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Sledovani vyzivové frekvence u déti obéznich a u déti
s fyziologickou hmotnosti

Abstrakt

Vyziva hraje dalezitou roli ve spradvném vyvoji ditéte. Strava, ktera je dostate¢né
pestra a odpovida biologickym potifebam ditéte, zajistuje zpravidla zdravy rist a
optimalni télesny 1 duSevni vyvoj. Pocet obéznich déti vSak v soucasné dobé narista,
pricemz vékova hranice vzniku obezity stale klesa. Détska obezita je ve valné vétSine
spojovana piedevsim s nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi a nedostatkem pohybu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Sledovadni vyzivové frekvence u déti
obéznich a u déti s fyziologickou hmotnosti** bylo zmapovat vyzivové frekvence u déti
obéznich a u déti s fyziologickou hmotnosti.

Prace je slozena ze dvou Casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se zabyva
charakteristikou ditéte Skolniho véku a poskytuje prehled o soucasnych poznatcich
tykajicich se vyzivy déti Skolniho véku. Zamétuje se jak na zakladni slozky vyzivy ditéte,
tak i na obecné zasady a doporuceni. Nasledné pak podava zakladni piehled informaci o
détské obezité.

Praktické cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, pro jehoz tucely byl
vytvofen frekvenéni dotaznik pro zdznam vyzivové frekvence déti. Vyzkumny soubor je
tvofen 20 détmi rozdélenymi do dvou skupin, skupinu déti s pfiméfenou hmotnosti a
skupinu obéznich déti, na zakladé analyzy jejich BMI dle percentilovych grafu.

Dle vysledku prace se po vzajemném srovnani obou skupin jevi jako hlavni problém
predevs§im nepravidelnost ve stravovani obéznich déti. Mezi neméné zavazné poznatky
se téz fadi nedostatek pohybu obézni skupiny déti, preference pasivniho traveni volného
Casu a Castd navstéva podnikll nabizejicich rychlé obcerstveni spole¢né s tendenci

konzumovat sladké napoje pro déti nevhodné.

Klicova slova

Vyziva déti; raciondlni vyziva; frekvence vyzivy; stravovaci navyky; potravinova

pyramida; détska obezita.



Monitoring nutritional frequency in obese children and children
with physiological weight

Abstract

Nourishment plays a very important role in a proper children’s development. A diet
that is rich in a nutrition is necessary for an optimal physical and mental children’s
development. A number of children with obesity is constantly increasing, where the age
of the child is decreasing. Children’s obesity is mainly associated with unhealthy eating
habits and lack of exercise.

The purpose of the “Monitoring nourishment frequency in obese children and
children with physiological weight” study is to determine the nourishment frequency in
children with obesity and children with physiological weight.

This study is divided into two parts; the theory part and the practical part, where in
the first section of the theory part the researcher will discuss main characteristics of
school-aged children and also outlines the results from previous studies focusing on
school-aged children and their eating habits. The theory part will also focus on main
nourishment basics, general principles and recommendations. In the second section the
theory part will outline the current review on children’s obesity.

The practical part of this study used quantitative research technique in form of a
questionnaire with aim to collect data regarding nourishment frequency in children. The
researcher questioned a sample of 20 children that were divided into two equal samples.
The first sample included 10 children with optimal weight according to the Body Mass
Index (BMI) calculation and the second sample included 10 children with obesity issues
that was also determined by the Body Mass Index (BMI) calculation.

After data analysis the researcher determined that the main issues in children’s
obesity are irregular eating habits. Another factor that has significant influence on
children’s obesity was lack of physical exercise, where children prefer to spend their free
time passively. Significant role plays also a fast food and soft drink consumption by

children on a regular basis.

Key words
Nourishment, children, rational nourishment, nourishment frequency, eating habits, food

pyramid, children’s obesity.
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Uvod

Strava je nezbytnou soucésti bézného zivota kazdého z nas. Ackoli je toto téma
Vv soucasné dob¢ velmi popularni, zdaleka ne kazdy si uvédomuje, do jaké miry nami
zvoleny styl stravovani ovliviiuje nase fyzické a psychické zdravi.

Spravna — fyziologicka vyziva umoziuje plnéni fyziologickych potieb organismu
jak z hlediska pfisunu energie, tak i dalSich esencialnich zivin, podili se na chodu
metabolismu, udrzovani obranyschopnosti a na spravném vyvoji kazdého jedince.

Pro nase zdravi, stejn¢ jako pro fyzickou i psychickou pohodu, vSak neni dilezita
pouze kvantita, ale pfedev§im kvalita konzumované stravy. Strava zajist'ujici zdravy rist
a optimalni télesny vyvoj by meéla byt dostatecné pestra a odpovidat biologickym
potifebam, tzn. obsahovat v optimalnim poméru dostatek bilkovin, tukd, sacharidd,
vitamind a mineralnich latek, doplnénych o vhodny pitny rezim.

Dité vSak neni maly dospé€ly a mé své specifické naroky z diivodu vyvoje a rastu
organismu, proto by i rodice méli dbat zvySené pozornosti na slozeni stravy svého
potomka. Neméné dulezité je vSak i to, jak své déti nauci k jidlu pfistupovat. Jiz od raného
véku se dit¢ uci urcitym stravovacim vzorcim. Nevhodné stravovaci nadvyky spojené
s zivotnim stylem mohou dfive nebo pozd&ji zapficinit rozvoj fady civiliza¢nich
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, obezita, diabetes mellitus Il. typu,
psychicka onemocnéni, rakovina a mnoho dalSich. Upeviiovani spravnych navykl v
détstvi napoméha k udrzeni ptiméfené hmotnosti a dobrého zdravi i v dospé€losti. Bohuzel
se v soucasné dobé ¢im dal Castéji mizeme setkat s détmi, které trpi chorobami diive se
vyskytujicimi témét jen mezi dospélou populaci.

Détskou obezitou trpi v Ceské republice jiz kazdé 7. dité (S détmi proti obezits,
2013). Mezi hlavni pfi¢iny obezity patii pfedevsim vysoky energeticky piijem, nepomér
mezi zakladnimi Zivinami, nevhodné stravovaci zvyklosti a nedostatek pohybu. Obézni
déti vSak nejsou ohroZeny pouze z fyzického hlediska. Psychosocidlni znevyhodnéni se
projevuje predevsim v interakci s ostatnimi détmi. Kvuli svému odlisnému vzhledu ¢asto
trpi nizkym sebevédomim, v détském kolektivu patii mezi méné oblibené, kvili své vaze
byvaji vyclefiovany na okraj skupiny, stavaji se ter¢em posméechu, ptfi¢emz vyjimkou
nebyva ani Sikana ze strany ostatnich déti. Nasledky si poté takto poznamenané dité

s sebou mnohdy nese az do dosp€losti.



V mé praci se vénuji détské vyzive jak z pohledu obéznich déti, tak 1 z pohledu déti
s pfiméfenou hmotnosti. Prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni Cast se zabyva
dosavadnimi teoretickymi poznatky z oblasti zdravého stravovani déti, jejich ménicimi
se potfebami v pribéhu ristu a dospivani, dale obsahuje vyzivova doporuceni tykajici se
dané vekové kategorie a zmifiuje problematiku obezity, jeji prevalenci, diagnostiku,
1é¢bu, komplikace, prevenci a faktory, které mohou k obezité vyrazné&ji ptispivat. Druha,
empirickd ¢ast je zaloZena na vlastnim dotaznikovém Setfeni v ramci dvou skupin déti —
déti s pfiméfenou fyziologickou hmotnosti a déti obéznich. Cilem mé prace bylo
prostiednictvim frekvenéniho dotazniku zjistit, jaké jsou stravovaci navyky vybranych
déti, zda se shoduji s obecné platnymi doporucenimi z hlediska frekvence jednotlivych
potravinovych skupin a porovnanim odpovédi obou skupin odhalit nedostatky v jejich

stravovani.



1 Soucasny stav

1.1 Vyziva déti Skolniho véku

Kazdé dit¢ ma své specifické naroky na vyzivu, které¢ jsou v pribéhu ristu a
dospivani ovlivitovany fadou faktort (Tlaskal, 2013). Mezi tyto faktory patii jak fyzicka
a psychicka aktivita ditéte spoleCné s postupné se meénicimi potfebami rostouciho
organismu a genetickymi predpoklady, tak i socialni faktory jako jsou zivotni podminky,

ve kterych dité vyrusta, vliv rodiny a Skoly (Tléaskal, 2013).

1.1.1  VyzZiva déeti mladsiho Skolniho veku

Mladsi skolni vék je definovan jako obdobi ohranicené zac¢atkem Skolni dochazky
mezi 6 a 7 rokem a poc¢atkem puberty, tj. pfiblizné¢ okolo 11-12 roku ditéte (Ptacek a
Kuzelova, 2013). Tito autofi zaroven podotykaji, Ze se jedna o obdobi relativné klidné a
bez vyraznych vyvojovych zmén, vyraznéjsi zmény pak probihaji spise v socidlni oblasti
vlivem zaclenéni ditéte do spolecnosti diky zacinajici Skolni dochazce. Vyziva v tomto
obdobi nepodléha razantnim zménam, rist ditéte se zpomaluje, a tak je vyziva dilezita
predevsim z diivodu formovani stravovacich zvyklosti, které si dité Casto prenasi az
do dospelosti (Miillerova, 2008). Kromé télesného stavu ma vyziva nejen v tomto véku
vliv i na duSevni vyvoj a chovani déti (Frankova et al., 2013; Slimdkova, 2015).
Unavenost a nevnimavost mohou signalizovat nedostatek pfijaté energie, oproti tomu
roztrzitost ¢i nepozornost mohou vzniknout pfi jejim piebytku, ob¢ tyto situace vSak

mohou vest k problémtim pfi zacinajici $kolni dochazce (Slimakova, 2015).

1.1.2 VyzZiva deti starsiho skolniho veku

Star$i Skolni veék plynule navazuje na mladsi Skolni vék v obdobi zacinajici puberty,
tj. v rozmezi od 10 do 12 let a plynule ptechazi do adolescence (Ptacek a Kuzelova, 2013).
Toto obdobi 1ze podle vySe uvedenych autorti rovnéz rozdelit na stfedni Skolni vek
vymezeny pitechodnym obdobim od 10 do 12 let, kdy dité zdokonaluje svou motoriku a
zvySuje sviij vykon, a na starsi Skolni vek, ¢asto oznaCovany jako pubescence, ktery je
zmén. S piibyvajicim vékem je dité stale vice samostatné, coz souvisi také s moznosti
volby stravovani, kterd je pifizpisobena jeho ptanim, chutim a navykim. (Ptacek a

Kuzelova 2013, Stransky a RuSava 2014). Obdobi puberty je typické predev§im pro
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vyrazny télesny rust a hormonalni zmény (Krasni¢anova, 2013). Stransky a RySava
(2014) povazuji obdobi dospivani za obzvlasteé rizikové diky zméndm v psychice ditéte,
které mohou casto vést k nejriiznéjsSim porucham stravovani jako napiiklad k mentalni

anorexii, bulimii ¢i naopak obezit¢.

1.2 Zakladni slozky vyzivy ditéte

Potieba energie se u ditéte v pritbéhu rastu neustale méni (Tlaskal, 2013).

Energetické naroky na jednotku hmotnosti se v mlad$im $kolnim véku oproti
pfedchozimu obdobi pon¢kud snizuji, pticemz celkova energie potiebna pro fungovani
organismu vzristd, stejn€ jako naroky na potfebné Ziviny (Stransky a RySava, 2014). Na
tomto tvrzeni se shoduje i Stiitecka (2009), ktera dale upiesiiuje, ze dité ve veéku 6-12 let
vyuziva polovinu energie na zajisténi zakladnich zivotnich funkei, 12 % na rist, 25 % na
fyzickou aktivitu a 8 % na vylu¢ovani zbytki z t¢la.

Energetické naroky déti, dosahujicich star§iho S$kolniho véku, podléhaji
ptedev$im hormonalnim a fyzickym zménam stavby t¢la diky ptichazejici puberté, na
jednotku hmotnosti se vS§ak mnozstvi energie stale snizuje (Stransky a RySava, 2014).

Pro vypocet optimalniho mnozstvi energie Miillerova (2008) uvadi plosné
hodnoty 335 kJ/kg/den pro chlapce i1 divky, coz se lehce odchyluje od Referen¢nich
hodnot pro pfijem Zivin, které udavaji rozdilné hodnoty jak pro déti ve v€ku od 4 do 6 let,
kdy energie s ohledem na stfedni té€lesnou aktivitou ¢ini 340 kJ/kg pro chlapce a 330 kJ/kg
pro divky, tak pro déti od 7 do 9 let (310 kJ/kg pro chlapce a 280 pro divky), a stejné tak
pro obdobi 10-12 let, kdy optimalni mnozstvi energie piestavuje 270 kJ/kg pro chlapce a
230 kJ/kg pro divky (Spole¢nost pro vyZzivu, 2011).

Pro déti star§iho Skolniho véku Spolecnost pro vyzivu (2011) doporucuje hodnoty
230 kJ/kg pro chlapce a 200 kJ/kg pro divky ve v€ku od 13 do 14 let a pro dospivajici ve
véku 15 — 18 let 195kJ/kg (chlapci) a 180 kJ/kg pro divky.

Stransky a RySava (2014) vSak podotykaji, Ze tyto hodnoty neplati pro déti, které
jsou vétsi nebo mensi nez 50 % percentilu ptislusné vékové skupiny. Zaroven dodava, ze
pro déti s rozdilnou vyskou, ale pfiméfenou hmotnosti ke svému vzriistu, plati energeticka
potieba odpovidajici veékové kategorii, v niz je 50 % percentilu vysky shodné s aktudlni
vyskou ditéte. Tlaskal (2013) poté uvadi i rozdily v energetické potiebé v zavislosti na

intenzité fyzické aktivity (tab.1).
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Vyziva ditéte by vSak méla spliovat kritéria nejen ze stranky kvantity, ale je
dalezité dbat i na vyvazené zastoupeni vSech nezbytnych zivin (Kastnerova, 2014;

Stritecka 2009).

Tabulka 1 - Energeticka potieba (kcal/kg/den) skolnich déti a dospivajicich v zavislosti

na télesné aktivité

Télesna aktivita Stiedni Nizka Vysoka
vek Chlapci — dévcéata | Chlapci —dévéata | Chlapci — dévcata
7-9let 75— 68 66 - 60 83-76
10— 12 let 64 — 55 56 — 49 71-62
13- 14 let 56 — 47 50-41 63 -52
1518 let 46 — 43 39-36 60 - 55

Zdroj: Tlaskal (2013)

1.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny, a¢ nejsou primarné vyuzivany jako zdroj energie, tvoii jeden ze
zakladnich pilitt vyvazené stravy (Kastnerova, 2014). V lidském téle jsou potiebné
zejména pro obnovu bunék a tkani, vyznamné se podileji na regulaci metabolismu, tvorbé
hormont a enzymil, udrzovani osmotickych pomérd, jsou soucasti imunitniho systému a
v neposledni fad¢ také slouzi jako transportni prostfedek pro tuky, vitaminy rozpustné
Vv tucich a zelezo (KlimeSova 2010; Stransky a RySava, 2014).

Dle Stranského a RySavé (2014) 1 Stiiteck¢ (2009) sehravaji tyto
makromolekularni latky zasadni roli ve vyzivé zhlediska piisunu zékladnich
aminokyselin. Ve vétsiné proteinii je zastoupeno 20 riiznych aminokyselin, z nichz 9 je
pro organismus nezbytnych, tzn. organismus neni schopen je v litkové vymeéné
syntetizovat a je tedy odkdzan na prisun potravou. Patri k nim histidin, izoleucin, leucin,
lysin, methionin, phenylalanin, threonin, tryptofan a valin (Strdansky a Rysava, 2014, s.
12). Zaroven vsak podotykaji, ze pfisun pouze esencialnich aminokyselin nezarucuje télu
spravny rust, a proto je dillezit¢ dbat na dostateCny piisun i kyselin neesencidlnich.

Spolec¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje denni ptisun 0,9g bilkovin/kg télesné
hmoty za den, tj. pro déti od 4 do 6 let 18 g za den, od 7 do 9 let 24 g za den, pficemZ od
desatého roku zacina diferencovat dle pohlavi na 34 g za den pro chlapce a 35 g za den
pro divky. Klimesova (2010) a Stiitecka (2009) se shoduji, Ze polovina denni davky by
méla pochazet z potravin ZivociSného plivodu jako jsou maso, vejce a mléko a mlécné

vyrobky, nebot” takové bilkoviny jsou oznacovany za plnohodnotné. Klimesova (2010)
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uvadi, Ze druhou polovinu denniho piijmu by m¢ly tvofit bilkoviny rostlinného ptivodu
napiiklad v podob¢ obilovin, lusténin, brambor a ofechd.

Soucasné by vsak ptisun vSech bilkovin nemél ptesdhnout 15 % denniho ptijmu
energie (Benedikovickova a Havelkova, 2006; Kastnerova, 2014). Kastnerova (2014) i
Stransky a RysSava (2014) se shoduji, ze nadbytek bilkovin muize zpisobit fadu
negativnich jevi, jako je naruSeni rustu, zvySend glomerularni filtrace v ledvinich a
zvysené vyluCovani vapniku moci. Stransky a RySava (2014) dale upozoriiuji na mozné

riziko vzniku inzulinové rezistence.

1.2.2 Sacharidy

Ptestoze sacharidy nepatii mezi esencidlni ziviny, piedstavuji pro cloveka
primarni zdroj energie (Stransky a RySava, 2014; KlimeSova 2010). Dle vyse
zminovanych autort jsou sacharidy v lidském organismu potiebné k udrzeni
acidobazické rovnovahy, jsou nezbytné pro spravnou funkci mozku a centralni nervoveé
soustavy, stejné jako pro spravnou funkci svali a udrzeni hladiny glukézy v Krvi.

Doporucena denni davka podle spole¢nosti pro vyzivu (2011) predstavuje 52 %
z celkového denniho pfijmu. Toto tvrzeni odpovida i Benedikovickové a Havelkové
(2006), stejné jako Kastnerové (2010), které udéavaji doporu¢ované rozmezi 50-60 %,
pfi¢emZ by se mélo jednat hlavné o komplexni sacharidy, nikoliv o jednoduché cukry,
které¢ by mély tvofit maximalne 10 % z celkového piijmu energie.

Sacharidy se nachéazi ptredev§im v rostlinnych zdrojich, kde jsou bohaté
zastoupeny Vv obilovinach, lusténinach, zeleniné, brambordch, mouce a pekarenskych
vyrobcich, ryzi a ovesnych vlockach (Klimesova, 2010; Sttitecka, 2009; Stransky a
Rysava, 2014). Ovoce predstavuje vhodny zdroj jednoduchych cukrti, nebot’ obsahuje i
vlakninu a vitaminy (KlimeSova 2010). Stransky a RySava (2014) dale zminuji, Ze mnoho
produktli, jako jsou slazené ndpoje ¢i cukrovinky, obsahuje navzdory své vysoké
energetické hodnoté jen minimum zivin, a proto bychom se je méli snaZzit co nejvice
omezit. Kastnerova (2014) 1 Benedikovickova a Havelkova (2006) upozoriuji, Ze
nadmérné mnozstvi cukru ve stravé déti mize vést k zvySené kazivosti zubi, spolecné
s Tlaskalem (2013) pak poukazuji na riziko zvySeného mnozstvi sacharidl, které se po

metabolické preméné uklada i do tukové tkané a tim vyrazné prispiva ke vzniku obezity.
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1.2.3 Tuky

Tuky v lidském téle slouzi jako dilezity zdroj energie. Stransky a Rysava (2014)
toto tvrzeni podporuji faktem, ze 1 g tukii pfedstavuje energii v hodnoté 37 kJ, coz je
dvojnasobné vice, nez je tomu u bilkovin ¢i sacharidi (17 kJ/g). Krom¢ zasobarny energie
jsou v lidském téle tuky prospésné i jako nosice vitaminl rozpustnych v tucich, podili se
na stavbé bunéénych membran, vitaminu D, tkdfiovych hormont, chrani organy pted
chladem a poskozenim, klizi proti vysychani (Stransky a rySava, 2014). Mimo jiné téz
dodavaji stravé chutnost a jemnost (Stiitecka, 2009).

KuneSova a Hlavata (2007) i Stransky a Rysava (2014) se shoduji, Zze optimalni
zastoupeni tukl u déti mladsiho Skolniho véku se pohybuje v rozpéti od 30 do 35 %
z celkového energetického piijmu. V adolescenci je poté preferovan uz jen 30% podil na
celkovém rozloZeni stravy (Tlaskal, 2013). KuneSova a Hlavata (2007) rovnéz dodévaji,
7ze je nezbytné dbat na spravné slozeni tukd. Dle Kastnerové (2014) je vhodné
upiednostiiovat tuky s pfevahou nenasycenych mastnych kyselin jako jsou rybi a rostlinné
tuky a oleje, které zajist'uji pfisun esencidlnich mastnych kyselin. Pomér -6 a ®-3
mastnych kyselin by mél byt 5:1, v celkovém energetickém piijmu by pak ®-3 mastné
kyseliny mély tvotit 0,5 % a ®-6 mastné kyseliny 2,5 % (KuneSova a Hlavata, 2007;
Stransky a Rysava, 2014). Stiitecka (2009) s Benedikovickovou a Havelkovou (2006)
dale upozoriiuji na skryté tuky, které jsou obsazeny téméf ve vSech potravinach,
predevsim v pekarenskych a cukrarenskych vyrobceich, ale i v mléku a mléénych

vyrobcich, mase a uzeninéch.

1.2.4 Vlaknina

Stransky a RySava (2014) definuji vlakninu jako enzymaticky neStépitelné a
nevstiebatelné latky v potrave, které se nachazi v bunéénych sténach rostlin nebo jsou
soucasti jejich povrchovych vrstev. Dle rozpustnosti ve vod¢ ji lze dé€lit na vladkninu
rozpustnou a nerozpustnou (Kastnerova, 2014).

Rozpustnd vldknina je tvofena beta-glukany, ¢asti hemiceluldz, pektiny,
rostlinnymi  slizy, polysacharidy moiskych fas, modifikovanymi $kroby ¢i
modifikovanymi celul6zami (Kastnerova, 2014). Dle vysSe zminovanych autori ma
pozitivni vliv na snizeni hladiny cholesterolu v krvi, nebot’ snizuje zpétnou resorpci
cholesterolu a zluCovych kyselin v tenkém stievé. V tlustém stfevé poté podléha
fermentaci, coz vede ke vzniku jednoduchych organickych kyselin s ptiznivymi u¢inky
na hladinu krevnich tuk a s protektivnim vlivem pfed kolorektdlnim karcinomem
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(Stransky a Rysava, 2014; Kastnerova, 2014). Rozpustnou vlakninu nalezneme v 0voci,
ovesnych vlockach a otrubach (Stransky a Rysava, 2014).

Nerozpustna vlaknina, predevsim celuloza a ¢ast hemicelul6z, uplatiiuje pozitivni
vliv po celé délce traviciho traktu (Stransky a RySava, 2014). V dutin€ ustni sehrava
dilezitou roli v prevenci zubniho kazu, odstrafiuje zubni plak, ma vliv na pevnost zubt a
Celisti, zpomaluje pfijem potravy, nebot’ vyzaduje intenzivngjsi a delsi zvykani a zvysuje
sekreci slin, zpomaluje vyprazdiovani zaludku a prodluzuje pocit sytosti, snizuje hladinu
glykemie, ve stievech urychluje peristaltiku a pozitivné ovliviuje stievni floru, a také
vaze zna¢né mnozstvi vody, tudiz zvySuje objem a véhu stolice (Stransky a Rysava, 2014;
Kastnerova, 2014). Nejhojnéji je zastoupend v celozrnnych obilovindch, lusténinach,
zelening a bramborech (Stransky a Rysava, 2014).

Spole¢nost pro vyzivu (2011) doporucuje denni davku vldkniny odvozovat na
zaklad¢ celkového doporucovaného piijmu, tj. 10 g vlakniny na 1000 kcal piijaté energie.
Kastnerova (2014) doporucuje pro ziskani presnéjsich hodnot pravidlo ,,vék + 5%, tzn. Ze
napiiklad dit€ ve v€ku 7 let by mélo za den zkonzumovat 12 g vldkniny. Stransky a
RySava (2014) rovnéz upozoriuji, Ze vyrazné navyseni piijmu vlakniny za kratky cas
muze vést k nadymani, plynatosti a bolestem v podbiisku, proto je tfeba ptijem vlakniny

navysovat postupné a vzdy jej doplnit adekvatnim piijmem tekutin.

1.2.5 Mineralni latky

Minerélni latky jsou v lidském organizmu zastoupeny pouze v malém mnozstvi,
pro spravny chod je ovSem tieba tyto esencialni ziviny dodat v optimélni mitfe (Férum
zdravé vyzivy, ©2017). Pro spravny vyvoj ve skolnim véku dbame hlavné na spravné
mnozstvi vapniku, Zeleza, hof¢iku, jodu a selenu ve stravé (Burianova, 2007,
Benedikovickova a Havelkova, 2006; Kastnerova 2014).

Vapnik kromé metabolismu hormont a spravné funkci nervového a svalového
systému hraje roli pfedev§im pfi zrani a metabolismu kostni tkané (Kastnerova, 2014).
Dostatecné zasobeni do 23. roku Zivota ma vyznamny dopad ve vyskytu osteoporozy
v dospélém véku a ve stafi, kdy je denzita kosti jiz pouze udrzovana ¢i redukovana
(Burianovd, 2007, Tlaskal 2013). Nejvhodnéjsim zdrojem vapniku ptedevsim pro Skolni
déti jsou dle Tlaskala (2013) mléko a mléEné vyrobky.

Zelezo ma ve vyzivé déti a dospivajicich neopomenutelnou roli (Tlaskal, 2013).
Dle tohoto autora jeho nedostatek muze zpisobit ¢etné obtize ve zdravotnim stavu

Skolékt, nebot’ Zelezo se podili na mnohych metabolickych reakcich, kdy dochézi
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k transportu kysliku a je rovnéz soucasti enzymu, které se podileji na oxidacnich
procesech. Spole¢né s Kastnerovou (2014) se shoduji, ze deficit zeleza mize mit dopad
na dit¢ v podob¢ snizeni fyzické a dusevni vykonnosti, snizené imunity ¢i anemie.
Projevy karence jsou pozorovany piedevsim u mladSich déti a poté u divek prochazejicich
pubertou, které maji z divodu zadinajici menstruace zvySené naroky na jeho piijem
(Tlaskal, 2013). Pro doplnéni Zeleza je preferovana jeho dvojmocna forma, kterd je
obsaZena v zivocisSnych zdrojich jako jsou jatra, maso, vejce a ryby, u rostlinnych zdrojt
(zelenina, celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy) je resorpce a nasledna biologicka
vyuzitelnost zhorSena az ¢tytikrat vlivem fytatd, stavelant a vlakniny (Kastnerova 2014,
Stransky a RySava 2014, Tlaskal 2013)

Ptijem hot¢iku, stejné jako i drasliku a fosforu, byva obvykle dostate¢né pokryt
béznou, avSak pestrou stravou, vyjimkou mohou vSak byt karencni stavy vyvolané
onemocnénim traviciho traktu ¢i zhorSenym vstiebavanim, pfipadné zplsobené
podavanim diuretik nebo kortikosteroidu (Tlaskal 2013). Kastnerova (2014) dodava, ze
nedostatek hoif¢iku mize narusit spravnou funkci nervového systému, svalstva, stejné
jako vyvolat vykyvy nalad, deprese ¢i ztraty paméti.

Jod, selen i zinek jsou dle Tlaskala (2013) povazovany u $kolnich déti za rizikovou
skupinu mineralnich latek téz z divodu nedostate¢ného ptijmu v potraveé. Zdrojem jodu,
ktery se podili prostfednictvim hormont §titné Zlazy na télesném i dusevnim vyvoji
organismu, jsou predevS§im motské ryby a fasy, mlécné vyrobky, ptipadné fortifikovana
stl (Stransky a RySava 2014, Tlaskal 2013). Zaroven vSak tito autofi upozornuji na
premiru soli ve stravé hlavné u dospivajicich preferujicich priimyslové zpracované
potraviny a potraviny rychlého obcerstveni, nebot’ je zde vyssi riziko pro hypertenzi ¢i
metabolicky syndrom v pozdéjsim véku. Nedostatkem selenu a zinku poté trpi spiSe
jedinci stravujici se vegetariansky ¢i vegansky (Tlaskal 2013).

Doporuceny denni ptisun vSech mineralnich latek se nachazi v kapitole pfiloh
Vv tabulkéch ¢.1 a €.2.

Kastnerova (2014) podotyka, Ze na zvySeny ptisun vitamint i mineralnich latek je
treba dbat prfedevsim v obdobi zvysené fyzické zatéze, pfi nemoci a pii rekonvalescenci,
nebot’ vykyvy ve stravovani, zvySend konzumace 1€ki, rafinovanych potravin a stres
mohou vést ke stradani projevujiciho se zvySenou tinavnosti a nemocnosti. Déle také
upozoriiuje nejen na bezprostiedni rizika, jako napiiklad malnutrice, zvySend kazivost
zubl, obezita ¢i poruchy riistu, ale 1 na mozny rozvoj ateroskler6zy, hypertenze, obezity,

diabetu mellitu, osteopordzy nebo rakoviny v pozdéjsim véku.
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1.2.6 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné organické slouceniny, které jiz v malych mnozstvich
katalyzuji specifické pochody vstrebavani a latkové vymény. Rozlisuji se vitaminy
rozpustné v tucich (4, D, E, K) a rozpustné ve vodeé (vitaminy skupiny B a vitamin C)
(Stransky a Rysavad, 2014, s. 48). Pro Skolni vek jsou kritickymi vitaminy ptredevsim
vitaminy C, D a B12 (Kastnerovd, 2014), avSak jejich dostate¢ny pifijem by mél byt
zajistén prirozenou konzumaci rozmanité zivocisné i rostlinné stravy (Benedikovickova
a Havelkova, 2006). Dle Tlaskala (2013) byva ¢asto rizikovy i piijem kyseliny listové.
Pfirozeny vyskyt vitamini v potravindch je uveden v tabulce pfirodnich zdrojt

zakladnich vitamind (tab. 2).

Tabulka 2 - Pfirodni zdroje zakladnich vitamint

Mrkev, nat’ petrzele, listova zelenina, tieSné, Cervena fepa,
Vitamin A | merunky, zluté ovoce, vejce, mlé¢né produkty, rybi tuk, jatra, fasy
chlorella a spirulina

Maso, vnitinosti, vajecny zloutek, mléko, ryby, ofechy, feficha,
Vitamin | Cesnek, pSeni¢né kli¢ky, celozrnna mouka, lusténiny, pivovarské

Bl kvasnice, ryzové otruby, so6jové boby, ovesné vlocky, vétsSina druhti
zeleniny
Vitamin MIléko, jatra, ledviny, syry, ryby, vajicka, jogurt, zrniny, dyiiova
B2 semena, mandle, ofechy, listova zelenina, avokado
N Ryby, libové maso, vyrobky z celozrnné psenice, pivovarské
Vitamin M e L1rx : o .
B3 kvasnice, jatra, obilné klicky, vejce, arasidy, avokado, datle, fiky a
Svestky
Vitamin Pivovarské lfva§nice, pSenicné kliéky, otruby, jatra, ryl?y, sojové
B6 boby, neloupand ryze (Natura!), vejce, o_fechy, ovesné vlocky,
melasa, zeli, kapusta, pohanka, listova zelenina
Vitamin Jatra, hové€zi, veptové a rybi maso, vejce, mléko, mlécné
B12 produkty a dal$i kvaSené potraviny.
Kyselina Tmavé zelené listy zeleniny, mrkev, kvasnice, jatra, zloutek,
listova merunky, avokado, dyné&, fazole a celozrnné obiloviny
_ Cerstvé ovoce a zelenina, zvIasté paprika, kien, rajCata, citrusy,
Vitamin C | . . s
jahody, brokolice, brambory a kvétak
Vitamin D Rybi tuk, motské ryby, vajené Zloutky, maslo, mléko a mlécné

vyroby
Margariny, paprika, kukufice, rajcata, vejce, jatra, za studena
Vitamin E | lisované oleje, obilné klicky, ofechy, ruzickova kapusta, listova
zelenina, Spendt, celozrnné obiloviny, luSténiny, sdjové boby
zdroj: Nadacni fond Albert, © 2017

Zatimco vitaminy rozpustné ve vod¢ télo pifi prebytku vylou¢i moci, a tudiz

nehrozi preddvkovani, u vitamind rozpustnych v tucich je tfeba hlidat kromé& karen¢nich
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stavll 1 nadbytek téchto latek (Vyziva déti, © 2013). Doporuceny denni piijem pro
vitaminy rozpustné v tucich je uveden v ptilohach tabulce ¢. 4, adekvatni denni mnozstvi

vitaminl rozpustnych ve vod¢ je uveden rovnéz v kapitole ptiloh v tabulce €. 3.

1.2.7 Pitny rezim

Lidskeé tclo je tvotfeno z vice nez 50 % prave vodou (Stransky a RySava, 2014). U
déti je tento podil oproti dospélému organismu vyssi, a proto je nutné mnozstvi tekutin
ptizplsobit jeho veéku a télesné hmotnosti (Stritecka, 2009). Toto tvrzeni podporuje i
Kastnerova (2014), ktera rovnéz uvadi, ze ¢im je dité starsi, tim je spotieba tekutin na
kilogram hmotnosti nizsi. Dle Stiitecké (2009) odpovida potieba tekutin pro déti ve véku
4-7 let 75 ml/kg, u déti od 7 do 10 let se snizuje na 60 ml/kg a ve v€ku 10-13 let
predstavuje uz jen 50 ml/kg. Star§i déti poté koresponduji s doporuc¢enym pitnym
rezimem dospélych.

Tato autorka déale upozoriiuje, Ze nejen mnozstvi, ale spravny vybér tekutin je
velmi dilezity. Spole¢né se Stranskym a RySavou (2014) povazuji za zéklad pitného
rezimu neperlivou vodu, kterou je pfipadné mozné dochutit malym mnozstvim ovocného
sirupu, pro doplnéni pak povazuji za vhodné i ovocné Caje ¢i fedéné 100 % ovocné dzusy.
Jak Stransky a RySava (2014), tak 1 Stiitecka (2009) se shoduji, Ze zcela vylouceny by
mély byt sladké limonady obsahujici vysoké mnozstvi cukru a barviv, ndpoje obsahujici
kofein a alkoholické napoje. Bylinkové ¢aje majici 1é€ebny ucinek je vhodné pit pouze
pii nemoci, nebot’ pravidelna konzumace mtize vést k navyku na 1é€ebné latky a pozdéjsi

neteCnosti organismu (Stfitecka, 2009).

1.3 Obecné zasady détské vyzivy

1.3.1 Energetické rozlozeni dennich porci stravy

Denni pfijem stravy by mél byt podle Tlaskala (2014) 1 Sttitecké (2009) rozloZen
do 5-6 porci zahrnujicich snidani, dopoledni svacinu, ob&d, odpoledni svacinu a vecefi,
pfi¢emz Stiitecka (2009) povazuje za optimdlni pfijmout 2/3 energie b&hem prvni
poloviny dne. Spole¢né s Klimesovou (2010) povazuji za nejdilezitéjsi jidlo dne snidani,
nebot’ by méla t€lu dodat dostatek energie a nastartovat metabolismus. Vynechani
prvniho jidla dne vede u déti v prvni fad€ k Unavé a nepozornosti ve Skole, v disledku

¢ehoz byl u déti vynechavajicich snidani pozorovan i horsi prospéch (KlimeSova, 2010).
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Autorka také dodava, Ze absence snidani vede ke zvySenému riziku nadmérné hmotnosti
az obezity (KlimeSova, 2013). Dle Stritecké (2009) by méla tvofit 20 % z denniho piijmu,
KlimeSové (2010) uvadi dokonce az 30 % z celkové energie.

VysSe zminované autorky dale uvadéji, Ze dopoledni svacina by méla predstavovat
10-15 % ptijaté energie, pricemz Stiiteckd (2009) upozoriiuje, ze by neméla chybét porce
ovoce ¢i zeleniny.

Obéd Klimesova (2010) povazuje za nejobsédhlejsi jidlo dne tvotici 30 % energie,
Stiiteckd (2009) uvadi az 35 % a dodéava, Ze je vhodné jej rozdélit na predkrm nebo
polévku, hlavni chod a mouc¢nik ve formé jogurtu ¢i ovoce, avsak pokud je hlavni chod
¢i polévka energeticky vydatnéjsi, neni tieba rozdé€leni striktné dodrzovat.

Ob¢ autorky se poté shoduji, ze odpoledni svafina by neméla piesahnout 10 %
z denniho pfijmu, nebot’ pii nedostatecném vydeji hrozi ulozeni energie do tukovych
zasob.

Posledni jidlo dne by mélo byt dostate¢n¢ objemné, ale zaroven tvorené
potravinami s nizkou hustotou energie a celkové tvofit zbyvajicich 20 % z denniho

energetického piijmu (Stfitecka, 2009; KlimeSova, 2010).

1.3.2 Potravinova doporuceni

Pti vyzive hraje roli nejen mnozstvi, ale i jeji slozeni (Stransky a RySava, 2014).
Pro dospélou populaci jsou potravinova doporuceni vydavana jak ve slovni (napft.: Zdrava
ttindctka), tak 1 v grafické podobé (Vim, co jim, © 2013). Pro détskou populaci se vSak
upiednostiiuje spiSe vizualni zobrazeni ve form¢ potravinovych pyramid ¢i zdravého

talife.
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1.3.2.1 Potravinova pyramida
Stransky a RySava (2014, s. 93) definuji potravinovou pyramidu jako: ,, grafické
zndzornéni denniho stravovaciho planu, jidelnicku vyjadrujiciho optimalni kvalitativni i

kvantitativni zastoupeni jednotlivych skupin tekutin a potravin. “

e VYiimeg
\0-1‘\ C))e..

Obézek. 1 - Model potravinové pyramidy (Forum zdravé vyzivy, 2013)

V Ceské republice jsou aktivné vyuzivany dva typy pyramidy — pyramida vydana
Ministerstvem zdravotnictvi z roku 2005 a jeji aktualizovana verze odborniky spole¢nosti
Fora pro zdravou vyzivu (obr.1) z roku 2013 (Vim, co jim, © 2013).

Obé¢ tyto pyramidy jsou ¢lenény do Ctyf pater, které se mohou castecné prolinat
(Stritecka, 2009), pricemz v zékladu pyramidy jsou obvykle umistény ty potravinové
skupiny, které bychom méli konzumovat nejcastéji, na $pici naopak potraviny, které
bychom méli v naSem jidelnicku omezovat (Forum zdravé vyzivy, © 2017b).

Prvni patro tvoii ovoce a zelenina obsahuje velké mnozZstvi potiebnych vitamint,
mineralnich latek a vldkniny, a proto by méla byt v détském jidelniC¢ku zastoupena
alespon v 5 porcich (Sttiteckd, 2009; Kastnerova, 2014). Stiitecka (2009) dodava, ze
podil porci by mél byt 2:3 ve prospéch zeleniny. Tlaskal (2014) pro zjednoduSeni
doporucuje, aby kazdé z dennich jidel obsahovalo porci ovoce ¢i zeleniny.

Druhé patro tvoti pfevazné obiloviny, pficemz u déti mladSiho Skolniho véku

udava Kastnerova (2014) za optimalni 6 porci za den (1 porce = 50 g). Pii konzumaci
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peciva, téstovin, ryze ¢i miisli vyrobkli je vSak rovnéz nutné kontrolovat mnozstvi
vlakniny (Sttitecka, 2009).

Tteti patro pyramidy piedstavuji mléko a mlé¢né vyrobky, maso a masné vyrobky,
proteinové potraviny (Sttiteckd, 2009). Mléko a mlécné vyrobky pro déti predstavuji
dulezity zdroj vapniku a fosforu, které¢ maji vliv na spravny vyvoj kosti a zubi (Sttitecka,
2009). Tato autorka, stejné jako Kastnerova (2014) ¢i Tlaskal (2014), povazuje za
adekvatni ptijem 2-3 porce denné, Suchanek (2016) doporucuje zaradit do jidelnicku az
3-4 porce za den. Dale rovnéz poukazuje na nevhodnost nizkotu¢nych vyrobkt, které by
meély byt z détského jidelnicku vylouceny.

Maso spole¢né s masnymi vyrobky je diky obsahu kvalitnich bilkovin a
dualezitych minerdlnich latek dalezitou soucasti détské stravy, lze jej proto do jidelnicku
zahrnout v podobé 1-2 porci denné, kdy jedna porce ¢ini 60-70 g (St¥itecka, 2009;
Kastnerova, 2014). Stiiteckd (2009) dale uvadi jako nejvhodnéj$i rybi maso, které
doporucuje konzumovat dvakrat tydn€, za nejméné vhodné naopak oznacuje uzeniny a
jiné masné vyrobky. Rovnéz dodava, Ze vhodnou alternativou k masu mohou byt i
lusténiny nebo vejce, kdy jedné porci masa odpovida 1 vafené vejce ¢i 5 1zic vatfenych
lusténiny.

Ctvrté, posledni a zaroven nejmensi poschodi tvoii oleje a tuky, sil, cukr,
pochutiny (Stfiteckd, 2009). Tyto potraviny by se dle této autorky mély vyskytovat
Vv jidelnicku déti pouze stfidmé, nutno brat v uvahu i ptebytecny cukr v napojich, u tukt
je lepsi preferovat rostlinné oleje a tuky pied zivociSnymi, nebot’ obsahuji esencidlni
mastné kyseliny zajistujici spravny fyzicky i mentalni vyvoj, podporu mozkovych funkci

a pozitivné ovliviiuji srde¢né-cévni soustavu.

1.3.2.2 Zdravy talii

Zdravy talit ziskava dle Kastnerové (2014) na preferencich zejména v posledni
dobé&. Oproti potravinové pyramidé spociva princip rozdéleni potravinovych skupin
Vv roz¢lenéni talife na jednotlivé vysece — zeleninu, ovoce, bilkoviny, polysacharidy, oleje
a tuky a tekutiny (Slimakova, 2012). Tato autorka déle uptesnuje velikost t€chto skupin
na talifi: zelenina a ovoce by mély zaujimat pfiblizné polovinu plochy talife, pficemz
¢tvrtina patfici ovoci lze téZ nahradit konzumem zeleniny, skupina bilkovin by méla
rovnéz jako skupina polysacharidli zaujmout Ctvrtinu talife, tuky a oleje se poté nachazi
ve stfedu plochy talife, kdy zde neni kladen diiraz na mnoZstvi, ale pfedevSim na jejich

kvalitu a vhodny vybér.
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1.4 Détska obezita

Obezita je chronické multifaktorialni onemocnéni, které vznikd ndsledkem
nepoméru mezi prijmem a vydejem energie a dochazi pii nem ke zmnoZeni tukové tkanée
(Hlavaty, 2009, s. 171). V minulosti byla spojovéna s bohatstvim a majetkem, a i ptesto,
Ze nyni spole¢nost uznava spise trend Stihlého ¢lovéka, jeji prevalence v rozvinutém, ale
1rozvijejicim se svete stale roste (Howson 2015, Owen 2013). V soucasné dob¢ se obezita
fadi mezi typicka civilizaéni onemocnéni, piicemz Svétové zdravotnické organizace ji

4

obezit¢, © 2013).

1.4.1 Prevalence

Dle Stranského a Rysavé (2014) je obezita také ¢asto oznacovana za epidemii 21.
stoleti. Pafizkova (2007) poukazuje na skutecnost, Ze wvzristajici prevalence ve
spole¢nosti nepfedstavuje jen mimotfadné zavazny zdravotni problém, ale v dlouhodobém
hledisku ma neblahy vliv i na ekonomickou situaci. Owen (2013) rovnéz upozoriuje, ze
se nezvySuje pouze mnozstvi obéznich dospélych, ale pocty jedinct s nadvahou ¢i
obezitou stoupaji i u déti a adolescentl. V soucasné dobé trpi nadvihou kazdé 4.
dité, obezitou kazdé 7. a monstrézni obezitou 4 ze sta déti. V Ceské republice je tak
okolo 154 000 deti do 16 let s obezitou, z toho 85 000 déti s komplexnimi metabolickymi
zmenami a 34 000 s extrémni obezitou (S deétmi proti obezité, © 2013). Dle vysledka
vyzkumného programu vyskytu détské nadvahy a obezity v CR Caterpillar Research
(2013) prevalence obezity vrcholi pfedevSim v obdobi starSiho Skolniho véku a
adolescence, alarmujici je vSak i stav déti na prvnim stupni zakladnich Skol, kdy vice nez

20 % déti trpi nadvahou a ptes 10 % déti mladsiho Skolniho véku je obéznich (obr.2).

kojenci 7.37 3.38 3.36
batolata 9,72 3,55 4.27
predskolni 13,91 7,86 4.05
mladsi Skolni 20,86 10.75 2.83
starsi Skolni 24.2 13.29 2.15
adolescence 22,07 12,4 1.52
rand dospélost 18,95 11,92 5.02

AV 1991/Caterpillar Research 2013

Obrazek 2 — Vyskyt zavazné hmotnosti déti v CR 2009-2013
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Benedikovi¢kova a Havelkova (2006, s. 241) definuji obezitu jako zdvazné
chronické onemocnéni zpiisobené zmnozenim (ukladanim) télesného tuku, ktery vznika
vlivem pozitivni  energetické bilance u geneticky predisponovanych jedincii.
Bretsnajdrova (2008) ve své definici dodava, ze se rovnéz jedna o soucast metabolického
syndromu. S témito definicemi se shoduje i Hainer (2011), ktery poklada za dulezity

nejen vliv vrozenych predispozic, ale i plisobeni obezitogenniho prostiedi.

1.4.2 Definice a druhy deétské obezity

Podle Hainerové (2007) maji genetické faktory vliv na rozvoj obezity az ze
40-70 %, pti¢emz vSak vétSina genti ovliviiuje pouze nachylnost ke zvyseni télesné
hmotnosti. Takové formy autorka oznacuje jako polygenni formy obezity, kdy rizné geny
reaguji s okolnim prostiedim, coz mize ovlivnit regulaci energického piijmu, jidelniho
chovani a energického vydeje. Tyto ptipady ve spojitosti s nadmérnym piijmem potravy
se oznacuji jako primarni typy obezity a tvoii 95-99 % détskych pacientli trpicich
obezitou (Lisa, 2007; S détmi proti obezité, © 2013).

Zbyla procenta tvoii sekundarni typy obezity, mezi které patii ryze geneticky
podminéné piipady, vzacné endokronopatie, obezity vzniklé z divodu pisobeni farmak
¢i procest v oblasti centradlniho nervového systému; u téchto ptipadi 1écba probihd vzdy
pod dohledem 1ékare (Lisa, 2007; Hainer, 2011).

Mezi geneticky podminéné obezity patii jeji monogenni formy (mutace jednoho
genu) ¢i mendelovsky dédéné syndromy, jako napiiklad Prader-Williho, Bardetlv-
Biedliv syndrom, Lawrencetv-Moonlv syndrom, Cohenliv syndrom, Carpenteriv
syndrom, Alstromiv ¢i Beckwithliv-Wiedmanniv syndrom, geneticky podminéna
obezita se objevuje i ve spojitosti s dalsimi genetickymi poruchami jako je Turneruv ¢i
Dawniiv syndrom (Lis4, 2007).

Obezita mize rovnéz doprovazet poruchy hormonalni sekrece, kdy nasledkem
zmén metabolismu tukové tkané vede k nadmérnému nahromadéni tukové tkané (Lisa
2007). Mezi endokrinopatie fadime hypothyre6zu, Cushingiiv syndrom, deficit ristového
hormonu, strukturalni postizeni hypotalamu, inzulinom ¢&i syndrom polycystickych ovarii
(Hainer, 2011).

Ke vzniku obezity dochdzi rovnéz pii 1é€bé nékterymi farmaky, jako jsou

sedativa, antiepileptika,  kortikostreroidy, antihypertenzitiva, antihistaminika,
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neuroleptika, inzulin, inzulinova sekretagoga a chemoterapeutika (Lisa, 2007; Hainer
2011).

1.4.3 Diagnostika obezity

Obezita je dle Bldhy a Patizkové (2007) posuzovdna nejCastéji podle
antropometrickych ukazateli, mezi které patii predevSim zjisténi vysky a télesné
hmotnosti. Z téchto naméfenych hodnot lze poté vyhodnocovat stav pacienta dle
ptislusnych indexti (BMI, Rohrertiv index, ad.), ptipadné je mozné vysetieni doplnit o
délkové, sitkové a obvodové rozméry (Bléha a Patizkova, 2007).

Mezi nejbéznéjsi diagnostické metody uzivané v praxi fadime index télesné
hmotnosti, Castéji oznaCovan jako Body Mass Index ¢i BMI, ktery vSak pro déti a
mladistvé ve své zdkladni podobé nelze pouzit, ponévadz se jejich pomér vysky a
hmotnosti po celou dobu dospivani méni (Marinov a Pastucha, 2012). Proto se u détské
populace ptistupuje k hodnoceni obezity dle percentilovych grafii (Stransky a RySava,
2014).

Kastnerova (2014) popisuje dva zakladni typy percentilovych grafi — graf
zobrazujici hmotnostné-vyskovy pomér, kdy na vodorovné ose je uvedena vyska ditéte
v centimetrech, na svislé ose poté hmotnost v kilogramech (obr. 3 a 4) ¢i percentilové
grafy BMI skladajici se z hodnot BMI (kg/m?) na svislé ose a véku ditéte na ose
vodorovné (obr. 5 a 6) VSechny typy grafii jsou poté vyhodnocovany dle percentilovych
ktivek (tab. 3), které znazornuji referenéni populaci v hodnotach 3., 10., 25., 50., 75., 90.,
97. (Kastnerova, 2014).

Tabulka 3 — hodnoceni percentilového grafu podle hmotnostné vyskového poméru

Pasmo Hodnoceni podle hmotnostng vyskového poméru
Nad 97. percentilem Obézni

Nad 90. percentilem S nadmérnou hmotnosti

Mezi 75. a 90. percentilem Robustni

Mezi 25. a 75. percentilem Proporcionalni

Mezi 3. a 25. percentilem Stihlé

Pod 3. percentilem Hubené

Zdroj: Kastnerova (2014)

Stavbu a proporcionalitu obéznich je mozné poté hodnotit diky namétenym
obvodovym rozmérim, nejbéznéji je provadéno meéteni obvodu pasu, piipadné bficha,

nebo Ize vyuzit indexy zaloZené na vzajemném pomeru pasu a boki, pasu a obvodu stehna
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¢i pasu a vySky téla (Bldha a Patizkové, 2007). Tyto neinvazivni, levné a casové
nenaro¢né metody spolecné s posouzenim obezity dle percentilovych grafii oznacuji vyse
zminovani autoii pii dodrZzeni piesného postupu za vhodné nejen ke zhodnoceni
aktualniho stavu, ale i k posouzeni tspésnosti piipadné redukéni 16¢by.

Pro diikladnéjsi zhodnoceni jsou v soucasnosti dostupné i technicky naro¢néjsi
metody zjist'ujici slozeni organismu z hlediska jednotlivych tkéni a organti, obsahu vody,
svalové hmoty ¢i mineral, které se vSak z divodu naro¢nosti a nakladnosti pii bézném

zhodnoceni détské obezity nevyuzivaji (Blaha a Pafizkova, 2007).

1.4.4 Rizika a komplikace obezity

Détska obezita se fadi mezi hlavni rizikové faktory pro rozvoj civilizacnich
onemocnéni v dospélosti (Bornhorst, et al., 2015). Patizkova (2007) potvrzuje, Ze
zdravotni rizika pro vznik onemocnéni srdce a cév, metabolickych chorob, rakoviny ¢i
onemocnéni pohybového aparatu vrastaji u jedinct, ktefi trpéli obezitou jiz v détském
veku.

Pop a Pagcanu (2015) také upozorfiuji na riziko vzniku zdravotnich komplikaci jiz
v détském veku, pricemz Marinov a Pastucha (2012) dodavaji, ze rizika u détské obezity
jsou daleko rozsahlejsi nez u obezity v dospélém véku. Tito autofi spoleéné s Pafizkovou
(2007) a Hainerem (2011) poté uvadéji jako mozné dasledky obezity predevSim cCasny
nastup diabetu mellitu II. typu, kardiovaskularnich, respiracnich, neurorolickych,
gastrointestinalnich a ortopedickych onemocnéni.

Co se tyce skeletarniho systému, vlivem jeho nadmérného zatizeni obezitou se
muze u détskych pacientli rozvinout poruchy patete (skolidzy, kyfozy hrudniku), defekty
na dolnich koncetinach ¢€i artrotické zmény kloubi (Lisa, 2007). Autorka popisuje rovnéz
rizika pro cévni systém v podobé arterialni hypertenze, mozné poruchy jater ve spojitosti
se steatozou, cholelitidzou ¢i cholecystitidou, postiZeni srde¢ni a plicni nedostatecnosti,
pfitomnost syndromu spankové apnoe, Castd koZni onemocnéni, jako jsou erytémy,
ekzémy a mykozy a rovnéz zmeény pii pohlavnim vyvoji ditcte.

Howson (2015) uvadi, ze krom¢ zdravotnich rizik ovliviiuje obezita 1 socialni
zivot jedince, nebot’ jsou Castéji vystaveni diskriminaci ze strany okoli ¢i moralnimu
odsouzeni. Hainer (2011) dodéava, ze zejména u déti se objevuji psychosomatické poruchy
v disledku nespokojenosti s vlastnim télem a nizkym sebevédomim. Lisa (2007) poté
upozoriiuje na sniZzenou vykonnost obézniho ditéte, Casto spojenou s neSikovnosti,

nemotornosti a pomalosti.
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145 Lécha

Lécba obezity je vzdy dlouhodoba a diky komplexnosti onemocnéni vyzaduje
celkovou zménu Zivotniho stylu (Hlavaty 2009). Podle Owen (2013) je krom¢& motivace
pacienta lécba postavena na tfech hlavnich slozkach - upravé jidelnicku, uprave fyzické
aktivity a psychologické podpote. Hlavaty (2009) a Hainer (2011) uvadéji v ptipadé
nedosazeni tizenych vysledkd prostiednictvim téchto rezimovych opatfeni i moznost
farmakoterapie ¢i bariatrické chirurgie, avsak k takovému feSeni se ve svéteé pristupuje
pouze V indikovanych ptipadech. V Ceské republice jsou tyto metody pro détskou
populaci z divodu véku kontraindikovany.

Dle Hainera (2011) 1écba obezity zavisi predevsim na véku ditéte a zavaznosti
obezity a pfidruzenych komplikaci. Autor uvadi, ze u pacienta mladsiho sedmi let je pii
BMI nad 95. percentil doporu¢ena redukce hmotnosti pouze pii pridruzenych
komplikacich, v ostatnich pfipadech se preferuje spiSe udrzeni stavajici hmotnosti. U déti
starSich sedmi let, které netrpi zaddnym druhotnym onemocnénim, Hainer (2011)
doporucuje zah4jit redukéni 1é€bu pii BMI nad 95. percentil, v ptipadé komplikact jiz pii
percentilu v hodnotach 85-94.

Kastnerova (2014) i Hainer (2011) se shoduji, Zze zakladem v 1é¢b¢ détské obezity
je zména stravovacich navykt, podpotfend edukaci o vhodnosti jednotlivych potravin,
pfi¢emZ doporuceni by méla byt pfimefena véku, zdravotnimu stavu a individualnim
moznostem rodiny ditéte. Hainer (2011) dale uvadi, ze zédkladem uspesné 1écby je
pravidelny stravovaci rezim zahrnujici 5-6 dennich jidel, zajistujici chutnou, pestrou a
nutricn€ vyvazenou stravu. Dale dodava, Ze v jidelnicku obéznich déti by mél byt navysen
podil zeleniny a ovoce, za vhodné povazuje sniZeni tukti do 30 % energického pfijmu a
omezeni sladkosti, rovnéz upiednostiiuje preferenci celozrnnych vyrobku a lusténin a
dodrzovani pitného rezimu.

Kromé¢ dietnich opatfeni je vSak dulezité tyto zmény doplnit o vhodnou
pohybovou aktivitu, kterd by méla byt provozovana alespoil 30-60 minut denné pét dni
v tydnu (Hainer, 2011). Pohyb by mé&l byt vSak pro dité pfedev§im zabavou, proto je
nezbytné dbat na osobni preference deéti, za vhodné se doporucuji aerobni aktivity jako je

sviZzna chiize, plavani, jizda na kole a cviky zpeviiyjici svalstvo (Hainer, 2011).
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1.4.6 Prevence

Obezita u déti predstavuje v soucasné dob¢ celospolecensky problém, a proto by
se prevence neméla tykat pouze lékaiti a zdravotnickych pracovnikti (Fialova, 2012).
Spravna volba stravy spole¢né€ s vhodnymi stravovacimi navyky a zptisobem Zivotniho
stylu rodiny ovliviiuje chovani déti jiz od utlého détstvi (Pyrer et al., 2016; S détmi proti
obezité, ©2013).

1.4.6.1 VyZiva a stravovaci navyky

Riziko obezity mlize byt snizeno jiz v prvnich mésicich zivota ditéte (Forum
zdravé vyzivy, ©2014). Mitrova a Bronsky (2014) upozoriiuji na studie WHO, kdy
nekojené déti trpéli nadvdhou daleko cCastéji nez déti kojené. VySe zminovani autofi
uvadéji, ze matefské mléko doda ditéti oproti umélé vyzivé potiebnou energii
s pfiméfenym mnozstvim zivin, coZz mélo za nasledek niz$i produkeci inzulinu a naslednou
sniZzenou tvorbu tukovych zasob. Spolecné s pomalejSim riistem kojenych déti se nejen
V ramci prevence nadvahy a obezity doporucuje nezkracovat dobu kojeni na mén¢ nez 4-
6 mésict (Forum zdravé vyzivy, ©2014); Mitrova a Bronsky, 2014).

V dalsich vékovych obdobich ditéte hraji podstatnou roli ve formovani
stravovacich navyka i rodinné vzorce stravovani, kdy rodice by méli dité vést k osvojeni
zasad racionalni stravy (Klimesova, 2010, Kastnerova, 2014). Nékteré déti mivaji averzi
k uréitym druhtim potravin. Slimakova (2015) za u¢innou prevenci odmitani potravin
povazuje jit ditéti dobrym piikladem, pfirozené jej seznamovat s novymi potravinami,
volit vhodné formy upravy pokrmu a obklopovat jej vhodnou spolecnosti. KlimeSova
(2010) upozoriiuje, Ze nevhodné navyky ziskané v této dobé se pozdégji jen velmi tézko
odstranuji. Suchanek (2016), stejné jako Kastnerova (2014) také podporuje tvrzeni, ze
nejvyznamnéjsi roli ve vyzivée ditéte hraji rodice. Ti by dle Kastnerove (2014) méli klast
duraz piedevsim na spole¢né stravovani, jako jsou rodinné vecete, sobotni, ned¢lni,
svatecni obédy. Folkvord et al. (2016) podotyka, ze vedeni déti ke zdravé stravé a uceni
ptirozené¢ho vyberu zdravych potravin vede k i€inné prevenci obezity v pozdéjsim véku,
nebot’ schopnost vypotadat se s podnéty okoli nabizejici nezdravé jidlo vede k ovlivnéni

BMI v pozd¢jsim veku.
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1.4.6.2 Pohybova aktivita

Nejen vyziva, ale i pohybova aktivita hraje vyznamnou roli v prevenci nadvahy a
obezity (Kastnerova, 2014; Hainer 2011). Dle Suchanka (2016) pohybova aktivita
Vv nedostateéné mife spole¢né s nespravnou vyzivou vede k rozvoji nadvahy a obezity,

diabetu mellitu II. Typu, hypertenze ¢i dyslipidémie.

1.4.6.3 Spéanek

Chaput a Dutil (2016) upozornuji kromé diilezitosti pohybové aktivity, sedavého
zivotniho stylu a vyzivy také na vyznamnost spankové hygieny. Tito autofi spolecné s
Vilchis-gil et al. (2015) uvadéji, ze kratka doba spanku, jeho S$patna kvalita ¢i pozdni
ulehani déti napoméha k vybéru Spatného slozeni stravy, vede k nadmérnému konzumu
a stejn¢ tak miize zapticinit 1 rozvoj deprese, poruchy glukézového metabolismu ¢i
negativné ovlivnit chovani ditéte. Chaput a Dutil (2016) naopak vyzdvihuji vyhody delsi
doby spanku, ktera je spojend nejen s nizsi tendenci k obezité, ale 1 s lepSimi vysledky ve
Skole, kvalitngj$im zivotem a emocni stabilitou. Vilchis-gil et al. (2015) poté oznacuje
spanek trvajici 9 hodin a déle jako protektivni faktor obezity, Chaput a Dutil (2016) toto
stanovisko podporuji tvrzenim, ze jedinci spici del§i dobu maji az dvakrat mensi

pravdépodobnost vzniku nadvahy ¢i obezity.

1.4.7 Elektronika a média

V soucasné dobé déti travi daleko vice Casu s elektronikou a médii, pficemz
televize umisténa v détském pokoji prokazatelné zvySuje riziko pro vznik obezity
(Bornhorst, et al. (2015). Orolinova (2006) uvadi, Ze televize ma prikazny vliv na
stravovaci navyky rodin a konzumni chovani déti, jelikoz vyrazné ovliviiuje détské
preference hlavné diky ¢astému uzivani jidla v televiznich programech. Bornhorst, et al.
(2015) tuto autorku dopliiuje tvrzenim, Ze na détskych televiznich stanicich je jidlo
nejvice zobrazovanym produktem v reklamach a zaroven dodava, Ze reklamni spoty navic
ovlivituji preference vybéru konzumovaného jidla, Castéji jsou proto konzumovany
nasycené tuky, trans mastné kyseliny, rafinované cukry ¢i stl (potraviny s vysokym
obsahem nezadoucich Zivin a energie byla uvadéna v 53-87 % z celkového poctu reklam
potravin v zavislosti na zemi v ramci studie). K rozvoji obezity dle Orolinové (2006)
pfispiva i uméle vytvotfena iluze, kterd navozuje pocit, Ze konzumace reklamniho jidla,
pfevazné sladkosti a produktl se zvySenym obsahem tuku, nema vliv na zdravi a stav
VyZivy.
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Bornhorst, et al. (2015) uvadi, ze sledovani televize ¢i doba stravend u pocitace
jsou spojovany s kratsi délkou spanku a téZ moznosti potlaceni signalti nasyceni, coz vede

k vyssi konzumaci i pfes absenci pocitu hladu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil préace

Cilem mé bakalaiské prace ,,Sledovaini vyzivové frekvence u deéti obéznich a déti s
fyziologickou hmotnosti* bylo zmapovat vyzivové frekvence u déti obéznich a u déti s

fyziologickou hmotnosti a nasledné ob¢ tyto skupiny vzajemné porovnat.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro sviij vyzkum jsem si vytycila dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou stravovaci zvyklosti déti obéznich a déti s fyziologickou

hmotnosti?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaky je u téchto skupin rozdil ve stravovacich zvyklostech?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 20 respondenty ve véku od 7 do 17 let. Tato skupina se
dale rovnomérné rozclenuje na déti trpici obezitou a na déti s pfiméfenou hmotnosti.

Skupinu obéznich déti tvoti 6 divek a 4 chlapci ve véku vékovém zastoupeni 8-17
let. Tyto déti byly ndhodné vybrany ve spolupraci s pediatrickou ordinaci pana profesora
Veleminského dle kritérii pro obezitu, tj. déti majici BMI dle percentilového grafu
v hodnotéch nad 90. percentil.

Skupina normosthenickych déti se sklada z 5 divek a 5 chlapct ve vékovém rozpéti
7 — 17 let. Je tvofena ndhodné oslovenymi respondenty v okoli mého bydliste, kteti

spliiuji pozadavky percentilovych grafii pro ptfiméfené BMI pro dany vék.

3.2 Metody a prostiedky vySetireni

3.2.1 Metody sbéru dat

Pro zjisténi vyZivove frekvence u déti byl pouzit frekvencni dotaznik. Tato metoda
je zaloZena na sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni, diky kterému je patrnd frekvence
pfijmu konzumace jednotlivych potravinovych skupin za dané ¢asové obdobi. Nejedna
se tedy o kvantitativni, ale o semikvalitativni analyzu dat, kterd poukazuje na stravovaci
zvyklosti respondenta vzhledem k vzajemnému pomérnému zastoupeni potravinovych
skupin v jim konzumované stravé.

Dotaznik byl rozdélen do tii Casti. V prvni Casti se nalézaji otazky na obecné
stravovaci zvyklosti ditéte. Druhd cast se podrobnéji vénuje frekvenci jednotlivych
potravin a potravinovych skupin. Tteti ¢ast doplituje dotaznik o otazky tykajicich se
zivotniho stylu ditéte, které mohou mit vliv na preferenci a ¢etnost konzumace danych
potravin.

Pomoci zaznamu do ptedem piipravené¢ho protokolu vypliovali dotazované osoby
miru jimi konzumované potraviny za dané Casové obdobi, u mladSich respondentt
probihal sbér dat s dopomoci rodict.

Pro sbér dat byl pouzit frekvenéni dotaznik jak v tisténé, tak i v elektronické podobé.
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3.2.2 Metody zpracovani a hodnoceni dat

Vsechna data ziskana pomoci frekven¢niho dotazniku byla zpracovédna a rozdélena
do dvou skupin podle rozdilného BMI a nasledném vyhodnoceni podle percentilovych
grafii. Data jsem poté vyhodnotila v ramci jednotlivych skupin, aby bylo mozné je
nasledné porovnat a zjistit tak rozdily ve stravovani déti s pfiméfenou hmotnosti a déti
s obezitou. K tomuto i k zavére¢nému celkovému porovnani stravovacich zvyklosti obou

dvou skupin respondentti jsem vyuzila poc¢itaCovy program ,,Microsoft Excel®.
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4  Vysledky

Vyzkumu se ucastnilo celkem 20 déti, z toho 9 chlapctia 11 divek (graf ¢.1). V obou dvou
skupinach respondentt, tj. jak ve skupiné déti s pfiméfenou hmotnosti, tak i ve skupiné
déti s obezitou, byl pocet dotazovanych rovnomérné rozdélen na 5 respondentti mladsiho
Skolniho véku ve vékovém rozpéti 7—12 let a na 5 respondentt starSiho Skolniho véku ve

vékovém rozpéti od 13 do 17 let (graf ¢. 2)

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

11

Zena ® muz

Zdroj: vlastni vyzkum

QGraf 2: Vék

Vek

10 10

7-12 13-17

Zdroj: vlastni vyzkum

33



Dle poméru véhy a vysky a nasledovného vyhodnoceni podle percentilového grafu byli
respondenti rozdéleni do dvou hlavnich skupin na déti s normalni vahou a na déti obézni.
Celkové bylo ve vyzkumném souboru 10 normosthenickych a 10 obéznich déti (Tab. 1)
Z celkového poctu 10 obéznich déti trpélo 40% mirnou obezitou, 30% stiedni obezitou a
30% tézkou obezitou (Tab.2)

Tabulka 1: Rozlozeni vyzkumného souboru dle BMI percentilovych grafi

BMI klasifikace

dle zastoupeniv ztoho zastoupeniv ztoho zastoupeniv
S poce : :
percentilovych procentech chlapci procentech divky procentech
graft
normalni vaha
(mensi nez 75. 10 50% 5 25% 5 25%
percentil)

obezita (nad

509% 4 20% 6 309%
97. percentil) 10 ° 0 °

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Rozlozeni obéznich respondentt dle stupné obezity

BMI klasifikace

d'? : o zasto:pem’ > toho- zasto:peni > t’oho zasto\tjpenl'
perczr:;:fc:vych procentech Cile s procentech el procentech
mirna obezita 4 40% 2 20% 2 20%
stiedni obezita 3 30% 0 0% 3 30%
tézka obezita 3 30% 2 20% 1 10%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum byl rozdélen do tii ¢asti, kdy prvni cast byla tvofena 10 otazkami
dotazujicimi se na stravovaci zvyklosti respondentli, druhd ¢ast byla zaméfena na
frekvenci jednotlivych potravinovych skupin, tieti ¢ast poté dopliiuje frekvenéni dotaznik

0 6 otazek dotazujicich se na ¢innosti, které mohou mit vliv na stravovani respondentd.

4.1 Stravovaci zvyklosti

Prvni otazka zjistovala, zda déti své stravovani vnimaji jako pravidelné ¢i nikoli
(Tab. 3). Polovina z dotazovanych, tj. v celkovém poctu 10 déti, zvolila moznost ,,ano*.
Tato skupina byla z 80% tvofena détmi s pfiméfenou hmotnosti a pouze z 20% procent

détmi s obezitou. Odpovéd’ ,,spiSe ano* poté zvolila jedna ¢tvrtina celkového poctu déti,

34



z toho byly 2 déti normosthenické a 3 obézni, zbytek déti, tj. 5 déti s obezitou volilo

moznost ,,spiSe ne* ¢i ,,ne*.

Tabulka 3: Pravidelnost ve stravovani

Pravidelné zastoupeni z toho zastoupeni ztoho  zastoupeni
stravovani pocet v normosthenické v obézni v
procentech déti procentech déti procentech
ano 10 50% 8 80% 2 20%
spiSe ano 5 25% 2 40% 3 60%
spiSe ne 3 15% 0 0% 3 100%
ne 2 10% 0 0% 2 100%

zdroj: vlastni vyzkum

Druha otazka se tykala frekvence jednotlivych jidel béhem dne. Nejcastéji byla
v obou skupindch volena frekvence 5 — 6 jidel za den, kterou volilo 70%
normosthenickych déti a 50% obéznich déti. Z grafu ¢. 3 je dale patrné, ze 30%
normosthenickych a 30% obéznich déti volilo mozZnost 4 — 5 jidel za den, dva respondenti

ze skupiny obéznich déti poté volili moznost ,,vice nez 6x za den®.

Graf 3: Pocet jidel za den

Cetnost jidel za den

7
5
3 3
2
0 0 II 0 .

1-2x za den 3-4x za den 5-6x za den 6 a vicekrat za den

=
o

O R N W & U1 O N 0 O

Enorma M obézni

zdroj: vlastni vyzkum

Nésledujici 3 otdzky byly zaméteny na snidani — na jeji frekvenci, ¢asové rozmezi
od probuzeni ditéte az po jeji konzumaci a na jeji slozeni. Podle vysledku v grafu ¢. 4
snida kazdy den pravidelné 14 z celkového poctu 20 déti. V pomérovém zastoupeni vSak
vyrazné prevazuji déti s fyziologickou hmotnosti oproti détem s obezitou. Déti s normalni
hmotnosti snidaji vSechny, z obéznich déti poté pravidelné snida pouze 40% déti, 20%

uvedlo, ze snida 3-4x do tydne, 10% pouze 1-2 do tydne a 30% dokonce nesnida viibec.
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Graf 4: Cetnost snidani
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Enorma M obézni

zdroj: vlastni vyzkum

Alespon 1x za
dva tydny

Méné Casto nez
1x za dva tydny

Nikdy

Cas konzumace snidané se taktéZ u obou skupin odlisuje (graf &. 5). Do 30 minut od

probuzeni snid& pouze 20% obéznich déti, kdezto déti s fyziologickou hmotnosti takto

snida celych 90%. U moznosti ,,Do 45 minut od probuzeni se po¢ty v obou skupinach

shoduji, v kazdé ze skupin takto snida 10% déti. Jak kategorii,,do 1 hodiny od probuzeni,

tak i kategorii ,,pozdéji nez 1 hodinu od probuzeni poté zvolilo 10% obéznich. Moznost

,nesnidam* volila polovina déti s obezitou.

Graf 5: Cas konzumace snidané
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Enorma M obézni

zdroj: vlastni vyzkum
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Rozdily mezi obéma skupinami jsou patrny i v odlisnych preferencich potravin obou
skupin. Ve skupiné déti majici normalni hmotnost (graf ¢. 6) se snidan¢ sklada prevazné
z peciva, masla ¢i margarinu, mlékarenskych vyrobki a z masa nebo uzenin. Pecivo snida
pravidelné kazdy den 50% normosthenickych déti, minimalné jednou za tyden se poté
objevi na talifi u 80% z nich. V této skupiné déti rovnéz prevlada preference sladkého
kupovaného peciva. Alespoii jednou za tyden si jej doptava 60% déti, kdezto slané pecivo
se ve snidanovych jidelniccich objevuje spise vyjimeéné. Alespon 1x za tyden snida slané
pecivo jen 10% déti, 20% uvedlo, Ze tento druh peciva konzumuji alesponi jednou za dva
tydny, ostatni déti jej konzumuji méné Casto ¢i vibec. Musli a kaSovité snidané poté
figuruji v jidelni¢cich u 40% normosthenickych déti. Mléko a mlé¢né vyrobky se objevuji
3 a vicekrat za tyden na snidani u 70% dé&ti, pficemz ani Zadné ze zbyvajicich déti
neuvedlo, Ze by mléko a mlé¢né vyrobky nekonzumovalo viibec. Maso a uzeniny snida
minimalné jednou za tyden 50% déti, oproti tomu zbyvajicich 50% tyto vyrobky nesnida
nikdy. Polovina normosthenickych déti poté doplni snidani o maslo ¢i margarin. Ovoce
figuruje v ramci kazdodenni snidané u 40% déti, zelenina se poté ve snidanovych
jidelni¢cich témét nevyskytuje.

Graf 6: Snidanové preference déti s pfimétenou hmotnosti

Déti s primérenou hmotnosti

pecivo NS 2 [ 2 0

sladké pecivo [T 3 I 2 2 0
slané petivo (I 2 4 -
musli, kade 0 2 0 2 o &
mléko, mlééné vyrobky S 4 1 0 2 0
maso, uzeniny  [NEEENZENNNN 3 O
med, dzem [NINNCNNENN 1 1 I —
méslo, margarin S 2 1 o
ovoce [NZNNoNImo 2 3

zelenina 0 1 |20 2 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M pravidelné denné Alespon 3-4x tydné  Alespon 1 - 2x tydné
Alespon 1x za dva tydny Méné Casto neZ 1x za dva tydny B Nikdy

zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledky preferenci jednotlivych potravinovych skupin u skupiny obéznich déti
(graf ¢. 7) jsou casteéné ovlivnény skutecnosti, ze 30% déti pravidelné nesnida. I pfes
tuto skuteénost je vSak patrné, Ze oproti détem s fyziologickou hmotnosti nemaji obézni
déti v pribéhu tydne ustalené slozeni snidané, nebot’ jedinou kazdodenné se opakujici
potravinovou skupinou je pecivo, a to pouze u 20% déti. Vétsinu dni v tydnu, tj. pfi
frekvenci alespon 3-4x do tydne se poté v jidelni¢ku objevuje mléko a mlé¢né vyrobky u
50% déti, maso ¢i uzeniny U 40% déti, pecivo u 30% déti a stejny pocet déti pak dopliuje
snidani o maslo ¢i margarin. U 10% déti pak ptevladaji misli a kasovité snidané ¢i med
a dzem. Zeleninu i ovoce konzumuje jednou a vicekrat za tyden vzdy témét polovina
respondenttl, pfi¢emz na rozdil od déti s normélni hmotnosti ma mirn¢ vyssi zastoupeni

prave zelenina.
Graf 7: Snidanové preference u obéznich déti
Obézni déti
pecivo IS
sladké pecivo ONIIIINSINO 2

slané pec¢ivo QIO 2
musli, kase 0 1 |[ENOTT

mléko, mlé&né vyrobky 0 5 1 0 1 [EE—
maso, uzeniny 0 4 I 1 1 I
med,dZzem 0 1 |EEEEO T

maslo, margarin 0 3 2 0 1 I

ovoce 0 1 |HEEOI
zelenina 0 2 s 1 E—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M pravidelné denné Alespon 3-4x tydné
M Alespon 1 - 2x tydné Alesponi 1x za dva tydny

Méné Casto nez 1x za dva tydny B Nikdy

zdroj: vlastni vyzkum

Dopoledni svaciny byly poté shodné zastoupeny u obou dvou skupin déti. Pravidelné
denné¢ je do svého jidelnicku zarazuje 40% déti, u 60% déti se poté vyskytuji alespoii 3-

4x do tydne (graf ¢.8)
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Graf 8: Cetnost dopolednich svacin
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Enorma M obézni
zdroj: vlastni vyzkum
Obed byl poté nejcetnéji konzumovanym jidlem dne. Pravidelné obédva 90% déti
zkoumaného souboru, zbylych 10% obé&dva alespont 3-4x do tydne. Pfi porovnavani
vysledkd obou skupin lze konstatovat, ze 100% normosthnenickych déti obédva kazdy
den, obézni déti poté kazdodenné obédvaji z 80%, zbylych 20% konzumuje toto jidlo

minimalné 3-4x do tydne (graf ¢.9).

Graf 9: Cetnost ob&dt

Cetnost obéd(
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tydné tydné tydny 1x za dva tydny

Enorma M obézni

zdroj: vlastni vyzkum

Jeho slozeni je vSak u obou skupin rozdilné (graf ¢. 10 a graf ¢. 11). Vsichni
respondenti odpovidali na ¢etnost jednotlivych chodti z moznosti ,,polévka“, ,,teplé hlavni

jidlo“, ,,studené hlavni jidlo®, ,,salat, zeleninova obloha, kompot* a ,,dezert™.
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Graf 10: SloZeni obédl u déti s ptfiméfenou hmotnosti

Déti s primérenou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11: Slozeni obédd u obéznich déti

Obézni déti
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Alespon 1x za dva tydny 1 Méné Casto neZ 1x za dva tydny B Nikdy

zdroj: vlastni vyzkum

U skupiny déti s pfiméfenou hmotnosti byla polévka zastoupena kazdy den u 20%
respondentu, alespon 3-4x tydné polévku konzumovalo dalSich 50% déti, u obéznich déti
je konzum polévky podstatné nizsi. Pravidelné denné polévku konzumuje pouze 10%
obéznich, nejéastéjsi variantou poté byla odpoveéd’ ,,alespon 1-2x za tyden®, kdy takto
odpovédélo 50% déti. Zbyli respondenti ze skupiny obéznich déti polévku nekonzumuji

vubec.
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Pii hlavnim chodu obé€ skupiny castéji konzumuji teplé hlavni jidlo. U déti
s ptfiméfenou hmotnosti se takto kazdy den stravuje 90% déti, studené jidlo pak voli pouze
vyjimeéné ¢i vibec. U obéznich déti je zietelna preference teplého hlavniho jidla,
kazdodenné jej konzumuje 70% respondentt, zbylych 30% ob&dva teplé jidlo alespon 3-
4x do tydne, rovnéz se vsak u této skupiny castéji vyskytuje i volba studené¢ho hlavniho

chodu. Alespon jednou tydné takto obédva 30% obéznich déti.

Zeleninu ¢i ovoce konzumuji obé skupiny v ramci obéda témét shodné, u obou
skupin konzumuje 60% dotazovanych zeleninu v podob¢ salatu ¢i zeleninové oblohy

nebo ovoce v podobé salati ¢i kompoti alespon 1x do tydne.

Dezert si po obéd¢ alespont 1X za tyden doptava 40% normosthenickych déti, u
obéznich je takto dezert zastoupen pouze u 10% respondentu, zbyli dotazovani konzumuji

dezert po obéd€ nanejvys jednou za dva tydny ¢i méne.

Rozdil u obou skupin je patrny i u $kolniho stravovani, kdy se ve $kolnich jidelnach
stravuje kazdy den 100% normosthenickych déti zkoumaného souboru, kdezto obézni
déti dochazi na obéd do skolni jidelny pouze ze 30%, 40% déti navstévuje Skolni jidelny
spiSe jen n¢které dny v tydnu, 30% obéznich déti poté Skolni jidelny nenavstévuje viibec

(graf ¢. 12).

Graf 12: Porovnani ¢etnosti stravovani ve skolni jideIn¢

Stravovani ve Skolni jidelné
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Hnorma obézni

zdroj: vlastni vyzkum

V pribéhu odpoledne je patrnd zvysSend cetnost svacCin oproti dobé mezi snidani a

ob&dem, pravidelné svaci 60% normosthenickych a 30% obéznich déti, alespon 3-4x do
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tydne svaci 70% obéznich a 30% déti s pfiméfenou hmotnosti (graf ¢. 13). Pouze 1

dotazovany v prabéhu odpoledne nesvadi.

Graf 13: Cetnost odpolednich svacin
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zdroj: vlastni vyzkum

Vecefte jsou poté kazdodenni zvyklosti pro 80% normosthenickych a 70% obéznich déti
(graf. 14). Zbytek respondentii poté vecefi alespon 3-4x do tydne. Doba vecete je vSak
v ramci obou skupin respondentt rozdilna (graf ¢. 15).

Graf 14: Cetnost vedeii
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zdroj: vlastni vyzkum

Normosthenické déti veceti prevazné alespont 2 hodiny pied spanim, ze 70% je to

vsak jesté déle, pouze 10% vecefi kazdy den v jinou dobu. Obézni déti v porovnani
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s détmi s priméienou hmotnosti veceti Castéji tésné pied spanim, alespoii 2 hodiny a vice
pred spanim pravidelné¢ veceii 40% déti, zbyvajici dotazovani odpovédéli, ze jejich

veceie nejsou kazdy den v pravidelnou dobu.

Graf 15: Doba konzumace vedefe
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Graf 16: Cetnost druhych veéefi
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zdroj: vlastni vyzkum

Druha vecete je poté mirné zastoupena u obou skupin respondenti (graf ¢. 16),
moznost pravideln¢ denné oznacil jeden respondent ze skupiny obéznich, alespon 1-2x
tydné poté zvolilo 20% dotazovanych z obou dvou skupin. Pouze vyjime¢né konzumuje
druhou veceti 10% obéznich. Naprosté vétSina normosthenickych déti 1 déti s pfimefenou

hmotnosti vSak druhou veceti vynechava.
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Cetnost konzumace alespoii jednoho jidla ve spolenosti rodiny je u vsech
dotazovanych pomérné nizka (graf €. 17).

Graf 17: Konzumace jidla ve spole¢nosti rodiny
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zdroj: vlastni vyzkum
Déti s fyziologickou hmotnosti jedi soucasné se zbytkem rodiny kazdy den pouze ve 40%
ptipadi, polovina déti poté ji s rodinou alespon 3-4x do tydne. Obézni déti jedi s rodinou
mén¢ Casto, a to jednou denné pouze ve 20%, rovnéz tak i pii moznosti “alespon 3-4X
tydné*. Frekvence spole¢ného stolovani rovnéz v obou skupinéch s ptibyvajicim vékem
respondentl klesa. Ani jeden z dotazovanych vSak neuvedl, Ze by ve spolecnosti rodiny

nejedl viibec.

Graf 18: Cetnost stravovani se v fetézcich rychlého ob&erstveni
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zdroj: vlastni vyzkum
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Stravovani v zatizenich rychlého obcerstveni vyrazné pievazuje u déti s obezitou.
Zatimco normosthenické déti tyto zatizeni z 90% navstévuji pouze vyjimeéné nebo
vubec, polovina obéznich respondenti uvedla, ze tyto podniky navstévuje minimalné
jednou tydné, z toho vétSina dotazovanych se zde stravuje az 3-4x tydné (graf €. 18).

Posledni otdzka prvni ¢asti byla vénovana pitnému rezimu dotazovanych (graf ¢. 19).
Nejcastéjsi volbou byla moznost ,,1-2 litry®, kterou oznacilo celkem 13 respondentd, coz
odpovida 80% déti s fyziologickou hmotnosti a 50% obéznich déti. Zbylych 20% déti
S pfiméfenou hmotnosti poté vypije za den pfimérné 0,5 -1 litr, zbyvajicich 50% déti
s obezitou vypije prumérné za den 2-3 litry tekutin.

Graf 19: Pitny rezim
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zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Frekvence jednotlivych potravinovych skupin

Nasledujici cast je vénovana frekvenci jednotlivych potravin Vv jidelni¢cich déti. U
kazd¢ potraviny respondenti volili z moZnosti ,,pravidelné denn¢®, ,,alespon 3-4x tydné*,
»alespon 1 - 2x tydné&®, ,,alesponi 1x za dva tydny®, ,,méné Casto nez 1x za dva tydny* a

nikdy*.

V grafu ¢. 20 a 21 jsou obsazeny potraviny, které piedstavuji bézné zdroje
komplexnich sacharidi. Co se tyc¢e skupiny peciva, ta byla rozdélena na bézné pecivo,
celozrné, sladké a slané pecivo, pficemz nejcastéji se v jidelni¢cich obou skupin
vyskytovalo bézné pecivo. U déti s optimalni hmotnosti bylo bézné pecivou zastoupeno

u 90% respondentli minimalné 1x za den, rovnéz 50% o0béznich dotazovanych déti

45



konzumuje bézné pecivo alespon 1 a vicekrat za den. Celozrnné pecivo poté Castéji
konzumuje skupina normosthenickych déti, kdy 40% déti jej konzumuje kazdy den, 20%
jej konzumuje vice nez polovinu dni v tydnu, 30% jej konzumuje alespoil 1 — 2x tydné a
pouze jeden z respondenti oznadil, Ze celozrnné pecivo konzumuje mén¢ ¢asto nez 1x za
dva tydny. 30% obéznich déti konzumuje celozrnné pecivo kazdy den, dalSich 30%
respondentl uvedlo, ze celozrnné pecivo konzumovali alesponi 1x za tyden, zbyvajicich
50% dotazovanych obéznich uvedlo, Ze celozrnné pecivo vibec nekonzumuji. Sladké i
slané pecivo se poté Castéji objevuje ve skupiné déti s pfiméfenou hmotnosti, kdy 20%
normosthenickych respondentt konzumuje sladké pe€ivo denné, 40% respondenti
s ptiméfenou hmotnosti a 60% obéznich déti konzumuje sladké pecivo minimalné jednou
a vicekrat za tyden, zbylych 40% normosthenickych a 20 % obéznich dotazovanych
konzumuje sladké pecivo méné Casto, avSak zddny z respondentli S pfimeéfenou hmotnosti
neuvedl, ze by sladké pecivo nekonzumoval vibec, na rozdil od 20% obéznich déti, které
oznacily moznost ,,nikdy“. Slané pecCivo poté pravidelné¢ denné konzumuje 10% déti
S ptfiméfenou hmotnosti, minimalné 1x za tyden 20% déti s pfiméfenou hmotnosti a 30%
obéznich déti. Naopak 20% normosthenickych a 50% obéznich uvedlo, Ze slané pecivo
nekonzumuji nikdy. Téstoviny, obiloviny, ryZe a brambory jsou v obou skupinach
zastoupeny témeét shodné€, vice nez polovina vSech déti konzumuje nekterou z téchto
potravin pravidelné 1-2x denng, zbylé déti poté alespon 3-4x do tydne. Jeden respondent
s pfiméfenou hmotnosti uvedl, Zze tyto potraviny konzumuje pouze 1-2x do tydne.
Vyrazny rozdil mezi obéma skupinami nastava ve skupiné lusténin, kdy normosthenické
déti konzumuji ve 40% Castéji nez 1x za tyden, 20% poté uvedlo, Ze luSténiny konzumuje
alespoil 1x za dva tydny a pouze 20% uvedlo, Ze lusténiny neji vliibec. U obéznich déti
konzumuje lusténiny pouze 1 dotazovany, 90% vyzkumné skupiny obéznich lusténiny

nekonzumuje.
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Graf 20: Frekvence sacharidovych potravin u déti s pfiméfenou hmotnosti
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Graf 21: Frekvence sacharidovych potravin u obéznich déti
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zdroj: vlastni vyzkum

V nésledujicich grafech (graf ¢. 22 a 23) je znazornéna frekvence potravin, které zajist'uji
predevsim pfisun bilkovin do organismu, tzn. mléko a mlécné napoje, jogurty, tvarohy,
syry, vejce, ryby, maso, salamy a masné vyrobky. Nejvyraznéj$i rozdil byl poté
pravdépodobné u skupiny mléka a mlénych napojti. 40% déti s piiméfenou hmotnosti
pije mléko ¢i mlé¢né vyrobky denné, dalsich 40% poté alespon 1-2x za tyden, u obéznich

déti byly zastoupeny pouze kategorie ,,alespont 3-4x za tyden* a to 10% respondentli a

47



b {13

kategorie ,,Alespon 1-2x tydné* a to 60% dotazovanych. MozZnost jogurtl a tvaroht vysla
V obou skupinach témét shodné, pravidelné denné jej konzumuje vzdy 1 dotazovany
(10%) z kazdé skupiny, alespon 3-4x za tyden poté 40% respondentti v obou skupinach.
Moznost alespont 1-2x za tyden oznacilo 30% normosthenickych a 20% dé&ti s obezitou.
Syry jsou na tom obdobné&, kazdodenné je konzumuje 30% normosthenickych a 20%
obéznich déti, 30% déti s optimalni hmotnosti a 40% déti s obezitou konzumuji tyto
vyrobky alespon 3-4x za tyden, pouze 10% z kazdé skupiny syry konzumuje mén¢ ¢asto
nez 1x za dva tydny ¢i vibec. Vejce maji rovnéz hojné zastoupeni v jidelni¢cich vSech
dotazovanych déti, pouze 10% z kazdé skupiny nekonzumuje vejce Castéji nez 1x za dva

tydny, 1 respondent ze skupiny obéznich uvedl, ze nekonzumuje vejce viibec.

Graf 22: Frekvence bilkovinnych potravin u déti s pfimétenou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

Konzumace ryb je pozitivnéjsi u skupiny normosthenickych déti, kdy alesponl 1-2x
tydné ma rybu 40% déti, dalsich 40% poté udava, Ze rybu konzumuje alespon 1-2x za dva
tydny, pouze 1 respondent nekonzumuje ryby viibec. Ve skupiné obéznich konzumuje
alesponn 1-2x tydné rybu vétsi polovina respondentd, tj. 60% dotazovanych, 30% poté
uvedlo, Ze ryby nekonzumuje viibec. U kategorie ,,maso* je patrny mirn¢ vyssi konzum
u skupiny obéznich déti. Kazdodenné jej konzumuje o 10% obéznich respondentl vice
nez ve skupiné normosthenickych déti, hodnoty pro moznost ,,alesponi 3-4x tydné* jsou

poté v obou skupinach shodné, stravuje se takto 60% respondentii. Mezi dotazovanymi
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nebylo Zadné dité, které by maso nejedlo. Vysledky kategorie ,,salamy a masné vyrobky*
jsou rovnéz v obou skupinach dosti podobné, mirné ovsem pievazuje konzum u skupiny

obéznich déti, nejcetnéjsi odpovedi byla poté moznost ,,alespon 3-4x do tydne*.

Graf 23: Frekvence bilkovinnych potravin u obéznich déti
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zdroj: vlastni vyzkum

Nésledujici skupina moznosti se dotazovala jak na konzumaci ¢erstvého ovoce a
zeleniny, tak i na pfijem ovoce a zeleniny po tepelné upraveé (graf ¢. 24 a 25). Zelenina je
zastoupena V jidelni¢cich obou skupin, podle vysledkli prizkumu vSak obézni déti
konzumuji vice zeleniny nez déti normosthenické. 20% obéznich konzumuje zeleninu
pravidelné 2-3x za den, dalSich 20% zatazuje zeleninu do jidelnicku 1-2x za den, polovina
obéznich déti uvedla, Ze zeleninu konzumuji alesponi 3-4x do tydne, Zadné dité neuvedlo,
ze by zeleninu nekonzumovalo viibec. U déti s pfiméfenou hmotnosti pfevladala rovnéz
moznost ,alespon 3-4x tydné, kterou oznaCilo 40% dotazovanych, 30%
normosthenickych déti konzumuje zeleninu alespont 1-2x denné, také v této skupiné se
nevyskytoval nikdo, kdo by zeleninu nekonzumoval viitbec. RovnéZ tepelné upravena
zelenina se Castéji vyskytovala u obéznich déti, 1-2x denné ji konzumuje 10%
dotazovanych, u 50% respondentt se na talifi objevuje alespon 3-4x do tydne, 30% ji
konzumuje alespon 1-2x tydné, pouze 1 dotazovany ji nekonzumuje vibec. U déti
S pfiméfenou hmotnosti je poté frekvence tepelné¢ upravené zeleniny o néco niz$i, po
moznosti ,,alespont 1-2x za tyden* oznacilo 20% d&ti moznost ,,alesponn 1-2X za dva
tydny*, zbyvajicich 40% respondenti konzumuje tepeln€ upravenou zeleninu méné ¢asto

nez 1x za dva tydny ¢i ji viibbec nekonzumuje.
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Vysledky prizkumu dotazujiciho se na ovoce dopadly spiSe ve prospéch déti
s pfiméfenou hmotnosti, kdy zadné z déti nekonzumuje ovoce méné Casto nez 3-4x do
tydne, tepelné upravené ovoce poté alespon 3-4x do tydne konzumuje 1 respondent ze
skupiny normosthenickych déti, 20 % normosthenickych a 60% obéznich déti konzumuje
tepelné upravené ovoce alespon 1-2x za tyden, zbyvajici déti konzumuji tepelné upravené

ovoce mén¢ Casto ¢i vibec.
Graf 24: Frekvence zeleniny a ovoce u déti s pfiméfenou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25: Frekvence zeleniny a ovoce u obéznich déti
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Nésledujici grafy (grafé. 26 a 27) porovnavaji rozdily v konzumaci sladkosti,
pochutin a volnych tukt. Maslo, margariny i rostlinné tuky konzumuji déti s ptiméfenou
hmotnosti ¢astéji nez obézni déti. Maslo se kazdodenné objevuje v jidelni¢cich 40%
normosthenickych déti, margariny a rostlinné tuky poté kazdy den konzumuje 20% déti.
Obézni déti konzumuji méslo kazdy den pouze z 20%, naopak 30% uvedlo, ze maslo
vibec nekonzumuje, u rostlinnych tukii ¢i margarinti tato hodnota dosahuje az 70%.
Smazené pokrmy naopak ¢astéji konzumuje skupina obéznich déti, alespon 3-4x za tyden
se takto stravuje 30% déti, 60% si poté dopiava smazené jidlo alespon 1-2x do tydne.
Skupina normosthenickych déti poté oznacila nejcetnéji moznost alespon 1-2x tydné, a
to rovnéz ze 60%, zbyli dotazovani vSak smazené pokrmy konzumuji pouze sporadicky.
Pochutiny jsou rozveéz kategorii s vyraznym rozdilem mezi ob&éma skupinami. Déti
S ptfiméfenou hmotnosti je nekonzumuji témet viibec, obézni respondenti naopak uvedli,
ze 20% znich konzumuje pochutiny pravidelné¢ 3-4x tydné, 1-2 tydné jej do svého
jidelni¢ku zatazuje dalSich 20% obéznich déti, zbylych 60% se poté shoduje se skupinou
normosthenickych déti, a tudiz pochutiny konzumuje pouze obcasn¢ ¢i vibec. Ve
frekvenci sladkosti naopak pievladaji déti s fyziologickou hmotnosti. Z této skupiny
konzumuje 10% respondentti sladkosti 2-3x denn¢, minimalné 1x za den poté dalSich
30% dotazovanych, 50% normosthenickych déti poté konzumuje sladkosti alesponl 3-4x
do tydne, pouze 1 dotazovany (10%) oznacil moZznost konzumu sladkosti alespon 1-2x za
dva tydny. Obézni déti podle vysledki konzumuji sladkosti tedy méné cCasto, nebot’
moznost ,,1-2x denné* zvolil pouze 1 dotazovany, moznost frekvence ,,alespon 3-4x do
tydne* je rovnéz zastoupena o 20% menSim poctem respondentli. Alespont 1-2x tydné
poté konzumuje sladkosti 30% obéznich, zbylych 30% poté konzumuje sladkosti méné

¢asto nez 2x za dva tydny ¢i viibec.
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Graf 26: Frekvence sladkosti, pochutin a volnych tukl u déti s pfiméfenou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27: Frekvence sladkosti, pochutin a volnych tuki u obéznich déti
Obézni déti
miso DN S
margariny, rostiinné tuky GENOMIZE
smazené pokrmy 0 3 s oaw
pochutiny 0 2 [ 2 o4

stadosti (NN 3 s 0 2 mmEm
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2-3x denné W 1-2x denné Alespon 3-4x tydné
M Alespon 1-2x tydné Alespon 1-2x za dva tydny 1 Méné Casto nez 1x za dva tydny
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zdroj: vlastni vyzkum

Pfi vybéru tekutin u obou skupin (grafy ¢. 28 a 29) pievladala voda a to ve frekvenci
minimaln¢ 2-3x za den u 60% normosthenickych déti a u 40% obéznich déti, pouze jeden
respondent z celkového vyzkumného souboru vodu nepil viibec. U minerdlnich vod poté
normosthenické déti preferovaly spise neochucené vody, kdezto obézni déti obCasné

zahrnovaly do svého pitného rezimu spise slazené mineralni vody. Voda se sirupem byla
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poté v obou dvou skupinach druhou nejéastéjsi volbou. Alespon 2-3x za den ji konzumuje
20% déti, 40% pije vodu se sirupem alespon 1-2x za den, 20% dale uvedlo, ze tento ndpoj
konzumuje pouze ménég Casto nez 1x za dva tydny a zbyvajicich 20% jej nekonzumuje
vibec. Obézni déti poté uvedly, Ze 30% z nich konzumuje vodu se sirupem alesponl 3-4X
tydné, 60% déti alesponn 1-2x za tyden a pouze 20% tento napoj nekonzumuje vibec.
Slazeny ¢aj je poté tieti nejpreferovanéjsi formou tekutin. Alespont 2-3x denné jej pije
20% normosthenickych déti a 20% déti s obezitou. 10% déti z kazdé skupiny jej poté
konzumuje alespoin 1x denné, minimalné¢ 1-2x do tydne jej konzumuje 30%
normosthenickych déti a 40% déti obéznich. Z celkového poctu dvaceti déti pak tento
napoj nepreferuje 25% respondentti. Neslazeny ¢aj naopak déti ptili§ nekonzumuji, denné
jej pije pouze 10% déti s piiméfenou hmotnosti a 20% obéznich, naopak odpovéd
,»hikdy* oznacilo 50% normosthenickych déti a 60% déti obéznich. Vyssi preference

dzusu je patrné u skupiny obéznich déti, kdy oproti normosthenické skupiné, kterd dzus

Graf 28: Frekvence napoji u déti s pfiméfenou hmotnosti
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zdroj: vlastni vyzkum

konzumuje ptevazné prilezitostn¢, konzumuje tento napoj 20% obéznich alespon 1x za
den. Jesté vyraznéji je zietelna tato situace u moznosti slazenych napoji, které denné

preferuje vypit 20% obéznich déti, 30% si je doptava alesponl 3-4x tydné, 10% alespon
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Ix za tyden, naopak normosthenické déti uvedly, ze tyto druhy ndpojii nekonzumuji

Castéji nez 1x za dva tydny.

Graf 29: Frekvence napoji u obéznich déti
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zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Frekvence dopliiujicich ¢innosti, které mohou mit vliv na stravovaci

preference déti

Sportu se vénuje celkem 10 dotazovanych s pfiméfenou hmotnosti a 5 obéznich
respondentli, zbyvajicich 5 obéznich déti uvedlo, Zze nesportuje viibec (graf ¢. 30).
Nejcastéji byla zastoupena frekvence 3-4x za tyden a to 8x, pricemz vétSinu tvorily déti
s fyziologickou hmotnosti. Jak 30% normosthenickych déti, tak i 30% déti s obezitou
poté uvedlo, ze se sportu vénuje 1-2x za tyden. Moznost 5-7x za tyden oznacil pouze

jeden dotazovany s pfiméfenou hmotnosti.
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Graf 30: Frekvence sportovni aktivity
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Dalsim faktorem, ovliviiujicim frekvenci stravovani, je spanek (graf ¢. 31). Vétsina
déti (90% normosthenickych a 50% obéznich déti) uvedla, ze obvykle spi 7 az 9 hodin.
Pouze 2 dotazovani ze skupiny obéznich spi méné nez 7 hodin denné, 4 respondenti poté

uvedli, Ze jejich obvykly spanek trva déle nez 9 hodin.

Graf 31: Délka spanku
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Dulezity vliv na stravovani déti ma i televize ¢&i pocitac. Dle grafu ¢. 32 televizi sleduji
vice obézni déti, 30% z nich dokonce vice nez 3 hodiny denné. 2-3 hodiny sledovani
denn¢ je bézné pro 30% déti s normalni vahou a az 50% déti s obezitou. Méné nez 1

hodinu denné¢ sleduje televizi pouze 30% normosthenickych déti.
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Graf 32: Sledovani televize
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Vyuzivani pocitace je béznou soucasti kazdodenniho zivota 95% dotazovanych, pouze
jeden respondent PC nevyuziva (graf ¢.33). VétSina déti s pfiméfenou hmotnosti poté
vyuziva pocita¢ maximalné 2 hodiny denné, pouze 20% uvedlo, Ze na pocitaci travi i vice
nez 3 hodiny za den. Obézni déti travi v 70% na pocitaci vice nez 2 hodiny denné, 10%

pouziva pocita¢ 1-2 hodiny za den a zbylych 20% jej vyuziva méné nez 1 hodinu denné.

Graf 33: Pouzivani pocitace
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Stravovaci zvyklosti béhem téchto aktivit poukazuji na fakt, Ze zatimco
normosthenické déti ¢asto sleduji televizi €i vyuzivaji pocita¢ aniz by u toho konzumovali
jidlo, obézni déti ze 70% doplnuji tyto aktivity ve vétSiné pripadi o dodatecny konzum

jidla (graf ¢. 34).

Graf 34: Konzumace potravin béhem ¢asu straveného u pocitace i televize
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4.4  Shrnuti vysledkii vyzkumu

Z vysledkt vyzkumu vidime, ze déti s pfiméfenou hmotnosti se stravuji pravidelnéji
nez déti obézni. Nejcastéjsi frekvence dennich jidel byla v obou skupinach konzumace 5-

6 jidel za den.

Snidané je prvnim jidlem dne u vSech nornosthenickych déti, obézni déti vSak Casto
snidaji nepravidelné¢ ¢i snidani vynechavaji. Stejné tak i doba mezi probuzenim a
konzumaci snidané potvrzuje rozdily ve stravovacich zvyklostech. Déti s pfiméfenou
hmotnosti snidaji ve vétsin€ pripadi do 30 minut po probuzeni. Obézni déti oproti tomu
maji tuto Casovou prodlevou vétsi a nékteré nesnidaji viibec. Co se tyce slozeni snidané,
déti s fyziologickou hmotnosti preferuji spiSe pecivo, mléko a mlé¢né vyrobky, maso ¢i
uzeniny a ovoce. U obéznich déti nebylo mozné stanovit ujasnéné preference, avSak

oproti détem s fyziologickou hmotnosti vice preferuji zeleninu.
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Obéd je pro témet vSechny dotazované kazdodenni samoziejmosti, nejcastéji jej déti
konzumuji ve sloZeni: polévka, teplé hlavni jidlo a zeleninova obloha, salat ¢i kompot.
Skupina déti s pfiméfenou hmotnosti také vyrazné &ast&ji k obédu dopliuje dezert. Skolni
jidelny navstévuje 100% normosthenickych déti, obézni déti tyto zafizeni navstévuji
méng¢ Casto ¢i vibec.

Veceti konzumuje kazdy den vétSina vyzkumného souboru, normosthenické déti
vetsinou 2 a vice hodin pred spanim, obézni déti spiSe veceti piimo pred spanim nebo
kazdy den v jinou dobu. Druhou veceti pak dotazovani konzumuji pouze vyjimeéné. Mezi
hlavnimi jidly konzumuji téméf vSichni respondenti svaciny, Vv odpolednim Case pak

pravidelnost konzumace vzriista.

Spole¢né s rodinou jedi ¢ast&ji normosthenické déti oproti obéznim, s ptibyvajicim
veékem vSak 1 u nich tato frekvence opadd. Zatizeni rychlého obcerstveni navstévuje az
polovina obéznich dotazovanych minimalné 1x za tyden, normosthenické déti tyto

podniky navstévuji pouze vyjimecne.

Pfi mapovani frekvence jednotlivych potravin bylo zjisténo, ze vétSina déti dava
pfednost spiSe béznému pecivu oproti celozrnné varianté, obCas ob& skupiny mirné
konzumuji i sladké a slané pecivo. Téstoviny, obiloviny, ryze a brambory jsou bé&Zznou
soucasti détského jidelnicku, vétSina dotazovanych je konzumuje denn¢ ¢i minimalné 3-
4x tydné. Lusténiny jsou vyrazné rozdilné v obou skupinédch respondentti, nebot’ obézni

déti oproti détem s pfimeéfenou hmotnosti tuto potravinu téméf nekonzumuyi.

MIéko a mlécné napoje jsou vyrazngji zastoupeny v jidelni¢cich normosthenickych
déti, konzumace tvaroht, jogurti a syrti vysla v obou skupinach velmi obdobné. Déti,
které mléko a mlé¢né vyrobky nekonzumovaly viibec, se vyskytovaly spise ve skupiné
obéznich déti. Vejce jsou konzumovana vétSinou respondenti minimalné 1-2x za tyden,
mezi skupinami neni vyrazny rozdil. Dotazované déti, jak ze skupiny s pfiméfenou
hmotnosti, tak i ze skupiny obéznich, uvedly, Ze ryby konzumuji pfevazné 1-2x tydné,
piipadné alespoil 1-2x za dva tydny. Pouze 10% normosthenickych a 30% obéznich déti
uvedlo, ze ryby nekonzumuji viibec. U masa, salami ¢i masnych vyrobki je patrny mirné
vys$si konzum u skupiny obéznich déti, mezi dotazovanymi nebylo dité, které by nejedlo
maso, jeden respondent normosthenické skupiny vSak uvedl, Ze saldmy a masné vyrobky

nekonzumuje.
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Zelenina i ovoce se objevuji v jidelni¢cich vSech $kolnich déti, pficemz zelenina, jak
syrova, tak i tepelné upravena, se vyskytovala ast&ji u skupiny obéznich déti, ovoce

naopak ptevladalo u skupiny déti s pfimeéfenou hmotnosti.

Zastoupeni volnych tukti jako je méslo, margariny a rostlinné tuky dopadlo ve vétsi
prospéch déti s pfiméfenou hmotnosti, které ob¢ tyto skupiny konzumuji ¢astéji nez déti
obézni, naopak smazené pokrmy se Castéji objevuji v jidelni¢cich obéznich respondentt.
Pochutiny poté déti s fyziologickou hmotnosti nekonzumuji témét vibec, naopak vice
nez polovina obéznich déti pochutiny konzumuje pravidelné¢ minimalné 1 - 2x za dva
tydny. Skupina sladkosti vyrazné pievlada u déti s optimalni hmotnosti, t¢émét polovina
respondentil uvedla, ze sladkosti konzumuje minimalné¢ 1x denné, dalSich 50%
normosthenickych déti si je doptfava alesponn 3-4x za tyden. Naopak obézni déti si
sladkosti doptavaji o néco méné, 30% dotazovanych dokonce odpovédélo, ze sladkosti

konzumuji méné ¢asto nez 1x za dva tydny ¢i viibec.

Pfi vybéru tekutin se preference déti prevazné shodovaly. U obou skupin nejvice
pfevladala obycejna voda, dale pak voda se sirupem a slazeny €aj. Znacné rozdily ve
frekvenci byly nejvice patrné u konzumace slazenych napojt, kdy normosthenické déti
uvedly pouze ob¢asny konzum, kdezto v jidelni¢cich obéznich déti se vice nez v poloviné
pfipadl objevily nékolikrat za tyden. Méné patrné rozdily jsou pak 1 u moznosti 100%
dzusu a ochucené mineralni vody, které déti s obezitou konzumuji oproti

normosthenickym détem castéji.

Mezi faktory, které mohou mit na vyzivu a stravovaci preference vliv, byla zahrnuta
sportovni aktivita, spanek a doba stravena u pocitace ¢i pii sledovani televize. Z vysledku
je patrné, Ze obézni déti sportuji vyrazné méné nez déti s pfiméfenou hmotnosti. Az
polovina déti s obezitou uvedla, Ze nesportuje vitbec. Normosthenické déti poté uvedly

jako nejcastéjsi odpovéd’ moznost ,,3-4x za tyden®.

Faktor spanku rovnéz poukazal na rozdily mezi obéma skupinami. A¢ za obvyklou
délku spanku oznacila vétSina respondenti moznost ,,7-9 hodin“, spi takto 90%

normosthenickych déti, ale pouze jen polovina obéznich.

Sledovani televize je poté Castéj$i u obéznich déti, kdy se doba stravena pied
obrazovkou v poloviné piipadti pohybuje mezi 2 a 3 hodinami za den, dal$i ¢ast obéznich
deéti vSak stravi sledovanim televize 1 pfes 3 hodiny denn€. Pro normosthenické déti je

typické sledovani televize ptevazné po dobu 1 -2 hodin, v zadném z piipadi vSak doba
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nepiesahla tfi hodiny. Pfi pouzivani pocitace jiz rozdily mirn¢ mizi, avSak stéle je patrné
Cast€j$i vyuzivani pocitace obéznimi détmi. Zjistovani konzumace jidla béhem téchto
aktivit poukazalo na skute¢nost, Ze zatimco déti s pfiméfenou hmotnosti vykonavaji tyto
aktivity pouze s obcasnou konzumaci jidla, vSechny obézni déti si sledovani televize ¢i

pouzivani pocitace doplituji o dodateény konzum jidla.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat vyzivové frekvence déti s fyziologickou
hmotnosti a obéznich déti a nasledné tyto skupiny vzajemné porovnat. Pro sviij vyzkum
jsem si vyty€ila dvé vyzkumné otazky, které mély za cil zjistit, jaké jsou stravovaci
zvykKlosti jednotlivych zkoumanych skupin a jaké jsou rozdily mezi obéma skupinami

respondentul.

Vyzkumny soubor se skladal z 11 divek a 9 chlapctu ve véku od 7 do 17 let, avSak
vliv véku ¢i pohlavi na stravovaci preference nebyl z vysledki patrny, coz ale mohlo byt

wrwe

zapii¢inéno také malym poc¢tem respondentd v jednotlivych vékovych kategorii.

Déti byly déale déleny podle BMI percentilovych grafi na déti s pfiméfenou
hmotnosti a déti obézni.

[ 24

pravidelnost ve stravovani. Déti s pfiméfenou hmotnosti se stravuji pravidelnéji, tj. 5-6x
za den, pii¢emz zadné z nich nevynecha snidani, kterou ve vétsing ptipadi konzumuji do
30ti minut od probuzeni. Pravidelné snidani povazuje za faktor snizujici riziko obezity
rovnéz KlimeSova (2010) a Tlaskal (2014), ten vSak klade diraz také na rovnomérné

rozlozeni zbyvajicich jidel v prib&hu dne.

Pii porovnani jednotlivych potravinovych skupin s vyzivovymi doporucenimi
potravinové pyramidy (Forum zdravé vyzivy, ©2013; Stiitecka, 2009) je patrné, ze

zkoumané déti tyto doporuceni napliuji pouze stézi.

Ziklad pyramidy tvofi zelenina a ovoce, pfiCemZ za optimalni se povaZuje
konzumace alespon 2 porci ovoce a 3 porci zeleniny. Ovoce zafazuje do svého jidelnicku
podle vyzivovych doporuceni 60% normosthenickych a 40% obéznich déti, zeleninu
pouze 20% obéznich déti, pficemz zZadné z déti s primeéfenou hmotnosti denni doporuceni

pro zeleninu nenapliuje.

Pecivo by mély déti konzumovat 3 - 4x za den, celozrnné pecivo je poté vhodnéjsi
pro starsi déti, dle vysledkt vSak konzumuje at’ uz bézné ¢i celozrnné pecivo vice nez 2x

denné pouze 20% obéznich a 10% normosthenickych déti.

Mléko a mlécné vyrobky jsou dle vyzivové pyramidy doporuceny konzumovat 2-3X

za den, s ¢imz se vSak neztotoznuje zadny z respondentti. Alespon 1x za den poté mléko
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amlécné vyrobky konzumuje pouze necelych 30% dotazovanych s pfimeéfenou hmotnosti

a 10% obéznich.

Maso a masné vyrobky by mély byt zastoupeny 1 - 2x za den, dle Sttitecké (2009)
lze maso nahradit 1 vejci ¢i luSténinami. Vyzivové doporuceni spliuje 25%
normoshenickych déti a 30% déti s obezitou, po ndhradé masa alespon 2x tydné vejci
spliiuje toto doporuceni vice nez polovina déti v obou dvou skupinach. Ryby nasledné
konzumuje 40% normosthenickych a 60% obéznich déti alespon 1x za dva tydny.

Lusténiny se poté objevuji pouze V jidelni¢cich normosthenickych déti.

Posledni patro potravinové pyramidy poté nalezi zivoc¢isSnym tukim, sladkostem a
pochutinam, které by mély déti omezit co nejvice. Podle vysledkl vyzkumného Setient je
vSak patrné, Ze pravé tyto potraviny maji déti v oblibé. Sladkosti preferuji vice déti
S ptfiméfenou hmotnosti, obézni déti davaji prednost slanym pochutindm a smazenym
pokrmtim. Tyto vysledky podporuje i frekvence navstév fastfoodovych fetézcu, které az
polovina obéznich dotazovanych navstévuje minimalné 1x za tyden. Spoletné
s nedostatkem pohybové aktivity, kdy az polovina obéznich déti sport nevyhledava, se
tak produkty rychlého obcerstveni a nevhodné napoje stavaji zasadnim rozdilem mezi

stravovani obou skupin.

Na vybéru a frekvenci stravy se kromé osobnich preferenci a sportovni aktivity podili
cela fada vlivi. Mezi mnou sledované patfila i frekvence spole¢ného stravovani

s rodinou, délka spanku a vliv elektroniky, konkrétné televize a pocitace.

Dle Suchanka (2016) hraji pravé rodi¢e vyznamnou roli ve stravovacich navycich
ditéte, jelikoz prave ti by méli dbat na optimalni sloZeni stravy piredev§im u mladSich déti,
stejné jako by vSak méli byt pro své dité vzorem. Dle studie Folkvorda et. al (2016) bylo
prokédzano, ze vedeni déti ke zdravé stravé jiz mlad$im véku slouZi jako u¢inna prevence
obezity v pozdgjsim veéku. Podle vysledkt frekvenéniho dotazniku vsak tento zptsob
socializace ditéte neni pfili§ Casty. Ve spole€nosti rodiny ¢i spoluzdki ve Skolni jidelné
se stravuje prevazna vétSina normosthenickych déti, u obéznich déti je vSak tato
frekvence podstatné niz§i. Umémé k piibyvajicimu véku déti se frekvence stravovani ve

spole¢nosti rodiny v obou skupinéch snizuje.

Také spanek pokladaji Bornhorst et al. (2015) i Vilchis-Gil et al. (2015) za dulezity
faktor ovlivijici frekvenci jidla u déti, nebot’ jeho nedostatek mutize vést k nadmérnému

energetickému piijmu vlivem zvySené chuti k jidlu v disledku neurohormonélnich zmén.
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Rovnéz uvadi, Ze vétsina déti s delsim spankem byva méné vystavena vlivu televiznich
reklam, coz dle provedené studie vede k volbé zdravéjsiho zpusobu stravovani, jako je
zvysena konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny, mléénych vyrobkt a dalSich potravin
denni spotieby, stejné jako mensi mnozstvi zkonzumovanych volnych tuku, cukri a soli.
Vysledky mého vyzkumu vSak potvrzuji pouze vztah mezi krat$i délkou spanku a
obezitou, kdy pouze polovina obéznich déti spala oproti vétSin€ déti s pfimefenou
hmotnosti 7-9 hodin. Vilchis-Gil (2015) rovnéZ uvadi spanek delsi nez 9 hodin jako
protektivni faktor obezity. S timto tvrzenim se vSak vysledky mého zkoumani neshoduiji,
nebot’ spanek trvajici déle nez 9 hodin oznacilo 30% obéznich déti a pouze 10%
normosthenickych déti. Zména pti vybéru potravin v zavislosti na délce spanku poté

nebyla z vysledki patrna ani u jedné skupiny respondentti.

Stale vice déti vsak travi svij volny Cas pasivné pied televizi ¢i pocitatem. Dle
Orolinové (2006) ma televize prukazny vliv na konzumni chovani déti a jejich preference.
Pyper et al. (2016) dodava, ze spole¢né s fyzickou aktivitou a volbou stravy je praveé cas
straveny pred obrazovkou dilezitou determinantou pro détskou nadvidhu a obezitu.
S timto tvrzenim koresponduji i vysledky mého vyzkumu, kdy je patrné, Ze skupina
obéznich déti, ktera travi pied televizi ¢i pocitacem vEtsi mnozstvi ¢asu, rovnéZ pii této
aktivité¢ konzumuje vétsi mnozstvi jidla.

Na zavér diskuze 1ze konstatovat, Ze ani jedna ze skupin zcela nenapliiuje stanovena
vyZzivova doporuceni. Rozdily mezi skupinami jsou pfevazné ve stravovacich zvyklostech
a konzumaci vysokoenergetickych potravin ¢i napoji, u potravin denni spotfeby nejsou
mezi skupinami déti zaznamenany piili§ odlisné hodnoty. Vysledky v§ak mohou byt
ovlivnény samostatnosti respondetnli pfi vypliovani, a tudiz i pfipadnou odchylkou od

presnych udajl v disledku nizkého véku dotazovanych.
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6 Zavér

Détska obezita se v sou¢asné populaci stava ¢im dal viditelngjsim problémem. Casto
je spojovéna hlavné s nevhodnymi stravovacimi navyky a nedostatkem pohybové
aktivity. Alarmujici je vSak piedevs§im skute¢nost, ze v€kova hranice déti, které obezitou

trpi, neustale klesa.

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zmapovat vyzivovou frekvenci u dvou rozdilnych

skupin déti —u déti s pfiméfenou hmotnosti a u obéznich déti.

V praktické ¢asti byla sesbirana data pomoci frekvencniho dotaznikl od 20 déti ve
véku 7 — 17 let, pticemz polovina z nich byla podle BMI percentilovych grafii zatazena
do skupiny déti s fyziologickou hmotnosti, druha polovina poté do skupiny obéznich. Na
pocatku jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich méla za ukol zjistit, jaké
jsou stravovaci zvyklosti jednotlivych skupin, druha poté jaky je u téchto skupin rozdil

ve stravovacich zvyklostech.

Pii zmapovani a nasledném porovnani vysledkt vyzivové frekvence jednotlivych
potravinovych skupin svyzivovymi doporu¢enimi bylo patrné, Ze ani jedna ze
sledovanych skupin se stémito doporucenimi zcela neshoduje. 1 pfes to je mozné
konstatovat, Ze déti s pfiméfenou hmotnosti se ¢astéji fidi principy raciondlni vyzivy nez
déti s obezitou. V ptipadé stravovacich zvyklosti v§ak vysledky poukazuji pfedevsim na
neuspokojivy denni reZim vétSiny obéznich déti. Velmi ¢astym jevem byla nepravidelnost
ve stravovani, vynechavani jednotlivych dennich jidel, nadbytek vysoce energetickych
potravin s nizkou nutriéni hodnotou, stejné jako zvySené mnozstvi konzumovanych
slazenych napoji. Oproti détem s fyziologickou hmotnosti byla téZ zjisténa Cast&jsi
absence pohybové aktivity a ptevazujici pasivni traveni volného €asu, coz ve vétSing
ptipadiil vede k nadmérnému ptijmu a nizkému vydeji.

Na zékladé¢ téchto informaci lze fici, Ze problematiku détské obezity je nutno brat
jako soubor né¢kolika faktorti, které se na vzniku a nasledném rozvoji détské obezity
podileji. Tato bakalarska prace proto muze slouzit jako informativni a pomocny material
pro ty, ktefi se rozhodnou podilet se na boji proti détské obezité, predevsim v oblasti
prevence jak u mladsich déti, tak i u starSich déti a zamezit tak pfenaseni nevhodnych

navykd i do dospélosti, nebot’ véasna prevence je vzdy lepsi nez potykani se s nasledky.
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Piiloha ¢. 1

vV, 7/ VvV

Dotaznik pro zaznam stravovacich zvyklosti déti Skolniho véku

Ahoj!

Jmenuji se Dita Smékalova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich a rada bych Té poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace.

Vsechny otazky v tomto dotazniku se ptaji na to, jak ¢asto jis urcité potraviny, jaké jsou Tvoje
stravovaci zvyklosti a zvyklosti souvisejici s vyZivou. Precti si proto pozorné nasledujici radky a
ve své odpovédi vzdy zakrouzkuj moznost, ktera odpovida skutecnosti.

Rada bych Té predem ujistila, Ze vSechny poskytnuté udaje jsou zcela anonymni a poslouZi pouze
ke studijnim ucellim mé bakalarské prace.

Dékuiji za spoluprdci.

Pohlavi
Vék

Vyska (cm)
Vaha (kg)

z

PRVNIi CAST: Stravovaci zvyklosti

1. Myslis si, Ze se stravujes pravidelné?
0 ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

2. Kolikrat za den jis?
0 1-2x za den
O 3x zaden
0O 4x za den
O 5x za den
0 6 a vicekrat za den



3. Jak €asto konzumuijes tyto jidla:

y y . . | Ztidka, .
Pravidelng Alespon | Alespon | Alespon | Alespon alels o Viibec ne
. 3-4x 1-2x 1x za dva 1x P v poslednich | Nikdy
denn€ | dng | tydnd | tydny | mésieng | X 2 letech
¥ ¥ yany rocné
Snidané
Dopoledni
svacina
Obéd
Odpoledni
svacina
Vecere
4. Pokud snidas, jak vypada Tvoje snidané?
. . | Alespon | Alespon | Alespon | Alespon | Zfidka, Vilbec ne
Pravidelné 9 , .
denné 3-4x 1-2x 1x za dva 1x alespon | v poslednich | Nikdy
tydné tydné tydny mésicné | 1x rocné 2 letech

Pecivo

Sladké pecivo

Musli, kase
(ovesné, ryzové,
jahlové, ...)

Mléko, mlééné
vyrobky
(jogurty, syry,
)

Maso, uzeniny

Med, DZzem

Maslo, margarin

Ovoce

Zelenina

Jiné:

5. V jakou dobu prevainé snidas?
0 do 30ti minut od probuzeni
0 do 45ti minut od probuzeni

o0 do 1 hodiny od probuzeni
0 pozdéji nez 1 hodinu od probuzeni

O neshidam




6. Jak vypada tvtij obéd?

. . | Alespon | Alespont | Alespori | Alespon Zridka, Vibec ne
Pravidelné “ , .
dennd 3-4x 1-2x 1x za dva 1x alespon | v poslednich Nikdy
tydné tydné tydny mési¢né | 1x rocné 2 letech

Polévka

Teplé hlavni jidlo

Studené hlavni
jidlo

Salat/zeleninova
obloha/kompot

Dezert

7. Stravujes se ve Skolni jidelné?
o vlibec
0 1-2x za tyden
0 3-4x za tyden
0 5x za tyden

8. V jakou dobu pifevainé vecefris?
O tésné pred spanim
O alespon 2 hodiny pred spanim
O alespon 3 hodiny pred spanim
O vice neZ 3 hodiny pfed spanim
0 kazdy den vecefim v jinou dobu
O nevecefim

9. Jak casto ji$ ve spolecnosti rodiny?
0 Alespon 1x denné
O Alespon 3-4x tydné
0 Alespon 1-2x tydné
O Alespon 1x za dva tydny
O Alespon 1x mésicné
O Nejime dohromady

10. Jak casto navstévujes fast foody / rychlé obcerstveni (McDonald, KFC, ...)?
O Pravidelné denné
O Alespon 3-4x tydné
O Alespon 1-2x tydné
0O Alespon 1x za dva tydny
O Alespon 1x mésicné
o Zfidka — alespon 1x ro¢né
o Vlbec ne v poslednich 2 letech
o Nikdy




DRUHA CAST: Potraviny

1. Jak casto jiS nize uvedené potraviny:

Alespon | Alespori | Alespon | Alespon Ztidka, Vibec ne
3-4x 1-2x 1x za dva 1x alespon | v poslednich | Nikdy
tydné tydné tydny mési¢né | 1xrocné 2 letech

2-3X 1-2x
denné denné

Pecivo (chléb,
rohlik, ...)

Celozrnné
pecivo

Sladké pecivo

Slané pecivo

Téstoviny, ryze,
obiloviny

Brambory

LuSténiny

Alespon | Alespon | Alesponi | Alespon Ztidka, Vibec ne
3-4x 1-2x 1x za dva 1x alesponn | v poslednich | Nikdy
tydné tydné tydny mésicné | 1x rocné 2 letech

2-3x 1-2x
denné denné

Mléko, mlécné
napoje

Jogurty

Syry

Vejce a pokrmy
z nich

Ryby

Drubez

Cervené maso

Saldmy a masné
vyrobky

Alespon | Alespon | Alesponi | Alespon Ztidka, Vlbec ne
3-4x 1-2x 1x za dva 1x alesponn | v poslednich | Nikdy
tydné tydné tydny mésicné | 1x rocné 2 letech

2-3x 1-2x
denné denné

Zelenina

Tepelné
upravena
zelenina

Ovoce

Tepelné

upravené ovoce




Alesponi | Alespon | Alesponi | Alespon Ztidka, Vibec ne
2-3x 1-2x 9 , .
. N 3-4x 1-2x 1x za dva 1x alespon | v poslednich | Nikdy
denné | denné 1y s . v ey oy T
tydné tydné tydny mésicné | 1x rocné 2 letech
Mislo
Rostlinné oleje,
margariny
Smazené
pokrmy
Sladkosti
2. Jak casto pijes niZze uvedené napoje:
Alespon | Alespon | Alesponi | Alespon Zridka, Vilbec ne
2-3x 1-2x . , .
denné | denné 3-4x 1-2x 1x za dva 1x alespon | v poslednich | Nikdy
tydné tydné tydny mésiéné | 1xrocné 2 letech
Voda
Mineralni voda
neochucend
Mineralni voda
ochucena

Voda se sirupem

Slazeny ¢aj

Neslazeny ¢&aj

DZus (100%)

Slazené népoje
(Coca-cola,
Sprirte, ...)




TRETi CAST: Zvyklosti souvisejici s vyZivou

1. Jak dlouho priimérné spis?
0 déle nez 9 hodin
0 8-9 hodin
0 méné nez 8 hodin

2. Jak casto sportujes?
0 5-7 x za tyden
0 3-4 x za tyden
0 1-2 x za tyden
O nesportuji

3. Kolik ¢asu pramérné travis sledovanim televize?
O vice nez 3 hodiny za den
0 2-3 hodiny za den
0 1-2 hodiny za den
0 méné nez 1 hodinu za den
O televizi nesleduji

4. Jak casto pri sledovani televize konzumujes néjaké jidlo?

O nikdy
0 obcas
O vétsinou
0O pokazdé

5. Kolik ¢asu priimérné travis u pocitace?
O vice nez 3 hodiny za den
0 2-3 hodiny za den
0 1-2 hodiny za den
0 méné nez 1 hodinu za den
O pocita€ nepouzivam

6. Jak casto pfi pouzivani pocitace konzumujes néjaké jidlo?

O nikdy
0 obcéas
O vétsSinou
O pokazdé

Dékuji za TvQj Cas.
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Hmotnostné-vySkovy percentilovy graf chlapci

Obrazek 1
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Obrézek 2 — Hmotnostné-vyskovy percentilovy graf divky 3-14,5 let
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Obrézek 3 — Percentilové grafy BMI chlapci

BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrézek 4 - Percentilové grafy BMI divky

BODY MASS INDEX (BMI)
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Tabulka 1 - Doporuceny piisun stopovych prvkii na den

veék Zelezo Jod Fluor Zinek Selen Med Mangan Chrom Molybden
4-6 let 8 mg 120 pg 1,1 mg 5,0 mg 15-45 mg 0,5-10mg |15-2,0mg | 20-80 ug 30-75 ug
7-9 let 10 mg 140 pg 1,1mg 7,0 mg 20-50 mg 1,0-15mg |2,0-3,0mg | 20-100 pg | 40-80 pg
12mg. 9,0 mg chlapci
10-12 let chlapci 180 ug 2,0 mg ’ . 25-60 mg 1,0-15mg |2,0-3,0mg | 20-100 ug | 50-100 pg
. 7,0 mg divky
15 mg divky
Stransky a Rysava, 2014
Tabulka 2 — Doporuceny pfisun mineralnich latek na den
Vek Sodik Chlorid Draslik Vapnik Fosfor Hort¢ik
4-6 let 410 mg 620 mg 1400 mg 700 mg 600 mg 120 mg
7-9 let 460 mg 690 mg 1600 mg 900 mg 800 mg 170 mg
230 mg chlapci,
10-12 let 510 mg 770 mg 1700 mg 1100 mg 1250 mg 250 mg divky

Stransky a RySava, 2014




Tabulka 3 — Doporuceny piisun vitamint rozpustnych ve vodé na den

Vek Vitamin C E/lltamln Vitamin B2 | Vitamin PP | Vitamin B6 | Kys. listova | Vitamin B5 \B/lltgmm Biotin
4-6 let 70 mg 0,8mg |0,9mg 10 mg 0,5 mg 300 pg 4 mg 1,5 g 10-15 pg
7-9 let 80 mg 10mg |11mg 12 mg 0,7 mg 300 pg 5mg 1,8 ug 15-20 pg
1,0 - 12-14
10-12 let 90 mg 12 mg | mg 13-15mg | 1,0 mg 400 pg 5 mg 2 ug 20-30 pg
Stransky a Rysava, 2014
Tabulka 4 — Doporu¢eny piisun vitamint rozpustnych v tucich na den

Vek Vitamin A Vitamin D Vitamin E Vitamin K

4-6 let 0,7 mg 15 ug 8 mg 20 ug

7-9 let 0,8 mg 15 ug 9-10 mg 30 pg

10-12 let 0,9 mg 15 pg 11-13 mg 40 g

Referencni tabulky pro piijem Zivin, 2011




