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Stravovacie navyky Skolskej mladeze
Suhrn

Diplomova praca sa sklada z dvoch Casti. Prva cast’ je teoretickd, ktord sa venuje
charakteristike vyZzivy a jej vyznamu pre zdravie, d’alej rozdeleniu zivin, ktoré sa
nevyhnutné pre fyziologické a metabolické procesy v tele. Nasledne som poukazala na
dolezitost’ pitného rezimu a na choroby, ktoré moézu vzniknat' pri nespravnych
stravovacich navykoch.

Druhé prakticka cast’ bola zalozend na vyskume so zdmerom ziskat informécie
0 sucasnych stravovacich zvyklostiach skolopovinnych ziakov 2. stupnia dvoch zakladnych
$kol na Slovensku. Vyskum bol uskuto¢neny dotaznikovou metédou, pricom dotazniky
boli rozdané skoldkom na triednickej hodine. Na vyskume sa zucastnilo 150 ziakov, z toho
polovica bola chlapcov a polovica dievéat. Jeho ciel'om bolo priblizit’ stravovacie zvyklosti
a zistit postoje Zziakov =zakladnych §kol ku Skolskému stravovaniu. Vysledky
dotaznikového Setrenia preukdzali, ze stravovacie zvyklosti skimanych deti neboli vzdy
v stlade s vyzivovymi odporucaniami. V ramci prevencie porach zdravia sposobenych
nespravnou vyzivou je potrebné upozoriovat’ na kvalitu a vyber potravin, pestrost’ stravy
ana dodrZiavanie pravidelného stravovacieho rezimu. Vysledky ukézali, Ze iba 33 %
Skoldkov sa stravuje podla odporti¢ani 5-krat ¢i viackrat v priebehu dna. Nepravidelny
prijem ranajok a olovrantov zvySuje riziko obezity anegativne vplyva na metabolické
procesy Vv organizme. Z vysledkov vyplynulo, Ze raiajky vynechava az 55 % Skoldkov
a21% vynechava olovrant. Pravidelne obeduje aZz 99 % Skoldkov a z toho 76 %
odpovedalo, ze vyuziva sluzby skolského stravovania.

Nedostato¢ny prijem esencialnych zivin sa pripisuje okrem iného aj k nedostato¢ne;j
konzumacii ryb. Podla odporicani by ryby mali byt obsiahnuté¢ v jedalnom listku
minimalne 1 — 2-krat do tyzdiia. Toto odporGiéanie spiiia iba 19 % opytanych Ziakov.
Sladkosti sa pripisuju k najcastej§Sim pri¢indm vzniku zubnému kazu u mladSich
a u dospievajucich deti. Z vyskumu sa zistilo, Zze 61 % opytanych respondentov konzumuje
sladkosti kazdy den. Prva atretia hypotéza sa potvrdila, druhd hypotéza sa vyvratila.
Zistilo sa, ze konzumacia ovocia a zeleniny u Skolakov nie je dostacujuca, iba 8 % uviedlo,

7e ovocie a zeleninu jedava viackrat denne.

KPucové slova: stravovacie nadvyky, vyziva, mladez, Ziviny.



Eating habits of school children
Abstract

The thesis consists of two parts, theoretical and practical. Theoretical part focuses
on the nutritional characteristics and their importance for health, and on the distribution of
nutrients necessary for physiological and metabolic processes in the body. Next, | pointed
out the importance of the drinking regime and the illnesses that may come from poor
eating habits.

Practical part was based on research aimed at gaining information on current eating
habits of 2" grade school children of two elementary schools in Slovakia. The survey was
conducted using a questionnaire method. Questionnaires were distributed to children
during classroom lesson. 150 children participated in the survey, half of which were boys
and half were girls. Survey’s aim was to point out eating habits and to identify the attitudes
of primary school children to school meals. The results showed that the eating habits of
examined children were not always consistent with nutritional recommendations. In order
to prevent health problems caused by malnutrition, it is necessary to pay attention to the
quality and choice of food, the diversity of the diet, and the regular dietary regime. The
results showed that only 33% of school children eat five or more times a day as
recommended. Irregularly eating breakfast and afternoon snack increases the risk of
obesity and negatively affects the metabolic processes in the body. The results also showed
that 55% of schoolchildren omit breakfast and 21% omit afternoon snack. 99% of school
children eats lunch regularly, of which 76% said they were using school meals.

Insufficient intake of essential nutrients is attributed, among other things, to
insufficient fish consumption. According to recommendations, fish should be consumed at
least 1-2 times a week. This recommendation is met only by 19% of the children surveyed.
Sweets are attributed to the most common causes of tooth decay in young and adolescent
children. The survey showed that 61% of the children consume sweets every day. It was
also found that not enough school children eat fruit and vegetables regularly, only 8%
reported that they eat fruit and vegetables more than once a day.

Keywords: eating habits, nutrition, youth, nutrients
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1 UVOD

Osvojenie si zdravych stravovacich navykov v detskom veku sa povazuje za jednu
Z najucinnejsich foriem prevencie nutri¢ne podmienenych chordb, na formovani ktorych sa
podiel'aju aj zariadenia Skolského stravovania. Deti travia ¢im d’alej, tym viac ¢asu v Skole
arodicia su pocas dna spravidla v praci, ¢im spolo¢ny obed celej rodiny nie je mozny.
Preto je velmi dodlezité, aby deti navstevovali $kolsku jedaleni, kde maju zabezpecenu
plnohodnotnt stravu. Strava by mala byt pestra a vyvazena s dostatoénym mnozstvom

esencialnych zivin potrebnych na ich spravny vyvin.

Dodrziavat’ zasady zdravej vyzivy by sa mali deti u¢it’ uz v ranom detstve a rodicia
by ich mali k tomu viest' od malicka. Vzhl'adom k vysokému vyskytu obezity vo svete,
ktora sa povazuje za jeden z najvi¢sich zdravotnych problémov, by sme nemali byt
'ahostajni K stravovacim zvyklostiam deti. Nespravne stravovacie navyky sa podiel’aji na
metabolickych a fyziologickych poruchéach, na znizenom vykone a na rozvoji civilizaénych

ochoreni.

V teoretickej Casti som sa zameriavala na teoretické poznatky o vyzive, 0 zasadach
spravnej vyzivy apitného rezimu, ale aj o0 chorobach, ktoré moézu vzniknat pri
nespravnych stravovacich navykoch. V praktickej casti som sa ststredila na to, aké st
stravovacie navyky Skolopovinnych Ziakov a ¢i su v sulade s vyzivovymi odpora¢aniami.
Deti chctl Castokrat napodobnovat svojich rodi¢ov, su pre nich vzormi, a preto by im mali
ist prikladom. Najvac¢s§im Stastim rodiCov by mali byt ich zdravé deti. Nasledky
nespravnych stravovacich navykov sa v organizme deti neprejavia hned’, ale az vich

neskorSom veku.



2  Ciel prace

Cielom diplomovej prace bolo ziskat informdcie o stCasnych stravovacich
zvyklostiach na Slovensku a zistit’ postoje Skolopovinnych ziakov dvoch zakladnych $kol
2. stupna k Skolskému stravovaniu. Vyskumna cast' bola uskutocnenda pomocou
dotaznikového Setrenia, na ktorom sa zucastnilo 150 ziakov. Dotazniky boli rozdané
detom na triednickej hodine po suhlase riaditel’ky Skoly.

2.1 Hypotézy:

V ramci vyskumného Setrenia stravovacich zvyklosti Skolskej mladeze som

stanovila nasledujice hypotézy:
Hypotéza 1: Viac ako 70 % ziakov pravidelne obeduje v Skolskych jedalnach.
Hypotéza 2: Viac ako 30 % ziakov jedava ryby aspon 2-krat do tyzdna.

Hypotéza 3: Viac ako polovica deti jedava sladkosti kazdy den.



3 Literarna reSers

3.1 Vyziva a jej vyznam pre zdravie

Vyziva je vyznamnym faktorom zivotného S$tylu, ktory ovplyviiuje zdravie,
poskytuje pokrytie zadkladnych potrieb energie a jednotlivych Zivin nevyhnutnych k Zivotu.
(Malik et al., 2006). Spravna vyziva by mala zabezpecit’ fyziologické potreby organizmu,
udrziavat’ dobry zdravotny stav, rovnovahu latkovej premeny, dobry imunitny stav,

optimalnu psychicku a fyzicku aktivitu, spravny vyvin a dlhy vek (Miillerova, 2003).

Machova a Kubatova (2009) sa domnievajl, Ze nevyvazena vyziva pri nespravnych
stravovacich navykoch moéze sposobit vazny nedostatok niektorych potrebnych zivin,
vznik srdcovo-cievnych ochoreni, nadorovych ochoreni, oslabenie imunity, vysoky krvny
tlak (hypertenzia), cukrovku (diabetes mellitus), tuc¢notu (obezita), aterosklerdzu.
Civilizacné ochorenia sa prejavuju v dospelosti a vyvijaju sa niekol’ko rokov. Vyskyt
negativnych stravovacich navykov uz prakticky od detstva vyrazne zvySuje riziko vzniku

civilizaénych ochoreni v dospelosti.

Spravna vyziva poskytuje vsetky dolezit¢ zlozky Vv dostatoénom mnozstve
a Vv spravnom pomere na udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti a zdravotného stavu
(Kvaavik et al., 2005). Potrava sa podiel’a na zdroji energie pre organy, tvori a obnovuje
tkaniva v organizme, reguluje telesnu teplotu a v neposlednej rade ovplyviiuje naSu
psychiku (Frej, 2006).

Vyzivova (nutricnd) hodnota potravin sa definuje ako stbor ukazovatel'ov
vyjadrujucich, do akej miery je dana potravina schopna podporovat’ 'udské zdravie, a to
vzhl'adom k obsahu jednotlivych Zivin. Vyskumy naznauju, Ze zmeny v stravovacich

navykoch mézu vyznamne ovplyvnit’ nase zdravie (Komprda, 2009).

Zdravie sa definuje ako stav telesnej, duSevnej a socidlnej pohody jedinca. Na
zdravi sa podiela vela roznych vnutornych (genetika, fyziologicky stav) i vonkajSich
(vyziva, Zivotny $tyl) faktorov, ktoré nail posobia samostatne alebo spolocne, vzdjomne sa

posilituju alebo sa rusia (Kopec, 2010).
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3.2 Rozdelenie zivin

Zlozky potravin, ktoré predstavujuo pre organizmus biologick a energeticka
hodnotu sa nazyvaji Ziviny. Ziviny sa z hladiska vyzivy delia na makroZiviny (sacharidy,
tuky, Dbielkoviny) amikroziviny (vitaminy, mineradlne latky, stopové prvky).
Makronutrienty st ziviny nevyhnutné na zachovanie Zzivotnych funkcii, potrebuje ich
organizmus vo velkom mnoZstve a su dolezitymi zdrojmi energie a stavebnymi latkami
organizmu. Mikronutrienty su ziviny, ktoré st potrebné v malom mnozstve pre 'udské telo.
St sucastou enzymov a inych aktivnych latok, ktoré sa vyznamne podiel’aji na r6znych

biochemickych procesoch v organizme (Miillerova, 2003).

3.2.1 Sacharidy

Sacharidy sa povazuju za najpohotovejsi a najl'ahSie dostupny zdroj energie pre
organizmus. Sacharidy by mali predstavovat’ 55 % z celodenného prijmu energie. Ich

dostato¢ny prijem Setri telesné rezervy bielkovin a tukov (Grofova, 2007).

Sacharidy sa delia podla poctu sacharidovych jednotiek na monosacharidy
(glukoza, fruktoza, sorboza, ribuldza, arabindza — 1 jednotka), oligosacharidy (sacharoza,
laktoza, maltoza, — 2 az 10 jednotiek) a polysacharidy (celuloza, hemiceluléza, glykogén,
Skrob — 10 a viac jednotiek) (Machova a Kubatova, 2005). Monosacharidy sa definuju ako
jednoduché cukry, ktoré sa vyskytujii v ovoci, zelenine a v mede. Sacharoza sa travenim
deli na glukozu a fruktozu, laktéoza na glukozu a galaktozu, maltdéza na dve glukozy.
Sachar6za sa najcastejSie vyskytuje v cukrovej repe, cukrovej trstine a cukrovej kukurici.
Laktoza je mlieény cukor a jej pritomnost mdzeme najst v mlieku alebo mlie¢nych
vyrobkoch, ako st jogurty, maslo a syr. Bohuzial’, laktoza je tiez obsiahnuta v mnohych

potravinach, kde ju v skuto¢nosti ani neCakame (Komprda, 2009).

Glukéza (mame na mysli molekulu monosacharidu, ktora spolu s molekulou
fruktozy prostrednictvom glykozidovej vdzby vytvara disacharid sachardzy) je pre
fungovanie I'udského tela nevyhnutna. Z nej Cerpaju energiu vsetky telesné tkaniva a pre
niektoré bunky, napriklad pre bunky mozgu alebo cervené krvinky, predstavuje jediny
zdroj energie, bez ktorého sa nezaobidu. AvSak v dnesnej dobe ¢lovek konzumuje omnoho
viac cukru ako kedysi. Produkcia a spotreba cukru sa neustale zvySuje, v dosledku ¢oho

stale viac l'udi trpi zdravotnymi problémami (Appleton, 2009).
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Vstrebavana glukoéza sa v tele premiena na zasobny cukor (glykogén), ktory sluzi
ako energeticka rezerva pre vSetky tkaniva. Glukéza sa ukladd vo forme glykogénu do
pecene alebo do svalovych buniek. Pecen reguluje hladinu glukézy v krvi. Ak je hladina
nizka, Stiepi glykogén naspét’ na glukozu a uvoltiuje ju spat’ do krvného riecCiska. MensSie
mnozstvo glykogénu sa tvori vo svaloch, kde sluzi ako okamzity zdroj energie na pracu
svalov. Zasoba glykogénu v tele dospelého ¢loveka tvori asi 400 g. U deti je to podstatne

menej, ked’ze deti maji menej vyvinuté svaly a pecent (Machova, 2002).

Komprda (2009) uvadza, ze cukry (glukoza, fruktéza) sa vyrazne podielaji na
tvorbe zubného kazu. Zubny kaz sa radi medzi najrozsirenejSie ochorenia v hospodarskych
vyspelych §tatoch a v Ceskej republike postihuje az cez 90 % populacie. Mensiu Gast’
dennej stravy by preto mali tvorit’ rafinované cukry. K rafinovanym cukrom patri glukéza,
fruktéza, sacharoza, dextr6za, maltdza, surovy cukor, javorovy cukor, galaktdza, dextrin,
jaémenny slad, kukuri¢né sladidlo a kukuriény sirup. Jednoduché cukry sa podiel’aju na
kratkom putovani do krvného rie€iska a ich travenie trva vel'mi kratku dobu, v organizme
naru$ujui chemicku rovnovahu. Vsetky tieto latky su obsiahnuté v sladkom pecive,
Vv priemyselne spracovanych potravinach, v dzemoch, zmrzline, ¢okolddovych tycinkach,

balenych obilninach, nealkoholickych napojoch, keGupoch, zuvackach. (Appleton, 2009).

Stryckova a kol. (2005) publikuju, Ze cukor sice mdze pokryt znaénu Cast’
energetickej spotreby ludského organizmu, ale zaroven moéZe celkom zmenit
metabolizmus v organizme, spdsobit’ poruchy prijmu potravy, nasledkom ¢oho ma ¢lovek
zavisly na spotrebe bieleho cukru sklon k obezite, ma problémy so zubnym kazom,

S nedostatkom vitaminov a mineralnych latok.

Sacharidy plnia v tele okrem energetickej potreby aj d’alsie dolezité funkcie, ako st
zasobné funkcie (u zivoCichov glykogén, u rastlin Skrob), stavebné funkcie ro6znych
bunkovych Struktar a v neposlednej rade si sucast'ou enzymov, hormoénov a nukleovych

kyselin (napr. DNA, RNA alebo ATP) (Keller a kol., 1993).

Vranova (2013) uvadza, Ze nadmernd konzumécia cukru sa podiela na tychto

zdravotnych problémoch:

o hyperaktivita,
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e vysSia Uinava a ospalost’,

e vySSia kazovost’ zubov a narusSenie zubnej skloviny,
e zvySeny vyskyt obezity,

e zvysSené riziko metabolickych portch,

e zvySené riziko osteopordzy,

o zvySené riziko kardiovaskularnych ochoreni,

e zvySené riziko poruchy traviaceho ustrojenstva.

Zdravotne prospes$nejSia je CastejSia konzumacia zlozenych sacharidov,
polysacharidov. Medzi hlavné zdroje polysacharidov sa zarad’uju obilniny, zemiaky, ryza,
kukurica. Podl'a §tadii vSak bolo zistené, ze poSkodenie by sa mohlo prejavit Vv takych
pripadoch, pokial by pri vysokej konzumécii cukru nebol dostato¢ne pokryty privod
d’alsich esencidlnych zivin (Kasper, 2005).

3.2.1.1 Viiknina

Machova a kol. (2009) sa domnievaja, Ze vlakniny (neSkrobové polysacharidy) su
sacharidy rastlinného pdévodu tvoriace nestravitelnii a nevstrebatelna sucast’ stravy.
K najdolezitejsSim vlaknindm sa radi celul6za, hemiceluldza, pektiny, lignin, gumy, slizy,

VOosky.

V §tudidch bolo potvrdené, Ze vldknina vykazuje pozitivne ucinky na ludské
zdravie. Vldknina pOsobi preventivne proti civilizatnym ochoreniam, ako st nadory
hrubého creva, ateroskleroza, Zlcové kamene, nadvaha, obezita, cukrovka, vysoky krvny
tlak, vysoky obsah tukovych Castic v krvi, vysoky cholesterol, hemoroidy, ochorenie srdca
a ciev. Mechanizmus ochrannej funkcie pred ischemickou chorobou srdca spociva v tom,
ze vlaknina na seba viaze Cast’ cholesterolu, ktory s fiou nasledne odchadza z tela (Malik et
al., 2006).

Stratil (1987) zistil, ze vlaknina sa podiela na zdravom traveni, zviac¢Suje objem
stolice, funguje ako zried'ovadlo pre odpadné latky, ktoré potom odchadzaju rychlejsie

a l'ahsie z traviaceho traktu, a tym zabranuje vzniku hnilobnych procesov v tele.

Pitha a Poledne (2009) uvadzaju, ze vlaknina je tiez zdrojom Zivin a tvori vhodné
prostredie na rast prospesnych baktérii v hrubom creve, kde pdsobi ako prebiotikum, no na

druhej strane vlaknina dokaze aj znizovat’ vstrebavania Fe, Ca a inych mineralnych latok.
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Odporucany prijem vldknin za den by mal byt 30 g. Z mnozstva 30 g by mala byt
aspon polovica prijimana z celozrnnych vyrobkov a zvySok by malo tvorit’ Cerstvé ovocie
a zelenina. Za jeden zrizikovych faktorov pri vzniku rakoviny hrubého ¢reva bola
povaZzovana konzuméacia vldkniny v mensom mnoZstve ako 30 g denne. Statistiky vSak
ukazali, ze bezny denny prijem ¢loveka je menej ako 20 g denne. Bolo potvrdené, ze
k najvac¢siemu znizZeniu vlakniny Vv strave prispelo pouzivanie mletej bielej muky, pretoze

sa jej obsah znizil az na 10 % (Stratil, 1987).

Miillerova (2003) tvrdi, ze vldkninu by sme mali rozdelit na nerozpustnl
arozpustnu. Deli sa podla toho, ¢i tvori disperziu po zmieSani s vodou (rozpustna
vlaknina), alebo ju netvori (nerozpustna vlaknina). Rozpustna vlaknina zahriuje
hemicelulozy, B-glukanu, gumy, rastlinné slizy, modifikovan¢ skroby, modifikované
celuldzy a pektinové latky. Tato &ast vlakniny dokaze viazat vodu a tvorit’ viskdzne
roztoky, pozitivne ovplyviiuje hladinu cukru a cholesterolu v krvi. Rozpustna vlaknina sa

nachadza v potravinach ako su:

strukoviny (hrach, sojové boby, fazul’a),

e 0VOS, Zito, jaémen,

« ovocie (hlavne jablka a banany),

 niektoré druhy zeleniny,

e zemiaky (Supky obsahuju nerozpustnt vlakninu),

o semena psyllia (Pelikan, 2005).

Nerozpustna vlaknina sa definuje ako komplex chemickych zltéenin. Tvori ju
hlavne celuldza, ¢ast hemiceluléz, lignin a chitin. Nerozpustna vlaknina nie je rozpustna
Vo vode, vodu viaze iba velmi malo. Podiel'a sa predov§etkym pri prevencii rakoviny
hrubého ¢reva a pomaha udrzovat’ optimalne zloZenie bakteridlnej fléry v hrubom creve

(Holegek, 2006).

Betio (2001) uvadza, Ze nerozpustnd vldknina mechanicky drdzdi ¢revnu stenu,
a tak zna¢ne zvySuje rychlost’ ¢revnej peristaltiky. Pozitivne posobi proti zapche, v Zaladku

ovplyviiuje gastrointestinalne Uistrojenstvo, a to tym, ze navodzuje pocit sytosti.
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Zdroje nerozpustnych vlaknin zahfiaju:

e celozrnné potraviny,

e otruby,

e 0VOCie,

e orechy a semena,

o zeleninu (zelena fazul'a, karfiol, cuketa, zeler),
o strukoviny (Pelikan, 2005).

3.2.2 Tuky

Tuky a oleje st vo vyZive jednou z najdolezitejSich zloziek I'udskej stravy. Tuky sa
povazuji za najvydatnejSi zdroj energie pre organy ludského tela. Su zdrojom
esencialnych nenasytenych mastnych kyselin, su nositel'mi a rozpustadlami vitaminov
rozpustnych v tukoch, hormoénov, plnia tlohu stavebnych latok, st sucastou biomembran
a dodavaju naSej strave prijemnt chut a vonu. Mastné kyseliny sa delia na nasytené
a nenasytené mastné kyseliny (Kunova, 2004). Tuky, ktoré maji vys$§i obsah mastnych
kyselin (nasyten¢), sa nachadzaji v potravinach zivo¢isneho poévodu. Ich zdrojom je najma
bravéova mast’, hovidzi loj, maslo, médso a miasové vyrobky, plnotu¢né mlieko a mlie¢ne

vyrobky (Eritsland, 2000).

Zdrojom tukov s vyssim obsahom nenasytenych mastnych kyselin st predovsetkym
rastlinné oleje — olivovy, so6jovy, slne¢nicovy, repkovy. Patri sem i rybi tuk a vSetky druhy
orechov, sezamové, slnecnicové, makovée i tekvicové semend (Kubicova, 2004). Nasytené
mastné kyseliny sa radia medzi menej prospesné, pretoze sa im pripisuje podiel na vzniku
aterosklerozy, obezity, srdcovo-cievnych ochoreni (Peters, 2000). Najdeme ich hlavne
Vv ZivociSnych produktoch, v mlie€nom tuku, v kokosovom tuku a v stuZenych tukoch.
Nenasytené mastne kyseliny sa hodnotia vel'mi pozitivne pre nas organizmus (Blattna,
2005). Nenasytené¢ mastné kyseliny sa delia na mononenasytené a polynenasytené
esencialne mastné kyseliny. Tieto kyseliny sa delia do troch zakladnych skupin, a to podla
toho, na ktorom uhliku je prva dvojita vdzba. St to skupiny n-9, n-6, n-3 a skladaja sa
z 18 uhlikov. Do skupiny n-9 sa radi kyselina olejova, ktora pozostava z jednej dvojitej

vézby, a teda je mononenasytena.

Do skupiny nenasytenych mastnych kyselin sa zarad’uju dolezité mastné kyseliny
omega-6 a omega-3, patriace k esencidlnym mastnym kyselinam. Zdrojom ich ziskavania
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st olejnaté plodiny, ktoré obsahuji tuky — olejniny. Kyselina linolova je zastupcom
mastnej kyseliny omega-6 a najdeme ju predovsetkym v rastlinnych olejoch (repkovy olej,
slne¢nicovy olej, sojovy olej). MK omega-3, kyselina alfa-linolénova, sa nachadza
V rybach, orechoch a semenach. Esencidlne MK by sme mali konzumovat’ v pomere 1 : 1.
V sucasnosti sa vSak uvadza, Ze konzumujeme vel'ké mnozstvo MK omega-6, a to

v pomere 10 : 1 (Egressy, 2018).

Esencidlne mastné kyseliny st ucinné pri prevencii rdéznych druhov ochoreni.
Pomahaju pri liecbe cukrovky, znizuju riziko kardiovaskularnych chordb, spomaluju
proces starnutia, zlepSuju travenie, maji protirakovinové ucinky. Nedostato¢ny prijem
tukov v strave mdze zapriCinit’ rozliéné zdravotné problémy, ako st anémie, depresie,

zaludocné tazkosti, vredy, hemoroidy, poskodenie koze, ldmavost’ nechtov a vlasov.

Tuky maji vysoku energetickli hodnotu 38 kj a ich prijem by mal byt 30 %
z celkového energetického prijmu. Dospela osoby by mala prijat’ 60 — 80 g tuku za jeden
den. Mali by sme si davat pozor na mnozstvo tukov, kvalitu tukov a na zastipenie
jednotlivych mastnych kyselin. Konzumacia vysokého objemu tukov moéze spésobovat
vznik nadvahy, obezity, autoimunitnych ochoreni, srdcovo-cievnych ochoreni alebo

alergickych reakcii (Klvanova, 1999).

3.2.3 Bielkoviny

Bielkoviny sa zarad’'uju k zdkladnym Zzivinam potrebnym pre 'udsky organizmus.
Bielkoviny sa zc¢astiiuju biochemickych reakcii, podielaju sa na pohybe a tvorbe Struktary

organov (svaly, $l'achy, kosti) (Komprda, 2009).

Deti potrebuju vysoké mnozstvo bielkovin na svoj rast a vyvin. Preto by mali
skonzumovat’ dvakrat viac bielkovin ako dospeli. V ramci detskej vyzivy by sme teda mali
dbat’ na zaistenie dostatocného prijmu bielkovin. Odporacany denny prijem u deti by mal
byt aspon 1,2 g bielkovin na 1 kg hmotnosti dietat’a. Dospely ¢lovek by mal prijat’ 0,8 g
bielkovin na 1kg hmotnosti (Chrpova, 2010). Vyssi prijem bielkovin sa odportca aj
osobam, ktoré Sportuju alebo maju zvySent fyzicka aktivitu (Mandelova a Hrncirikova,

2007).

Polovicu z denného energetického prijmu by mali tvorit’ bielkoviny zo Zivo¢isneho

zdroja a druha polovica by mala tvorit’ bielkoviny z rastlinnych zdrojov. Zivoéisne zdroje
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najdeme hlavne v mése, vo vajickach, mlie¢nych produktoch a rastlinné zdroje ndjdeme
Vv strukovinach, obilninach, semendch, orechoch. Biologickd hodnota bielkovin je vyssia,
ak kombinujeme rastlinné aj zivoc¢isne zdroje, ako keby sme ich prijimali zvlast. Preto je
dolezité¢, aby sme dodrziavali zasady spravneho stravovania kombindciou potravy

z rastlinnych a aj zivo¢isnych zdrojov (Larson et al., 2010).

Medzi vyznamné zlozky vyzivy patria aminokyseliny, ktoré mézeme rozdelit’ na
esencialne, ktoré nedokdzeme syntetizovat’, ale st délezité na stavbu vlastnych bielkovin,
a na aminokyseliny neesencialne, ktor¢ si telo vie samo vytvorit’ z potravy. Pre ¢loveka je
dolezitych 8 aminokyselin (valin, leucin, isoleucin, fenylalanin, tryptofan, threonin, lysin
a metionin). Pre deti st najdolezitejsie dve aminokyseliny — histidin a arginin. St to tzv.
semiesencialne aminokyseliny. Nedostatok tychto esencidlnych aminokyselin moze viest
k poruche syntézy biclkovin, aj ked by bol inak v strave zaisteny dostatok ostatnych
aminokyselin (Komprda, 2012).

Medzi strukturalne bielkoviny, ktoré vytvaraja bunkové a tkanivové zlozky, patri
napriklad kolagén, ktory speviluje stavbu tela a je stiCastou kosti a koze. Svalovy pohyb,
prenos nervového vzruchu zabezpecuju aktin a myozin. Proces videnia, obranné funkcie,
hormonalnu aktivitu zabezpecuju ostatné skupiny bielkovin. Nedostato¢ny prijem
bielkovin vedie k telesnym a dusevnym porucham, Ku znizeniu hmotnosti a k znizeniu

imunity (Blattna a kol. 2005).

Nadbytok bielkovin v strave, predovSetkym Zivocisnych, v§ak mdze viest’ k mnohym
nepriaznivym, pre telo neziaducim vedlajsim efektom. Ich nadmerna konzumacia zvysuje
rozvoj hnilobnych mikroorganizmov v hrubom ¢reve, ktoré produkuju skodlivé latky, a tym

napomahaju degeneraciu organizmu (Stratil, 1993).

Nadmermym prijmom dochadza zbytocne k vycerpavaniu zasob niektorych vitaminov
amineralnych latok, ktoré sa podielaji na metabolizme bielkovin. Ide hlavne o zinok,
vitaminy skupiny B a vapnik. Metabolizmom velkého mnoZstva bielkovin dochddza
k zataZzeniu obli¢iek z dovodu zvySenej tvorby mocoviny obsahujicej dusik, ktory je
odpadovym produktom l'udského tela (mocovinou sa dusik odvadza z tela von) (Saito et al.
2008).
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3.24 Vitaminy

Vitaminy su organické nizkomolekularne latky, ktoré si telo nevie samo
syntetizovat. Vitaminy sa podiel’aji na dolezitych funkcidch v naSom tele a posiliiuji
imunitni odpoved’ voc¢i patogénom. Kvalitu vitaminov podporuju v tele systematické
imunitné procesy regulaciou tvorby T-lymfocytov, protilatok a cytokinov. Vitaminy A, C
a E pomahaju hlavne pri zlepSovani bariérovej funkcie kozného epitelu. Cudské telo Si
vitaminy vyzaduje ako sucast’ kazdodennej potravy v primeranom mnozstve. Na zosilnenie

imunitného systému sltizia hlavne vitaminy A, B, C, D a E (Aslam et al., 2017).

Vitaminy st zivotne dolezité organické ziviny, ktoré su sucastou nasho jedla.
Bunky nasho tela ich vyuzivaji na spravny rast, vyvoj, pri prevencii chorob a na zlepSenie
udinnosti imunitného systému. Su povazované za prirodzené a potrebné zlozky v nasom
tele, ktoré uskutociiuju mnozstvo dodlezitych biochemickych cinnosti, podielaji sa na
metabolizme cukrov, tukov, ale i bielkovin, funguju aj ako katalyzatory biochemickych
reakcii (lbrahim et al., 2015). Biologicka dostupnost vitaminov sa meni podla veku,
pohlavia a fyziologickych podmienok. Nedostatocny prijem a zniZeny nutri¢ny stav tychto
vitaminov a stopovych prvkov moéze celkovo viest’ k znizeniu imunity, ¢im sa telo jedinca

predisponuje na infekcie a podvyzivu (Comerford, 2012).

rv e

a morfologické poruchy organov. Hypovitaminéza sa definuje ako chorobny stav
sposobeny nedostatkom vitaminov, resp. niektorého druhu vitaminu. Hypervitaminoza sa
definuje ako predavkovanie sa niektorymi vitaminmi. Vitaminy sa rozdel'uju na vitaminy
rozpustné v tukoch (lipofilné) — A, D, E, K a vitaminy rozpustné vo vode (hydrofilné) — C,
vitaminy skupiny B (Ibrahim et al., 2015).

3.2.5 Vitamin A

Vitamin A sa vyskytuje prirodzene v potravinach, ako su ryby, hovédzia pecen,
vajcia a mliecne vyrobky. Karotenoidy, retinol a kyselina retinova sa povazuju za tri formy
vitaminu A. Vitamin A sa podiela na zlepSovani zraku, rastu, reprodukcie, na tvorbe
krvnych buniek anazlepSovani imunitného systému. Prekurzormi vitaminu A st
karotenoidy, ktoré¢ vykazuju antioxidac¢nt aktivitu. Definuju sa ako latky, ktoré redukuju

aktivitu vol'nych radikdlov a zniZzuju moznost’ vzniku oxidacie. NajcastejSie sa vyskytuja v
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rastlinnych zdrojoch, ako su listova zelenina a ovocie. Beta-karotény sa povazuju za

najrozsirenejsiu skupinu karotenoidov (Velisek, 2002).

Podla DACH nedostatok vitaminu A postihuje 127 miliénov deti predskolského
veku a podla poslednych vysledkov vedie k umrtiam priblizne 20 miliénov I'udi v krajinach
s nizkym prijmom. Odhadovany celkovy pocet umrti v dosledku nedostatku vitaminu A tvori
2,4% u populacie celosvetovom meradle. U deti nedostatok vitaminu A casto vedie
K zvySenému riziku umrtnosti a chorobnosti spdsobenej roznymi infekciami: osypkami,
hnackami, noc¢nou slepotou aanémiou. U zien je pravdepodobne spojend S Vvysokou

umrtnost’ou suvisiacou s tehotenstvom (Saito et al., 2008).

Deti v predskolskom veku by mali prijat’ 400 — 600 pg vitaminu A, dospievajici
700 — 800 pg, dospeli 750 — 800 pg, tehotné Zeny az 1200 pg. Potreba vitaminu A stlpa,
ak v strave je nedostatok bielkovin. Denna spotreba sa tiez zvySuje pri chorobach pecene,
zaltidka a ¢riev. Nedostatok sa najcastejSie prejavuje ako Uinava, depresie, svalova slabost’,

podrazdenost, nervozita, izkost’ a bolesti chrbta (Madzukova, 2005).

3.2.6 Vitaminy skupiny B

Hellmann and Mooney (2010) uvadzaju, ze komplex vitaminu B bol historicky
jediny vitamin, ale neskor sa zistilo, ze pozostava z niekolkych réznych zlicenin, ktoré
mozu byt rozdelené do roznych kategérii podla ich funkénych rozdielov. Skupinu
komplexu B tvoria: tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3), kyselina pantoténova (B5),
pyridoxin (B6), biotin (B7), kyselina listova (B9) a kobalaminy (B12).

Niekol’ko zloziek komplexu vitaminu B sa v nasom tele vyuZiva na prevenciu
chorob a na podporu obrannej funkcie posilnenim imunitného systému. Typy vitaminov,
ktoré patria do kategorie komplexu vitaminu B, zohravaji kl'icova tlohu tym, Ze v tele
jedincov posobia ako antioxidanty, a tym zvySuju G¢innost’ imunitnej odpovede. Do tejto
skupiny vitaminov patri hlavne vitamin B6, B9 a B12 (Pleiner, 2008). Vitaminy skupiny B
sa vyskytuju hlavne v kvasniciach, obilninach, strukovinach, s6jovych béboch, ovsenych
vlogkach, obsahuje ich i vaje¢ny Zitok, ryby, miso, orechy, mlieko a zelenina (Mindell and
Mundis, 2006).

Odporuceny denny prijem U deti by mal byt 0,3-1,4 mg, u dospievajucich

a dospelych 1 mg a tehotné Zeny by mali prijat’ az 2 mg. ZvySeny prijem tohto vitaminu Sa

19


https://www.nature.com/nature/journal/v454/n7203/abs/nature07106.html
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021915007003966

odporuca po operaciach, pri horuc¢kach, hnackach a tiez pri fyzickej namahe. Avitaminoza
by nikdy nemala nastat’ pri plnohodnotnej a pestrej strave. NajCastejSie sa avitaminoza
prejavuje apatiou, svalovou slabost'ou, depresiou, nespavostou a znizenim vahy. Prejavy

nedostatku su zaznamenané hlavne pri alkoholizme (Nail and Thomson, 2003).

3.2.7 Vitamin C

Vitamin C bol objaveny v roku 1928 pri testovani citrusového ovocia, ked’ sa
prvykrat analyzovala jeho ucinna latka. V minulosti chorobami postihnuti ndmornici Si
konzumaciou citrusovych plodin dokazali zlepSit' svoj zdravotny stav: urychlili hojenie

ran, spevnili kosti a eliminovali vypadavanie zubov (Buchanec, 2005).

Kyselina askorbova sa podiel'a na transporte a vstrebavani Zeleza, brani oxidécii
Skodlivého LDL cholesterolu, podiela sa na syntéze kolagénu, karnitinu, dopaminu,
noradrenalinu, ktoré dodavaju pokozke pruznost a pevnost, znizuju riziko srdcovo-
cievnych ochoreni a i. Kyselina askorbova sa zudastiiuje na metabolizme Zeleza, medi
a zlcovych kyselin, rovnako na metabolizme kyseliny listovej a niektorych aminokyselin
(Huskisson et al., 2007).

Najviac vitaminu C sa vyskytuje v ovoci (Cierne ribezle, citrusy, Kivi, jahody,
papaja) a V zelenine (Cervena paprika, brokolica, ruzickovy kel, hlavkova kapusta, kalerab,
mrkva). Odportac¢any denny prijem u deti by mal byt 50 — 70 mg, dospievajuci a dospeli
jedinci by mali prijat’ 75 mg. Odbornici sa domnievaji, Ze optimalne mnozstvo by malo

byt 200 mg denne (MadZzukova, 2005).

Buchanec (2005) sa domnieva, Ze avitaminoza u deti sa najcastejSie prejavuje ako

znizend koncentracia hemoglobinu, chudokrvnost’ a rachitida (krivica).

Priznaky nedostatku vitaminu C sa u dospelych Tudi prejavuju predovsetkym
zvySenym vyskytom infekcii, krvacanim d’asien, vypadavanim zubov a vlasov, tazsim
hojenim ran (dlhSie trvajucim), stratou pruznosti ciev a I. Za najvyznamnejsi prejav
avitaminOzy sa povazuje vznik skorbutu (Wintergerst et al., 2006). Medzi symptomy
skorbutu patri podkozné krvacanie a tazké hojenie ran. Modriny a opuchy spdsobené
Pahkymi irazmi, vypadavanie vlasov, zubov a bolesti kibov mézu byt priznakmi oslabenia

ciev, spojivového tkaniva a kosti.
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Stadie ukazuja, Ze nadbytok vitaminu C je ojedinely, ale moZe vytvarat’ oblickové
kamene, v extrémnych pripadoch az oblickové zlyhanie. Iné Stadie preukézali, Zze nadbytok

vitaminu C spdsobuje bolest’ hlavy, nespavost’ a moze poskodit’ pecen (Rossoft, 2002).

3.2.8 Vitamin D

Vitamin D sa skladd sa z dvoch hlavnych skupin, ktoré obsahuju vitamin D2
(ergokalciferol) a vitamin D3 (cholekalciferol) (Kraemer, 2010). Organizmus si tento
vitamin vie sam syntetizovat’ zo slnecného ziarenia (Zittlau, 2006). Vitamin D sa podiela
na tvorbe hormoénov, napomaha vstrebavanie vitaminu A, podiel'a sa na resorpcii ana
ukladani vapnika a fosforu v kostiach a zuboch (prevencia proti osteoporéze), taktiez

pomaha pri lieceni zapalu spojiviek (Mindell and Mundis, 2006).

Medzi hlavné zdroje potravy vitaminu D patri rybi tuk, vajeény zitok, morské
ryby (tuniak, makrela, losos, sardinky), mlieko a mlie¢ne vyrobky, nakli¢ené¢ semena
(Kraemer, 2012).

Odporacany denny prijem u deti aj u dospelych by mal byt 5 pg, tehotné zeny by
mali prijat’ az 10 pg. Seniorom sa odporaca zvysit prijem, aby sa zabranilo demineralizacii

kosti (Sadarangani et al., 2015).

Zistilo sa, ze hypovitamindza u dospelych moze viest’ k osteoporoze, mikrobialne;
infekcii a tiez ku vzniku srdcovo-cievnych chordb (Gombart, 2009). Hypovitaminoza sa
u deti prejavuje ako krivica ¢i chorobné oslabeni kosti, sposobuje vypadavanie zubov,
nervové poruchy, podrazdenie a poruchy spanku. Hewison (2012) publikoval, ze vitamin D
je nevyhnutny pri prekonavani zapalov a inych chronickych ochoreni, akym je napriklad

diabetes.

Podrl’a viacerych stadii bolo zistené, Ze jedinci, ktorym boli namerané niZSie hladiny
vitaminov D, B2 a C, vykazovali vyssiu pravdepodobnost zapalu. Urovne vitaminu D
korelujii s roznymi parametrami lipidového profilu. Analyza udajov po jednom roku
doplnenia preukazala, Ze uCastnici s koncentraciami vitaminu D v krvi nad 30 ng/ml
vykazovali pokles triglyceridov, cholesterolu na HDL a zlepSenie hladin HDL. Okrem toho
boli vysSie hladiny vitaminu C spojené s niz§imi hladinami triglyceridov a VLDL

(Mikirova, 2014).
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3.2.9 Vitamin E

Vitamin E (tokoferol) podporuje ¢innost’ pohlavnych organov, brani oxidéacii LDL
Skodlivého cholesterolu, posobi preventivne proti rakovine, znizuje riziko vzniku sivého

zakalu, spomal’uje starnutie buniek (Traber, 2007).

Vitamin E sa najcCastejSie vyskytuje v potravinach, ako su obilné klicky, sojové
boby, rastlinné oleje, orechy, kapusta, ovocie (ostruziny, Cierne ribezle), listova zelenina,

Spenat, celozrnné obilniny, strukoviny (Niki, 2012).

Doporu¢eny denny prijem u deti by mal byt 7 mg denne, u dospievajicich
a dospelych T'udi 8 mg a u tehotnych Zien az 15 mg. Davky vitaminu by sa mali zvysit’ pri
strese, v dobe klimaktéria a pri uzivani hormonalnych pripravkov. Vyssie davky st
potrebné u muzov v produktivnom veku, u zien po prechode a u 0sob trpiacich obezitou.
Nedostatok tohto vitaminu sa prejavuje najcastejSie pomal§im hojenim ran, suchou kozou,
modrinami, poruchami krvného obehu, poruchami zraku, unavou, zniZzenou vykonnostou

a v neposlednom rade neplodnost'ou (Madzukova, 2005).

3.2.10 Mineralne latky

Mineralne latky a vitaminy sa radia medzi mikronutrienty, ktoré st pre l'udské telo
nevyhnutné. Aby sa zabezpec€il spravny rast a vyvin, je dolezité ich prijimat’ v potrave
V primeranom mnozstve. Vyzna€uju sa antioxidacnymi vlastnostami, st charakteristické aj
priaznivymi G¢inkami pri prevencii rakoviny, a to redukovanim oxidacii, ktoré su
stimulované DNA mutaciami. Medzi d’alSiu pozitivnu vlastnost’ mineralnych latok patri
schopnost’ chranit’ bunkové membrany a zvySovat’ dizku telomér v bunkovej DNA, vd’aka
¢omu dochadza k presvedCeniu, ze ich antioxidacné G¢inky mozu zmiernit' starnutie

(Mikrova, 2014).

Mineralne latky sa mézu podla jej potreby v organizme rozdelit’ na tri skupiny.
Prvé skupina zahfiia makroprvky, ktorych denné spotreba by mala byt’ vyssia ako 100 mg
za den (Ca, P, Na, K, Cl, Mg, aS). Druha skupina zahfiia mikroprvky, ktorych denna
spotreba by mala byt’ nizSia ako 100 mg/denn (Fe, Cu, Zn, Mn). Posledné skupina zahfna
prvky, ktorych denna spotreba je nizsia ako pri mikroprvkoch, tzv. stopovych prvkoch (Co,

Mo, |, F, Se, Cr). Ucinnost tychto prvkov sa stale overuje (Machova, 2009).

22



3.2.10.1 Zinok

Zinok sa podiela na metabolizme proteinov, sacharidov, tukov, nukleovych
kyselin, horménov a receptorov, podiela sa na posobeni inzulinu a zohrava ddleziti
ulohu v imunitnom systéme. Z hl'adiska svojich funkcii méze byt zinok katalyticky,
Strukturalny a regula¢ny. NaSe telo zinok nedokaze skladovat, a preto jeho pravidelny
prijem Vv strave je nevyhnutny na udrzanie spravnej funkcie imunitného systému. Pri
hypovitaminéze sa modze poskodit’ funkcia komplementového systému, cytotoxicita
NK buniek, fagocytova aktivita neutrofilov a makrofagov atiez tvorba oxidaénych
radikalov. Znizeny prijem zinku sa spaja S0 znizenym pocétom lymfocytov a znizenym
uc¢inkom imunitného systému. Pri avitamindéze sa objavuji poruchy chuti, kozné
problémy, vypadéavanie vlasov, psychické problémy. Bolo pozorované aj spomalenie
rastu, muzska sterilita, porucha reprodukénych funkcii, zI¢ hojenie ran a vysoka

nachylnost k infekciam (Gibson et al., 1989).

3.2.10.2 Zelezo

Zelezo sa podiela na funkciach proteinov a enzymov. V imunitnom systéme sa
Zelezo zcastnuje na diferenciacii a proliferacii T-lymfocytov a na tvorbe kyslikovych
radikalov. V niektorych Studiach na bunkovych kultirach a zvieratach sa ukézalo, ze
liecba zZelezom podporuje prezivanie niektorych patogénov, ktoré cast’ svojho
zivotného cyklu travia vo vnutri buniek. Nedostatok Zeleza sa najcastejS$ie prejavuje
znizenou vykonnostou, znizenou odolnostou voc¢i malarii a oOslabenim imunitného
systému. Rovnako sa nedostatok zeleza modze prejavit anémiou a pri avitamindze sa
moze zastavit' rast organizmu. Zelezo sa vyskytuje v obilninach, strukovinach, kukurici
ai. (Astl a kol., 2009). Kohmleier et al. (1995) uvadzaju, ze na absorpcii zeleza sa

podiel’a kyselina askorbova a kyselina citronova.

3.2.10.3 Selén

Robinson and Thomson (1983) zd6vodnuju vyznam selénu, ktory tvori sucast
glutationperoxididz, dejodaz, plazmatického selenoproteinu-P a dalSich proteinov
reprodukénych organov, ktoré obsahuju selenocystein. Selén ovplyviuje latkova vymenu
v tele, zabranuje pred€asnému starnutiu, poméha udrziavat’ plodnost’, zdrava kozu, vlasy,
nechty a zdravy zrak. Epidemiologické §tidie poukazuji na antikancerogénny uc¢inok

selénu. Selén vykazuje antioxida¢ny ucinok, chrani pred vznikom volnych radikalov
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a synergicky posobi s tokoferolmi. Hypovitamoza selénu sa pripisuje ku Keshanskej
chorobe a ku kardiomyopatii. K rizikovym skupinam nedostatku prijmu selénu sa radia
osoby, ktoré nemaju racionalnu stravu, napr. vegani, 0soby s nizkoproteinovou alebo
nizkoenergetickou diétou. Za velky zdroj selénu sa povazuju zivocCiSne produkty,
hlavne méso, ryby, vajicka. Medzi zdroje selénu sa radia aj strukoviny (Oster et al.,

1995).

3.2.10.4 Odporucané denné davky Zivin

Tabul’ka 1: Referen¢né hodnoty pre prijem zivin (2011)

. . . Vitamin
Vek Sacharlqy Tuky ] Blelkowrvly Zelezo | Vapnik| Selén
g/kg/denn | g/kg/denn | g/kg/den | A D C E mg mg g
Hg | mg | mg
Deti >170 45— 1,0 06| 5 | 70| 6 8 600 |10-15
(1-3) — 188 534
Deti >209 56 — 0,9 06| 5 | 8 | 8 10 | 700 |15-45
(4-6) —232 65
Deti >250 67 — 0,9 08| 5 | 9 | 10 | 15 900 |25-60
(7-12) —276 78
Deti >276 74— 0,9 09| 5 |[100| 13 | 15 | 1100 |25-69
(12 -15) —329 86,6
Dospievajuci|  >308 82,8 - 0,9 11| 5 [100| 15 | 15 | 1200 {3070
(15-18) —382 102,6

3.2.11 Pitny rezim

Voda je jednou z najrozsirenejsich zlu¢enin v biosfére, patri medzi telesné tekutiny
a je zakladnou zlozkou kazdého Zzivého organizmu. Voda v l'udskom tele plni mnoho
funkcii. Tvori prostredie pre zivotné deje, funguje ako rozpustadlo pre organické
i anorganické latky, ma vyznamnua ulohu v tepelnom hospodarstve, prispieva K udrzaniu
koloidného stavu niektorych biopolymérov, najma bielkovin, udrzuje homeostazu tela,

objem krvi, reguluje telesnu teplotu (Komprda, 2009).
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Mnozstvo telesnych tekutin sa méze odvijat’ od telesnej hmotnosti, veku, pohlavia,
obsahu nutri¢nych latok (obsah kalorii, obsah soli), fyzickej aktivity, teploty prostredia
a zdravotného stavu (Malik, 2006). Kovacs (1992) uvadza, deti by v predskolskom veku
mali vypit’ 90 — 100 ml/kg telesnej hmotnosti. Deti v mladSom Skolskom veku by mali
vypit' 60 — 80 ml/kg hmotnosti, deti vo veku od 11 — 14 rokov 70 — 80 ml/kg hmotnosti.
Dospievajuci a dospeli by mali vypit' 50 — 70 ml/kg hmotnosti.

Kejvalova (2005) sa domnieva, Ze pre deti st najvhodnejsie ovocné a bylinkové
Caje, Cista voda, mineralne a pramenité vody, ovocné a zeleninové stavy. Napoje, ktoré by

deti pit’ nemali, st energetické a iontové napoje.

Nicklas (2001) publikuje, ze sladené napoje Casto potlacaju vyzivné latky zo
stravy a moze to viest’ k negativnym ucinkom, v niektorych pripadoch méze nadmerny
prijem sladenych napojov znizit prijem bielkovin, vitaminov a mineralnych latok.
Napoje, v ktorych su zastipené umelé sladidla, neobsahuju ziadne kaldrie, ale podporuju
zvySovanie hmotnosti a vznik civilizacnych chor6éb. Napoje, ktoré st sladené umelymi

sladidlami, napr. Aspartamom, zvysuju hladinu fenylalaninu.

Prisun tekutin by mal byt zabezpeceny v priebehu celého dna. Pri znizenom prijme
tekutin mozu byt okrem sméddu poznatené aj iné negativne prejavy, napr. popraskané
pery, tmavozIta farba mocu, zapcha a vysuSena pokozka. Vécsie straty sa mézu prejavit’
unavou, nepozornost'ou, bolestami hlavy, nizkym krvnym tlakom a zniZzenim psychickej
vykonnosti (Kovacs, 2007). Kaunova (2011) tvrdi, ze nasledkom dlhodobej dehydratacie

mozu vzniknut Tadvinové kamene.

Ako u dospelych, tak aj u deti vznikaji pri zaludo¢nych a Crevnych infekciach
hnacky, zvracanie a horucka. Pri tychto ochoreniach je kazdopadne potrebné zvysit pitny
rezim. AvSak takéto ochorenie prebieha u deti komplikovanejsie ako u dospelych jedincov,

a to v tom, ze deti nereaguju na stratu vody a nepocituju smad (Corazza et al., 1990).

3.3 Choroby spdsobené nespravnou vyZivou

Predstava, ze civilizacné choroby st nasledkom spravania Sa cloveka az od
stredného veku, je jednoznacne mylna. Dnes uz nie su pochybnosti o tom, Ze mnohé
choroby v dospelosti maji svoj povod uz vo vcasnom detskom veku, ba dokonca pocas

fetalneho (vnatromaternicového) zivota (Osborn and Smith, 2007).
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3.3.1 Obezita

Obezita sa Vv sucasnosti radi medzi multifaktorialne podmienené chronické
ochorenia, ktoré =zahfiia environmentalne, genetické, fyziologické, metabolické,
behaviordlne a psychologické komponenty. Obezita sa definuje ako zvySené mnozstvo
tukového tkaniva — adipocytov nad normu. K obezite dochadza, ak je prijem energie vac¢si,
ako je jej vydaj, preto by mala byt zabezpefena rovnovaha medzi prijmom (potrava)
a vydajom (pohybova aktivita) energie (Foit, 2008).

Podra kritérii Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) sa obezita definuje indexom

telesnej hmotnosti (body-mass index, BMI). Na vypocet hodnoty BMI je dany vzorec:
BMI = hmotnost (kg) | vyska (m)?

(Mahan et al., 2012).

Tabulka 2: Klasifikdcia hmotnosti podl'a hodnoty BMI (Hainer, 2011).

Kategoria BMI (kg/m?) Riziko komplikacii
Podvaha <185 Zvysené

Normalna hmotnost’ 185-24,9 Normalne

Nadvaha 25,0-29,9 Mierne zvysené
Obezita 1. stupnia 30,0-34,9 Stredné

Obezita II. stupna 35,0-39,9 Zavazné

Obezita II1. stupna > 40 Vel'mi zavazné

Za najcastejsie pri¢iny obezity mozno povazovat’ tieto faktory:

dlhodoby nadmerny prijem energie (prejedanie sa),
nevhodné zloZenie stravy,

nespravne stravovacie navyky,

dedi¢né predispozicie,

metabolické (hormonalne) ochorenie,

o ok~ wnE

nizka pohybov4 aktivita (Foit, 2008).
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Obezitou sa rozumie taky stav organizmu, ked podiel tuku na celkova telesna
hmotnost’ presiahne u zien 25 % a u muzov 20 %. Telesny tuk plni v tele Struktirnu
adepotnu funkciu. Strukturna funkcia sa podiela na ochrane niektorych organov pred
mechanickym poSkodenim. Je nevyhnutna pri prenose nervovych vzruchov (nervové
tkanivo obsahuje 40 % lipidov). Kazda bunkova membrana je tvorena fosfolipidami,
ktorych sucastou je tuk. Depotna funkcia sa uplatituje pri zvysSeni energetickej potreby
organizmu, ked si telo uklada tuk do tukovych zasob, ¢ize do tzv. adipocitov
(Mairingerova, 1992).

Obezita vyznamne ovplyviiuje nielen zdravotny stav jedinca, ale aj dizku Zivota,
fyzicku aktivitu a celkovy psychicky stav. Medzi najcastejSie zdravotné problémy
obezity sa povazuji nadory, kardiovaskularne problémy, metabolické poruchy (porucha
lipoproteinov, porucha sacharidov, hyperurikémia), gynekologické problémy, hypertenzia,
diabetes mellitus, respiracné poruchy, kozné problémy, ortopedické komplikacie a iné.
RozliSuju sa dva zdkladné typy obezity, muzsky a Zensky. Muzsky typ obezity sa
prirovnava k tvaru postavy tzv. ,.jablko“. Zensky typ obezity sa prirovnava zase k tvaru
postavy ,.hruska“. Zeny, ktoré trpia nadvéhou typu ,,hruska®, nemaju v skutoénosti az
také zavazné zdravotné problémy, ktoré by priamo ohrozovali Zivot. AvSak muzsky typ
obezity sa definuje vys$sim rizikom vzniku niektorych ochoreni. Obezita muzského typu
rozvija choroby obehovej sustavy, diabetes mellitus, karcindom hrubého ¢reva, vysoky
krvny tlak, problémy s dychacimi cestami (astma) a problémy s impotenciou. Zensky typ
obezity sa podiela na vzniku osteoporozy, artrozy, rakoviny prsnika, vaje¢nikov,

rwv e v

mechura (Foft, 2006).

Androidny typ obezity sa podiel'a na hromadeni visceralneho tukového tkaniva
v oblasti hrudnika a vo vnutri brucha. Visceralny tuk sa povazuje zo zdravotného hl'adiska
za vel'mi nebezpecny, obaluje vSetky Zivotne dblezité organy. Pre gynoidny typ obezity je
typické uloZenie subkutanneho tukového tkaniva v oblasti stehien a zadku (Machova,
2016).

Ovplyvnitel'né pri¢iny obezity stivisia predovsetkym so sedavym spdsobom Zivota
a s nedostato¢nou pohybovou aktivitou. Je vel'mi ddlezité, aby rodi¢ia viedli svoje deti

k pohybu uz od tutleho veku. Odporaca sa 60 minut aktivneho pohybu denne, aby sa
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prediSlo obezite a inym ochoreniam. Pestovanie nespravnych stravovacich navykov sa

povazuju za d’alsie pri¢iny ovplyviujice vznik obezity (Arsenio et al., 2010).

3.3.2 Diabetes mellitus

RozliSujeme dva zakladné typy diabetu. Prvy typ, oznaCovany ako zavisly od
inzulinu, je neovplyvnitel'ny vyzivou. Vzniké najcastejSie v detstve alebo v mladSom veku,
ato v dosledku poruchy funkcie pankreasu, ktory strati schopnost produkovat’ inzulin.
Imunitny systém napadne a postupne zni¢i bunky. Ide o B-bunky Langerhausovych
ostrovéekov, ktoré produkuje pankreas. Nasledkom uvedeného ochorenia sa produkcia
inzulinu Uplne zastavi. Za klinické priznaky DM 1. typu sa povazuji hyperglykémia,

acidoza, smad, svrbenie pokozky a koma (Micha et al., 2010).

Z hladiska vztahu Kk vyzive je zaujimavejsi druhy typ diabetu, ktory je nezavisly
od inzulinu. Tento typ diabetu sa vyznacuje chorobou V starsom veku, ktora je spdsobena
znizenou citlivostou tkaniva k inzulinu. V tomto pripade moze byt v krvnom obehu
inzulinu dostatok alebo dokonca aj nadbytok. Organizmus sa to snazi kompenzovat
zvySenou tvorbou inzulinu, ale po Case v doésledku vyCerpania buniek produkujicich
inzulin dochadza k dekompenzacii, k sekundarnemu zlyhaniu buniek. Tento stav je
oznacovany ako hyperinzulinémia. Faktory, ktoré sa podiel'aju na vzniku DM II. typu, st

predovSetkym genetika, nadvdha, obezita, nespravna vyZziva a nedostato¢na pohybova

aktivita (Komprda, 2009).

Za vhodny sposob preventivneho prechadzania DM 1. all. typu sa povazuje
raciondlna strava a spravny zivotny Styl. V jedalnicku by mal byt primerany obsah
sacharidov, ale aj tukov a bielkovin, potraviny s nizkym glykemickym indexom, potraviny
s dostato¢nym obsahom vlékniny a vitaminov. D6leziti ulohu zohréva aj dostato¢na pohybova

aktivita, zdravy spanok a celkovy psychicky stav (Maureen et al., 1998).

Prevalencia cukrovky II. typu je nizka u populacii s vysokym prijmom ryb.
V odbornych studiach bolo preukdzané, ze vysoky prijem tuénych ryb vyrazne zlepSuje
regulaciu glukdzy. Konzumécia ryb zvysila obsah DHA v membranach leukocytov a tiez

celkovy obsah n-3 PUFA a znizila obsah n-6 PUFA (Helland et al., 2017).

Tabul’ka 3 Priklady hodnét glykemického indexu a glykemickej naloze pri vybranych potravinich
(Gl glukézy = 100) (Mendosa, 2007).
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Potravina Gl GN
Jablko, surové

Jablko, NS8 (Dansko) 28 3,7
Jablko, Braeburn (Novy Z¢land) 32+4 40
Jablko, NS8 (Kanada) 34 53
Jablko, Golden Delicious (Kanada) 39+3 6,1
Jablko, NS8 (USA) 40 6,2
Jablko, NS8 (Taliansko) 44 59
Priemer siestich studii 38+2 55

Banan, surovy

Banan, nezrely (Dansko) 30 6,3

Banan, temer zrely (zIty so zelenymi ¢astami, USA) 42 10,6
Banan (Kanada) 46 11,6
Banan, prezrety (zIty s hnedymi bodkami, USA) 48 12,1
Banan (USA) 51 12,9
Banan, prezrely (Dansko) 52 10,6
Banan (Taliansko) 58 13,4
Banan (Kanada) 58 14,6
Banan (Kanada) 62+9 15,6
Banan (Juzna Afrika) 70+£5 16,2
Priemer desiatich Studii 52 +4 12,4

3.3.3 Malnutricia

Klinické $tadie potvrdzuju, ze nutri¢né deficity vedu k poruche imunokompetencie
a zvySuju riziko infekcii. Nedostatocnou vyzivou (malnutriciou) trpi 842 milionov T'udi,
pri¢om 827 miliénov Zije v rozvojovych krajinach (500 miliénov v Azii). Najzranitelnej$ou
skupinou su deti, u ktorych je malnutricia zodpovedna za 45 % umrti spomedzi deti do 5

rokov — v celosvetovom meradle ide o 3,1 miliona deti roéne (Horejsi, 2009).

Urbéankova a Urbanek (2008) definujii malnutriciu ako komplexny syndrom, ktory
postihuje jedincov s nedostatoénym prisunom makrozivin (bielkoviny, tuky, sacharidy), ale

aj vitaminov a mineralnych latok.

Malnutricia sa rozdel'uje do troch skupin. Malnutricia z podvyzivy (kwashiorokor,

marasmus, PEM), ide o Specifické deficiencie, ktoré¢ su charakteristické nedostatkom
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jedného alebo viacerych mikronutrientov (vitaminov a mineralnych latok), nadvyzivu

charakterizovanu dlhodobym nadmernym privodom energie (Kleinwachterova (2001).

Urbankova a Urbanek uvadzaju, Ze medzi najdolezitejsie faktory, ktoré ovplyviiujh
rozvoj malnutricie pacienta patri nedostatocny alebo nadmerny privod potravy,
nedostatocny alebo nadmerny privod konkrétnej zlozky potravy, poruchy vstrebavania,

poruchy travenia, metabolické poruchy, zvysené straty, zvySena potreba energie a zivin.
3.3.4 Zdroje vitaminov a mineralnych litok

Ovocie a zelenina by mala byt konzumovana v dostatoénom mnozstve. Malo by to
byt v pomere 1 : 2. Deti by mali zjest’ aspon 200 g ovocia a 400 g zeleniny. Zelenina ako
hlavny zdroj vyzivy obsahuje vitamin C, antioxidanty, draslik, vapnik, hor¢ik, Zelezo.
Zelenina priaznivo ovplyvituje fyziologické procesy v naSom organizme. Posobi
preventivne proti obezite, zépche, znizuje krvny tlak, podporuje Crevni peristaltiku.
Najviac vitaminu C najdeme v paprike, kapuste, paradajke a red’kvicke. Ovocie obsahuje
viac sacharidov ako zelenina, ma vysoky podiel vldkniny, vitaminov, mineralnych latok
avody. Najvacsie zdroje vitaminu C najdeme v pomaranci, jahodach, Cerniciach,
marhuliach a egresoch. Ovocie je vybornym a pohotovym zdrojom energie, ma vplyv na
trdvenie, pomaha spravnej funkcii Criev, pozitivne ovplyviiuje srdcova Einnost’

a v neposlednom rade nas chrani pred chorobami (Gregora, 2005).

Pecivo, obilniny by malo tvorit' nezastupitelnu zlozku v detskom aj dospelom
jedalnic¢ku. Obilniny sa radia medzi vyborny zdroj vitaminov skupiny B (vitamin B1, B2,
B6), mineralne latky (Zelezo, horcik, zinok). Vacsiu biologicka hodnotu maju obilniny,
ktoré¢ obsahuju aj zbytok obalu zrna (celozrnné vyrobky). Deti by mali konzumovat’
celozrnné vyrobky az od druhého roku Zivota, pretoze obsahuje tvrdé celul6zové obaly
z vrchnej Casti zrna, ktoré mozu mat’ negativny vplyv na ¢revnu sliznicu a ovplyviiovat’ aj
vstrebavanie vitaminov a mineralnych latok. Obilné vyrobky by sme mali jest’ aspon 4-krat
do tyzdna. Lepok alebo glutén je zmesou proteinov gliadinu a gluteninu. Spolu so skrobom
sa nachadzaji v endospermsemien niektorych obilnin, ako st psenica, jacmen, Spalda ¢i
raz. Lepok mdze byt pre niektorych l'udi kriticky. Jedna z jeho zloziek, gliadin sposobuje
citlivost’ na glutén, alebo alergiu na lepok (Vesela a Stankova, 2007).

Citlivost’ na lepok a alergia na lepok (celiakiu) by sme si nemali zamietiat'. Studie
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ukazali, Ze st to dva rozlicné pojmy. U T'udi, ktori trpia na celiakiu, sa nikdy nevyvinie
alergia. Je dolezité, aby si l'udia citlivi na lepok boli vedomi toho, ktoré potraviny by
nemali konzumovat’. Pri celiakii traviaci systém nie je schopny rozlozit gliadin, vyvija
abnormalnu imunitnu reakciu, telo produkuje protilatky, ktoré spustaju autoimunitny
proces, ¢o vedie k poskodeniu tenkého creva. Medzi najcastejSie priznaky celiakie sa radi
hnacka, nadtvanie, bolesti v podbrusku, unava, problémy s koncentraciou, kozné
problémy, chudokrvnost’. Lie¢ba poruch suvisiacich s gluténom je zalozena na celozivotnej
a prisnej bezlepkovej diéte. Preto st potrebné spolahlivé a citlivé metody na detekciu
pritomnosti gluténovej kontaminacie (Wu et al., 2017). Medzi bezlepkové obilniny patri
quinoa, jahly (proso), amarant, pohanka, kuskus, hned4d ryza, kukurica. Bezlepkové
obilniny maji vy$si obsah prospesnych latok, obsahujii vyssi podiel zlozitejSich cukrov,

vlaknin, vitaminov a mineralnych latok.

Mlieko a mlie¢ne vyrobky by mali tvorit’ nenahraditeI'nu sucast’ stravy deti uz od
narodenia. Doleziti tlohu zohravaju uz po narodeni, v kojeneckom veku, v predskolskom
veku, ale aj po cely zbytok zivota (Pijanowski, 1977). Materské mlieko je vo vyzive
dietata v prvych mesiacoch zivota vel'mi dolezité. Poskytuje ziviny v optimalnom zlozeni
I forme tak, aby bola ich vyuzite'nost’ ¢o najvyssia, ¢im vytvara najlepSie predpoklady na
rast a vyvoj dietata. Mlieko je dobrym zdrojom vel'mi kvalitnych bielkovin. 4/5 bielkovin
mlieka tvori kazein, na ktory je viazany vapnik a fosfor, 1/5 bielkoviny mlie¢neho séra,
albuminy a globuliny. Mlieko obsahuje 8 esencidlnych aminokyselin, mlie¢ny tuk, mliecny
cukor (laktézu), mineralne latky (Ca, P, Mg, K, Na, Cl, S, Si), stopové prvky, vitaminy
(vitamin A, vitamin D, vitamin B), fosfolipidy, nasytené mastné kyseliny (Blatna, 2005).
Mlieko a mlie¢ne vyrobky by mali nahradit’ az dve tretiny vapnika z celkovej spotreby
(Gregora, 2005).

Foit (2009) uvadza, Ze eSte prospesnejSie pre naSe telo st predovSetkym kyslé
mliecne vyrobky (kefiry, jogurty aacidofilné mlieka). Obsahuji vysoky podiel
probiotickych kultar. Probiotika st kultary zivych mikroorganizmov, ktoré maju pozitivny

vplyv na naSe zdravie a pomahajt udrzovat’ spravnu rovnovahu baktérii v ¢revnej sliznici.

Miso a masové vyrobky st velmi diskutovanou témou. Maiso obsahuje
plnohodnotné bielkoviny, tuky, mineralne latky (Zelezo, zinok, jod, flor), vitaminy skupiny

B (vitamin B12, B6, kyselina listova) (Gregora, 2005). Miso obsahuje malo sacharidov,
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ma nizky glykemicky index, a preto sa predpoklada jeho prospesny u¢inok vo vztahu
k diabetu mellitu II. typu (Biesalski, 2005). Na druhej strane misové vyrobky obsahuju
nasytené¢ mastné kyseliny, ktoré vo vysokom mnozstve nie si zdraviu prospesné (Ingr,

2011).

Odporacéa sa konzumovat hlavne netu¢né miso (hydina, divina, ryby). Stadie
preukazali, Ze tuéné miso vyrazne zvysuje hladinu cholesterolu. Prijem cholesterolu by
nemal prevysit’ 300 miligramov na den. Délezita je aj uprava mésa. Odporuca sa dusenie,
varenie a pecenie. Menej vhodnymi Upravami je smazenie, grilovanie a udenie (Gregora,

2005).

Do suvislosti s vyskytom KVO sa davaju Casto aj mdsové vyrobky, ktoré sa
oznacované ako vyznamné zdroje tuku a soli (Kamenik, 2014). St¢asny prijem soli by mal
byt podla WHO 5-6 g/den. Sol' zvySuje krvny tlak, ktory je zodpovedny za 49 %
ischemickych chorob srdcovych a za 62 % cievnych mozgovych prihod (He et al., 2011).
V odbornych §tidiach bolo preukazané, ze zvySenie spotreby soli o 5 g/den sa spaja

s narastom kardiovaskularnych ochoreni 0 17 % (Strazzullo et al., 2009).

Pri ischemickej chorobe srdcovej (ICHS) bolo zistené, Ze konzumacia ¢erveného
mésa vV mnozstve 100 g/den nie je spojena s rizikom ICHS, na rozdiel od spracovaného
madsa, pri ktorom bolo zistené 0 42 % vysSie riziko ICHS pri konzumacii v mnozstve
50 g/den (Micha et al., 2010).

V masovych produktoch sa cCasto vyskytuju aj konzervacné latky, ako napr.
glutaman sodny, fosforetnan sodny a citrat sodny. Tieto prisady vSak predstavujt
minoritny prijem sodika v porovnani s chloridom sodnym, ktory obsahuje az 39,3 %
sodika (Ruusunen and Puolanne, 2005). Z hradiska obsahu sodika ho spracované méso
obsahuje az 0 400 % viac nez méso nespracované (Micha et al., 2012). Na zvySeni rizika
ICHS sa mézu podiel'at’ aj heterocyklické aminy a polycyklické aromatické uhl'ovodiky,
ktoré vznikaju pocas tepelnej tpravy spracovaného mésa pri pdsobeni vysokych teplot
(Micha et al., 2012).

V jedalnicku by tiez nemali chybat ryby, ktoré obsahuju vysoky podiel
esencialnych mastnych kyselin. Ryby mézeme rozdelit’ na sladkovodné a morské. Morské
ryby by sme mali detom zarad’ovat’ do jedalni¢ka az od 2. roka Zivota, pretoze inak mozu
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u nich vyvolat nachylnost’ na alergie. Sladkovodné ryby mdzeme zaradit’ aj skor (Gregora,
2005). Rybie méso obsahuje kvalitné bielkoviny, mineralne latky (fosfor, vapnik, jod
selén), vitaminy rozpustné v tukoch (A, D, E, K), esencidlne nenasytené mastné kyseliny
(omega 3 a omega 6 mastné kyseliny) (Ingr, 2011). V stcasnosti sa ¢asto diskutuje o tom,
Ze ryby maju vysoky obsah tazkych kovov (ortut, olovo) a polychlorovanych bifenylov
(Cibulka, 1991).

3.3.4.1 Zasady zdravej vyZivy u deti a mladsich Ziakov

Aby sa dosiahol optimalny rast a vyvoj deti, mali by sa dodrziavat’ urcité zasady pri

vytvarani ich jedalnicka.

e dieta od 1 — 3 rokov by sa malo stravovat’ 5-krat do dna a strava by mala obsahovat’
500 ml mlieka alebo mlie¢nych vyrobkov, 4 —5 porcii zeleniny a ovocia, 3 —4
porcie chleba a obilnin, 2 porcie masa. Do jedalnicka by sa mali zaradovat’ ryby,
kuracie a tel'acie maso. Pokrmy pre deti nedosol'ujeme a nepridavame cukor. Prijem
cukru a soli by sa mal prisne kontrolovat. Dieta by sa malo vyhybat’ ideninam
a mastnym vyrobkom, ktoré presli zlozitou technologickou upravou;

e strava dietat’a v predskolskom veku by denne mala obsahovat’ 3 — 4 porcie mlieka
a mliecnych vyrobkov, 4 porcie zeleniny a ovocia, 3 —4 porcie chleba ¢i obilnin,
zarad’'ovat’ by sa malo uz aj celozrnné pecivo, 2 porcie mésa. Do jedalnicka by mali
byt’ zaradené uz aj strukoviny;

e strava deti v Skolskom a adolescentnom veku by mala byt 5 —6-krat do dia
a Vv jedalnicku by mali prevazovat’ celozrnné vyrobky. Ovocie a zeleninu by mali
dostavat’ v pomere 1:2, ¢ize 200 g ovocia a 400 g zeleniny. Dieta by malo
konzumovat dostato¢né mnozstvo mlieka a mlie¢nych vyrobkov 3 — 4 porcie, 1 — 2
porcie médsa (hlavne netu¢né médso a ryby);

e optimalny pomer zivin by mal byt’ 0,8 g bielkovin, 1 g tukov a 6,5 g sacharidov na
1 kg véhy;

e uprednostinovat’ by sa mali kvalitné rastlinné tuky a oleje pred zivo¢isnymi tukmi.
Znizit' by sa mal aj obsah trans - nenasytenych a nasytenych kyselin;

« bolo by treba znizit’ spotrebu cukrov na 10 % celkovej energetickej davky a zvysit’
prijem skrobu. Uprednostiiovat’ potraviny s nizkym glykemickym indexom;

e obmedzit’ konzumadciu rafinovaného cukru, sladkych napojov a sladkosti;

e znizit’ prijem soli na 4 — 5 g denne;
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e cholesterolu v potrave by malo byt 300 mg denne;
o zvysit prijem vlakniny na 20 - 30 g denne;
o preferovat predovsetkym varenie a dusenie ako kulindrnu Upravu. Vyhybat sa

smazeniu, grilovaniu a peceniu (WHO, 2003).

3.3.5 Stravovanie v $kolskych zariadeniach

3.3.5.1 Historia Skolského stravovania

Skolské stravovanie radime medzi sluzby spoloéného stravovania. Nesmierne
vyznamna uloha pri prevencii civiliza¢nych ochoreni a pri podpore spravneho rastu
avyvinu deti patri vSetkym formam spolo¢ného stravovania, ale najma predskolskému,
Skolskému — vratane pracujuceho dorastu, ako aj stravovaniu vysokoskolskej mladeze.
Stravovacie navyky z detstva si kazdy jedinec prenaSa do dospelosti a osvojeny sposob
stravovania ho potom sprevadza po zvySok zivota. Preto nevyhnutne treba zvySovat
kvalitu vyzivy deti, a t0 najmi zlepSovanim zlozenia poskytovanych jedal v sulade
s biologickymi potrebami rastuceho a vyvijajuceho sa mladého organizmu, ktoré su

stanovené Vv prislusnych vyzivovych davkach obyvatel'stva SR (Jedlicka, 2007).

Skolské stravovanie sa za¢alo objavovat po 2 svetovej vojne, ked’ sa v $kolach zacalo
podavat’ mlieko a vynimocne aj desiaty. Od roku 1950 sa zacali prevadzkovat’ Skolské
jedalne, ktoré Ziakom poskytovali zakladné stravovanie a neskor aj zamestnancom $kol.
V roku 1963 sa vyrazne zacali skvalitfiovat’ sluzby Skolského stravovania, boli vyhlasené
prvé vyzivové normy pre Skolské stravovanie a postupne sa zacali zriad'ovat’ aj strediska
$kolského stravovania v obciach a v okresoch. Skolské stravovanie bolo najrozsirenejsou
formou spolo¢ného stravovania v obdobi 70. rokoch a v celoplosnej forme pretrvavalo do
roku 1989. Po roku 1989 sa zacali prejavovat” ekonomické, socidlne a politické zmeny
v oblasti Skolského stravovania, vznikla Siroka ponuka surovin, modernych technologii
a zariadeni na pripravu pokrmov a naich distribiciu. Odhaduje sa, Ze v st€asnosti vyuziva

sluzby skolského stravovania 1 600 000 stravnikov (Mlejnkova a kol. 2009).

3.3.5.2 Vplyv Skolského stravovania na vyZivu

Vyhodou $kolskej stravy je plnohodnotné teplé jedlo. Podla odbornikov z Uradu
verejného zdravotnictva SR, Skolské stravovanie dnes predstavuje systém zabezpecenia

plnohodnotnej vyzivy detom a mladistvym najma vtedy, ak su pri zostavovani jedalnickov
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re$pektované odporacania odbornikov na vyzivu. Skolské stravovanie zaistuje zakladné
I doplnkové stravovanie vymedzenému poctu 0sob (ziaci, Studenti, zamestnanci), ktorym je
poskytované stravovanie v ramci hmotného zabezpecenia. Obsahuje adekvatne mnoZstvo
zivin potrebnych na normalny rast a vyvoj dietata, ¢im by mala byt pokryta 1/3

z celkového prijmu energie (Liba, 2005).

3.3.5.3 Zidkladné pravidla pri zostaveni jeddlnickov

e Preferovat’ regionalne, sezonne a Cerstvé potraviny,

e zohladnovat’ percentualny podiel mésa v misovych vyrobkoch a nezamienat’
maiso za misové pridavky,

e Vramci obeda nepodavat’ cukrovinky, sladké pecivo, ¢okoladu, keksy, a pod.,

o zvysit frekvenciu podavania Cerstvych zeleninovych obloh k obedu,

e dodrziavat’ technologické postupy pri priprave jedal a napojov (varenie a dusenie),

e pri nakipe mlie¢nych vyrobkov uprednostnit’ biely jogurt, jogurty ochucovat
s ¢erstvym ovocim,

e uprednostiiovat’ celozrnné vyrobky a vyrobky z tvrdej pSenice,

e zvysit prijem ryb (uprednostiiovat’ morské ryby),

e Udeniny maximalne raz do mesiaca (Sulcova, 2007).
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4  Metodika prace a metody skumania

4.1 Material (Popis dotaznika)

Prakticka cast’ bola realizovana pomocou dotaznikového prieskumu. Vybranou
cielovou skupinou dotaznikového prieskumu boli respondenti (mladsi Ziaci) zo zakladnych
§kol vo veku od 11 — 16 rokov. Vyskumna ¢ast’ bola zrealizovana od januara do februara
vroku 2018 na dvoch zdkladnych skolach 2. stupna v meste Stropkov na Slovensku.
Dotazniky vypliiali deti na triednickej hodine po sthlase riaditelky $koly. Dotaznikovy
prieskum bol anonymny a dobrovolny. Sledovany subor tvorilo 150 ziakov (75 chlapcov
a 75 dievcat). Dotaznik sa skladal z 20 otazok s viacerymi moznostami, z ktorych si

respondenti mohli vybrat’ a zakrazkovat’ ich.

4.2 Hypotézy

V ramci prieskumu zameraného na stravovacie zvyklosti $kolskej mladeze som

stanovila nasledujuce hypotézy:
Hypotéza 1: Viac ako 70 % ziakov pravidelne obeduje v Skolskych jedalnach.
Hypotéza 2: Viac ako 30 % Ziakov jedava ryby aspon 2-krat do tyzdna.

Hypotéza 3: Viac ako polovica deti jedava sladkosti kazdy den.
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4.3 Vysledky vyskumu

Graf ¢. 1: Akého si pohlavia?

Otazka ¢€. 1: Akého si pohlavia?

M Dievcata

m Chlapci

Prvou otazkou som zistovala pohlavie. Z celkového poctu 150 opytanych deti bola

polovica diev¢at a polovica chlapcov.

Graf ¢. 2: AKy je tvoj vek?

Otazka c. 2: Aky je tvoj vek?

m11-12
m13-14
m15-16

Druhou otdzkou som zistovala vek Ziakov, aby bolo jasné, v akych vekovych
kategoriach sa pohybujeme. V tejto otazke 50 ziakov (34 %) uviedlo, Ze je vo veku 11 — 12
rokov, 65 ziakov (43 %) je vo veku 13 — 14 rokov a zvy$nych 35 Ziakov (23 %) je vo veku
15 — 16 rokov.
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Graf ¢. 3: Zaujima t’a zdrava vyZiva?

Otazka €. 3: Zaujima ta zdrava vyziva?

M zaujima
M nezaujima

M zaujima, ale nemam
potrebné informacie

V tretej otazke som zist'ovala zaujem sledovanej vzorky ziakov o zdrava vyzivu.
Na vyber mali tri moznosti: zaujima, nezaujima, zaujima, ale nemam potrebné informacie.
O zdravu vyzivu sa zaujima celkom 95 ziakov (63,3 %), 42 ziakov (28 %) sa tiez zaujima,

ale nema potrebné informéacie a 13 ziakov (9 %) sa o zdrava vyzivu nezaujima.

Graf ¢. 4: Kolkokrat sa za den stravuje$?

Otazka C. 4: Kolkokrat sa za den
stravujes?

B 1 - 2-krdt denne
M 3 - 4-krat denne

5 a viackrat

Polozenim tejto otazky som zist'ovala, kol'’kokrat za den sa Ziaci stravuji. Na vyber
mali z moznosti: 1 — 2-krat denne, 3 —4-krat denne, 5 a viackrat. Najvacsie percento
ziakov (62 %) odpovedalo, ze sa stravuje 3 —4-krat denne (celkom 94 Zziakov), 8 Ziaci
(5 %) odpovedali, ze jedavaju 1 — 2-krat denne a 48 Zziakov (33 %) jedava 5 a viackrat
denne.
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Graf ¢. 5: Ako Casto ranajkujes?

Otazka c. 5: Ako casto ranajkujes?

M kazdy den
m 3-krdt do tyZdna
H obcas

neranajkujem

Z danej otazky vyplyva, Ze 68 Skoldkov (45 %) ranajkuje pravidelne kazdy den, 13
Skolakov (9 %) uviedlo, ze ranajkuje 3-krat do tyzdna, ob¢as ranajkuje 43 Skolakov (29 %)

a 26 deti (17 %) uviedlo, ze neranajkuje vobec.

Graf ¢. 6: Mas pravidelnu desiatu?

Otazka €. 6: Mas pravidelnu desiatu?

W domaca priprava
B kupujem si ju v Skole
M zriedka

nedesiatujem

Dalsia otazka skumala, ¢i deti pravidelne mavaju desiatu a kto im ju pripravuje. Na
vyber mali z moznosti: ano, desiatu mam z domu, ano, kupujem si ju v Skole, desiatujem
iba zriedka, nedesiatujem vobec. Az 104 ziakov (69 %) uviedlo, ze si pravidelne nosi
desiatu pripravena doma. Zaujimavé je, ze 15 ziakov (10 %) mava pravidelnu desiatu, ale
kupuje si ju v Skolskom bufete ¢i automate. Na posledné dve otdzky odpovedalo 29 deti

(19 %), ze desiatuje iba zriedka a 2 Ziaci uviedli, ze nedesiatuji vobec.
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Graf ¢. 7: Kde najcastejSie obedujes?

Otazka ¢. 7: Kde najcastejsSie obedujes?

W v Skolskej jedalni
mdoma
M inde (reStauracie,

rychle obcerstvenie)
neobeduje

Touto otazkou som zistovala, kde najcastejsie Ziaci obeduju. Z dotaznika vyplynulo,
ze az 115 ziakov (76 %) obeduje v Skolskej jedalni. Tu sa potvrdzuje predpoklad, Ze viac ako
70 % respondentov obeduje v Skolskej jedalni. Obedovanie doma uviedlo 34 ziakov (23 %).
Pri poslednych dvoch moznostiach som zaznamenala potesujuce vysledky s nizkym poc¢tom
ziakov, ktori si ich vybrali. Prekvapilo ma, ze ani jeden ziak neuviedol, Ze obeduje

Vv reStauracii alebo rychlom obcerstveni a iba jeden ziak odpovedal, Ze neobeduje vobec.

Graf ¢. 8: Vyhovuje ti vel’kost’ porcie obeda v Skolskej jedalni?

Otazka €. 8: Vyhovuje ti velkost porcie
obeda v skolskej jedalni?

H vyhovuje

B nevyhovuje

Na 6smu otdzku odpovedali iba ti ziaci, ktori v predoslej otazke uviedli, Ze obeduju
v Skolskej jedalni. Pytala som sa, ¢i im vyhovuje vel'kost” obedovej porcie. Na vyber mali

z dvoch moznosti: vyhovuje a nevyhovuje. Na tuto otazku odpovedalo celkom 115 Zziakov,
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pricom velké percento z nich uviedlo, Ze porcia obeda je vyhovujuca. Velkost porcie

vyhovuje 80 ziakom (70 %) a 35 Ziakom (30 %) nevyhovuje.

Graf ¢. 9: MysliS si, Ze v Skolskej jedalni varia zdravo?

Otazka ¢. 9: Myslis si, ze v Skolskej jedalni
varia zdravo?

M zdravo

H nezdravo

Touto otdzkou som sa zaujimala o to, ¢i v Skolskej jedalni varia zdravé jedla. Zo
skiimanej vzorky odpovedalo 115 Ziakov, ktori obedujii v jedalni. Bola som prekvapena
vysledkami. Viac ako polovica ziakov si mysli, Ze v Skolskej jedalni nevaria zdravo. Mysli si

to 72 ziakov (63 %). Zvysnych 43 ziakov (37 %) si mysli, ze obed v Skolskej jedalni je zdravy.

Graf ¢. 10: Kol’ko tekutin denne pribliZne vypijes?

Otazka c. 10: Kol'ko tekutin denne
priblizne vypijes?

B menej ako 1 liter
m1-2litre

M viac ako 2 litre
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Dalej ma zaujimal pitny rezim deti. Pri otazke respondenti uvadzali, kol'ko tekutin
denne vypiji. Na vyber mali z troch moznosti: menej ako 1 liter, 1 — 2 litre, viac ako
2 litre. Z odpovedi vyplynulo, Zze 4 ziaci (3 %) nevypiju viac ako 1 liter denne. Az
128 ziakov (85 %) uviedlo, ze vypije 1 — 2 litre tekutin denne a 18 ziakov (12 %) uviedlo,
ze vypije 2 a viac litrov. Idealne by bolo, ak by sa pri moznosti — menej ako 1 liter —

neobjavil ani jeden Ziak.

Graf ¢. 11: NosiS si pripravené pitie z domu?

Otazka €. 11: Nosis si pripravené pitie
zdomu?

Bz domu

m v skole (bufet, automat)

Pomocou d’alsej polozenej otazky, ¢i si ziaci nosia pripravené pitie z domu, som sa
dozvedela, ze si az 125 Ziakov (83 %) nosi pripravené pitie z domu a 25 Ziakov (17 %) si

kupuje pitie v skole (bufet, automat).
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Graf & 12: Co pije§ najéastejsie?
Otazka €. 12: Co pijes najcastejsie?

H voda

M Caj bez cukru

M Caj s cukrom
sladky ndpoj

B mineralka

Zistovala som tiez, aké druhy napojov deti preferujii. Na vyber mali Ziaci z Siestich
moznosti, ktoré som zadala: voda, ¢aj s cukrom, ¢aj bez cukru, sladky napoj (Coca-Cola,
Mirinda), dzas, mineralka. Najcastejsie si deti vyberali vodu — 71 Ziakov (47 %). Caj
s cukrom zakruzkovalo 28 ziakov (19 %), ¢aj bez cukru 20 Ziakov (13 %), sladky napoj
(Coca-Cola, Mirinda) zakrazkovalo 30 ziakov (20 %) a 1 Ziak Si vybral mineralku.
Nepredpokladala som, ze deti budu preferovat’ vodu, takze vysledkom som prijemne

prekvapena. Na druhej strane ale ziaci viac uprednostiuju ¢aj s cukrom ako bez cukru.

Graf ¢. 13: Ako ¢asto jeS ovocie a zeleninu?

Otazka ¢. 13: Ako casto jeS ovocie
a zeleninu?

M viackrat
m denne
W 3 - 4-krdt do tyzdna

nejedava

Je potesitel'né, ze sucastou jedalnicka vysokého percenta Skoldkov zo skiimanej

vzorky je ovocie azelenina. Na tato otazku 12 ziakov (8 %) odpovedalo, Ze ovocie
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a zeleninu jedava viackrat denne, az 54 ziakov (36 %) jedava ovocie a zeleninu denne,
61 ziakov (42 %) uviedlo 3 — 4-krat do tyzdna. Len 21 ziakov (14 %) uviedlo, Ze ovocie
a zeleninu nejedava vobec. Aj pri tychto relativne dobrych vysledkoch by bolo lepsie, keby

posledna odpoved’ nebola zaskrtnuta vobec.

Graf ¢. 14: Ako ¢asto jeS ryby?

Otazka €. 14: Ako casto jeS ryby?

H denne
M 1 - 2-krdt do tyzdna
W raz do mesiaca

na Vianoce

M nejem

Ryby su vel'mi dolezitou sucast'ou jedalnicka, preto ma zaujimalo, ako Casto Ziaci
jedavaju ryby. Na vyber mali z moznosti: denne, 1 — 2-krat do tyzdna, raz do mesiaca, na
Vianoce, nejem. Ani jeden Ziak neodpovedal, ze jedava rybu kazdy den. Z dotaznika
vyplynulo, ze 28 ziakov (19 %) jedava ryby 1 — 2-krat do tyzdia, 68 ziakov (45 %) jedava
ryby raz do mesiaca, 18 Ziakov (12 %) odpovedalo, Zze jedava ryby iba na Vianoce a 36
ziakov (24 %) nejedava ryby vobec. Predpoklad, ze viac ako 30 % ziakov jedava ryby 2-

krat tyZdenne sa nepotvrdil.
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Graf ¢. 15: Ako ¢asto konzumujeS$ mlieko a mliecne vyrobky (syr, jogurt,
tvaroh, kefir, atd’.)?

Otazka c. 15: Ako casto konzumujes mlieko
a mliecne vyrobky?

H denne
M 3 - 4-krdt do tyZdiia
M raz do tyzdna

raz do mesiaca

W nema rad/a

Mlieko a mlie¢ne vyrobky st vel'mi dolezité na rast a vyvin deti. Z celkového poctu
odpovedajucich 48 (32 %) ziakov uviedlo, ze mlieko a mlie¢ne vyrobky konzumuje denne,
3 — 4-krat do tyzdna uviedlo 77 ziakov (51 %), raz do tyzdna 25 ziakov (17 %). Odpovede
raz do mesiaca a nemam rad/a nezaskrtol nikto. Optimalne by bolo, keby deti konzumovali

mlie¢ne vyrobky kazdy den.

Graf ¢. 16: Ako Casto jedavas sladkosti (¢okolada, keksy, buchty a pod.)

Otazka ¢. 16: Ako casto jes sladkosti?

W denne
M 3 - 4-krdt do tyzdna
M raz do tyzdna

nejem

Sladkosti stt medzi detmi vel'mi rozsirené. Predpokladala som, ze deti konzumuju

sladkosti kazdy den. Na vyber mali zo Styroch moznosti: denne, 3 — 4-krat do tyzdna, raz
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do tyzdna, nejem. Na tuto otazku odpovedalo 92 ziakov (61 %), ze sladkosti jedava kazdy
den. Sladkosti jedava 3 — 4-krat do tyzdna 36 ziakov (24 %) a raz do tyzdna 22 ziakov
(15 %). Predpoklad, ze deti konzumuju sladkosti kazdy den sa potvrdil.

Graf & 17: Myslis si, Ze sa stravuje$ zdravo?
Otazka €. 17: Myslis si, Ze sa stravujes

zdravo?

Hano

H nie

Zaujimalo ma, ¢i deti povaZuju svoju stravu za zdravu. Z dotaznika vyplynulo, ze
76 Ziakov (51 %) povazuje svoje stravovanie za zdravé a 74 Ziakov (49 %) svoje

stravovanie za zdravé nepovazuje.
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Graf ¢. 18: Ako travis svoj vol’'ny ¢as?

Otazka €. 18: Ako travis svoj volny cas?

M Sportujem

H chodim von

m uc¢im sa/krazky
pozeram TV

M som na PC

Zaujimalo ma, ako najCastejSie travia deti Svoj volny c&as. Na vyber mali
Z moznosti: Sportujem, chodim von s kamaratmi, uéim sa/kruzky, pozeram TV, som na
PC/Smartphone. Milo ma prekvapilo, ze 33 Ziakov (22 %) Sportuje. Najviac voI'ného ¢asu
travia deti vonku s kamaratmi — 41 deti (28 %). U¢i sa alebo navstevuje kruzky 23 ziakov
(15%). TV sleduje 36 ziakov (24 %) a najradsej travi svoj volny cas pri PC ¢&i
so Smartphonom 17 Ziakov (11 %). Predpokladala som, Ze posledna odpoved bude mat’

podstatne vyssi vyskyt, ale som rada, Ze to tak nie je.
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5 Diskusia

Na dotaznikovom prieskume sa zucastnilo 150 $koldkov, z nich polovica chlapcov
a polovica dievcat. Prieskum sa uskuto¢nil na Il. stupni zdkladnych $kél v Stropkove.
V druhej otdzke som zistovala vek. V tejto otdzke uviedlo 34 % Zziakov, Ze je vo veku 11 —
12 rokov, 43 % ziakov vo veku 13 — 14 rokov a 23 % ziakov vo veku od 15 — 16 rokov.
Dalej som zistovala zaujem detskych respondentov 0 zdravi vyZivu. Zaujima sa o fiu
celkom 63 % ziakov, 28 % uviedlo, Ze sa zaujima, ale nemé potrebné informacie a 9 %

ziakov sa o zdravu vyZivu nezaujima.

Z dotaznikového Setrenia vyplynulo, Ze iba 33 % ziakov sa stravuje 5 a viackrat
denne podl'a odporacania WHO. Najviac ziakov uviedlo, ze jedava 3 — 4-krat denne
(62 %). Pravidelny stravovaci rezim je kl'i¢om k dosiahnutiu zdravého a spokojného

Zivota.

Studie, ktoré st zamerané na hodnotenie stravovacieho rezimu, venuju najvicsiu
pozornost’ ranajkdm. Jednym z dovodov tohto zaujmu je skuto¢nost, Ze nepravidelny
prijem rannej stravy patri medzi najcastejSie nedostatky v stravovacom rezime deti.
Vyskumné prace poukazujui na rizika suvisiace s vynechavanim ranajok. U deti, ktoré
pravidelne ranajkujt, sa pozorovalo celkovo lepsie nutri¢né zlozenie stravy a vyvazenejsi
prijem zZivin v porovnani s detmi, ktoré ranajky vynechavaja (Williams, 2007). Vyskumy
taktiez preukazali, Zze u deti, ktoré pravidelne ranajkuji, je nizSie riziko vzniku obezity

(Rampersaud et al., 2005).

Z dotaznika vyplynulo, ze 45 % deti ranajkuje pravidelne kazdy den, 9 % uviedlo,
ze ranajkuje 3-krat do tyzdna, 29 % ranajkuje obc¢as a 17 % neranajkuje vobec. Hodnotiace
Stidie zaoberajuce sa stravovanim intenzivne venuji svoju pozornost’ i stvislostiam medzi
konzumaciou potravy v rannych hodinach a duSevnymi funkciami. U deti, ktoré mavaji
ranajky, mozno pozorovat’ lepsie pamitové funkcie, vysSiu pozornost’ i lepSie vysledky

psychologickych testov (Rampersaud et al., 2005).

Okrem pravidelného prijmu jedla na ranajky je dolezitd aj pravidelna konzuméacia
potravy na olovrant. Z vysledkov prieskumu mozno konstatovat’, ze 69 % deti si do Skoly
pravidelne nosieva desiatu pripraventi doma. Len 10 % uviedlo, Zze si kupuje desiatu

v Skole (bufet, automat), 19 % desiatuje iba zriedka a 2 Ziaci nedesiatuji vobec.
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Cielom dotaznika bolo zistit, ¢i ziaci vyuzivaju Skolské stravovanie. Vysledky
dotaznikového prieskumu preukazali, ze z celkového poctu skimanych skolakov sa 76 %
stravuje v Skolskej jedalni a len 23 % obeduje doma. Potvrdzuje sa 1. hypotéza, ze viac ako
70 % skolakov zvykne obedovat v $kolskej jedalni. Prekvapilo ma, Ze ani jeden Zziak
neobeduje Vv restauracii, alebo Vv rychlom obcerstveni. Jeden Ziak odpovedal, Ze neobeduje
vobec. Obed je dolezitou sucastou kazdodenného stravovania a podl'a odporacani by mal

tvorit’ az okolo 35 — 40 % celodenného prijmu energie.

V skolach a v skolskych zariadeniach by mali dbat’ skolaci na dodrziavanie pitného
rezimu. Na tuto dbleziti skuto¢nost’ nemozno zabtdat’. Predpokladom spravneho pitného
rezimu ziakov su vhodné prirodné napoje, voda, sodova voda. Menej vhodné su sladké
napoje (Coca-Cola, Mirinda, Fanta) a energetické napoje. Ebbeling et al. (2006) sa
domnievajt, ze odporuc¢any denny prijem tekutin U mladsich Ziakov je 2 — 2,5 I. Toto
odporaéanie spiiia len 12 % z opytanych Ziakov. Menej ako 1 liter vypije 3 % a 85 %

uviedlo, Ze vypije 1 — 2 litre.

Sucast'ou 8§kol, kde som uskutocnovala vyskum, st aj napojové automaty a bufety,
kde Ziaci maju pristup kedykol'vek, a tak si mozu zakipit, ¢o chci. Stadie poukazali na
stupajuci trend v prijme sladenych napojov a potvrdili jeho suvis s rizikom obezity.
Gutrhrie and Morton (2000) sa domnievaji, ze cukry by mali tvorit 10 % denného
kalorického prijmu. Vysledky preukazali, ze 20 % Skoldkov preferuje sladky napoj (Coca-
Cola, Mirinda), 47 % preferuje Cista vodu, 19 % sladeny ¢aj a 13 % caj bez cukru.
Nepredpokladala som, Ze vysoké percento deti bude preferovat’ vodu, ale prijemne som
prekvapena tymto vysledkom. Frekvencia sladkého napoja by sa ale podl'a odporucania

mohla tiez znizit'.

Ako sme uz spominali vySSie, konzumdcia ovocia a zeleniny je z pohladu vyzivy
vel'mi dolezita. Eritsland (2000) publikuje, ze ovocie a zeleninu by sme mali jest kazdy
dett v pomere 1:2 (200 g ovocia a 400 g zeleniny). Vysledky preukdzali, Zze iba 8 %
skolakov jedava ovocie a zeleninu viackrat denne, 36 % odpovedalo, Ze ich jedava raz
denne, 42 % 3 — 4 krat do tyzdna, 14 % ovocie a zeleninu nejedava vobec. Idealne by bolo,
keby posledna odpoved’ nik nezaskrtol. Odporagané normy spiiia iba 8 % ziakov, ktori
jedavaju ovocie a zeleninu viackrat denne, zial’, podl'a dotaznika sa neda zistit, v akom

mnozstve. Na Skolach, ktoré som skumala, mavaja zeleninu vo vel'mi malom mnoZstve.
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Vicsinou maji uhorkovy alebo mrkvovy Salat. K hlavnému jedlu je poddvané bud’ ovocie,

dzus, alebo sladkost’.

V jedalnicku Skoldkov by tiez nemali chybat’ ryby, ktoré obsahuju vysoky podiel
esencialnych mastnych kyselin. Druhd hypotéza sa venovala konzumacii ryb u sledovanych
ziakov. Na vyber mali z moznosti: denne, 1 — 2-krat do tyzdna, 1 raz do mesiaca, na Vianoce,
nejem. Ingr (2011) uvadza, ze ryby by mali byt zaradené do jedalnicka 1 az 2-krat
tyzdenne. Toto odporu¢anie spiiia iba 19 % z opytanych $kolakov. Najviac Ziakov (45 %)
odpovedalo, Ze ryby st obsiahnuté v ich jedalnom listku raz do mesiaca, 12 % jedava ryby
na Vianoce a 24 % nejedava ryby vobec. Predpoklad, ze viac ako 30 % ziakov jedava ryby

2-krét do tyzdna sa nepotvrdil.

Tretia hypotéza sa v ramci sledovanej skupiny Ziakov zamerala na konzumaciu
sladkosti. Mojim predpokladom bola kazdodenna alebo cCastda konzumacia sladkosti
u vysokého percenta respondentov. Z opytanych deti az 61 % odpovedalo, Ze sladkosti
jedava kazdy den. Po sladkostiach 3 — 4-krat do tyzdna siahne 24 % deti a5 % raz do
tyzdina. Hypotéza 0 vysokom prijme sladkosti sa potvrdila. Aj v §kole dostavaju ziaci

priblizne raz do tyzdna sladkost’ k hlavnému jedlu.

Mlieko a mliecne vyrobky su dolezité pre rast a vyvin deti. Z opytanych Skoldkov
32 % konzumuje mlieko a mlie¢ne vyrobky kazdy den, 51 % ma4 tieto zlozky obsiahnuté
Vo svojom jedalnom listku 3 — 4-krat do tyzdia. Odpovede raz do mesiaca, nemam rad/a
nezaSkrtol nikto. Optimalne by bolo, keby sa mlieko a mlie¢ne vyrobky konzumovali
kazdy den (Massey et al., 1999). V skolach, kde som uskuto¢nila prieskum, mavaju mlieko
podavané k obedu raz za tyzden. Ak nemaji k obedu mlieko, tak maju na pitie k dispozicii
sladeny caj alebo Cisti vodu. Navrhovala by som sladeny ¢aj vymenit' za nesladeny a

zvysit’ aj frekvenciu podavania mlieka.

Pri d’alsej polozenej otazke ma milo prekvapilo, ze z opytanych ziakov 22 %
odpovedalo, ze vo vol'nom Case $portuje, 28 % travi vol'ny €as vonku s kamaratmi, 15 % sa
uci alebo chodieva na krazky, 24 % pozera TV a 11 % sa venuje ¢innostiam na Smartphone.
Predpokladala som, Ze posledna odpoved’ bude mat’ podstatné vyssi vyskyt, ale vysledky

prieskumu na Skoléach to nepotvrdili.

Kazda skola, ktora v sucasnosti vzdelava a vychovava, by mala dbat’ na zdravie
) y y

Skolédkov, pedagdgov a vSetkych pracovnikov Skoly. Zakladné Skoly v Stropkove, ktoré
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boli predmetom sktimania, st zapojené do projektu Zdrava skola. Ide o projekt na podporu
zdravia a vychovy k zdravému zivotnému Sstylu. Vznikol z potreby usporiadat’ zivot
na skolach v intenciach sucasnych poznatkov o vychove a o zdravi. Hlavnym cielom

projektu je predchadzat’ zdravotnym problémom deti.

Pozitivne hodnotim aj ten fakt, Ze $kolské jedalne st na Slovensku aj v Cechach
zapojené do programu tzv. ,,Skolské mlieko* a ,,Skolské ovocie, ktoré ovplyviiuju kvalitu
sluzieb. Ziaci maja pocas obeda volny pristup Kk tymto zlozkdm potravy. Mozu si vziat
z misy ovocie alebo z automatu mlieko. Eurdpskou tniou su Vv sti¢asnosti podporované
mlie¢ne vyrobky, aby sa CastejSie vyskytovali v jedalni¢kach deti v ramci eurdpskeho
Skolského mliecneho programu. Cielom nového spojeného Skolského programu je zvysit

spotrebu mlieka a mlie¢nych vyrobkov, ako i spotrebu ovocia a zeleniny na skolach.

Skolaci by mali obmedzit’ aj prijem sladkosti. Mal by sa sledovat’ ich prijem cukru,
ktory je obsiahnuty dnes uz vo vSetkych potravinach. Odporu¢am aj obmedzit’ podavanie
sladkosti k obedu (ziaci dostavaju sladkost’ raz za tyzden k obedu). Odporacam zvysit' na
Skolach aj konzumadciu ryb. V stcasnosti maja Skolaci v jedalnom listku ryby obsiahnuté
raz za dva tyzdne. Navrhujem zaradit’ ryby do jedalni¢ku aspoii raz za tyzdeii. Ako népoj
sa v Skolach podava sladeny ¢aj a iba niekedy cista voda. Odpora¢am podavat’ ako napoj

kazdy den €istli vodu a nesladeny Caj.

Vynechavanie raiajok a olovrantov sa povaZuje za velky nedostatok v oblasti
vyzivy. Rodi¢ia by mali svedomito pripravovat’ svojim detom ranajky, ale aj desiaty do
Skoly a taktiez sledovat’ ich pitny rezim. NajlepSie by bolo, keby si deti nosievali
pripravené pitie z domu a nemuseli ho nakupovat’ v napojovych automatoch. Netreba
detom zbytoc¢ne pridavat’ do jedla cukor a sol'. Treba tieZ upriamit’ pozornost’ na spravne
stravovacie navyky uz v detstve, z ¢oho okrem iného vyplyva, Ze deti treba naucit’ jest aj

dostato€né mnoZzstvo ovocia a zeleniny.

Zéakladom spravnej vyzivy dietata je pravidelnost, vyvaZenost, pestrost,

striedmost’, rovnovaha v prijme a vydaji energie (Béderova, 2010).
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6 ZAVER

Diplomové praca bola rozdelend na dve Casti. V prvej Casti som sa venovala
popisovanim vyzivy a jej vyznamu pre zdravie, rozdeleniu zivin a nasledne som poukazala
na choroby, ktoré moézu pri nespravnych stravovacich navykov vzniknut. Posledna
kapitola v teoretickej Casti pojednava o dolezitosti Skolského stravovania a popisuje zasady

dodrziavania jedalnicku u mladeze.

Druhd prakticka Cast’ je zalozend na vyskume za ucelom ziskania informaécii
0 sucasnych stravovacich zvyklostiach skolopovinnych ziakov 2. stupna dvoch zakladnych
$kol na Slovensku. Cielom mojej diplomovej prace bolo ziskat' informacie o sucasnych

stravovacich navykoch mladsich Ziakov. Potvrdit’ alebo vyvréatit’ nasledujtice hypotézy:

1. Hypotéza: Predpokladam, ze viac ako 70 % ziakov sa stravuje v Skolskej jedalni
2. Hypotéza: Predpokladam, Ze viac ako 30 % jedava ryby 2 krat do tyzdina

3. Hypotéza: Predpoklada, ze viac ako polovica Ziakov jedava sladkosti kazdy den

Vysledky z dotaznikového Setrenia potvrdili, ze viac ako 70 % z opytanych sa stravuje
v Skolskej jedalni. Prva hypotéza bola potvrdena. Podl'a odporucani by ryby mali byt
obsiahnuté v jedalnom listku 1 — 2 krat do tyZdna. Druha hypotéza nebola potvrdend, z
dotazniku vyplynulo, Ze iba 17 % Skoldkov jedava ryby 1 — 2 krat do tyzdna. Sladkosti sa
pripisuji k naj€astejSim pricinam vzniku zubnému kazu u mladSich a starSich Skoldkov. Z
dotazniku sa preukézalo, ze 61 % opytanych respondentov konzumuje sladkosti kazdy dei.
Tretia hypotéza bola potvrdena. NajzavaznejSimi pozorovanymi nedostatkami sa javi
nepravidelny prijem ranajok, olovrantov a nedostatocna konzumécia ovocia a zeleniny.

Priaznivo treba ohodnotit’ u sledovaného suboru preferované druhy napojov.

V detskom veku je spravna vyziva klI'i¢ovym determinantom rastu, vyvoja a vyvinu.
Preto je dolezité vypestovat’ udeti pozitivny vztah k zdravym pokrmom a k spravnym
stravovacim navykom. Rodi¢ia by mali svedomito vyberat' potraviny pre svoje deti
apripravovat im pravidelné ranajky adesiaty do 8kol, aby sa vyhybali rychlym

obderstveniam.

V ramci vyuky je vhodné uplatiovat’ vzdeldvanie v oblasti vyzivy. Poskytovat

ziakom informadcie, ktoré by sa tykali chorob vznikajuce z nespravnej vyzivy.
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PRILOHA

DOTAZNIK

Otazka ¢. 1: Tvoje pohlavie?

Chlapec
Dievca

Otazka €. 2: Tvoj vek?

11-12
13-14
15-16

Otazka ¢. 3: Zaujima ta zdrava vyZziva?
Ano.
Nie.

Zaujima, ale nemam potrebné informacie.

Otazka ¢. 4: Kol’kokrat sa za den stravujes?

1 — 2-krat.
3 — 4-krat.
6 a viac krat.

Otazka ¢. 5: Ako Casto raiajkujes?

Kazdy den.
3-krat do tyzdna.
Obcas.
Neranajkujem.

Otazka ¢. 6: Mas pravidelnu desiatu?
Ano, mam, nosim si desiatu z domu.
Ano, mam, kupujem si ju v §kole (bufet, automat).

Desiatu mam zriedka.
Nedesiatujem.
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d)
e)
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a)
b)
c)
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Otazka ¢. 7: Kde najcastejSie obedujes?

Obed mam v $kolskej jedalni.

Obed mam doma.

Obed mam inde (reStauracie, rychle obcerstvenia).
Neobedujem.

Otéazka €. 8: Vyhovuje ti vel’kost’ porcie obeda v Skolskej jedalni?

Urcite ano.
Nie, nestaci mi to.

Otazka €. 9: Myslis si, ze v Skolskej jedalni varia zdravo?

Ano, myslim si.
Nie, nemyslim si.

Otazka €. 10: Kol'ko tekutin denne priblizne vypijes?

Menej ako 1 liter.
1-21.
2 aviac litrov.

Otéazka €. 11: Nosis si pripravené pitie z domu?

Ano.
Nie, kupujem si ho v $kole (bufet, automat).

Otazka ¢&. 12: Co pijes najéastejsie?

Voda.

Caj s cukrom.

Caj bez cukru.

Sladky napoj typu Coca-Cola, Mirinda...
Dzas.

Mineralka.

Otazka ¢. 13: Ako ¢asto je$ ovocie a zeleninu?

Viackrat denne.
Denne.

3 — 4-krat do tyzdna.
1-krat do tyzdna.
Nejem.
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Otazka ¢. 14: Ako casto jes ryby?

a) Denne.

b) 1 - 2-krat do tyzdna.
¢) Raz do mesiaca.

d) Na Vianoce.

e) Nejem.

Otéazka €. 15: Ako Casto konzumuje$ mlicko a mliecne vyrobky (syr, jogurt, tvaroh,
kefir, atd’.)?

a) Denne.

b) 3 —4-krat do tyzdna.
c) Raz do tyzdna.

d) Raz do mesiaca.

e) Nemam rad/a.

Otazka €. 16: Ako Casto jes sladkosti (Cokolada, keksy, buchty a pod.)?

a) Denne.

b) 4 —5-krat do tyzdna.
c) Raz do tyzdna.

d) Nejem.

Otéazka ¢. 17 Myslis si, Ze sa stravujes zdravo?

a) Ano.
b) Nie.

Otazka ¢. 18: Ako travis svoj vol'ny ¢as?

a) Sportujem.

b) Chodim von s kamaratmi.
c) Uc¢im sa/chodim na krazky.
d) Pozeram TV.

e) Som na PC/Smartphone.
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