kapusta, kufeci maso, syry. Nejcastéji s dalSimi

uvedenymi tj. 6x se objevily pomazanky.

30 30
18
16 17 15
7
J 4
ovoce zelenina mléiné maso sladkosti lusténiny vejce jiné
vyrobky

Graf ¢. 8 - Co diteti nechutna

Podle vyzkumu, ktery byl uskutecnén u déti v matetskych Skolach v Ttebici, kde
vyzkumny soubor tvotilo 98 rodic¢a, Durdova (2014) uvadi, v otazce ,,Jaka jidla VaSe dité
odmita?* ze, mezi neoblibena jidla déti patii zelenina, zeli, kapusta, Spenat a houby. Mezi
neoblibend jidla patii také ovoce i sladké pokrmy. Najde se i n€kolik malo déti, které maji

rady vSechno (8 déti) tj. 8 %.
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Porovnanim déti predSkolniho véku ve vztahu k neoblibenosti vybranych skupin
potravin (tabulka ¢. 6) vyplyva, Ze nejvice zastoupenou skupinou v obou ptfipadech je
zelenina. V Olomouckém kraji, ze 105 uvedlo 30, Ze nechutna ditéti zelenina a v Tiebici ze
127 uvedlo zeleninu 22 respondentti. Skupina luSténin a masa je také v obou pfipadech
vys$si oproti jinym skupinadm.

Oproti tomu 13 % détem chutnd vse v Olomouckém kraji a 8 % chutna vse détem

v Tiebici.

re vt , Olomouc Trebic

Co ditéti nechutna — —
Absolutni cetnost |Absolutni cetnost
ovoce 7 4
zelenina 30 22
mlécné vyrobky 16 nesledovano
maso 17 6
sladkosti 4 nesledovano
lusténiny 30 7
vejce 18 2
jiné 15 nesledovano
Chutna vse 16 8

Tabulka ¢. 6 — Porovnani co ditéti nechutna

Stravovani v materské $kole:

Rika si dité, kdyz p¥ijde ze $kolKy o jidlo?:

MozZn¢é odpovédi byly: ano, zfidka, ne, jak kdy, zalezi na okolnostech (uved’te prosim).
Pokud by bylo dité dostate¢né nasycené z MS, nemuselo by jidlo pozadovat (graf &. 9).
Odpovéd’ ano oznacdilo celkem 61 respondentt (tj. 51 %), odpovéd’ ziidka 35 (tj. 29 %),
odpovéd’ ne oznacilo 10 dotdzanych (8 %) a odpovéd’ jak kdy, zdlezi na okolnostech,
oznacilo 15 (1. 12 %). Jako okolnosti uvadéli: nejcastéji uvadeli (7 respondentil), pokud
bylo jidlo, které dité nemd rado napt. buchticky s krémem, tvrdé¢, tu¢né maso; podle toho,

kdy dit¢ vyzvedneme, kdyz po ob&d¢ tak ne, kdyz po svainé tak ano; kdyz ve Skolce
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nechce jist a jidlo mu tam nechutna; pokud ve Skolce neji, kdyz ptijde domii, tak chce

sladkosti. N¢ktefi okolnosti neuvedli a pouze oznacili.

M ano

W zridka

M ne

m zaleZi na okolnostech

Graf ¢ 9 - Rika si dité o jidlo, kdyz prijde z MS

Vyhovuje ditéti strava v MS?:

MozZné odpovédi byly: ano, ne (co konkrétné¢), nevim (graf ¢. 10). Odpovéd’ ano
oznacilo 92 dotazanych (76 %). Ne oznacilo pouze 6 respondenti (tj. 5 %) a nevim 23 (tj.
19 %). Respondenti jako nevyhovujici uvadéli: tuéna masa, tvrdd masa, pomazanky, dité

musi mit vlastni stravu z diivodu alergie.

W ano
Hne
¥ nevim

Graf ¢. 10 - Vyhovuje strava v MS
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Faktory tykajici se vyZivy nepfimo, majici vztah k moZnému vlivu na stravovani déti
v predskolnim véku (otazky ¢islo 6 a 13).

Do svého vyzkumu jsem zatadila otazky, které pfimo ¢i nepfimo mohou ovliviiovat
vyzivu déti a naopak 1 vyziva mize mit zpétny vliv na tyto faktory. Je to nemocnost a

pohybova aktivita ditcte.

Frekvence béZnych onemocnéni za rok:

Mozné odpovédi byly: nebyva nemocné, 1x za rok, 2-3x za rok, 4x a vice za rok (graf
¢. 11). Moznost nebyva nemocné, oznacilo 6 respondentt (tj. 5 %), moznost 1x za rok
oznac¢ilo 26 dotazanych (tj. 22 %), u odpovédi 2-3x za rok, odpovéd oznacilo 61
respondentti, coz ¢inni 50 %. Moznost 4x a vice za rok oznacilo 28 (tj. 23 %). Co se tyka

nemocnosti, 73 % déti je nemocné vice jak 1x za rok.

61

26

nebyva nemocné 1xza rok 2-3x zarok 4x za rok

Graf ¢. 11 - Frekvence onemocnéni absolutni cetnost
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Pohybova aktivita ditéte:

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi (viz graf ¢.11). MoZnost pohybu moc
neda, oznacili pouze 2 respondenti, nejcastéji respondenti oznacili moznost, chodime Casto
na prochézky, a to 86 dotazanych. Odpoveéd’ navstévuje sportovni krouzek v ramci skolky,
oznacilo 27 a navstévuje sportovni krouzek mimo $kolku, oznacilo 45, moznost chodi do
plavani, uvedlo 34 respondentti. Otazku jiné oznacilo 27 dotazanych, uvadéli: kolo, tenis,
atletika, détska hiisté, les u chaty, kolobézka, trampolina, béhani se psem, lyze, brusle,
odrazedlo, aktivity na zahradé, béh, tanec, turistika, cviceni v télocvicné, ptiroda, béha

venku s détmi.

86
45
34
27 27
2
pohybumoc chodime navitédvuje navitévuje chodido jiné
neda castona sportovni  sportovni plavani
prochazky  krouZekv krouiek
ramci $kolky mimo Skolku

Graf ¢. 12 - Pohybova aktivita ditéte
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6 ZAVER

Uvedena data byla ziskdna z celkového poctu 121 platnych dotaznikli. Ve zkoumaném
vzorku bylo 53 % chlapct a 47 % divek. Ve v€kové skupiné 3 az 4 roky bylo celkem 21 %
déti. Ve vékové skupiné 4 az 5 let bylo celkem 36 % déti. Ve vékové skupiné 5 az 6 let
bylo celkem 32 % déti a ve vékové skupiné vice jak 6 let bylo celkem 11 % déti.

Po zhodnoceni BMI a percentild vSech zkoumanych déti (121 déti), se BMI déti
pohybuje v optimalnim percentilu u 63 % déti tj. v rozmezi 10 az 90 percentilu. 72 % déti
se pohybuje pod 50 percentilem. 28 % déti se pohybuje nad 50 percentilem. 32 % déti se
nachdzi pod normou, tedy pod 10 percentilem. Ve vy$§im percentilu, tedy nad 90 se

nachazi 5 % déti z celého zkoumaného vzorku.

Bez problému se dokaze samo najist 92 % déti, coz je prevazna vétSina, 2 % déti se
nedokaze najist samo bez problému a 6 % déti se dokaZe najist jen s urcitymi obtiZemi.
Jako urcité obtiZe byly uvadény: dit€ neumi jidlo nakrajet a pada mu ze 1Zi¢ky a vidlicky,
k jidlu jej musi neustale pobizet, trva to velmi dlouho, u jidla si hraje nebo se chce divat na

pohadky.

Pti jidle dokdze v klidu sedé¢t u stolu a jist 79 % déti, nedokéze to 12 % a s urcitymi
obtizemi 9% dé&ti. Jako urdité obtize byly uvadény: v MS ano, doma ne, ma tendence
odbihat, zabyva se riznymi podnéty, hraje si, mluvi, zpiva, musime mu to stale pfipominat

a napominat.

N¢éjaky problém ke vztahu k vyzivé a pitnému rezimu ma 50 % déti. Z téchto 50 % déti
37 % musi byt pobizeno k jidlu a k piti musi byt pobizeno 33 %. Moznost, ze je dité
hubené oznacilo 18 % a naopak moznost, Ze bojuji s nadvahou, neoznacil ani jeden
respondent. 8 % déti ze skupiny, co maji problémy, ma alergii. Byly uvadény vejce, mléko,
mlécné vyrobky, lepek, citrusové plody, kasein. 2 % déti trpi celiakii a 2 % déti ma jiny

problém, dité ji zna¢n¢ pomalu; trpi zadcpou.
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84 % déti si tika o jidlo kdyz ,,m4 hlad®, zfidka si fikd 14 % a o jidlo si netikaji 2% déti.

O piti kdyz ,,ma zizen* si fika 84 % déti, ziidka si o piti fika 12 %, 1 % déti si nefika o
piti vlibec a podle okolnosti si o piti fika 3 % déti.

Z celkového poctu déti 87 % oznacilo, ze détem ,,néco nechutna a 13 % déti chutna
vSe. Nejcastéji détem nechutnd zelenina a lusténiny, dale pak jsou to vejce, maso, mlécné
vyrobky. Potom ovoce a na poslednim misté byly sladkosti. Jako dal$i zminéné détem
nechutnaji houby, kopr, rajcata, Spenat, bramborovd kasSe, brambory, pomazanky,
brokolice, zeli, hruska, kakao, paprika, cuketa, vSe zelené, zelené fazolky, jablka, vaiena
zelenina, sladké jidla, mak, hraSek, mrkev, kapusta, kufeci maso, syry. Nejcastéji se s

dal$imi uvedenymi objevily pomazanky.

O jidlo si fika dit¢, kdyz piijde ze Skolky 51 % déti, zfidka kdy si o jidlo tikd 29 % a
8 % d¢éti si o jidlo, kdyz ptijde ze Skolky, netika viibec. Jak kdy, podle okolnosti uvedlo
12 %. Jako okolnosti nej¢astéji uvadéli, pokud bylo jidlo, které dit¢ nema rado; podle toho,
kdy dité vyzvedneme; kdyz ve Skolce nechce jist a jidlo mu tam nechutna.

Strava ve Skolce vyhovuje 76 % détem, nevyhovuje 5 % a nevim oznacilo 19 %
respondentli. Jako nevyhovujici bylo uvadéno tu¢na masa, tvrdd masa, pomazanky, dité

musi mit vlastni stravu z divodu alergie.

Co se tykd béznych onemocnéni za rok, tak 5 % déti nebyvd nemocnych, 22 % je
nemocnych 1x za rok, 2-3x za rok je nemocnych 50 % a vice jak 4x za rok je 23 % déti.

Ohledné pohybové aktivity déti byla nejcastéjsi odpoved’, Ze chodi Casto na prochazky,
na druhém misté byl sportovni krouZzek mimo Skolku, potom nasledovalo plavani,
sportovni krouzek v ramci Skolky a dalsi aktivity, jako je kolo, tenis, atletika, détska htiste,
les u chaty, kolobézka, trampolina, béhani se psem, lyze, brusle, aktivity na zahrad¢, béh,

tanec, turistika, cvieni v télocvi¢né, priroda.
Navrhy a doporuceni

Z vyzkumného Setfeni, které jsem uskutecnila, bylo zjisténo nékolik nasledujicich
alarmujicich ¢isel. Pouze 13 % dé&ti predSkolniho véku chutnd vSe, 87 % nechutna. V
potravindch, které nechutnaji, drzi prvenstvi zelenina v 30 % a lusténiny rovnéz v 30 %.

Kdyz ptijde ze skolky, tika si o jidlo 51 % déti.

62



Pokud 87 % déti pfedSkolniho véku néco nechutna, je ziejmé, Ze neni vSechno v
potadku. Je nutné si uvédomit, ze rodice maji, zvlast€¢ v tomto véku déti, zasadni vyznam
pii jejich vychove. Je tieba, aby pravé v rodin€ byl kladen diiraz na zdravé stravovani
ditéte a to zabavnou, nenasilnou formou, nejlépe vlastnim piikladem. Nakupovat kvalitni
potraviny a déavat si zalezet na jejich priprave, nejlépe zapojit dité¢ do drobnych praci, které
je schopné vykonat, a souvisi s pfipravou jidla. Dité to bere jako hru a pokud se samo na
néem podili, néco vytvari, bude mu to i vice chutnat. Zapojovat dit¢ 1 do tvorby
,jidelnickt* a ndkupi potravin. A hlavné nezapomenout, ze dosp€ly je pro dit€¢ vzorem a
pokud napt. odmita néktera jidla vychovatel, muze zcela jisté pocitat s tim, Ze dité to bude
délat také.

Dalsim faktorem, podilejicim se na népravé této skutecnosti, je matetfska Skola.
Ptistup ucitelek a hlavné kvalita a zplisob podévaného jidla. I kdyz détem ze 76 % strava
ve skolce vyhovuje, 51 % déti, kdyz prijde domt, tak si fikd o jidlo. Bud mame tolik
velkych jedlikd, cemuz ale odporuji vysledky tykajici se BMI déti a jeho percentilu, kdy

pouze 5 % je nad 90 percentilem, nebo je strava ve Skolce nedostacujici.

Vyvstava zase n€kolik moznosti:
1. Jidlo détem nechutnd - vzhledem k pouZitym surovindm
- vzhledem k nekvalitni ptiprave jidla
2. Snédly malé mnozstvi jidla.
3. Jidlo nestacilo pokryt jejich energetickou spotiebu.
Do jisté miry bod ¢. 1 a 2. mohou zcasti kontrolovat ucitelky matetskych Skol, ale
bylo by daleko uc¢innéjsi, kdyby tyto skutecnosti kontroloval odborny pracovnik, nutri¢ni

terapeut. Ten by pokryl bod €. 1. a 3. v plné vysi.

Stejné tak by byla jeho kontrola vhodna pii realizaci programt, které maji naucit déti
zdravé jist. Tyto programy jsem rozvadéla jiz v teoretické Gasti mé prace. Ze je jeho
¢innost v kontrole Skolniho stravovani déti nutna, potvrzuje i to, Ze détem zelenina a
lusténiny nechutnaji ve znacné velké mife. Nejde jen o kontrolni €innost, ale také o
metodickou a ndzornou praxi v oblasti zdravé vyzivy. Z téchto programii bych po
provedenych vyzkumech uptfednostnila program ,,Skutecné zdrava Skolka®“, ktery svym
pojetim nejvice odpovidé feSeni vyse uvedenych problému. (Vychazi z programu Food For

Life Partnership - FFLP, z Velké Britanie).
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Zakladni motto tohoto programu: “Chceme, aby nase déti jedly jidlo, které je
zdravé a které jim chutna, a aby védely, odkud jidlo pochazi a jak vznika“, bych jesté
doplnila o ,,Doma se podilely na jeho piipravé“. A jestd bych doplnila Komenského ,,Skola
hrou* jako upravené ,,Se seznamovanim se surovinami na piipravu jidla formou her®. Je
tteba si uvédomit, ze dit€¢ v tomto veéku se snazi napodobovat dospélé a pro n¢ tyto ¢innosti
nejsou ,,hrou* jak ji chapeme mi dospéli, ale je to pro né néco, ¢im se svétu dospélych
priblizuji a zaCinaji chapat a rozumét vécem, které jim byly podavany jako samoziejmost.
Ted by zaCaly rozumét celému procesu, pochopily by nové souvislosti a hlavné byly by
ucastny jako spolutviirci. Vice by si jidla vazily a to nejen jednotlivych potravin, ale jako
celku. Mohly by provadét hodnoceni, coz znamena projevit vlastni nazor. Posililo by to
jejich celkovy postoj k sobé a tim 1 ke svétu, spolecnosti jako takové. (Skute¢né zdrava
Skola, 2017)

Vyzivové problémy vedou V neposledni fadé také k ekonomickym ztratam a jejich
odstranéni k ekonomickym usporam. D4 se predpokladat, ze tento fakt zacina vstupovat do
politiky stati. I to je divod zabyvat se vyzivou déti a jejimi dopady na odborné irovni
Vv individualnim i globalnim rozsahu. Spravna vyziva, spolu s dalSimi faktory, aplikovana v
matetskych Skoldch muize slouzit jako nastroj vyzivové a potravinové politiky a podilet se

na ochrané¢, podpofe a prevenci vetejného zdravi.
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7 SOUHRN

Obdobi déti v predskolnim véku spolu s mlad$im Skolnim vékem je rozhodujici pro
nauceni se a pfijeti celozivotnich zasad zdravé vyzivy. Cilem prace bylo posoudit vyzivu
déti v predskolnim veku v Olomouckém kraji, stanovit BMI déti a =zafadit do
percentilovych grafii. Jako prostredek k ziskani udaji, bylo vyuziti dotaznikového Setfeni v
matefskych skolach.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou shrnuty
poznatky o vyzivé déti predskolniho véku. V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky
somatického Setfeni a vyzivovych zvyklosti déti predskolniho véku v Olomouckém kraji.
Vysledky Setfeni jsou uvedeny v tabulkdch a pro piehlednost zndzornéné v jednotlivych
grafech.

Spravna vyziva, spolu s dal$imi faktory, aplikovana v matetfskych skoldch muize slouzit
jako nastroj vyzivové a potravinové politiky a podilet se na ochrané, podpoie a prevenci

vetejného zdravi.

65



8 SUMMARY

The preschool age period and the younger school age, is crucial for learning and
adopting the lifelong principles of healthy nutrition. The aim of the work was to assess
nutrition of preschool children in the Olomouc Region, to determine children's BMI and to
include them in percentile charts. The means of obtaining data, was used the questionnaire
by survey in the kindergartens.

The thesis are divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
summarizes knowledge about nutrition of preschool age children. In the practical part, the
results of the somatic survey and nutritional habits of pre-school children in the Olomouc
Region are evaluated. The results are shown in tables and for lucidity are graphically
shown in individual graphs.

Proper nutrition and other factors applied in the kindergartens, can serve as a nutrition
and food policy tool and contribute to the protection, promotion and prevention of public
health.
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Priloha €. 1 - Piehled vybranych doporucenych vyzivovych davek

Tabulka 1 - Piehled vybranych doporuéenych vyzivovych davek

Parametr Deéti 1-4 roky Deti 4-7 let
chlapci divky chlapci divky
Energie v kJ 4700 4400 6 400 5 800
Energie v kcal 1100 1000 1500 1400
Bilkoviny (% energie) 10-15 10-15 10-15 10-15
Bilkoviny (g) 14 13 15 17
Sacharidy (% energie) =50 = 50 =50 = 50
Vldknina (g) 11 10 15 14
Tuky (% energie) 30-40 30-40 30-35 30-35
Tuky (g) 15 15 20 20
Cholesterol (mg) nestanoveno | nestanoveno 300 300
Vapnik (mg) 600 600 700 700
Horcik (mg) 80 80 120 120
Zelezo (mg) 8 8 8 8
Vitamin C (mg) 60 60 70 70
Celkem tekutin (I/den) 1,3 1,3 1,6 1,6
Z napoju (ml/den) B20 B20 940 940
Z napoji (ml/kg/den) 96 95 75 75

Zdroj: (Htivnova, 2013, s. 22)
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Piiloha ¢. 2 - BMI chlapci O - 18 let
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Piiloha ¢. 3 - BMI divky 0 - 18 let
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Piiloha ¢. 4 - Hmotnost chlapci 0 - 18 let
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Piiloha ¢. 5 - Hmotnost divky 0 - 18 let
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Priloha ¢. 6 - Télesna vySka chlapci 0 - 18 let

TELESNA VYSKA
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Piiloha ¢. 7 - Télesna vySka divky 0 - 18 let
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Priloha ¢. 8 - Ustaleny reZim aktivniho dne

Zdroj: http://www.zdrava-abeceda.cz/home/metodika-programu/zivotosprava/vnitrni-
pohoda/ustaleny-rezim-aktivniho-dne
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Priloha €. 9 - Pyramida vyZivy pro déti

PRAMIDA VYT VI PR DHTL

JEDNOTLVA PATRA PYRAMIDY INATORNNUTE SKUPINY POTRAVIN ANAPOTE, KTERE PATREDO STRAW DETEKAIDYDEN.
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Foto Marek N y (Www. k com) / Grafické zpr ani Radka Sedlacikova Cernocka
Vydal Statni zdravotni tstav Praha za finanéni podpory MZ CR
v ramci projektu &. 10739 ,Zdrava skolni jidelna I11“, NPZ - PPZ 2017

e
i

|
\‘ ? -‘X Pyramida vyzivy pro déti pouzita se souhlasem autorii. Vice materiali na www.pav.rvp.cz

SzZU

Zdroj: http://www.zdravaskolnijidelna.cz/publikace
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Priloha ¢. 10 - Pyramida na taliri

PIRAMIDA NA IAHRI
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P¥iloha &. 11 - Tabulka hmotnosti déti v CR

Vyskyt zavainé hmotnosti déti v CR 2009-2013

kojenci 7.37
batolata 9,72
predskolni 13,91
mladsi skolni 20,86
starsi Skolni 24.2
adolescence 22,07
rana dospélost 18,95

hetp:ffwwnar_idhsih crfsoubory frd rawvotni-politika foberita-a-nadvaha pdd

3.38
3,55
7,86
10.75
13.29
12,4

11,92

' 1 (+]
iterpullar Kesearth

3.36
4.27
4.05
2.83
2.15
157
5.02

Zdroj: http://www.khsjih.cz/soubory/zdravotni-politika/obezita-a-nadvaha.pdf
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Piiloha ¢. 12 - Vyzivové normy pro Skolni stravovani (pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢.
107/2005 Sh.)

Vyzivové normy pro Skolni stravovani

Primérna mésicni spotfeba vybranych druhl potravin na stravnika a den v gramech, uvedeno v
hodnotach "jak nakoupeno".

Druh a mnozstvi vybranych potravin v g na stravnika a den
hlavni . P .
copitona vaso ryny 11 MASEIE L o o e Brambery Luseniny
3-6r.
grb‘g':'da"ka’ 55 | 10 | 300 | 31 | 17 | 20 | 110 | 110 90 10
svacéina
7-10 r. obéd 64 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14r.obéd| 70 10 70 17 15 16 90 80 160 10
15-18r.0béd | 75 10 100 9 17 16 100 90 170 10
celodenni stravovani
3-6r. 114 20 450 60 25 40 190 180 150 15
7-10r. 149 30 250 70 35 55 215 170 300 30
11-14r. 159 30 300 85 36 65 215 210 350 30
15-18 . 163 20 300 85 35 50 250 240 300 20

Druh a mnozstvi vybranych druhti potravin v g na stravnika a den pro laktoovovegetarianskou
vyzivu

. |Mléko |Mlé¢né | Tuky . |Zelenina|Ovoce Cexo:
Vejce tekuté | vyr. volné Cukr volny celkem |celkem Brambory |Lusténiny

3-6r.
presnidavka,| 15 | 350 | 75 | 12 20 130 | 115 90 20
obéd,
svacina
7-10r. obéd 15 250 45 12 12 92 70 140 15
11-14r.obéd | 15 250 45 12 15 | 104 80 160 15
15-18r.obéd | 15 250 45 12 13 | 114 90 160 15
15-18r.
celodenni 25 400 210 35 40 | 370 290 250 30
stravovani

1. Primérnd spotfeba potravin je vypoltena ze zakladniho sortimentu potravin tak, aby bylo zajisténo
dosazeni pfisluSnych vyzivovych norem. Je uvedena v hodnotach "jak nakoupeno" a je do ni proto zahrnut i
pfirozeny odpad €isténim a dalSim zpracovanim. Z celkové denni vyzivové davky se pocita v priméru 18% na
snidani, 15% na pfesnidavku, 35% na obéd, 10% na odpoledni svacinu a 22% na vecefi.

2. Spotfeba potravin odpovida mésiénimu prdméru s pFipustnou toleranci + - 25 % s vyjimkou tuk( a cukru,
kde mnozstvi volnych tukd a volného cukru predstavuje horni hranici, kterou lze snizit. Pomér spotfeby
rostlinnych a Zivogisnych tuka ¢ini pfiblizné 1 : 1 s dirazem na zvySovani podilu tukl rostlinného plvodu.

3. Mnozstvi zeleniny, ovoce a lusténin Ize zvySit nad horni hranici tolerance. Pfi propo¢tu primérné spotieby
se hmotnost sterilované a mrazené zeleniny nasobi koeficientem 1,42. U suSené zeleniny se hmotnost nasobi
koeficientem 10 (10 dkg = 1 kg).

4. Soucasti jidel je vzdy napoj a k dosazeni zadoucich hodnot vitaminu C je nutno zafazovat do jidelniCku
napoje, kompoty a zeleninové salaty s pridavkem vitaminu C.

5. Laktoovovegetaridanskou vyzZivu Ize uplatnit v pfipadé, Ze s tim souhlasi vSichni zakonni zastupci nezletilych
stravnik( nebo zletili stravnici, nebo u provozovatel( stravovacich sluzeb, kde Ize uplatnit podavani jidel na
vybér. Primérnou spotfebu potravin Ize doplnit driibezim a rybim masem.

7. Souhlasi-li zakonny zastupce stravnika nebo zletily stravnik, Ize stravnikim ze tfid se sportovnim
zamérenim, stravnikdm vykonavajicim sportovni pfipravu a stravnikim v konzervatofi pfipravujicim se v
oboru tanec zvysSit celkovou denni vyzivovou davku s pfihlédnutim k charakteru télesné Cinnosti az o 30 %.
Dalsi zvySeni je mozné pouze na doporuceni lékare.

Zdroj: https://zakonyprolidi.cz/cs/2005-107#prilohy
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Priloha €. 13 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den jsem studentka pedagogické fakulty v Olomouci a v ramci své diplomové prace
,Vyziva déti predskolniho véku v Olomouckém kraji* Vas prosim o anonymni vyplnéni
tohoto dotazniku. Tento dotaznik bude slouzit k zhodnoceni stravovacich zvyklosti déti.
Vypliite prosim citeln¢ a odpovéd’ oznacte kiizkem, uved’'te prosim piipadné podnéty a
pfipominky.

1.

Dité

[J Chlapec
] Divka

Vék ditéte

[1 Mén¢ jak 3 roky
(13-4 roky

[14-5 let

[15-6 let

[ vice jak 6 let

Dokaze se dité najist samo bez
problému?

[0 Ano
[1 Ne

3. (] S uréitymi obtizemi (uved’te prosim nize)
Dokaze pri jidle v klidu sedét u -/ Ano
tolu a jist? -/ Ne o .
4. |° ] [1 S ur€itymi obtizemi (uved’te prosim)
[1 K jidlu ho/ji musime pobizet
] Musime ho/ji pobizet, aby se napil/a
Mz dité néjaky problém ke vztahu e hqbeny/a ,
k vyzivé a pitnému rezimu? - Bojuy eme s nadvahou
5. | (mono vice odpovédi) 0 Mé.ale.rgn (Na co konkrétng?)
' [] Celiakie
[ Jiny problém (uved’te prosim)
[] Zadny problém nema
Jak casto je dité nemocné? (bézné 0 Nebyva nemocné
6. | nemoci jako je napf. nachlazeni, - Ix za rok
chiipka) [12-3x za rok
] 4x a vice za rok
[ Kazdy den
] Alespon 5x tydné
Snida pravidelné? [ Ziidka
7. ] Nesnida

1 S uréitymi obtiZemi (jakymi, uved’te prosim)
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(1 Ano

Rika si dité o jidlo kdy?Z ,,m4 5 Iireldka
“9
8. lad™ [ Jak kdy, zalezi na okolnostech (uvedte

prosim)

1 Ano

Rika si dité o piti kdyZ ,,ma [ Ziidka

Zizen“? (] Ne

(1 Jak kdy, zalezi na okolnostech (uved'te)

] Ano

Rika si dité, kdyZ p¥ijde ze $kolky | [J Zfidka

o jidlo? [ Ne

10. [ Jak kdy, zalezi na okolnostech (uvedte
prosim)

(1 Ano
Vyhovuje ditéti strava ve Skolce? [1 Ne (pokud ne, co konkrétng, uved’te prosim)
11. [] Nevim

[1 Ovoce

[] Zelenina

[] Mlé¢né vyrobky

[] Maso

[ Sladkosti

[] Lusténiny

1 Vejce

(1 Jiné (uved’te prosim)

Co VaSemu ditéti nechutna?
(mozZno vice odpovédi)
12.

[ Pohybu moc neda

[J Chodime casto na prochazky

Jaka je pohybova aktivita ditéte? ) Navstévuje sportovni krouzek v rdmci
(moZno vice odpovédi) Skolky

13. 1 Navstévuje sportovni krouzek mimo Skolku
1 Chodi do plavani

[ Jiné (uved’te prosim)

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim anonymnich daji, které budou pouzity
k zhodnoceni stravovacich zvyklosti déti v ramci diplomové prace.
De¢kuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku.

Bc. Daniela Zednikova, email: pokornad@seznam.cz, tel.: 737 549 206
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