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Srovnani nutri¢ni kvality Skolnich jidel

Souhrn

Skolni obédy jsou soudasti dne skoro kazdého $kolaka, proto je duleZité, aby pokrmy
podavané ve Skolni jidelné¢ byly nutricné vyvazené a dodaly ditéti dilezité ziviny. Spravné
slozeni Skolnich obédu je jeden z moznych ndstroju slouzici k prevenci détské obezity, ktera
se stala fenoménem dneSni doby. Podle vyhlaSky Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy €. 107/2005 Sb. by mél obéd tvofit 35 % denniho pi{jmu energie.

V této praci byly hodnoceny obédy na dvou ¢eskych zakladnich §kolach po dobu 10 dnd.
Nutriéni hodnota obédli byla zhodnocena zpracovanim vydejek a jejich naslednym
porovnanim s doporu¢enymi davkami v programu Nutriservis.

Vysledky porovnani s doporu¢enymi normami VySly pro obé dvé Skoly velmi podobné.
Obédy v obou skoléach prekrocily doporucenou denni davku stanovenou pro bilkoviny, sodik,
draslik a vitamin C. Naopak vapnik tuto normu nesplnil ani v jednom z piipadu.

Nelze vsak vyvodit zcela jednoznaény zavér o nevhodnosti podavanych pokrmi ve

Skolnich jidelnach, protoZe analyza nebere v potaz stravovani ditéte po zbytek dne.

Klic¢ova slova: nutri¢ni slozeni jidel, Skolni stravovani, spotiebni kos, obezita



Comparison of the nutritional quality of school meals

Summary

School lunches are a part of a day for almost every child, therefore it is important to serve
nutritionally balanced meals in canteen and to supply children with nutrients. School canteens
are important educational resources, providing a model that guides student food choices and
composition of their meal could be a possible mechanism for child obesity prevention, what
has become a phenomenon of these days. According to the regulation of the Ministry of
Education, Youth and Sports no. 107/2005 Coll. a school lunch should provide 35% of the
daily income of energy.

In this work were evaluated lunches of two Czech elementary schools in period of 10
days. The nutritional value of meals was evaluated by lists of used food processing and
subsequent their comparison with recommended doses in the Nutriservis program.

The results of comparing with recommended values were similar for both schools.
Lunches at both schools exceeded the recommended daily dose prescribed for protein,
sodium, potassium and vitamin C. Contrary calcium had not reached the recommended daily
dose anytime.

We can’t conclusively say, that the school served meals were unsuitable, because the

meal consumed during the rest of the day is not included.

Keywords: nutritional food composition, school lunches, consumer basket, obesity
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1 Uvod

Po druhé¢ svétové valce se vyrazné zménil zplsob Zivota a stravovaci navyky obyvatel.
Diky tomu se vyrazné prodlouzila délka lidského zivota. Pohybova aktivita populace se
znacn¢ snizila a zdravému Zivotnimu stylu neprospiva ani zvySeny energeticky piijem. Prvni
vyzivova doporuceni, ktera se vénovala détské vyzivée, vznikala jiz po druhé svétové valce, pri
které bylo ¢astou pric¢innou umrti civilniho obyvatelstva nedostatek kvalitnich potravin.

V dne$ni dobé je problém opacny. Kvalitnich a zdravych potravin je dostatek a lidé
naopak umiraji na komplikace spojené snadvahou a obezitou, jakou jsou naptiklad
kardiovaskularni choroby a fada nadorovych onemocnéni.

Skolni stravovani je jiz dlouho dobu cilem fady diskuzi a kritik z diivodu nutri¢niho
sloZzeni pokrmt, velikosti porci a v neposledni fad¢ kvality potravin.

Kazdy stat disponuje urcitymi zdsadami pro Skolni stravovani, které byly vytvofeny
odborniky na vyzivu. Ugelem téchto zasad je prevence obezity, ktera se rozsifila po celém
svété a ma prokazatelnd negativni Géinky na lidské zdravi jiz ve velmi nizkém véku. Ukolem
Skolniho stravovani neni jen nasytit dité a dodat hygienicky nezavadnou a vyvazenou stravu,
ale naucit ho i spravnym stravovacim navykam, které ho mohou provazet po cely Zivot.
Mnohé studie se zabyvaji moznou souvislosti mezi détmi a adolescenty stravujicimi se ve

Skolni jidelné a snizenou konzumaci nezdravych potravin.



2 Cil prace

Cilem préace je srovnani nutricniho slozeni obédii na zakladnich Skolach na zakladé¢
analyzy vydejek.

Udaje z vydejek budou piepocitany dle mnoZstevnich koeficientd na jednotlivého Zéka
prislusné vékové kategorie.

Bude stanoveno nutriéni sloZeni jidel a denniho pfijmu prostiednictvim programu

Nutriservis.

2.1 Hypotéza

Hypotézou je, ze nutri¢ni sloZeni obédl ve Skolnich jidelnach odpovida cca 35 % energie
(dodavané tuky, bilkovinami a sacharidy) z jejiho doporu¢ovaného celkového denniho

mnozstvi.



3 Literarni reSerse

3.1 Skolni stravovani v Ceské republice

Prvni stitem organizované a fizené stravovani na zakladnich $kolach se v CR objevilo po
2. svétové valce. Déti za valky trpély fadou onemocnéni, ktera souvisela s nedostatecnou
vyzivou, napfiiklad osteomalacie, malnutrice a dal$i vyznamna onemocnéni. Pro obnovu
détského zdravi zavedl stat skolni stravovani, které mélo za ukol tyto onemocnéni eliminovat.
Skolni stravovani tento tikol splnilo, diikazem je, e v roce 2015 ubé&hlo jiz 70 let od jeho
zalozeni. Za poslednich 20 let proslo stravovani déti fadou zmén, které se tykaji nutricnich
doporuceni a vybéru potravin. Velky podil pfinasi predev$im lepsi dostupnost urcitych

potravin, zejména masa a zeleniny (Krmickova, 2014).
3.1.1 Historie Skolniho stravovani

Historie $kolniho stravovani je datovana od konce druhé svétové valky. Jiz v tuto dobu se
zacala objevovat prvni nutricni doporuceni pro déti. Prvni smérnice tykajici se Skolniho
stravovani byla vytvofena vroce 1953. O deset let pozdéji byla smérnice rozsifena
0 doporucené vyzivové davky. Vyhlaska ¢. 48 Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy
z roku 1993 piinesla do Skolnich jidelen nové vyZzivové normy v podobné spotiebniho kose,
ktery v aktualizované formé funguje do dnes. Spotiebni koS§ definuje vyzivové pozadavky,
které museji byt splnény, aby Skolni ob&dy byly vyvazené. Tyto poZadavky byly postupem
¢asu nahrazeny aktualngj$imi doporucenimi, konkrétné vyhlaskou ¢.107/2005 Sb. O $kolnim

stavovani (Lukasikova et al., 2015).
3.1.2 Skolni jidelny

Ucelem skolniho stravovani je vafeni piimo pro déti, protoZe strava pro déti se znaéné lisi
od stravy dospélych lidi. Skolni stravovdni ma moZnost rozvijet v ditti pozitivni vztah
K potravinam a pokrmim, které doma nemusi nékdy dostat. V ¢eskych rodinach piestava byt
moderni vafit domaci stravu a misto vafeni se navstévuji restaurace nebo rychla obcerstveni.
Nékteré déti az ve Skolni jideln€ pozndvaji nové druhy zeleniny, lusténiny a dal$i potraviny,
které se standardné nepodavaji v restauracich (Strosserova, 2004).

Skolni stravovani ma typické znaky, kterymi se li§i od stravovani dospélych, proto je
dilezité klast uréité podminky, aby obédy podavané détem byly vyzivové vyvazené. Skolni

stravovani se stalo kazdodenni soucasti dne téméf vSech zaka na zakladnich Skolach.
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Stravovani ve Skolni jideln¢ neklade diraz pouze na nasyceni détskych stravnikd, ale i na
dodéni zdravotné nezavadnych a nutriéné vyvazenych pokrmu. Dalsi funkci je podpora
zdravych stravovacich navyka, jejichz dodrzovani by mélo vést k podpoie spoleCenské
vychovy zaka. Doporuéena pestra a vyvazena strava je vhodnym piikladem, jak by se mohlo
dit¢ stravovat i mimo $kolni jidelnu. Prizkumy po celém svété poukazuji na fakt, ze déti,
které se stravuji ve kolni jideln&, maji nizsi sklony konzumovat nezdravé potraviny. Skolni
obédy jsou diky svému vyvazenému slozeni vhodnym ndastrojem k prevenci proti détské

obezité (Fiirstova, 2013).
3.1.3 Spotiebni ko$

Pro ulehCeni prace se sestavovanim détskych jidelnicku byl vyvinut tzv. spotiebni kos,
ktery definuje sumu deseti potravin, které musi obsahovat $kolni obédy za jeden mésic. Tyto
normy jsou tvofené na zéklad¢ vyzivového doporuceni a je zde zahrnut 1 vek ditéte. Spotiebni
ko§ definuje vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy ¢islo ¢. 107/2005, ze dne
25. unora 2005. UCelem této vyhlasky je standardizace $kolniho stravovani. Vyse uvedena
vyhlaska nabira platnost ve Skolnich zafizenich i v zafizeni typu internat, kde se muze dité
stravovat po cely den. Hlavni ¢innosti této vyhlasky je stravovani zaki a déti pii pobytu ve
Skole. Vyzivové normy pro riazné veékové kategorie zdravych stravnikd v jednotkach ,,jak

nakoupeno® znazornuje tabulka 1.

Tabulka 1 Vyzivové normy pro zdravé stravniky (Vyhlaska &. 107/ 2005 Sb., MSMT).

VyZivové normy pro stravniky (g/den)

Vékova MIécné
) Maso Ryby Miléko Tuky Cukr Zelenina Ovoce Brambory  Lusténiny
skupina vyrobky
7-10 64 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14 70 10 70 17 15 16 90 80 160 10
15-18 75 10 100 9 17 16 100 90 170 10

Dale tato vyhlaska popisuje druh a mnozZstvi jednotlivych potravin pro déti, které se stravuji

laktoovovegetarianskou stravou (Tabulka 2).



Tabulka 2 Vyzivové normy pro stravniky stravujici se laktoovovegetarianskou stravou

(Vyhlagka &. 107/ 2005 Sb., MSMT).

VyZivové normy v gramech pro laktoovovegetarianskou stravu (g/den)

Vékova ) Mlécné ]
_ Vejce Mléko Tuky Cukr Zelenina Ovoce Brambory Lusténiny
skupina vyrobky
7-10 15 250 45 12 12 92 70 140 15
11-14 15 250 45 12 15 104 80 160 15
15-18 15 250 45 12 18 114 90 160 15

Tato data jsou uvadéna V hodnotdch ,jak nakoupeno®. Dale je predmétem vyhlasky
pojednani o dietnim stravovani. Pokud ma stravnik urcité stravovaci omezeni a je zapotiebi
stravovani ditéte podle dietniho rezimu, vyhotovi mu nutricni terapeut jidelni listek, zvoli

Vybér potravin a zpiisob podavani (Vyhlaska &. 107/ 2005 Sb., MSMT).
3.1.4 Slozeni $kolniho obéda

Standardni obéd ve $kolni jidelné by mél byt sestaven z predkrmu, nebo polévky, hlavniho
chodu, néapoje, piipadné z doplitku ve formé ovoce, salatu nebo dezertu (Lukasikova et al.,
2015). Vyhlaska ¢.107/2005 uvadi, ze k pfipravé pokrmti musi byt dodrzen pomér rostlinnych
a zivocisnych tuku v poméru 1:1, pfi¢emz je kladen diiraz na navyseni podilu rostlinnych tuki
oproti tukiim zivo¢iSnym. Povolend piipustna meési¢ni tolerance pro spotiebu potravin
odpovida piiblizné¢ 25 %. Pro cukry a tuky je tato hranice limitni a doporucuje se tyto
komodity snizovat.

Velmi dulezitou polozkou této vyhlasky jsou finan¢ni limity pro nakupy potravin.
Pro vékovou skupinu déti ve véku 7-10 let tvofi financni limit 16-32 K¢, pro starsi déti 11-14
let je tento limit 19-24 K¢ a pro posledni vékovou skupinu 15-18 let piedstavuje 20-37 K¢.
Ackoliv spotiebni kos je velmi dobra pomtcka pro $kolni jidelny, fada odborniki jej Kritizuje
pro jeho zastaralost, z pohledu absence komplexnosti vybéru. Z téchto dtvodi byl v roce
2015 vytvoten Radce $kolni jidelny (Vyhlaska &. 107/ 2005 Sb., MSMT).

3.1.5 Radce Skolni jidelny

V roce 2015 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Nutriéni doporuéeni ke spotiebnimu
koSi, v némzZ se zabyvalo upravou norem a sloZeni jidelniho listku. Normy pro pfipravu
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pokrmti a jejich nutriéni slozeni jsou doporuovany Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a nasledné tpravy tykajici se Ceské republiky provadi Ministerstvo zdravotnictvi.
Tato nutricni doporuceni apeluji na konzumaci zdravi prospéSnych potravin, zejména ovoce,
zeleniny a lusténin, které se nasledné zatrazuji do Skolnich obédii. A naopak apeluji na snizeni
podavani knedlikii, pastik a nékterych uzenin. Nutricni doporuceni ke spotfebnimu kosi
definuje kolikrat za mésic (20 pracovnich dni) je vhodné podavat rizné potraviny (Tabulka 3)
(Kost'alova et al., 2015).

Tabulka 3 Doporuc¢ené mnozstvi potravin podavanych za 20 dni (Kost'alova et al., 2015).

Nutri¢ni doporuceni pro obédy

Polévky

Zeleninové 12 x
Lusténinové 3-4 X
Zatazovani obilnych zavarek (jahly, vlocky, krupky, pohanka, bulgur, kuskus) 4x
Hlavni jidla

Drubez a kralik (kute, kruta, kralik, slepice) 3X
Ryby 2-3 X
Vepiové maso max. 4 X
Bezmasé nesladké jidlo (vcetné lusténin, pokud jsou nabidnuty bez masa) 4 x
Sladké jidlo max. 2 X
Lusténiny 1-2 x
Ptilohy

Obiloviny (téstoviny, ryze, kuskus..) 7X
Houskové knedliky max. 2 X
Ptilohy

Zelenina Cerstva min. 8 X
Tepelné upravena zelenina min. 4 x
Népoje

Denné nabidnut neslazeny a nemléény vzdy
Pokud je mlé¢ny, vybér 1 z nemlééneho vzdy




Tuto metodiku posuzovali odbornici z Katedry hygieny, epidemiologie a preventivniho
1ékaistvi 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Ustavu hygieny a preventivni
mediciny 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a oba odborné organy klasifikovali toto
nutricni doporuceni jako vhodny prostfedek pro zlepSeni nutri¢ni kvality Skolnich jidel
(Kostalova et al., 2015).

WHO udava, ze potraviny, které se konzervuji soli, naptiklad uzeniny, ryby a nékteré
pastiky, mohou piispivat k rozvoji nékterych typt rakoviny. Posledni studie prokazuji
vyznamnou souvislost mezi konzumaci konzervovaného masa a rakovinou tlustého streva
(World Health Organization, 2000).

Podle WHO by denni davka soli neméla piekrocit 5 gramil na jeden den. V péti gramech
kuchyiniské soli jsou obsazeny 2 gramy sodiku, ktery ma neptiznivé ucinky na krevni ob¢h
(World Health Organization, 2012). Dlouhodoby zvyseny pfijem soli pfispiva k rozvoji
vysokého krevniho tlaku 140/90 mmHg (standardni krevni tlak 120/80 mmHg),
kardiovaskularnich chorob, rakoviny zaludku a zatizeni ledvin. Déle je sil také vyznamnym

¢initelem podilejicim se na rozvoji osteoporozy (Suckling a Swift, 2015).

3.2 Pruzkumy v oblasti Skolniho stravovani ve svété

V Evropé byl zjistén vyssi vyskyt nadvahy a obezity u déti nez byval v minulosti. Nékteré
skutecnosti poukazovaly na nerovnovahu ve Skolnich obédech. Z téchto zavaznych
skutecnosti stanovila Evropska komise EU prioritu pro podporu zdravi vcetné¢ vzdélavani
Vv oblasti vyzivy (Commission of the European Communities, 2007). V Irsku v roce 2014,
Walton et al. hodnotili Skolni stravu na zakladnich Skolach a nasledné hledali mozné
prilezitosti ke zlepSeni stravovani. Této studie se zucastnilo 594 déti ve veéku 5-12 let po dobu
7 dni. Studie poukazala na nevyvazenost mezi ptijmem tuku, pfidanym cukrem, sodikem
a vlakninou. Vyzkum prokazal, ze 1/3 denniho energetického piijmu je tvofena jidlem
podavanym ve Skole (Walton et al., 2015). Condonova et al. hodnotili vliv $kolniho
stravovani na preferenci konzumace dalSich potravin. Tato studie prokazala, ze déti,
konzumujici Skolni obédy mély mnohem vétsi zdjem o mléko, ovoce a zeleninu, nez déti,
které ve Skolni jidelné neobédvaji. Tyto déti jednoznaéné méné jevily zdjem o dezerty
a svaciny s vyssim kalorickym obsahem. Vzhledem k obecné znamym faktim o prospésnosti
¢1 Skodlivosti vySe zminénych potravin studie dokazuje, ze Skolni stravovani ma prokazatelny

vliv na stravovaci navyky déti 1 mimo Skolu. Nicméné rozsifeni nabidky ovoce, zeleniny



a celozrnného peciva by mohlo vést k dalSimu vyraznému zlepSeni celkového zdravotniho

stavu détské populace (Condon et al., 2009).
3.2.1 Skolni stravovani v Kalifornii

Ve Spojenych statech americkych 94 % déti ve véku 5-18 let navstévuje Skolu, ve které se
nachézi Skolni jidelna. Z 94 % déti jich 58 % dochazi kazdy den do Skolni jidelny. DalSich
21 % zaka dochazi do $kolni jidelny alespon jednou tydné (Hastert a Babey, 2009). Hastert a
Babey v roce 2009 publikovali studii o znaénych rozdilech mezi détmi stravujicimi se
na kalifornskych zékladnich Skolach. Této studie se ucastnilo 2774 déti v ¢asovém rozmezi 10
mesict. Pro objektivnost vyzkumu byli Zaci rozdé€leni do tfi vékovych kategorii. Prvni
sledovanou skupinou byly déti, které si pfinaseji obéd z domova kazdy den. Druhou skupinu
tvotily déti, které si pfinasely obéd jednou az ctytikrat do tydne. Posledni skupinou byly déti,
nedonasejici si obéd zdomova vibec. Prvni skupina déti konzumujici jidla donesend
z domova m¢la mensi tendenci jist nezdrava jidla, jako napiiklad chipsy, smazené hranolky,
slazené sycené napoje atd. Dokonce konzumovaly vétsi mnozstvi ovoce a zeleniny. Déti,
které si nosily obéd jednou, az ¢tyfikrat do tydne podstatné méné konzumovaly nezdravé
potraviny a zaroven jejich strava obsahovala vice ovoce a zeleniny nez u posledni zkoumané
skupiny. Dale bylo prokazéano, ze posledni vySe zminéna skupina zkonzumovala 1,75krat vice
nezdravého jidla "junk food" (1,75krat vice sycenych napoju, 0,75krat vice hranolek, 1,25krat
vice cukrli a 4,75 méné zeleniny a ovoce neZ déti, které si nosily obéd z domova kazdy den.
Z této studie vyplyva, Ze déti nosici si obéd z domova mély lepsi stravovaci navyky nez déti
stravujici se mimo Skolni jidelnu.

Dalsi ¢ast studie byla zaméfena na déti od Sesti do dvanacti let nedostavajici k obédu jidlo
z domova a vyuZzivajici Skolni jidelnu. Tyto déti konzumovaly vice ovoce a zeleniny nez déti,
které si nosily jidlo z domova. Détem na prvnim stupni v americkych zékladnich Skolach se
poskytuje vétsi vybér nabizeného jidla nez détem na druhém stupni a stfednich Skolach

("middle™ a "highschool™) (Hastert a Babey, 2009).
3.2.2  Skolni stravovani ve Velké Britanii

Nérodni program zjiStujici uroveil nadvadhy a obezity u déti na zakladnich Skolach
(The National Child Measurement Programme) uvadi tdaje o détech ve v€ku od 10 do 11 let,
které maji bud’ nadvahu, nebo trpi obezitou. V roce 2013 se Spence et al. zabyvali studii

tykajici se stravovani déti na zakladnich $kolach ve Velké Britanii. Skolni stravovani
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za poslednich ctyficet let proslo fadou zmén. Zmény se tykaly piedev§im nutri¢ni skladby

obédl. Prvni zasady ohledn¢ skolnich ob&dl z roku 1941 prosly transformaci az v roce 1980.

wrwe

mikronutrientd, nadbytkem tuku a cukru ve Skolnich obédech. Problém nezdravé vyzivy
prosel ve Velké Britanii medializaci v roce 2005, kdy znamy televizni kuchai Jamie Oliver
poukézal na nedostatky tehdejSiho stavu stravovacich navykl u déti na zakladnich Skolach.
Pro zlepSeni situace v této oblasti byla v roce 2005 zalozena Komise pro hodnoceni Skolnich
obédl (School Meal Review Panel), kterd ma za ukol dohlizet vyzivu na zakladnich Skoléach.
Pro veskeré zmény tykajici se stravovani déti byla dilezita politika vefejnych instituci, ktera
se dockala legislativni podpory vroce 2006. Nasledné¢ byla upravena pravidla tykajici
se slozeni jidel. Pfedpisy bylo uréeno, ktera jidla se smi ¢i nesmi servirovat a také jak casto.
Definované standardy jsou vztazeny k nutricnimu obsahu Skolnich ob&dl po dobu tii tydnil
a urcuji minimalni a maximalni hodnoty jednotlivych nutrienta.
Nedavna studie zroku 2013 se zaobird dvéma konkrétnimi Skolnimi roky 2003/2004
a 2008/2009 ve dvanacti zakladnich skolach v severovychodni Anglii. V roce 2003/2004 se
vyzkumu Ucastnilo 407 déti (198 chlapci a 209 divek) zatimco vroce 2008 se pocet
Ucastnénych Zaku zvysil na 641 stravnikd (chlapcl se ucastnilo 322 a divek 319).
Ve sledovanych letech 2003/2004 konzumovalo obéd 233 déti z toho 106 chlapci a 127
divek. V letech 2008/2009 se konzumace Skolnich obédd zvysila. Obédvalo 323 déti z toho
164 chlapcl a 159 divek. Uz z téchto dat je patrny nardst konzumace $kolnich obéd( a pokles
stravovani déti mimo Skolni jidelnu.
Pro sbér dat pfi vyzkumu byla vyuzita metoda jidelniho deniku, ktery obsahoval Udaje za
jeden den. Data byla zaznamenavana z obdobi tfech pracovnich a jednoho vikendového dne.
Pfijem potravy byl rozdélen do Sesti ¢asovych usekl s definovanou velikosti porce podle
véku a pohlavi. V porovnani skolniho roku 2003/2004 a 2008/2009 se skladba obédd vyrazné
lisila. V roce 2003/2004 obédy mély znacné vyssi obsah nasyceného a celkového tuku, sodiku
a vitaminu C, ale méné sacharidd, bilkovin a vapniku oproti zkoumanému roku 2008/2009.
Dukladné porovnani jednotlivych nutri¢nich faktorl je zobrazeno v tabulka 4.

Nicméné je stile nedostatek vyzkumil a studii zabyvajicich se hodnocenim dileZitosti

zmén vyzivove politiky v oblasti jidelnich navyku a stravovani na zékladnich skolach.
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Tabulka 4 Obsah jednotlivych nutri¢nich faktort za jednotlivé roky (Spence et al., 2013).

Obsah jednotlivych nutri¢nich faktori za jednotlivé roky

Nutri¢ni faktor 2003/2004 2008/2009 Rozdil
Celkova energie (kJ) 1890 2074.8 184,8
Tuk (%) 39,5 28,3 -11,2
Nasycené tuky (%) 15,3 10 -5,3
Sacharidy (g) 57,1 71,4 14,3
Bilkoviny (g) 14,3 19,2 4,9
Sodik (mg) 530 463 -67
Vitamin A (ug) 69.2 84.5 15,3
Vépnik (mg) 133 166 33
Vitamin C 11,8 46 34,2
Zelezo 1,8 2,3 0,5
Kyselina listova 457 59,1 13,4

Dalsi ¢ast studie se zabyvala porovnanim slozeni Skolniho obéda a doméciho pfineseného
jidla. Jidlo bylo rozdéleno do tfi kategorii. Prvni kategorii tvofily Skolni obédy, druha
kategorie se skladala z balenych obédli a posledni kategorie tvofilo jidlo konzumované doma.
Z tabulka 5 je patrné, Ze obédy ve $kolni jideln¢ obsahovaly méné volného cukru, nasyceného
tuku, sodiku a vapniku, nez obédy, které si déti nosily z domova.

Tabulka 5 Obsah zivin u balickového jidla a jidla ve $kolni jideIn€ (Spence et al., 2013).

Obsah jednotlivych nutri¢nich faktori v prineseném jidle a Skolnim jidle

Nutri¢ni faktor Balickovy obéd Skolni obéd Rozdil
Energie (%) 17,9 15,3 -2,6
Tuk () 55 53,8 -1,2
Nasycené tuky 23,9 22,4 -1,5
Sodik (mg) 1978 1850 -128
Vitamin A (ug) 206 230 -24
Vapnik (mg) 688 659 -29
Zelezo 6,7 6,8 0,1
Zinek 4,8 5 0,2
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Skolni ob&d mél vyssi zastoupeni vitaminu A. Radé déti se stravovaci navyky ze $kolni
jidelny promitly do stravovani bézného dne. Studie prokazala pozitivni vliv Skolnich obéda na
konzumaci potravin s vys§im obsahem sacharidii, bilkovin a vitaminu C u déti stravujici se ve
Skolni jidelné€, nez u déti, které si nosily balickové obédy. Obsah tuku v jejich stravé se

naopak podatilo snizit (Spence et al., 2013).
3.2.3 Skolni stravovani ve Svédsku

Podle Svédského zakona Skolni obédy musi byt nutricné vyvazené a détem podavany
zdarma. Osowski et al. hodnotili $kolni stravovani a porovnavali pfijem zivin ze $kolnich
obédl. Nasledné je srovnavali se Severskymi nutriénimi doporuc¢enimi (Nordic Nutrition
Recommendations), které jsou pro Svédsko zavazné. Této studie se ucastnilo 1840 déti
fazenych do dvou veékovych kategorii. Prvni kategorii tvofily déti s primérnym vékem 8,6 let,
druhou kategorii tvotily déti star$i a jejich primérny vék byl 11,7 let. Studie poukézala
narozdily mezi veékovymi kategoriemi. Déti ve vekové kategorii 8,6 let konzumovaly
pramérné o 539 kJ vice nez je doporucena norma. Naopak starsi déti jedly o 1450 kJ méné
nez je doporuCena davka. Pfijem sodiku a nasycenych mastnych kyselin u obou skupin
prekrocil referenéni hodnoty. Naopak konzumace sacharidi, vldkniny, vitamini D a E byla
oznacend jako nevyhovujici, protoze déti konzumovaly méné potravin obsahujici tyto latky
nez je doporucena referenéni davka. V roce 2011 byl pfijat zakon, ktery vyzaduje, aby obédy
podavané détem byly nejen vyzivové vyvazené, ale i chutové atraktivni. Skolni obédy by
podle Severskych nutricnich doporuceni mély primérné obsahovat 30 % doporuceného
denniho p¥{jmu energie, vitaminii a mineralnich latek. Ve Svédsku se $kolni ob&d sklada
vétSinou z jednoho nebo vice jidel, které si dit¢ miize samo vybrat. Obvykle se Skolni obéd
sklada z masa, ryb, drlibeZze nebo vegetaridnskych sloZzek. Mezi nejcastéjsi ptilohy patii
zelenina, ryze, té€stoviny nebo brambory. Prodavani potravin v automatech a bistrech je zde
velmi vyjimec¢né (Osowski et al., 2015).

Ackoli lidskému télu sta¢i pouze malé mnozstvi vitamind, je konzumace potravin
obsahujici vitaminy velmi dileZita, protoze jsou nezbytné pro vyvoj a spravnou funkci
organismu. Vitaminy jsou nedilnou soucasti fady metabolickych reakci, podporuji imunitni
systém a nekteré plisobi jako antioxidanty. Jestlize je v lidském téle dlouhodoby nedostatek
napiiklad vitaminu C dochazi zejména k poklesu pruznosti cév a obranyschopnosti organismu
(Fajfrova, 2011).
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3.3 Junk food

Pojem Junk food oznacuje potraviny vyznacujici se vysokym kalorickym obsahem
aminimalni vyzivovou hodnotou. Tyto potraviny nejcastéji postradaji vitaminy,
mikronutrienty a bilkoviny. Nicméné nejedna se pouze o potraviny s minimalni nutri¢ni
hodnotou, ale 1 o potraviny, které zvySuji energetickou hodnotu naptiklad tim, ze obsahuji
vyznamné zastoupeni rafinovaného cukru, bilé mouky, trans mastnych kyselin a soli

(Ashakiran a Deepthi, 2012).

Pro¢ je Junk food pro nckteré osoby tak atraktivni? Hlavni pfi¢ina ndkupu byva cenova
dostupnost a reklamni spoty. Americky institut zabyvajici se potravinami zkoumal jednotlivé
rodiny a jejich stravovaci navyky. Bylo prokazano, ze az 75 % Ameriani vecefi doma.
Az polovina z nich konzumuje k vecefi jidla pochazejici z rychlého obéerstveni (Ashakiran
a Deepthi, 2012).

3.4 QObezita

Diagnoza E66 oficidln¢ oznacuje toto onemocnéni, které ma negativni vliv na lidské
zdravi. V soucasné dob¢ se obezita projevuje jako pandemie. Obézni osoby lze nalézt jak
Vv rozvojovych, tak i rozvinutych zemich celého svéta (Sucharda, 2015). Jedna se 0 komplexni
onemocnéni charakteristické zvySenym vyskytem télesného tuku, jenz je vyvolany pozitivni
energetickou bilanci. Pozitivni energetickd bilance predstavuje pomér mezi piijatou
a vydanou energii, pokud se tato energie nevyuzije, ulozi se v podobé tukové tkané. (Paul et
al., 2015). Mezi ¢initele vyvolavajici nadvahu patfi sedavy styl Zivota a konzumace potravin
obsahujici vyss§i nebo vysokou energetickou hodnotu, kterou télo nespotiebuje. (Marinov et
al., 2012). Obezitu lze dé¢lit dle Hainera do nasledujicich skupin: Bé&Zna obezita, obezita
endokrinné podminénd, obezita navozend l€ky, monogenni obezity, syndromy provazené
obezitou, obezita podminéna jinymi patologickymi faktory (Hainer, 2011).

Obezita zna¢né¢ zatézuje lidsky organismus, zejména kostru. U osob trpicich obezitou se
Casto vyskytuji obtize kloubt, pfetizeni dolnich a hornich koncetin a spankové apnoe. Neni
vyjimkou, Ze u obéznich se déti objevuje zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, ktery ve zna¢né mite
zatézuje kardiovaskularni systém (Franikova et al., 2015).

Dle statistickych udajd WHO bylo vroce 1995 ve svété detekovano 200 miliond

obéznich osob, prudky nartst byl zdokumentovan hlavné mezi léty 1995 a 2000, kde pocet
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téchto osob dosahl az 300 miliond. Prognoza udava, ze v roce 2015 bude ve veéku nad 15 let
az 700 miliont osob trpici obezitou (Hainer, 2011).

Posledni datované informace WHO udavaji pocet obéznich pacient k roku 2014. K tomuto
datu je vazan udaj, udavajici 1,9 miliardy populace trpici nadvahou z tohoto poctu je 600
milionti obéznich. V procentech je tato skutecnost vyjadienda 39 % populace s nadvahou
a 13 % casti populace postizeni obezitou (World Health Organization, 2015). Obezita je druha

nejcastéjsi pri¢ina umrti, které 1ze prevenci piedchazet (lanosi et al., 2015).
3.4.1 Obezita u déti

Obezita déti se za posledni roky stala velmi diskutovanym tématem. Dle dostupnych
udaji (publikovanych v roku 2012) zaznamenali ¢esti prakticti 1ékati roéné okolo sedmdesati
détskych pacientii s obezitou. Kazdému sedmému ditéti je diagnostikovana obezita,
a extrémni obezitou trpi kazdé pétadvacaté dit¢ (Marinov, 2014). Tato situace je nadmiru
alarmujici z hlediska rozdilu mortality po 30. roce zivota. V ptipadé obéznich adolescenti
muzeme pozorovat vyssi vyskyt umrti nez u adolescentdl, ktefi obezitou netrpi (Marinov et al.,
2012). Za piicinu vzrustajici imrtnosti obéznich osob se povazuji komplikace spojené nejen
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetem, ale i fadou nadorovych onemocnéni (Hainer,
2011).

Marinov (2014) publikoval vysledky tykajici se vyvoje obezity a nadvahy v Ceské
republice u sedmiletych déti od roku 1951 do roku 2011. Vyzkum poukazuje na zvySujici
Cetnost vyskytu tohoto problému (Tabulka 6), kde je rovnéz ziejmé, ze chlapci maji

prokazatelné vyssi sklony k nadvaze a obezité nez divky.
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Tabulka 6 Cetnost déti s nadvahou a obezitou v obdobi 1951-2011 (Marinov, 2014).

Cetnost déti s nadvahou (%) za sledované roky

Rok Divky Chlapci
1951 8,90 12,10
1981 10,20 13,60
1991 15,00 17,00
2001 15,10 18,30
2011 16,70 19,80

Cetnost déti s obezitou (%) za sledované roky

1951 1,60 1,80
1981 3,50 2,30
1991 3,00 4,0

2001 5,20 8,20
2011 9,60 11,40

Také Wijnhoven et al. v roce 2013 uvefejnili studii tykajici se nadvahy a obezity u déti
napfi¢ dvanacti evropskymi staty. Studie ukazuje na alarmujici vyskyt nadvédhy a obezity
Vv Evropé jiz u velmi malych déti. Bylo prok4zéano, Ze chlapci maji vyssi sklony k nadvaze
a obezité nez divky. Tento jev byl sledovan u déti ve veékové kategorii 6-9 let (Wijnhoven et
al., 2013).

Pokud obézni dité€ neupravi své stravovaci navyky a celkovou zivotospravu, hrozi vyskyt
zédvaznych onemocnéni souvisejicich s neléenou obezitou, predev§im vysoky krevni tlak,
kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, deprese a rakovina (Pelone et al., 2012).

Obezita je z malé Casti geneticky podminéna a u vétSiny jedinci zpisobena interakci
vetsiho poctu genli a hlavné faktori prostiedi. Predevs§im vliv prostiedi ma vyznamny dopad
na rozvoj osobnosti ditéte (Aldhoon Hainerova, 2009). Déti s nadvahou maji navyklé urcité
chuté, preferuji konzumaci potravin s vysokym glykemickym indexem, zejména sladké, slané
a mastné pokrmy. Béhem détstvi se vytvaii stravovaci navyky a chuté, kterym se vV pozd¢jSim

véku nesnadno odnaucuje (Neumann et Plasilova, 2011).
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3.4.2 Onemocnéni souvisejici s obezitou

Nelécena obezita vyznamné znehodnocuje lidsky zivot fadou komplikaci, které se
rozdéluji mezi mechanické a metabolické. Mechanické komplikace znepiijemnuji kazdodenni
¢innosti naptiklad bolesti zad, artrézy kloubti, zhorSené hojeni ran, zejména dolnich koncetin.
Mezi nejcastéj$i metabolické komplikace spojené s oObezitou se zafazuje hypertenze,
dyslipidémie, diabetes mellitus II. typu (Svacina, 2013). Dal§imi zavaznymi komplikacemi,
které souviseji s obezitou a vyrazné ohrozuji lidské zdravi, se oznacuji nékteré nadory, které
maji prokazatelnou souvislost s nadvahou napiiklad kolorektalni karcinom a karcinom

pankreatu (Skrha a Andél, 2015).

3.4.2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou, u néhoz je

v poslednim desetileti zaznamenavan vyrazny narust.

Diabetes mellitus 1. typu striktné nesouvisi s komplikacemi provazejicimi obezitu. Jedna
se 0 autoimunitni onemocnéni charakterizované nedostate¢nou nebo zaddnou sekreci inzulinu.
Inzulin je tvofen v B- bunikach Langerhansovych ostravki slinivky bfi$ni. Toto onemocnéni
se vyznacuje zvySenou glykémii a muize postihnout jakoukoliv osobu bez rozdilu pohlavi
a véku. Za rozvinuti tohoto onemocnéni byva odpovédna ze 2/3 virova infekce napiiklad

pfiusnic nebo zardének. Zbylou 1/3 tvoii geneticka predispozice (Skrha, 2009).

Diabetes mellitus II. typu

Na rozdil od diabetu I. typu neni toto onemocnéni autoimunitni a nevyvolava ho virova
infekce. Tento typ diabetu se vyznacuje poruchou sekrece inzulinu a nedostate¢nou citlivosti
tkani k inzulinu tzv. inzulinovéd rezistence. Jak pfesné¢ funguje inzulinova rezistence je
predmétem zkoumani (Hainer, 2011). Toto onemocnéni se vétsinou diagnostikuje kolem 40.
roku zivota. Dnes neni vyjimkou nalézt piipady tohoto onemocnéni u déti a mladistvych. Dle
védeckych studii je diabetes II. typu spojen z 90 % s obezitou nebo nadvahou a vzdy je
ptitomna zvysena glykémie (Svacina, 2008). Podle Amutha pribyva détskych a dospivajicich
pacientd s diabetem Il. typu a jiz v nizkém véku dochazi k rozvoji mnohocetnych komplikaci
(Amutha et Mohan, 2016). Jestlize pacient dlouhodobé nedodrzuje diabetickou dietu, vznika

riziko chronickych komplikaci, které jsou mikro a makrovaskularniho charakteru. Jedna
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se 0 poSkozeni bun€k vlivem zvySené koncentrace glukdzy, timto mechanismem dochézi
ke zhor$ovani funkce piislusnych organt (Skrha, 2009).

Na vzniku tohoto onemocnéni se podili fada faktorti, jako naptiklad nevhodné slozeni
stravy, snizena fyzicka aktivita, stres, koufeni a nevylucuji se i genetické vlivy (Pelikanova
a Barto§, 2011). Diabetes II. typu a obezita se podileji na vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, ktera zaujimaji prvni misto v pfi¢inach umrti dospélych lidi (Skrha a Andgl,
2015).

Rybka udava, ze vroce 2003 ve svété v dasledku tohoto onemocnéni zemielo, asi
1 milion lidi (Rybka, 2006). Statni zdravotni ustav (SZU) udava informace, tykajici
se aktualniho poctu pacientti 1é¢enych v souvislosti s diabetem. Za sledovany rok 2014 se
odhadoval pocet diabetiku 1. a II. typu na 7 % populace, ptfitom 90-95 % pacientll jsou
diabetici 1l. typu. Tato ¢isla jisté nejsou konecna, protoze je stale vyznamny pocet lidi, ktefi

jesté nejsou evidovani (Antosova et al., 2014).

3.4.2.2 Metabolicky syndrom

Cukrovka, obezita, hyperlipoproteinemie a vysoky krevni tlak byly oznacovany jako
smrtici kvarteto (Deadly quartet) (Soldatovic et al., 2016).

Metabolicky syndrom je definovan jako komplex péti parametrt, které ohrozuji lidské
zdravi. Diagnostika je prostd. Kde postaci krejéovsky metr a jednoduchy krevni test pro
vypocet krevniho cukru a krevnich lipid. P&t zakladnich parametrii tvofi obvod pasu u Zen
nad 88 cm, u muzii nad 102 cm, krevni tlak nad 130/85 mm rtut'ového sloupce, glykémie nad
6,0 mmol/l na la¢no, HDL (High density lipoprotein) u zen pod hranici 1,25 mmol/l, u muzt
pod hranici 1,0 mmol/l, triacylgryceroly nad hodnotu 1,7 mmol/l. Tyto kritické faktory jsou
nebezpeéné z hlediska zvysené prognodzy kardiovaskularnich chorob (Hainer, 2011).

Pro potvrzeni tohoto onemocnéni je potieba, aby pacient spliioval alespon tii slozky
Z péti. Tato propojend zdvazna onemocnéni patii na predni pticky imrtnosti lidi ve vyspélych

zemich. Ke kli¢ovym pfi¢indm vzniku metabolického syndromu lze zatadit vlivy prostiedi

napiiklad sedavé zaméstnani a nedostatek aktivniho pohybu (Svacina, 2013).

Metabolicky syndrom u déti

vSechny slozky metabolického syndromu vratné jsou u déti do jist¢ miry vratné. U déti se
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apeluje zejména na rodi¢e a Siroké okoli, aby podporovali jedince v pohybu, zdravém
stravovani a sebevédomi (Aldhoon Hainerova, 2009).

Pro slozitou diagnostiku u déti se hodnoti az starSi déti od 10 do 16 let, pro ulehceni
stanoveni onemocnéni, byla zavedena definice, ktera vychazela z percentilové normy. Opét
jako u dospélych lidi plati pro potvrzeni tohoto onemocnéni tii slozky z péti. Hodnoty pro déti
od 10 do 16 let jsou nasledujici: Obvod pasu > 90 percentil, HDL vyssi nez 1,03 mmol/l,
triacylgryceroly > 1,7, krevni tlak > 130/85 rtutového sloupce, glykémie na lacno

> 5,6 mmol/l (Aldhoon Hainerova, 2009).
3.4.3 Zivotni styl a obezita

Obezita se Casto vyskytuje u déti zrodin, ve kterych pievlada strava z tzv. fastfoodu
(druh vetejného stravovani, kde dochéazi k rychlému vybéru, prodeji a nésledné konzumaci
pokrmu) nad domaéci stravou. Jidlo a napoje z fastfoodu jsou bohaté na rychlé sacharidy
a prepalovany tuk. Naopak domaéci strava by méla obsahovat vldkninu a vyvazeny podil
nutrietll. Jestlize neni dité vedeno spravnym smérem, mize se u n¢j obezita rozvinout velmi
brzy.

Dal$im rizikovym Ccinitelem je pohybové aktivita, kterd byla posledni dobou nahrazena
sedavymi ¢innostmi. Rada rodin vyménila aktivni Zivotni styl (prochézky, vylety, spolené
aktivity na Cerstvém vzduchu) za vikendové nakupovani v obchodnim sttedisku. Pro zdravy
rozvoj ditéte je velmi dilezity kladny vztah k fyzické zatéZzi ve formé& aktivniho pohybu
napiiklad ve $kole a $kolni druziné nebo samostatné s rodinou (Aldhoon Hainerova, 2009).

Vyznamné faktory souvisejici s rozvojem obezity, jsou rovnéz vlivy genetické
a prenatalni. Védeckym sledovanim byla prokdzana skutecnost, kterd poukazuje na vysokou
pravdépodobnost obézniho ditéte, jsou-li oba rodi¢e obézni. Pokud jsou oba rodi¢e obézni,
je zna¢na pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni i u jejich potomka. Jestlize se matka
Vv t¢hotenstvi nevhodné stravuje, koutfi ¢i ma zjiSténou cukrovku, vznikd znaéné riziko

predispozice potomka k obezité ¢i metabolickému syndromu (Aldhoon Hainerova, 2009)
3.4.4 Komplikace spojené s obezitou

Nelécena obezita prispiva k vyskytu akutnich a chronickych onemocnéni a tim nésledné
znehodnocuje kvalitu a délku lidského Zivota, diky celé fadé komplikaci, které mohou
Vv takovém piipad¢ nastat. K nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim byvaji fazeny respiracni

problémy, napiiklad astma nebo zkraceni dechu. Pti sportovni aktivité s timto stavem souvisi
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ortopedické komplikace. K zivotu ohrozujicim komplikacim se pfic¢itaji endokrinologické
a kardiovaskularni komplikace, zejména inzulinova rezistence a nasledné propuknuti diabetu
druhého typu nebo hypertenze a kornaténi tepen (Marinov, 2014).

V neposledni fad€ nejsou vylouceny ani problémy psychologického razu pramenici prave
z nadvahy, naptiklad Sikana a nasledné deprese (Marinov, 2014). Bylo prokazano,
ze Sikanované nebo déti s poruchou osobnosti maji vyssi sklony k pozivani alkoholu a jinym

navykovym latkam. Tento kriticky stav muze vyustit az smrti jedince (NeSpor, 2011).
3.4.5 Alkohol a obezita

Dle udaji UZIS (Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR) byla statisticky
dokumentovana skuteCnost prokazujici konzumaci alkoholu détmi. Bylo sledovano obdobi
od roku 1992 do roku 2008 na ¢eskych psychiatrickych oddélenich. Pocet pacient do 15 let
ve sledovanych letech tvofilo maximalné 43 déti rocné.

Dalsi ¢ast vyzkumu se vénovala vyvoji poc¢tu mladistvych pacientd ve véku 15 az 19 let
hospitalizovanych pro poruchy zdravi zpisobené vlivem konzumace alkoholu, data vyuzita
Vv této studii pochazi z let 2004-2008. Za sledované roky se nejméné déti 1é¢ilo v roce 2004,
kde kone¢ny pocet tvofil 519 déti. Nasledujici roky 2005 a 2006 byly zaznamenany jako
zvySené. Za uvedené roky 2005 a 2006 byl pocet déti dvojnasobné vyssi nez rok 2004.
Od roku 2007 se poéty pacienti zacaly snizovat az na konecny stav 664, ktery byl
zaznamenan v roce 2008 (Nechanska et al., 2011).

Rizika spjata s konzumaci alkoholu mohou vést pfipadné k zavislosti, otravé, poskozeni

jater ¢1 mozkovych bunék (NeSpor a Csémy, 2011).
3.4.6 Obezita ve Svété

Posledni vyzkumy ukazaly celosvétovy narist tohoto onemocnéni. Od roku 1980 do roku
2008 vzrostl pocet osob trpicich obesitou asi dvojnasobng. V USA timto onemocnénim trpi
¢im dal vice lidi. Bylo zjisténo, ze ptes 35 % obyvatel USA nad 65 let je postizeno obezitou
(Sharma et al., 2016). Dalsi studie udava, ze téméf 17 % americkych déti je obéznich a dalsi
1/3 déti nebo dospivajicich mé nadvahu. Ro¢ni vydaje na 1é¢bu obezity a komplikaci s ni
spojenymi ¢inni 190 miliard USD, coz pfiblizné predstavuje 21 % vSech vydaji za zdravotni

pé&i v USA (Smith a Smith, 2016).
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Obezita v Evropé

Evropu lze rozdé¢lit na staty, ve kterych obezita za posledni roky rapidné vzrostla.
Takovymi jsou naptiklad Ceska republika nebo Velka Britanie. Zatimco staty, kde je rozmach
obezity relativnd nizky, jsou napiiklad Francie, Svédsko, Finsko. Naptiklad Dansko pro
prevenci obezity zavedlo specialni dan na cukr a vyrobky z n¢j. (Hainer, 2011) Svacina udava
rozdily mezi vyskytem obezity na venkoveé a ve méstech. U mést s populaci do 1000 obyvatel
je prokazatelné¢ vyssi Cetnost tohoto onemocnéni, nez ve vétSich méstech. Moznych pficin
muze byt vice, napiiklad zména zivotniho stylu, zména prace ¢i zdravotni uraz (Svacina,

2013).
Obezita v USA

Za poslednich 30 let se v USA prudce zvysil pocet osob trpicich obezitou. Dr. Lee et al.
publikovali studii, v niZ hodnotili vyvoj obezity jednotlivych ro¢nikd populace. Data ukazuji,
Ze u osob narozenych v letech 1926 az 1935 byla prevalence obezity 20 % testovanych
ve véku 50 az 59 let, zatimco u ro¢nikti 1946-1965 je dolozena stejné skutecnost jiz ve véku
30-39 let a ¢ast populace narozena v letech 1976 az 1985 trpéla obezitou dokonce uz ve véku
20-29 let. Vysledek této studie tedy jasn¢ dokazuje, ze s rostoucim ro¢nikem narozeni klesa
vék prevalence obezity, tudiz problém obezity v USA postihuje s pfibyvajicim Casem stale
mladsi ¢ast populace (Lee et al., 2010).

3.4.7 Prevence obezity

Prevence détské obezity se stdva komplikovanym souborem ¢innosti z divodu edukace
nejen ditéte, rodicl, ale i Sirokého okoli. Blizké okoli ovlivituje veskeré stravovani navyky
ditéte, které ho provazi cely zivot. Vhodné stravovaci navyky vytvaii v prvni fad€ rodina, ale
i Skola a Skolni jidelna, kde dité travi znacnou ¢ast dne. Ve $kolni jideln¢ je snaha eliminovat
nezdravé a energeticky bohaté potraviny i pokrmy zejména smazend jidla, zahusténé polévky
bilou moukou, pokrmy s vysokym obsahem soli atd. Tyto pokrmy jsou pro dit¢ ve vyvoji
zna¢né¢ nevhodné, proto Skolni jidelny tuto skutecnost akcentuji a napomahaji
v edukaci ditéte. Dale je kladen diraz odborniky na vyzivu, aby rodi¢e zajistili sob¢ a ditéti

kvalitni a zdravé potraviny Skrat denn¢ (Marinov et al., 2012).
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3.5 Stravovani déti

Pro spravny vyvoj ditéte je zapotiebi podéavat kvalitni potraviny a pokrmy nejlépe Skrat
za den. V podobé¢ snidané, dopoledni svadiny, obéda, odpoledni svaciny a vecete. Je vhodné
déti naucit jiz od utlého véku konzumovat ke kazdému dennimu jidlu porci ovoce nebo
zeleniny (Marinov et al., 2012). WHO uvadi spojitost denni konzumace ovoce a zeleniny
v souvislosti s prevenci neinfekénich onemocnéni, pfedevs§im riznych druhG rakoviny
a kardiovaskularnich chorob. Denni konzumace ovoce a zeleniny je nedilnou souc¢asti zdravé
stravy, protoze obsahuje nezbytné nutriety napiiklad vitaminy, stopové prvky, antioxidanty
a vlakninu. Doporucend davka pro jeden den tvoii minimalné¢ 400 grami, do této davky
se nezahrnuji brambory a jiné $krobové hlizy (World Health Organization a FAO, 2004).
Spolec¢nost pro vyzivu vydala doporucené energetické piijmy energie pro déti, které jsou
zobrazeny v tabulka 7 (Spole¢nost pro vyzivu o.s., 2011).

Tabulka 7 Doporuc¢ené primérné energetické ptijmy energie na jeden den.

Primérna energeticka hodnota (kJ)

Vékova kategorie Chlapci Divky
1-3 4700 4400
4-6 6400 5800
7-9 7900 7100
10-12 9400 8500
13-14 11200 9400
15-18 13000 10500
351 Pitny rezim

Pro spravné fungovani téla je také zasadni pitny rezim. Proto je dulezité dbat na neustaly
pfisun tekutin. Pro déti se doporucuje nesycena a neochucena voda, které nejvice osveézi
anema vysokou energetickou hodnotu. Doporucend denni davka vody neni piesné
specifikovana, protoze kazdé dité vylucuje tekutiny individudln€. Portdl Vyziva déti uvadi
ptijem pro zdravé dité od 1,8 litrti do 2,8 litrd za den (Vyziva déti, 2013). KubeSova udava, ze

déti na zakladnich Skolach mivaji spravné navyky spojené s konzumaci tekutin. Starsi lidé jiz
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nemusi pocitovat pocit zizné a maji tendenci ke sniZzenému piijmu tekutin, nez déti.

(Kubesova, 2012).
3.5.2 Snidané

Je velmi dilezité zacit nutricné vyvazenou snidani, ktera by zpravidla méla tvotit 20-25
% denniho pfijmu energie. Za vhodnou détskou snidani se povazuji celozrnné neslazené
ceredlie s mlékem a ovocem nebo chléb s margarinem a ptislusnou bilkovinou ve formé syru

nebo kvalitni Sunky (Marinov et al., 2012).
3.5.3 Dopoledni svacina

Spravna svacina se skldda z kvalitnich bilkovin a davky ovoce nebo zeleniny.
Energetickd hodnota za dopoledni svacinu ma ptedstavovat podil 15 % zcelého
energetického piijmu za den. Odbornici doporucuji potraviny, které jsou snadno stravitelné
a dodéavaji ditéti vyvaZenou energii, napiiklad porce ovoce ¢i zeleniny a celozrnné pecivo

s pomazankou (Marinov et al., 2012).
3.5.4 Obéd

Podle odbornikli na vyzivu by mél ob&d tvofit 35 % denni davky energie, tedy nejvétsi
podil energie za cely den. Obéd by mél byt slozen z pfedkrmu nebo polévky, hlavniho chodu,
népoje a doplitku ve formé ovoce, salatu nebo dezertu. Skolni jidelny vati podle vyzivovych
doporuceni v podob¢ spotiebniho koSe, ktery se zavazuje nutri¢né vyvazenou skladbou obéda
(Lukasikova et al., 2015). Obéd se musi konzumovat v klidu a nejlépe u stolu. Konzumace
u televize nebo pocitace je krajn€ nevhodna. Dit€ si na tento stravovaci navyk zvykne
a nebude chtit obédvat na jiném misté. U nekterych déti byva Skolni obéd jedinym nutri¢né
vyvazenym jidlem za cely den, protoZe piibyva rodin, které doma nevafi a misto toho
navs§tévuji rychld obcerstveni nebo restauracni zatizeni. Toto je velmi zavaZny problém
z hlediska stravovacich navykt ditéte. Dit¢ zacne mit odpor ke konzumaci pokrmi, které

nejsou tak chutove vyrazné jako v restauracnich zatizeni (Aldhoon Hainerova, 2009).
3.5.5 Odpoledni svacina

Odpoledni svacina by méla spravné zaujimat 10 % denni davky energie. Doporucuje
se podavat mlécny vyrobek v podobé mléka, mlééného népoje nebo jogurtu a ddvka ovoce

nebo zeleniny (Marinov et al., 2012).
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3.5.6 Veclere

Obvykle tvoii posledni jidlo dne. Pro klidny spanek by se méla konzumovat nejméné 2-3
hodiny pied spanim (Marinov et al., 2012). Idealni vecefe by se méla skladat z hlavniho
chodu a dopliku ve formé ovoce ¢i zeleniny piipadné€ i dezertu. Energetickda hodnota by méla

zaujimat 20 % celkové energie (Lukasikova et al., 2015).

3.6 Prevence z pohledu rodiny

Pro dit¢ je rodina prvnim ucitelem a neni tomu jinak ani v pfipadé¢ stravovani. Stravovaci
navyky jsou tvofeny jiz v raném véku, proto je nezbytné dbat na spravné stravovani a pitny
rezim. Tyto zvyklosti jako konzumace ovoce a zeleniny, luSténin, mlécnych vyrobkt se ditéti
promitnou do celého zivota. Ukazat ditéti a ndsledné i naucit ho zdravému stravovani je

zékladem pro zdravou rodinu (Frankova et al., 2015).

3.7 Role $kolniho stravovani v prevenci onemocnéni

Nartstajici Cetnost obéznich déti se za posledni roky vyrazné zvysila. Lékafi tento
problém hodnoti jako velmi zdvazny z pohledu nartistajicich komplikaci v dospélosti. Dité je
velmi ovlivnéno reklamou a spole¢nosti, ve které se pohybuje. Rodina, blizké okoli a hlavné
Skolni prostfedi formuje détské stravovaci navyky, a proto je dilezité klast diiraz na edukaci
ditéte (Fialova, 2012). U nékterych déti byva Skolni obéd jedinym hodnotnym zdrojem Zivin
za cely den. Proto jsou obédy normované tak, aby kazdé dité denné¢ dostalo vSechny potiebné
ziviny, které jsou dilezit¢ pro spravny vyvoj. Naptiklad podavanim cerstvého ovoce
a zeleniny lze predchiazet moznému nachlazeni. Konzumace mléka a mlécnych vyrobki
pfispiva ke zlepSeni ristu zubu a kostni hmoty (Aldhoon Hainerova, 2009)

Skoly kladou diiraz na vybér kvalitnich a zdravotné nezavadnych potravin, tudiz jsou
obédy nejen nutricné vyvazené, ale i vyhovuji hygienickym pozadavkim (Kostalova et al.,
2015).
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4 Metodika

S pomoci ziizovatele byly ziskany vydejky ze dvou $kol (Skola 1 a 2). Vydejky byly
pouzity jako piipadové studie k vzajemnému porovnani. Bylo sledovano vzdy 10 pracovnich
dni na kazdé Skole. Piiblizné nutricni sloZeni jednotlivych surovin bylo zjiSt€no pomoci
programu Nutriservis. V piipadé, ze potravina v databazi chybéla, zvolil se piislusny
ekvivalent. Byla stanovena energeticka hodnota vyjadiena bilkoviny, tuky a sacharidy. Dale
se hodnotily mineralni latky (sodik, draslik, vapnik) a vitamin C. Porovnani energetickych
hodnot jidel v jednotlivych Skolach byly provadény pomoci kvartili. Vydejky, ze kterych
byly propocitavané hodnoty, nezahrnuji skutecné mnozstvi vydanych potravin a mozné ztraty
pfi ptipraveé pokrmda.

Nutri¢ni hodnoty byly porovnany s referencnimi hodnotami pro pfijem zivin, vydané
Spolec¢nosti pro vyZivu. Vydejky z jednotlivych Skol neobsahuji pocty chlapcii a dév¢at, proto
se vstupni hodnoty pfepocetly na dospélou osobu. Pti vypoctech byl pouzit koeficient 35 %
urcujici pomér mezi obédovou davkou a doporucenou denni davkou. Aby bylo mozné
porovnat ukazatele, které jsou v ruznych mérnych jednotkach, byl proveden piepocet
na procenta plnéni obédové davky. Ve vydejce potravin nebyl zahrnut pocet déti, které si jidlo

nevyzvedly. Z tohoto divodu mohou byt udaje zkreslené.

4.1 Statisticka analyza

Vysledky byly statisticky zpracovany dvouvybérovym t-testem pomoci programu IBM
SPSS Statistics ver. 23 (IBM, Armonk, NY, USA). Ke grafickému zpracovani byly vyuzity
sloupcové grafy a boxplot vytvofeny v programu IBM SPSS Statistics ver. 23 (IBM, Armonk,
NY, USA), které se ukézaly jako nejpiehlednéjsi pro vyjadieni pfijmu vybranych makro

a mikroelementi z obéda.
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5 Vysledky

Na zékladé¢ vydejek potravin ze dvou Skolnich jidelen byla v softwaru Nutriservis
stanovena energeticka hodnota zastoupena bilkovinami, tuky a sacharidy. Dale se hodnotily
mineralni latky (sodik, draslik, vapnik) a vitamin C. Vydejky, ze kterych byly propocitavané
hodnoty, nezahrnuji skutecné mnozstvi vydanych potravin a mozné ztraty pii piipravé
pokrmi. Energeticka hodnota a jednotlivé mikronutrienty v ob&édé byly vypocitané pro jednu

dospélou osobu (Tabulka 8).

Tabulka 8 Porovnani zastoupeni energie a vybranych nutrientti v ob&éd¢ jedné osoby u dvou
ruznych skol (1, 2).

MnoZstvi jednotlivych sloZek u porovnavanych kol

Vybrané slozky Skola 1 Skola 2
Energeticka hodnota (kJ) *** 3144.8 3043,9
Bilkoviny (g) ** 32,7 34,9
Tuky (g) ** 30,0 25,0
Sacharidy (g) 93,1 95,1
Sodik (mg) 41237 2353,6
Draslik (mQ) 1346,3 1211,4
Vapnik (mg) 229,1 219,4
Vitamin C (mg) 65,5 51,9

**% statisticky vyznamné na hladingé P<0,001
** gtatisticky vyznamné na hladin¢ P<0,01

Primérna energetickd hodnota byla vypodtena na 3762,5 kJ. Skola 1 na tuto hodnotu
nedosahla o 617 kJ, coZ znamen4, Ze energeticky piijem byl 0,84krat nizsi nez je doporucena
obédova norma (Obrazek 1). Obédy podavané ve Skole 2 obsahovaly o 712,6 kJ (0,81krat)
méné nez byla pozadovana norma. Odchyleni od normy mohlo byt zplisobené nepiesnym

poctem piihlaSenych déti na jednotlivé obédy.

Doporucend obédova davka pro tuk byla stanovena na 30,45 g. U Skoly 1 tuk dosahl
hodnoty 30 g. Tedy na doporucenou normu nedosahuje o 0,45 g. U Skoly 2 byla hodnota tuku

vypoctena na 25 g, to znamend, Ze zastoupeni tuku bylo o 5,45 g (0,82krat) niz$i, nez je
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pozadovana norma. Porovnani piijmu tuku v rdmci obéda mezi Skolami nevyslo statisticky

vyznamné.
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*** statisticky vyznamné na hladiné P<0,001
** statisticky vyznamné na hladiné P<0,01

Obrazek 1 Procentualni plnéni doporucené obédoveé davky za celkovou energii, zastoupenou
sacharidy, tuky a bilkoviny pro obé sledované skoly (1, 2). Odlehla hodnota 5/2 znazorfiuje
procento pfijatych sacharidt v 5. den ve Skole 2, 3/2 (procento piijaté energie v 3. den

ve skole 2) a 8/2 je procento pfijatych tukd v 8. den ve skole 2.
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Doporuéena davka pro bilkoviny v ob&dé byla stanovena na 20,7 g. Skola 1 tuto hodnotu
prekrocila 1,6krat, coz ukazuje na piekroceni doporucené davky o 12 g. Jeden den byl
vyhodnocen jako zvySeny kviili svému obsahu bilkovin. V tento den byla podavana Spenatova
polévka s osmazenym hraskem, vepfové po italsku se Spagetami a syrem a pecené brambory
s tvarohem, ledovy salat s mrkvi. Skola 2 piesahla doporuenou ob&dovou davku 1,7krat, coz
odpovida prekroc¢eni doporucené davky o 14,2 g. V den, kdy byla hodnota doporucené davky
nejvyraznéji piekroCena, byla podavana polévka kutfatka Tweety (dribezi se zeleninou
a bulgurem), uzené maso varené, hrachova kaSe s cibulkou, chléb okurka, veptovy zavitek
zahoracky, bramborové knedliky (smés). Zastoupeni bilkovin v obéd¢ u dvou kol (1,2) bylo
porovnano dvouvybérovym t-testem a rozdil mezi Skolami byl statisticky vyznamny

na hladiné P<0,01 (Obrazek 1).

Doporucena denni davka podle normy pro sacharidy byla 112 g. Ve skole 1 byla zjisténa
hodnota 93 g, coz bylo 0 18,9 g (0,83krat) méné nez je doporuc¢ena davka sacharidi pfijata
z obédu. Ve skole 2 byl obsah sacharidi 95 ¢, coz bylo o 17 g (0,85krat) méné nez je
doporuc¢ena obédovd davka. Rozdil v pfijmu sacharidd byl mezi sledovanymi Skolami
statisticky vyznamny na hladiné¢ P<0,01. Obédy vatené na Skole 2, byly z pohledu celkové
energie, tukt a bilkovin vyvazenéj$i nez na skole 1. Pfijem jednotlivych mikronutrientd
(sodik, draslik, vapnik a vitamin C) pro $kolu 1 a Skolu 2 je graficky znazornén na obrazek 2

a obrazek 3.
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Obrazek 2 Ptijem jednotlivych mikronutrient z obédu na osobu v mg (8kola 1). Hodnoty

jsou vyjadieny jako prumeér + smérodatna odchylka (SD = 1).

Minimalni obédové davky byly stanoveny pro sodik a draslik. Zde je patrné, Ze tyto
mikroelementy pfesahly obédovou davku. Doporucend obédova davka pro vapnik je znacné
vysoka, proto ani jedna Skola nedoséhla na obédovou normu. Obéd je jeden z hlavnich zdroji

vitaminu C, je tedy zfetelné, Ze ob&édy piekrocily doporuc¢ené mnozstvi.
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Obrazek 3 Ptijem jednotlivych mikronutrienti z obédu na osobu v mg (8kola 2). Hodnoty

jsou vyjadieny jako primeér + smérodatna odchylka (SD = 1).

Podle grafi znazorijicich piijem jednotlivych mikronutrientii z obédu na osobu v mg
u vybranych $kol (Obrazek 2, 3) je zietelné, Ze sodik, draslik a vitamin C byl détem podavan
u obou skol v nadbytku. Naopak vapnik byl podavan méné, nez je doporucenda davka pro
obéd.
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Obrazek 4 Porovnani ptijmu sodiku na osobu u skoly 1 a 2. 100 % znéazornuje odhadovanou
hodnotu pro minimalni pfijem sodiku vypoétenou pro obéd jedné osoby. Hodnoty jsou

vyjadieny jako prumeér + smérodatnéd odchylka (SD = 1).

v

Z obrazek 4 je zietelné, ze obédy podavané na Skole 1 ptekrocily tuto normu o 3931,2 mg,
coZ je 21,4krat vice neZ je doporudend nejniz$i obédova davka. Skola 2 prekroila doporucené
minimalni mnozstvi 12,2krat coz bylo 2161,1 mg. Je zifejmé, Ze Skola 2 podavala détem

obédy obsahujici méné sodiku nez Skola 1.
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Obrazek 5 Porovnani piijmu drasliku na osobu u Skoly 1 a 2. 100 % znazornuje odhadovanou
hodnotu pro minimalni piijem drasliku vypoctenou pro obéd jedné osoby. Hodnoty jsou

vyjadieny jako prumeér + smérodatnéd odchylka (SD = 1).

Minimalni odhadovany piijem drasliku pro ob&d byl 700 mg. Skola 1 podavala pokrmy,
které obsahovaly vice drasliku o 646,3 mg, to je 1,9 krat vice, neZ je nejnizsi odhadované
mnozstvi pro obdd. Skola 2 minimalni davku piesahla o 511,4 mg, to znamena 1,7krat vice
(Obrazek 5). Bylo zjisténo, ze ob¢ skoly podavaly obédy se zvysenym obsahem drasliku, nez

dovoluje doporucend denni dévka.

32



-
= _
S 1207
@
>
£ 100
™
2
‘=% 80— —_—
[T ]
= 0
g0
'S8 607
> —1
=
& 40
3
c
g 20
(2
0 |
1 2
Skola

Obrazek 6 Porovnani pfijmu vapniku na osobu u Skoly 1 a 2. 100 % znazornuje doporuceny
prijem vapniku pfepocitany pro obéd jedné osoby. Hodnoty jsou vyjadieny jako prumér +

smérodatnd odchylka (SD = 1).

Podle grafu porovnavajiciho ptijem vapniku na osobu u obou $kol (Obrazek 6) ani jedna
Skola nesplinovala doporucenou obédovou davku vapniku. Doporuceny obédovy piijem
véapniku byl stanoven na 1000 mg. Skola 1 pfipravovala pokrmy chudsi na vapnik o 120,9 mg
tj. 0,65krat méné neZ je doporuéeno normou. Skola 2 vafila pokrmy, které obsahovaly méné
vapniku o 130,6 mg, to znamena 0,63krat méné nez je norma. Je tedy patrné, ze ve Skole 2

podavaly détem pokrmy bohatsi na vapnik.
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Obrazek 7 Porovnani pfijmu vitaminu C na osobu u Skoly 1 a 2. 100 % znazoriiuje

doporuceny ptijem vitaminu C piepocitany pro obéd jedné osoby. Hodnoty jsou vyjadieny

jako pramér + smérodatna odchylka (SD = 1).

Doporuéena davka vitaminu C byla stanovena na 35 mg. Skola 1 podavala détem obédy

bohatsi na vitamin C o 30,5 mg to je 1,9krat vice neZ je norma. Skola 2 piipravovala pokrmy

S vy$§im zastoupenim tohoto vitaminu o 16,9 mg, tj. 1,5krat vice nez uddva norma.
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Obrazek 7 porovnavajici procentudlni obsah vitaminu C mezi Skolami ukazuje, ze obé

Skoly ptekrocily doporuc¢enou obédovou davku vitaminu C.
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6 Diskuze

Skolni stravovani méa vyznamnou roli ve vyzivé déti, proto je velmi dileZité, aby
dosahovalo nejvys$si mozné a dostupné kvality. Podle vyhlasky ¢.107/2005 Sb. by skolni obéd
mél pokryt 35 % veskerych zivin dodanych za cely den. Skolni jidelny se fidi zasadami
zdravého stravovani, které prameni z doporuceni WHO. Z tohoto diivodu jsou obédy nutri¢né
vyvazené a podporuji zdravy zivotni styl ditéte. V dneSni dobé, Skolni strava slouzi nejen
k nasyceni $kolaka, ale i jako mozna prevence proti détské obezité (Kost'alova et al., 2015).

V této praci byla vypoctena nutricni hodnota obédii na dvou vybranych zakladnich
Skolach prostfednictvim softwaru Nutriservis a nasledné se provedlo statistické vyhodnoceni.
Nutricni hodnoty byly porovnany s referenénimi hodnotami pro piijem zivin, vydané
Spolecnosti pro vyzivu. Vydejky z jednotlivych §kol neobsahuji pocty chlapct a dévcat, proto
se vstupni hodnoty pfepocetly na dospélou osobu. Pti vypoctech byl pouzit koeficient 35 %
urcujici pomér mezi obédovou dadvkou a doporucenou denni dadvkou. Aby bylo mozné
porovnat ukazatele, které jsou v rtuznych mérnych jednotkach, provedl se piepocet na
procenta plnéni obédové davky. Ve vydejce potravin nebyl zahrnut pocet déti, které si jidlo
nevyzvedly, ani mozné ztrity pii piipravé pokrmil. Z tohoto divodu mohou byt udaje
zkreslené.

Celkova energeticka hodnota tvotfena bilkovinami, tuky a sacharidy, byla vyvazenéjsi na
Skole 2. Bylo zjisténo, ze ob¢ Skoly podavaly détem obédy vyznacujici se vyS$Sim
zastoupenim bilkovin, neZ je doporucend norma pro obéd. Pfijem bilkovin na jeden den
u starSich déti tvofi primérné 59 grami (Spolecnost pro vyzivu o.s., 2011). V této situaci by
se dalo predpokladat, ze dit€ jiz nemusi k vecetfi konzumovat vyznamné mnozstvi bilkovin.
Tedy v ptipad¢, jestli dostalo vyvazenou snidani a odpoledni svacinu, u kterych se
piedpoklada, Ze obsahovaly kvalitni bilkoviny. ZvySeny vydej bilkovin na vydejce potravin,
mohl byt zatizen chybou ze strany Skoly, a to podavanim vétSich porci stravnikiim, nebo
pfipadnou rezervou potravin pro Z7éky, ktefi neméli obéd objednan. Podle vyhlasky
¢.107/2005 Sh. je pramérna piipustna spotieba potravin tolerovana z 25 %.

Zastoupeny podil tvofeny tuky je lépe vyvazen také u Skoly 2. ZvySeny vydej tuku
nemusi byt spojen vzdy S jeho konzumaci. Napfiklad Skola 1, smazi pokrmy jen vyjimecné

a nevyuzity tuk se bud’ uchova k dal§imu vyuziti, nebo se zlikviduje.
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Rédce pro skolni jidelny vydany Statnim zdravotnim ustavem udava skute¢nost ohledné
navySeni konzumace rostlinnych tukti na tukor zivocisnych (Lukasikova et al., 2015).
U jednotlivych jidel pfevladaji rostlinné oleje nad zivoc¢iSnymi tuky.

Z ditvodu prevence kardiovaskularnich onemocnéni se obé Skoly vyhybaji ptfiprave
a podavani smazenych pokrmut. Katan et al. vroce 2010 uvetejnili studii pojednavajici
0 negativnim vlivu konzumace nasycenych tuku v souvislosti s rozvojem kardiovaskularnich
chorob a mrtvice. Studie prokazala, ze nasycené tuky zvySuji LDL (low density lipoprotein)
cholesterol v krvi, ktery je hlavnim ¢initelem pii rozvoji téchto zivot ohrozujicich onemocnéni
(Katan et al., 2010).

Podil slozky sacharidii se vice pfiblizoval normé u $koly 2. Skolni obédy podavané na
Skole 1 maji niz8i zastoupeni sacharidd. Tento stav mohl byt zpisoben chybou dat v softwaru
Nutriservis, pfipadné jejich nezadani u jednotlivych potravin. Vyznamnou sloZkou stravy je
vlaknina, kterd je tvofena z neSkrobovych disacharidl, polysacharidii, ligninu a dalSich
rostlinnych latek. Vladknina ma prokazatelné pozitivni ¢inky na lidské zdravi. Ucastni
se procesu snizovani krevniho cholesterolu, snizuje absorpci cukrl v tenkém stfevé a tim
brani kolisani glykémie. Déle ma pozitivni ucinek na rist probiotickych bakterii, které
stimuluji stifevni mikrobiotu (Mudgil a Barak, 2013). BéZnymi probiotickymi druhy jsou
bakterie rodu Lactobacillus a Bifidobacterium. Mezi hlavni pozitivni a¢inky téchto bakterii se
fadi stimulace a vyvoj imunitniho systému a prevence proti gastrointestindlnim infekcim
(Nagpal et al., 2012).

Sodik se ucastni acidobazické rovnovahy, proto je pro lidsky organizmus nezbytny.
Nejnizsi odhadovana hodnota pro piijem sodiku dle Spole¢nosti pro vyzivu tvoii 550 mg/den.
Davka 550 mg byla pfepocitdna na doporucenou obédovou davku 35 % a tvotila 192,5 mg/
Nicméné WHO uvadi, doporuenou denni davku sodiku 2000 mg a ztoho vyplyva, ze
doporuceny piijem sodiku pro obéd tvoii 700 mg. I ptes navysené tdaje z WHO, Skola 1
piekrocila doporuceni skoro Sestindsobné a Skola 2 doporuceni ptesahla 3,5krat.

Naopak s veskerymi kardiovaskularnimi onemocnénimi, ledvinovymi kameny a snizenou
mineralizaci kosti je spojovan nizky piijem drasliku. ZvySeny piijem drasliku méa pozitivni
vliv na redukci systolického a diastolického krevniho tlaku a snizuje moZzné riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Draslik je dale nezbytny k udrZeni osmotické rovnovahy
(World Health Organization 2012). Pro skupinu dospivajicich a dospélych lidi, Spole¢nost

pro vyzivu stanovila minimalni hodnotu pro pfijem drasliku na 2000 mg/den, tzn. 700 mg pro
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obéd. Dalsi odborny zdroj popisuje doporuc¢enou davku drasliku v rozmezi 2500-4000 mg
(Svacina, 2008). Ob¢ sledované skoly, doporuc¢enou minimalni hodnotu piekro€ily témér
2krat. WHO doporucuje jako denni davku 3510 mg, obédova davka by méla tvofit 1229 mg
(World Health Organization, 2012). Obé Skoly podavaly pokrmy, které byly bohatsi
na draslik 1x vice, nez je doporu¢ena davka WHO, to ale nevadi z divodu vyssiho piijmu
sodiku. Pomér sodiku a drasliku by mél ve vyvazené stravé byt 1:2. (Spole¢nost pro vyzivu
0.s., 2011).

Spolecnost pro vyzivu udava doporucenou denni davku véapniku pro vékové kategorie
déti v rozmezi 7-9 let 900 mg, pro starsi déti 10-12 let 1100 mg a nejstarsi déti 13-18 let 1200
mg (Spolecnost pro vyzivu o.s., 2011). Vapnik obsazen v syrech a mlé¢nych produktech je az
z 30 % vyuzitelny pro lidské télo, naopak véapnik ze zdroji rostlinnych byva vyuzitelny jen
210 % (Dostalova, 2003). Primérny piijem vapniku pro obéd dle Spolecnosti pro vyzivu
tvoii 350 mg (Spole¢nost pro vyzivu o.s., 2011). Obé sledované Skoly nedosahly na
doporugenou davku piijmu vépniku. Skola 1 podavala pokrmy, které byly chudsi na vapnik
0 120 mg neZ je doporu¢ena ob&dova davka. Skola 2 byla téméF totozna se $kolou 1, protoze
podavaly o 130 mg méné nez je ob&dova norma. Mozny deficit vapniku a vitaminu D
se obvykle doplituje, vhodnou snidani ve formé tvarohové pomazanky s celozrnnym pecivem
a odpoledni svacinou v podobé mlééného napoje nebo jogurtu. Nedostatek vapniku
avitaminu D muze v pozd€jsim veéku vést K osteopordze, coz je kostni onemocnéni
charakterizované snizenou kostni hmotou vedouci ke zvySené kiehkosti kosti a zvySeni rizika
zlomenin. Bandela et al. uvadéji, Zze az 200 miliond lidi po celém svété trpi osteopordzou.
Primérni osteopordza postihuje Zeny (ve véku 50-70 let) az 3x Castéji nez muze. Za jeden
Z nejcastéjSich diivodl vzniku tohoto onemocnéni u Zen je povaZovan pokles estrogenu po
menopauze. Béhem péti nésledujicich let po menopauze mlZe Zena ztratit aZ pétinu veskeré
kostni hmoty (Bandela et al., 2015). Kostni hmota se zaklada v mladi a v pozdé¢jsim véku
dochazi k tibytku kostni hmoty. Proto je velmi dilezité, aby kazdy ¢lovék dbal na piisun
kvalitnich potravin, obzvlasté je kladen ddraz na piisun vapniku avitaminu D (Svacina,
2008).

Vitamin C (kyselina askorbovd) se ucastni syntézy karnitinu, kolagenu a dalSich
bioaktivnich latek. Je-li dostatek tohoto vitaminu v potravé, jsou jeho ucinky na lidské télo
prokazatelné prospésné, napiiklad zvySuje vstiebavani Zzeleza, inhibuje tvorbu
rakovinotvornych nitrosaminiia ma antioxidacni ucinky. Pokud strava ditéte neobsahuje

vitamin C, dochazi k celkové tinavé organismu, naruseni ristu a tvorby kosti (Spole¢nost pro
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vyzivu o.s., 2011). Doporucend denni davka piisunu vitaminu C se odborniky na vyzivu
znaén¢ lisi. Nicméné denni pfijem by nemél piekrocit 250 mg (Svacina, 2008). Spolec¢nost
pro vyzivu doporucuje denni pfijem vitaminu C pro déti ve véku 7-9 let 80 mg, pro déti ve
véku 10-12 let 90 mg a pro star$i déti a dospélé 100 mg. Doporuc¢ena davka pro Skolni obédy
byla vypoétena na 35 mg. Obé sledované $koly tuto hladinu piekrogily. Skola 1 ji piekrogila
témef 2krat a Skola 2 obédovou davku piesahla 1,5krat. Vy$§i zastoupeni vitaminu C

Ob¢ zkoumané skoly se fidi raciondlni stravou a snazi Se stravnikim vyjit vstiic
S napaditosti a pestrosti pokrmi. Jidelny podavaji ke kazdému jidlu ovoce a zeleninu bud’
jako soucast hlavniho jidla nebo ve form¢ syrové v podobé¢ salatt.

Skola 2 se snazi zaujmout atraktivnimi nazvy pokrmil, které mohou vyvolat sympatie
K potravinam, které dité neni zvyklé konzumovat, napiiklad netradi¢ni druhy zeleniny
a lusténiny. Ackoli obé Skoly ptesahuji doporucené obédové davky, dodavaji détem potiebné
Ziviny, které jsou nezbytné k jejich zdravému vyvoji. Skolni jidelny maji snahu vyhybat

se smazenym pokrmiim, které v détech vzbuzuji nespravné chutové sympatie.
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[ Zavér

V této diplomové praci jsem vyuzila data ziskana ze dvou ceskych zakladnich skol. Data
z vydejek poslouzila jako zaklad pro analyzu nutri¢niho slozeni Skolnich obédl.. Analyza byla
provedena za pomoci programt Nutriservis a vyhodnocena pomoci IBM SPSS Statistics.
Jednotlivé vypoctené nutriety jsem porovnala s referenénimi hodnotami.

Vysledek srovnani potvrdil hypotézu této diplomové prace. Cili bylo potvrzeno, Ze
zastoupeni zivin ve $kolnim ob&d¢ tvoii primérné 35 % doporucené denni davky, i pfes to,
ze ne¢které hodnoty presné neodpovidaly normé. Nelze vyvodit zcela jednoznaény zaveér
0 nevhodnosti podavanych pokrmt ve Skolnich jidelnach, protoze analyza nebere v potaz
stravovani ditéte po zbytek dne, kdy mohou nutrienty obsazené v nadbyte¢ném mnozstvi
tvofit kone¢nou konzumovanou davku za den.

V praci jsem pouzila piepocet energie na jednotlivé nutriety, ¢im jsem dosahla vyssi

pfesnosti, nez je tomu u spotfebniho kose.
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Piilohy

Tabulka 9 Statisticky zpracovany vysledky makrozivin dvouvybérovym t-testem pomoci programu IBM SPSS Statistics ver.

NY, USA).

23 (IBM, Armonk,

Dvouvybérovy T-test

Levenuv test rovnosti

T-test o rovnosti praméru

rozptylt
Piijem vybranych Zivin v i i
Sig. Rozdil 95% interval
obédé na osobu ) Primeér ) ]
F Sig. t df (oboustranny standardni spolehlivosti
Rozdil
test) chyby (SE)  Nizsi Vyssi
stejné rozptyly 0,083 0,777 -3,987 18 0,001 -826,907 207,4221  -1263  -391,13
Energie
razné rozptyly -3,987 17,886 0,001 -826,907 207,4221  -1263 -390,931
stejné rozptyly 0,006 0,94 -3,147 18 0,006 -30,8698  9,808719 -51,48 -10,2624
Sacharidy
rizné rozptyly -3,147 17,738 0,006 -30,8698  9,808719  -51,50 -10,2406
stejné rozptyly 2,782 0,113 -3,612 18 0,002 -12,9202  3,576885  -20,44 -5,40546
Bilkoviny
rizné rozptyly -3,612 14,12 0,003 -12,9202  3,576885  -20,59 -5,25468
stejné rozptyly 1,581 0,225 -0,632 18 0,535 -2,50793  3,965614  -10,84 5,823511
Tuky
ruzné rozptyly -0,632 15,318 0,536 -2,50793  3,965614  -10,95 5,929333




Tabulka 10 Statisticky zpracovany vysledky mikrozivin dvouvybérovym t-testem pomoci programu IBM SPSS Statistics ver. 23 (IBM,

Armonk, NY, USA).

Dvouvybérovy T-test

Levenuv test rovnosti

T-test o rovnosti priiméru

rozptyli
Piijem vybranych Zivin v i i
Sig. Rozdil 95% interval
obédé na osobu ) Primér o
F Sig. t df (oboustranny standardni spolehlivosti
Rozdil
test) chyby (SE)  Nizsi Vyssi
stejné rozptyly 36,482 0,0001 0,557 18 0,585 089,7835 1778,384  -2746 4726,029
Sodik
razné rozptyly 0,557 9,195 0,591 989,7835 1778,384  -3020 4999,831
stejné rozptyly 0,416 0,527 -0,972 18 0,344 -243,702  250,6886  -770,4 282,9748
Draslik
rizné rozptyly -0,972 17,634 0,344 -243,702  250,6886  -771,2 283,7601
stejné rozptyly 7,66 0,013 -1,094 18 0,288 -55,6656  50,86966  -162,5 51,20755
Vapnik
rizné rozptyly -1,094 10,754 0,298 -55,6656  50,86966 -167,9 56,61107
stejné rozptyly 0,455 0,509 -0,172 18 0,866 -2,49608 14,52828 -33,0 28,0267
Vitamin C
rizné rozptyly -0,172 16,22 0,866 -2,49608 14,52828  -33,3 28,26855




