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MOTTO:

vvvvvv

ucinit své dite bystrym a inteligentnim, milence vasnivym. Z kuchyné ovladate svoji rodinu. Jde jen

o to, abyste poznali viiv jednotlivych potravin a pripravy jidla.

Avelina Kushi



1 UVOD

Jiz Aristoteles pravil, Ze zdravi je nejdilezitéjsi kvalita téla. Stejn€ tak 1 Hippokrates
veédél, ze slozky vyzivy maji vliv na nase télo. Mnoho ptednich svétovych odbornikli zkouma
vliv potravin na zdravi jedince a vyzkumy nejsou rozhodné u konce.

V podstaté¢ plati zdsada, Ze do urCité miry jsme to, co jime. Kvalita jidla, zpisob
stravovani a hlavné jeho mnoZstvi ovliviiuje télo a prostfednictvim né& i naSe duSevni
schopnosti. Predevsim kvalita potravy se podili na zdravotnim stavu jako prevence riznych
chorob a onemocnéni, se kterym se v dneSnim ,,rychlém® svété ¢im dal Castéji setkavame.

Existuji védecky podlozené dukazy, ze civilizacni choroby vznikaji ze Spatné vyzivy, jez
ma své kotfeny jiz v détstvi. Bylo by spiSe logické t€émto problémim piedchézet co nejdiive
vhodnou stravou nez farmaceutickymi medikamenty. Pro¢ tomu tak v dneSnim modernim
svété neni, mizeme jen domyslet. Lze jen doufat, ze se lidé za¢nou vice o svou stravu, vyzivu
zajimat, zvlasté kdyz mohou touto ,Jlehkou* formou ovlivnit zivot svlij ¢i zivot svych
blizkych. Zda se, Ze se tomu tak pomalu déje, prevazné diky osvété prezentované v médiich
vSeho druhu a povédomi o moznostech a ucincich ,,spravného a zdravého™ vyzivového
poradenstvi.

Tato prace by méla poslouzit nejen rodic¢im a jejich détem k uvédoméni si, Ze vyzivou
muzeme z velké miry zkvalitnit a obohatit cely nas zivot.

Bakalaiska prace si klade za cil poukazat na dalezitost osvojeni si spravnych stravovacich
navyki (zvyklosti) déti od 3 do 18 let, a to pfedevSim s diirazem na frekvenci konzumace
snidané.

Druhou ¢asti této studie je empirické Setfeni dopliujici teoretické zkoumani.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Faktory ovliviiujici stravovaci navyky déti

2.1.1 Rodiée

,Kofeny stravovacich navykl dospélych lezi v raném détstvi, utvateji
se z toho, co je détem divérn¢ znamé* (Hanreich, 2000).
vyzivu déti. Od svych rodi¢i, predevsim od matky, prejimame stravovaci
navyky od raného détstvi ¢i jiz z obdobi tchotenstvi. Celych 9 mésict
»spatnych® stravovacich navykt mize ovlivnit zdravi ditéte na cely zivot. Na
pocatku zivota témet kazdého ditéte je kojeni, které umoznuje ziskavat veskeré
vitaminy, mineraly a protilatky v idedlnim mnoZzstvi a poméru. Kojeni hraje
dilezitou roli i pfi utvafeni imunity ditéte pfirozenou formou. Podle pediatrii
a odbornikll z oblasti vyzivy ptedstavuje kojeni vyznamny faktor prevence
obezity ¢i jinych zdravotnich rizik. Jakmile dité zacne pfijimat potravu samo,
jeho stravovaci navyky se méni v zavislosti na jeho ristu, vyvoji a vyzZivovych
potiebach v daném vékovém obdobi.

S pribyvajicim vékem se u déti projevuje ,,napodobovani‘ rodi¢d, at’ uz
u ,,spravnych, ¢i Spatnych® stravovacich navyka, napt. odmita-li jeden z rodict
konzumovat uzeniny a druhy rodi¢ ryby, je vysoce pravdépodobné, ze dité

bude odmitat jak uzeniny, tak ryby.

2.1.2 Prostiedi

Nesmime opomenout ani faktor, ktery se na stravovacich ndvycich
odrazi z velké miry, a tim je prostiedi. Prostfedi je i v otdzce stravovacich
navyku velice uzce spjato s tradicemi, historii, kdy se predavaji z generace na

generaci. Rizné stravovaci navyky bude mit Cech a napt. Citan.
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2.1.3 Zivotni styl

Dalsi velice dilezity a obSirny faktor ovlivilyjici tyto navyky

predstavuje zivotni styl.

Zivotni styl zahrnuje $iroké spektrum véci, ale v podstaté je to obraz

toho, jak ¢lovek zije (Markova, 2010).

Zakladnimi kameny zdravého Zivotniho stylu dle Fora zdravé vyzivy

(2012) jsou:

a)

pravidelny rezim — zahrnujici stfidani pracovnich aktivit a
odpocinku — uspokojivé vyuziti volného Casu k relaxaci a realizaci
,.konicka“,

zdravy zpusob vyzivy — v¢. pitného rezimu,

pohybova aktivita — zafazeni aktivniho pohybu min. 3 x tydné — od
chiize po rizné druhy sportu,

pravidelny pohyb na ¢erstvém vzduchu,

dostatek kvalitniho spanku,

posilovani pozitivnich citovych vazeb,

omezeni rizikovych faktorG: koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholickych népojli, nadmérna konzumace 1€kt proti bolestem a
nespavosti, nevhodnd strava. (napf. tuéné pokrmy, sladkosti,

lahtdky, instantni polévky, slazené napoje atd.)

Vsechny vySe uvedené zakladni kameny zdravého Zivotniho stylu maji

za nasledek kvalitu naSeho Zivota, kterd se odrazi predev§im na naSem zdravi.

Zvlaste

u déti to plati dvojnasob. Predevsim déti, respektive jejich rodice, by mély dbat

na spravnou vyzivu a,,optimalni vyuziti volného ¢asu, ¢imz mohou ovlivnit

z velké miry kvalitu Zivotniho stylu.
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Zdravy zivotni styl se projevuje dle Vyziva.estranky (2012):
a) primétenou hmotnosti,

b) normalnim krevnim tlakem,

¢) nizkou hladinou cholesterolu v krvi,

d) dobrou télesnou kondici a vykonnosti,

e) nizkou unavenosti,

f) svézim a zdravym vzhledem,

g) dobrou psychickou pohodou,

h) vysokou odolnosti vii¢i nemocem a nizkym vyskytem nemoci.

2.2 Vyziva déti

Spravna vyziva ditéte je prvni a nejdilezitéjsi podminkou zdravi po cely zivot
(Foit, 2000).

Jidlo, pfijem potravy, stravovani je veskrze piijemnou zalezitosti v zivoté
Cloveéka, zvlaste u ditéte. Jidlem neuspokojujeme pouze jednu ze zdkladnich Zivotnich
potieb (hlad), ale dodavame t¢lu diilezité Ziviny potfebné k udrzeni optimalniho zdravi a
vykonnosti. Potrava je tedy vkladem do celkového zdravi, ktery se ndm vrati i s troky.
Je nutné starat se o své zdravi vcas, aby se o néj nemuseli starat 1ékafi. Pfimérena,
adekvatni a také pestrd vyziva se sklada z vyvazeného mnozstvi zdkladnich zivin:

sacharidd, tukt, bilkovin, vitamind, minerali a nesmime také zapomenout na vodu.

2.2.1 Zakladni vyziva déti

Zvl1asté v obdobi dospivani je strava dilezitou determinantou kazdé lidské
bytosti.

Zakladni zasadou vyZzivy déti je rovnovaha mezi energii pfijatou a energii
vydanou. Nezélezi tedy jen na piijmu kvalitni, vyvazené a pestré stravy, ale i na
pohybu a volnoc¢asovych aktivitach, na které rodice v posledni dob& zapominaji.

Nedilnou soucasti ,,spravné* vyzivy déti je pitny rezim, jenz je Casto

z velké miry rovnéZz opomijen.
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Strava by méla obsahovat veskeré potiebné latky, které¢ dité pro sviij
rustovy
a mentalni vyvoj potiebuje. Kazda vékova kategorie pfedstavuje rizné naroky na
pfijem urcitych slozek potravy, napf. organismus ditéte piedskolniho véku ma
vyssi potiebu piijimat vapnik pro tvorbu a upevnéni kostry téla.

Jako pomocnik pfi vybéru vhodnych potravin ndm mize slouzit tzv.
pyramida zdravé vyzivy. Pfi tvorbé pyramidy zdravé vyzivy spolupracovali
I€kati, prevazné dietologové, spolecné s odborniky z oblasti vyzivy. Jako
podklady pro sestaveni vySe uvedené¢ pyramidy slouzily dlouholeté studie a

vyzkumy pievazné z oblasti mediciny.

* jezte vyjimecné
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Obréazek 1. Pyramida zdravé vyzivy (FZV, 2003)
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S dal$imi doporucenimi, jak by méla spravna vyziva ditéte vypadat, ptichazi
Foérum zdravé vyzivy (2003):

a) doprat détem pestrou a rozmanitou stravu, bohatou na ovoce a zeleninu,
celozrnné vyrobky, mlé¢né vyrobky, ryby a driibez,

b) nenechat déti ptejidat ¢i hladovét — jist pravidelné 5 az 6 x denné; velikost
porce piizpusobit jeho ristu a potiebam,

c) pravidelny piisun kvalitnich bilkovin — driibezi a kriti maso, lusténiny
a cerealie,

d) né€kolikrat denné podavat détem mlécné vyrobky, ptednostné polotucné,

e) upiednostnit kvalitni rostlinné tuky a olej pted Zivoc¢iSnymi,

f) ucit déti stfidmosti v konzumaci cukru, sladkosti a slazenych napojt,

g) Setfit soli,

h) ucit déti spravnému pitnému rezimu (cca 1,5 — 2 litry denn¢),

1) jit détem piikladem a zajimat se o to, co konzumuji mimo domov,

j) pravidelné¢ konzultovat zdravotni stav ditéte sjeho lékafem — hladinu

cholesterolu v krvi, krevni tlak atd.

2.2.2 Doporuceny denni energeticky pfijem déti

Jak jsem jiz zminil, strava by méla byt adekvatni vékové kategorii,
vyvazena a pestrd. Méla by obsahovat potraviny jak Zzivoc¢iSného, tak i1
rostlinného piivodu.

Obecné plati, ze celkovy doporuceny denni energeticky piijem (dale
jen ,,CDDEP*) by mél byt rozvrzen do nékolika jidel za den. NejcCastéji se
setkavdme s nasledujicim rozvrzenim: snidan€ = 30 %, svacina I = 10 %, obéd
= 30 %, svacCina II = 10 %, veCefe = 25 % asvacimalll= 5 % CDDEP.
Procentudlni rozvrzeni se ale meéni vzhledem kriznym (proménnym)
faktorim. (rozvrZeni dne, aktivitam, zatiZeni ditcte atd.)

Vzijemny pomér piijaté energie z jednotlivych Zivin, tzv. trojpomér, by
se mél odvijet opét od veéku a potieb ditéte, jakozto jeho doporuceny denni
energeticky pfijem. Nelze tedy s pfesnosti fici, kolik energie by meélo dité
piijmout. Kazdy ¢lovék ma jiz od utlého détstvi jinou somatickou stavbu, jiné
potfeby, jiné vyuziti volného cCasu (sportovec x nesportovec). Pro urceni

adekvatniho denniho energetického pfijmu ditéte nam slouzi hodnota bazalniho
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metabolismu (dale jen ,,BM®). Jednd se o mnozstvi energie potiebné pro
zachovani zakladnich Zivotnich pochodli organismu. Zavisi na pohlavi, véku,
vysce, télesné struktute a z velké miry téZ na aktivni télesné hmoté (svaly). Da
se ovliviiovat stravou i pohybem. Prostfednictvim bazalniho metabolismu télo
vyda nejvice energie a v pribchu zivota se mize méenit. V hodnot¢ BM neni
zohlednén denni energeticky piijem pro pokryti dennich pohybovych aktivit.
Jestlize tedy chceme docilit hodnoty doporuceného denniho energetického
pfijmu, musime tyto jednotlivé hodnoty secist.

Hodnota BM se da urCit na zakladé¢ Harris-Benedictovy rovnice

(Herzinger, 2010) ¢i pomoci piistrojii k tomu urcenych.

Tabulka 1. Vypocet hodnoty bazalniho metabolismu dle Harris-Benedictovy rovnice

MUZI

BM [kcal] = 66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5,0 x vyska (cm) - 6,8 x v€k

ZENY

BM [kcal] = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) - 4,7 x vék

Tabulka 2. Energeticky vydej pfi aktivitach (Kaloricketabulky, 2012).

Aktivita Energeticky vydej (kJ/kg/min)

chiize po roviné 4 km/hod. 0,22
uceni 0,12
prace na PC 0,1

chiize do schodu 0,5

sledovani TV 0,07
basketbal (rekreacni) 0,58
in-line brusleni 0,49
fitness 0,6

florbal 0,4
fotbal (trénink) 0,44
lyZovani (sjezd) 0,22
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Existuji vSak i tabulky s primérnymi hodnotami, kterymi bychom se
mohli fidit. Zde jsou hodnoty celkového doporuc¢eného denniho energetického
pfijmu déti stanoveny tak, aby zajistily optimalni rlst a vyvoj ditéte dané

veékové kategorie.

Tabulka 3. Doporucené denni davky zakladnich zivin pro déti (Foit, 2000)

Vék Vaha (kg) Vyska (cm) Energie (kJ) Bilkoviny (g)
1 az 3 roky 13 90 1300 16
4 az 6 let 20 112 1800 24

2.2.3 Zékladni zZiviny v potravinach

Mezi zékladni Ziviny obsazené v potrave patii:
a) sacharidy,
b) bilkoviny,
c) tuky.

2.2.3.1 Sacharidy

Sacharidy (z latinského Saccharum = cukr) jsou jedny ze zakladnich
pfirodnich latek v rostlinnych i ZivociSnych organismech. Predstavuji zdroj
energie pro ¢innost svalli a mozku a jsou téz primarnim zdrojem energie pii
intenzivnim tréninku.

Energetickd hodnota 1g sacharidii predstavuje 17 kJ.

Hlavni funkci sacharidli vidime predevsim ve zdroji (glukoza, fruktoza)
a zasobarné Dale pfredstavuji

energie (glykogen). stavebni jednotky

polysacharidii a biologicky aktivnich latek.
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Rozd¢leni sacharidt z hlediska velikosti molekul dle Chladima (2012):

a) Monosacharidy — jsou tvofeny jednou cukernou jednotkou (glukdza,
fruktéza, galaktdza),

b) Disacharidy — jsou tvoieny dvéma cukernymi jednotkami (laktédza,
maltdza, sachardza),

¢) Oligosacharidy - jsou tvofeny 3 — 10 cukernymi jednotkami,

d) Polysacharidy — jsou tvofeny vice nez 10 cukernymi jednotkami
(vétsinou vsSak stovkami az tisici cukernych jednotek, napt. Skrob,

vlaknina, glykogen.

Monosacharidy ptedstavuji pro lidsky organismus prvotni, primarni zdroj
energie. Pokud je lidsky organismus zasoben pievazn¢ monosacharidy, vydrzi mu
pfijatd energie jen kratkou chvili a ,vynuti si* pfijeti dal$i rychlé energie.
V ptipad¢ polysacharidii musi mechanismy lidského organismu vynalozit vice usili
pii jejich Stépeni, a tedy je Clovéku energie dodavana postupné.

Jednim z dvodi, pro¢ by méla byt zdrava vyziva rozdélena do n€kolika
dennich davek, je zachovani glykémie na stejné hlading. Glykémii se rozumi
hladina gluko6zy (cukru) v krvi. Pravé na glykémii je zavisla fada organt (slinivka
bfisni, nadledvinky), které plni v téle ¢lovéka dilezitou funkci, a je tedy Zadouci
zajistit rovnomérny piisun cukru do organismu po cely den. Optimalni rozpéti
u Cloveka je 3,3 — 5,6 mmol/l. Pokles pod dolni hranici se nazyva hypoglykémie,

zvysend hladina cukru v krvi naopak hyperglykémie.

2.2.3.2 Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny neboli proteiny jsou polypeptidické ftetézce. Skladaji se
z urcitych stavebnich kamen - aminokyselin. V tomto pfipadé¢ se jedna
o aminokyseliny, které se spojuji do rizné (a vétSinou znacn¢) dlouhych molekul
Citajicich az neckolik desitek tisic aminokyselin. Bilkoviny jsou pro Zzivot
nepostradatelné. Jsou totiz zakladnim stavebnim kamenem prakticky vSeho, co se
v téle vyskytuje - od enzyml pifes mezibunécnou tekutinu az po opérny
a pohybovy systém. Bilkoviny se neuklddaji do zdsoby, proto je potieba je

pravidelné dodavat télu ve straveé (Trampota, 2012).
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Lidsky organismus si umi z bilkovin pfijatych stravou vytvaret nespocetnou
fadu bilkovin vlastnich, znichz kazda ma zvlastni funkci. Hovofime-li
o bilkovinéch jako o ,,ziviné*, chapeme ji jako jeden ze zdroji energie. Na rozdil
od cukrii a tukdl je vSak jejich vyuziti pro tvorbu energie nejhor$i. Hlavné
v pribéhu ristu musi byt naopak dosazeno stavu, kdy se novych, vlastnich
bilkovin tvofi vice, nez se jich riznym zptisobem ztraci. U zdravého ditéte funguji
pfirozené mechanismy zarucujici, Ze pfijaté bilkoviny budou Uc¢inn€ vyuzity, ale
jen v ptipadé, ze dostavaji ve form¢ ptirozené stravy (mateiské mléko), pozdéji ve
form¢ dobte vyuzitelnych zdroji (napt. mlécné sérové bilkoviny).

V piipadé, ze dité konzumuje vice bilkovin, nez jeho organismu dokaze vyuzit,
dojde k nésledujicim negativnim disledkim:

a) zplodiny vzniklé pfeménou bilkovin pfetézuji jatra a ledviny a zhorSuji jejich
funkci,

b) z ¢asti aminokyselin tvoficich bilkoviny vznika tuk,

¢) u kojenct a batolat je prebytek bilkovin nepochézejicich z matetského mléka
pfi¢inou zazivacich problémt a alergii, pficemz se soubéZné sniZuje
vstfebavani vapniku a stoupaji neumérné naroky na piijem vitaminu B6,

d) zpracovani nadmérné¢ho objemu bilkovin ochuzuje organismus o energii

nutnou k jejich preméné (Foit, 2003).

V opacném ptipadé je i dlouhodoby vyrazné nedostacujici ptijem bilkovin
piedevs§im u déti znacné rizikovy. O nedostatecném mnozstvi piijatych bilkovin
mluvime tehdy, pokud jejich piijem klesne pod optimalni hodnoty asi o 10% (Foit,
2003).
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Tabulka 4. Denni potieba bilkovin podle véku jedince (WHO, n. d.)

Vék Denni davka v g/kg télesné hmotnosti
3-5Slet 1,1
5-14 let 1
14 - 16 let 0,95
16 - 18 let 0,9

Neni bilkovina jako bilkovina. Protoze organismus musi vétSinu
stravou pfijatych bilkovin kompletné rozlozit a z jednotlivych aminokyselin
pak sestavit svoje vlastni, je dllezité, jaké bilkoviny strava obsahuje. Problém
nastavd 1 tehdy, pokud organismus zasobujeme pouze jednou, stejnou
bilkovinou.

Energetickd hodnota 1g bilkovin odpovida 17 kJ.

Rozdé€leni bilkovin dle piivodu
a) zivocisné — vejce, mléko, mlécné vyrobky a maso,

b) rostlinné — obilniny, lusténiny.

2.2.3.3 Tuky (lipidy)

Lipidy (z feckého lipos tj. tuény) jsou pfirodni latky ZivociSného
1 rostlinného ptivodu. Existuji v kapalné nebo pevné podob¢. Chemicky se
jedna o biomolekuly skladajici se z uhliku, vodiku a kysliku a estery vyssich
karboxylovych kyselin (nasycenych i nenasycenych). Piesnéji feceno se jedna
o derivaty vysSSich mastnych kyselin jednosytného nebo trojsytného alkoholu.

V organizmu proto velice Casto slouzi jako zdroj a zisoba energie.
Mnohé druhy lipidd jsou vSak vyznamné i1 z jinych hledisek. Jsou
soucasti biomembran nebo jinymi stavebnimi slozkami, maji ochranné
a izolacni funkce. Slouzi téz jako rozpoustédlo nékterych lipofilnich latek.

Lipidy maji ochrannou funkci - tvoii obal organti, jsou zdrojem energie
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a podkozni tuk chrani pred teplotnimi vykyvy. Jsou rozpoustédlem biologicky

vyznamnych latek - vitamin (Wikipedia, 2012).

Tuky jsou soucasti kazdé kuchyné. Bohuzel ¢eska kuchyné v tomto
sméru vynika. Profesionalni kuchafi, ale 1 vétSina matek, si ptipravu jidel bez
tuku nedokézi ani predstavit. Pokud je okolnosti nuti jejich mnoZzstvi omezit,
pocituji to, stejn¢ jako vétSina lidi, jako ochuzeni vyZivy pfedev§im co do
chutnosti pokrmti. S nutnou kvalitou tukovych zdrojii je spojen problém
spravného nakupu potravin a vhodného zplisobu jejich zpracovani. Nabizi se
zde moznost koupé kvalitnich rostlinnych oleji (olivovy, fepkovy, atd.) nejlépe
lisovanych za studena. Bézné komercéni oleje nejsou pro déti vhodné, mohou
obsahovat n¢které antioxidacni latky. Nicméné je mozné obcas pouzit také

vybrané typy margarinii, nebo maslo s ptidavkem rostlinnych olejt.

O tucich musime mluvit pravé v souvislosti s vyzivou kojencti, batolat
a déti v predskolnim veku, protoZze jsou to pravé ony, které u nich tvoii
podstatnou ¢ast energie obsazené (nutn€) ve stravé. S postupem rustu se vSak
jejich vyznam snizuje. Od ukoncenych dvou let vé€ku jiz neni vhodné dbat na
jejich vysokou konzumaci.

Odborna doporuceni uvadéji, ze pocinaje tretim rokem veku staci
stravou podat jiz jen 30 % celkového denniho energetického piijmu tukd, coz
je stejné jako u dospé€lého. Nektefi odbornici doporucuji neomezovat piijem
tuk® az do dokonceni puberty (Gregora, 2004).

Odbornici tedy zcela opravnéné hovoii o nutnosti zahajeni prevence
aterosklerozy' jiz od utlého véku, a to napf. konzumaci omega 3 mastnych
kyselin, které jsou obsazeny napi. ve Inéném oleji a tuku motskych ryb.

N 24

,»volnych tukd®, predev§im masla, zvlasté v batolecim a détském veku.

'Ateroskleréza (téz arterioskleréza) je kornaténi tepen, vznika v dusledku ukladani tukovych latek do stény tepny
(tj. vznikem arteroma).
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Zékladni rozdéleni tuka:

a) zivoc¢isné — mlécny tuk, sadlo, 14j (hoveézi, skopovy) a maslo,

b) rostlinné — rostlinné oleje, rostlinné tuky, pokrmové tuky a emulgované

tuky.

Rozd€leni tukti (mastnych kyselin) dle poc¢tu dvojnych vazeb:

a)

b)

nasycené (SFA) — nemaji v molekule dvojnou vazbu; vyskytuji se
v zivo€iSnych tucich, rostlinnych olejich (kokosovy, palmovy tuk
a kakaové maslo),

mononenasycené (MNMK, MUFA) — maji v molekule jednu
dvojnou vazbu; vyskytuji se nejvice v rostlinnych olejich a ofiScich;
nejcastéji  kyselina olejovd, kterd snizuje hladinu celkového
cholesterolu v krvi,

polynenasycené (PNMK, PUFA) — maji vice neZ jednu dvojnou
zakladnich PNMK: kyseliny linolové, tzv. n-6 mastné kyseliny,
a alfa-linolenové, tzv. n-3 mastné kyseliny. Organismus si tyto
kyseliny nedokdze vyrobit sam, a tedy je musi pfijimat formou
potravy, tzv.esencialni mastné kyseliny a od nich odvozenych

kyselin.

Pro¢ je nadmérna konzumace tukli nebezpetna: ZvysSuje
riziko nadmérného energetického piijmu, a tim i vzniku nadvéhy a
obezity. Konzumovany tuk nevyvolava pocit nasyceni. Vysoky
obsah energie koncentrované do malého objemu a jeji dokonald
vyuzitelnost snadno vede k predavkovani. Nespravné tepelné
zpracovani predev§im téch tukl, které nejsou urcéeny k ohievu,
(napt. maslo) ¢i vedlejSich produktii znich vyrobenych, vede
k tvorbé celé tfady zdravotnich rizik. V zivocisnych a mnohdy i
rostlinnych tucich se hromadi rozpustné cizorodé latky, jako napf.
hormony a chemikalie rizného typu. Tuky snadno podléhaji oxidaci

(zluknuti). Vznikaji latky pro zdravi nebezpecné (Foit, 2003).
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Vztah tuku ke strave a zdravi dle Foita (2003):

a) Cim vice zivocisSnych tuki, tim vyssi je riziko zvySeni hladiny
krevniho cholesterolu,

b) ¢im vice tukl, tim vys§i riziko nékterych nadorovych
onemocnéni (vajecniki, prostaty, nadory tlustého stieva atd.),

c) C¢im vice tukl ve strave, tim vysSs$i nepfimé riziko vzniku na
inzulinu nezavislého diabetu,

d) nékteré tuky obsahuji nevhodné mnoho tzv. trans-mastnych
kyselin.  Trans-mastné  kyseliny  pfedstavuji  izomery
nenasycenych mastnych kyselin majici alesponn jednu dvojnou

vazbu v poloze trans (na rtiznych stranach).

Plati, ze tuky by mély tvofit 20 — 30 % celkového denniho
energetického piijmu.

Energetickd hodnota 1 g tuku odpovida 38 klJ.

2.2.4 Vléknina v détské vyzive

Vlédknina je definovana jako jedld ¢ast rostlinnych materiald, kterou
nemohou pankreatické a gastrointestinalni enzymy rozlozit (Frithauf, 2007).

Je nestravitelnou casti rostlinné potravy, kterd napomaha pohybu
potravy travici soustavou, vstfebava vodua vaze na sebe nékteré latky z
potravy,  jako  napftiklad cholesterol. Chemicky se sklada z
neskrobovych polysacharidi a né¢kolika dalSich  slozek rostlin  jako
je celuldza, lignin, vosky, chitiny, pektiny, beta glukany a oligosacharidy
(Wikipedia, 2012).

Vldknina ma ve stravé nezastupitelny vyznam a je dilezité, aby byla
soucasti jidelnicku v kazdém véku. Slouzi pfedevsim k prevenci civiliza¢nich
nemoci, napf. rakoviny traviciho traktu, snizuje cholesterol a riziko vzniku

kardiovaskularnich problémt a obezity (Hrstkova, Brazdova., & Bajer, 2008).
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Odbornici Casto upozoriiuji, ze denni mnozstvi vldkniny v jidelnicku

dospélych i déti v Ceské republice neni stale dostacujici. U malych déti to

velky problém nebyva, ale za to u starSich déti a dospivajicich pak uz vldknina

v jidelnicku chybi pomérn¢ ¢asto. Rozpoznat tuto skutecnost neni tézké - v

jidelnicku téméf nenajdeme celozrnné potraviny, zeleniny je v ném minimum

a s konzumaci ovoce na tom nejsou o moc 1épe (Ruzickova, & Pozler, 2012).

Déleni vldkniny:

a)

b)

rozpustna (viskozni, fermentovand) — je rozpustna ve vod¢, ma za
nasledek zvétSeni objemu stolice a obsahu vody ve stolici.
V travicim Ustroji reguluje napt. vstiebavani cukrli a sniZzeni hladiny
cholesterolu.

nerozpustna (neviskozni, nefermentovand) — nerozpustna ve vode¢,
urychluje stfevni pasaz, zvétSuje objem stolice, zpomaluje
vstiebavani glukézy a ve stfevé ma hrubou mechanickou Cdistici

schopnost (Hrstkova, Brazdova., & Bajer, 2008).

Funkce vlékniny:

a)
b)
©)
d)
e)

zvysuje pevnost zubt (dulezitd pii tvorbé chrupu u déti),

ovliviiyje funkei tlustého a tenkého stieva,

zpomaluje vstiebavani glukdzy,

snizuje hladinu sérového cholesterolu,

chrani organismus pted zacpou, gastrickymi a duodenalnimi viedy,
hemeroidy,

pfispiva ke snizovani rizika rakoviny tlustého stfeva a

kardiovaskularnich chorob.
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Zdroje vlakniny dle Wikipedia, 2012:
a) rozpustna vlaknina:
» Justéniny (hrach, sojové boby, fazole),
= oves, Zito, jeCmen,
= n¢které ovoce (pfedevSim banén a jablko) a bobule,
» n¢ktera zelenina, napt. mrkev, brokolice,
= kofenova zelenina,
= brambory,
= semena psyllia.
b) nerozpustna vlaknina:
* celozrnnad obiloviny,
= otruby,
= ofechy a semena,
= zelenina zelena, fazole, kvétak, cuketa, celer,

» slupky né€kterych druhii ovoce a rajcat.

Vlékninou obohacené potraviny, ceredlie, ovoce a zelenina, jsou fazeny

na zakladni, a tedy ¢lovékem nejpreferovanéjsi patro vyzivové pyramidy.

Tabulka 5. Obsah vlédkniny v pe€ivu a obilovinach. (Frithauf, 2007)

Produkt Vlaknina g/100g
chléb Zitno-pSeni¢ny 6,1
kiehky chléb 11,7
rohliky 4,7
celozrnny chléb 8,5
ryze 2,4
ovesné vlocky 7,0
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Tabulka 6. Obsah vlakniny v zelenin¢ a ovoci (g/100g). (Frithauf, 2007)

Produkt Nerozpustna vlaknina g/100g Rozpustna vlaknina g/100g
brokolice 2,54 0,57
mrkev 1,64 1,45
kapusta 4,30 0,74
¢ekanka 2,43 1,12
fazole 2,07 0,86
fenykl 1,38 0,49
porek 2,00 0,85
Spenat 1,64 0,42
zeli 1,81 0,74
kvétak 1,68 0,71
hrusky 2,25 0,62
jablka 1,44 0,55
jahody 1,13 0,45
pomeranc 1,00 0,60
mandarinka 1,03 0,67
banan 1,19 0,62
Svestky 0,91 0,67
ofechy 5,37 0,84
burské orechy 9,89 1,03

potraviny nazyvadme funkénimi. Nalézt ji miZeme tedy 1 v potravinich
zivo€isného pivodu, napf. jogurtu, nebo ji mohou obsahovat riizné potravinoveé

dopliky.

jedince by se méla pohybovat mezi 30 — 40g denné, coz vidime pouze u
malého poctu jedincl. U déti je doporucend denni davka o mnoho niZsi. I kdyz
je podle odbornych studii dokazano, ze je vldknina pro déti zdravotnim
pfinosem a je povazovana za nezbytnou soucasti jidelni¢ku, po zavedeni

komplementarni stravy v kojeneckém véku je nutné dodrzovat jeji spravni
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Trendem dnes$ni doby je pifiddvani vldkniny do potravin. Takové

Doporucena denni davka vlakniny neni pro vSechny stejna. U dospélého




podil ve stravé. Hlavnim diivodem, pro¢ u déti zachovévat spravny podil
vlédkniny, je ten, ze jejich travici trakt neni schopny zpracovat vyssi obsah

vlakniny, coz by mohlo zpisobit travici potize — bolesti bficha, plynatost atd.

Tabulka 7. Vzorec pro vypocet denni davka vlakniny pro dité. (Frithauf, 2007)

DETI vek (v rocich) + 5 = doporucend denni davka vlakniny

ptiklad 10 let + 5 = 15g vlakniny na den

2.2.5 Pitny rezim u déti

Pro doplnovani tekutin se vzil pojem pitny rezim. Je to hlavni zptsob,
jak pokryt kazdodenni ztraty tekutin v té€le. Pro zachovani naSeho zdravi je
nutné vzdy udrzet rovnovdhu mezi piijmem a vydejem tekutin. Dopliovat

NaSe t¢lo je zvelké Casti tvofeno vodou. U dospélého cClovéka je
tvofeno vice nez z jedné poloviny vodou, cca asi 50 %. U déti je procento vody
daleko vyssi (napf. u kojenct tvoii procentuelné voda v téle asi 85 %). Proto je
velmi dilezité, aby dité dodrzovalo spravny pitny rezim, protoze vétsi ztrata
vody by mohla mit negativni €inky na jeho organismus. (Moravcova, 2011)

Spatnym dopliiovanim tekutin, a tedy nizkym obsahem vody v téle jak
ditéte, tak dospélého jedince, dochazi k dehydrataci. Vyssi riziko dehydratace u
déti hrozi predevSim v obdobi nemoci (napfiklad pifi prijmech). Mize ale
nastat taktéz pii vySSich teplotach, ptrehiati (zvlasté¢ v letnich mésicich) ¢i
v ptipade¢, ze dité ,,nechce® pit.

Pocit zizn€ neni u déti vzdy rozhodujici, nékdy je dit¢ tak zapalené
hrou, Ze se Upln¢ zapomene napit. Z tohoto diivodu se snazime dité upozornit,
ze se ma napit. Nechat na viditelném misté n¢jaky népoj, aby si pii pohledu na
sklenici uvédomilo pocit zizn€. Samoziejmé musime jit ditéti vzornym
ptikladem. Pro déti je lepsi vypit o jednu sklenici vody denné vice nez méné

(Hanreich, 2000).
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2.2.5.1 Pitny rezim ptedskolaka

Denni mnozstvi tekutin by mélo byt 1,5 - 2 litry - opét plati, ze do
tohoto mnozstvi se pocitaji i tekutiny obsazené ve stravé. Dit¢ by taktéz mélo
pit pul litru mléka denné (normalniho nebo kyselého). Z jinych tekutin jde
o kvalitni neslazené vody, ¢aj (nejlépe ovocny, bylinkovy, zeleny - Cerny Caj
neni vhodny). Hlavné rodi¢e predskoldktt by méli dohlizet na pitny rezim
svych déti, a tedy neddvat svym détem slazené napoje, coly, tonic apod.

Ctyftleté dité by podle své vahy mélo vypit 100 - 110 ml tekutin na
1 kg vahy denné, u Sestileté¢ho je to 90 - 100 ml na 1 kg vahy (Ludvikovska,
2011).

2.2.5.2 Pitny rezim Skoldka

Jelikoz organismus kazdého lidského jedince ma tendenci se pfes noc
v obdobi spanku vysuSovat, vznikd tu potieba hned rano, pfi snidani, tekutiny
doplnit. Dalsim dilezitym krokem pro ,,spravny* pitny rezim ptedskolaka je
volba vhodnych tekutin ve Skole. Proto je potieba détem do Skoly spolu se
svaCinou pfidat i vhodnou tekutinu, aby se béhem kazd¢ ptestavky mély
moznost napit a nepili nevhodné napoje z automatll. Skolakovi je tieba
vysvétlit problém piijmu vhodnych anevhodnych tekutin, protoze déti
automaty miluji a snadno se nechaji svést k jejich vyuzivani. O vhodnych
tekutinach plati vSe, co bylo uvedeno u mladsich déti, 1ze ptidat i neslazené
mineralky, ale nikdy ne jako jedinou tekutinu béhem dne, totéz plati o dZzusech
(mnozstvi mineralni vody nema piesahnout 0,7 1 za den). Navic je nutné druhy
minerdlek stfidat, protoze se liSi obsahem mineralnich soli (Ludvikovska,

2011).

Denni potieba tekutin se také odviji od vahy ditéte. Desetileté dit¢ by
meélo ptijmout 70 - 95 ml na 1 kg vahy denné a Etrnactileté 50 - 60 ml na 1 kg
vahy denné. Celkové mnozstvi tekutin béhem dne by se mélo u Skoldka
pohybovat mezi 2 - 3 litry (opét se pocita i voda obsazend v potravinach vcetné

mléka). (Ludvikovska, 2011)

27



Tabulka 8. Doporucené denni mnozstvi tekutin dle vékovych kategorii. (Moravcova, 2011)

Vékova kategorie Doporucena denni davka tekutin
1-6Ilet 1 000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg télesné vahy
7 -15 let 1 500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg télesné vahy
16 let a vice 2 500 ml a vice

Doporucené denni mnozstvi tekutin by mélo byt rozdéleno rovnomérné
béhem celé¢ho dne. Vypit doporuc¢enou davku najednou neni dobré feseni, protoze
to pfili§ zatéZuje organismus a mohlo by dojit aZz k intoxikaci organismu vodou.
Nedostatecny piijem tekutin v détském véku muize vést i k riiznym zdravotnim
a psychickym komplikacim — napt. bolesti hlavy, kolapsové stavy, vertigo,
bolesti biicha (Moravcova, 2011).

Nejvhodnéj$imi napoji pro déti jsou samoziejmé pitnd voda z vodovodu
(dtlezitou roli zde hraje i jeji kvalita), kojenecka voda, neslazené ¢aje, mineralni
vody, spiSe perlivé nez neperlivé, ovocné a zeleninové $tavy (fedéné) a slabé
sirupové vody. Méné vhodnymi aZ zcela nevhodnymi napoji jsou slazené
limonady, kokakolové napoje, Cerny a zeleny caj a ledové caje. O kave,
energetickych napojich, alkoholovych nédpojich a izotonickych napojich nemluvée

(Hanreich, 2000).
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2.2.6 Snidan¢ a dopoledni svacina

2.2.6.1 Snidané

Snidané ptedstavuje prvni, zakladni a podle mnohych odbornikt
organismus na cely den a jeho chod. Velkou roli zde hraji rodice, kteti by méli
své dité ,,naucit snidat, 1 kdyz v mnohych ptipadech, at’ uz z ¢asovych nebo
pracovnich diivodi, tomu tak neni.

Slozeni snidan¢ a dopoledni svaciny je ovlivnéno regiondlné i ¢asove.
V Ceské republice jsou snidané sloZeny predev§im z pediva, masla, Sunky &i
syru, jogurti atd., kdezto napf. na Britskych ostrovech jsou preferovany
potraviny jako slanina, pareCky a smazena vajicka.

Snidané by méla byt kombinovana tak, aby byla vydatna a pestra pro
kazdého jedince, zvlasté pro dité. Méla by tvofit zhruba 30 % celkového
denniho energetického pifijmu. Absence snidané mulze zpUsobovat

nesoustiedénost ¢i malou, nizs$i pozornost ve §kole (TomeSova, 2006).

2.2.6.2 Dopoledni svacina

Druhy denni energeticky pifijem piedstavuje dopoledni svacina, kterd by
m¢éla tvofit zhruba desetinu celkového denniho energetického piijmu.

Dopoledni svacinu si déti nosi s sebou do Skoly, a tedy kontrola jeji
konzumace rodici je mensi.

U déti dochédzi k vynechani tohoto jidla, coZz zplsobuje pokles
glykémie, tedy snizeni cukru v krvi s néasledkem vétSiho hladu u obéda ¢i
vecefe. Z tohoto divodu maji potiebu konzumovat, pievazné ve vecernich
hodinach, vyssi porce, nez by mély. T¢lo takovyto napor rychle dodané energie
nedokaze Casto zpracovat a ma tendenci si zbylou energii ukladat na ,,horsi

Casy. Nasledkem muze byt nadvéaha, v horsich ptipadech obezita.
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237

akladni zdravotni rizika spojena se stravovanim déti a jejich prevence

2.3.1 Podvyziva

Podvyziva je stav, ktery nastava v dobé&, kdy organismus nedostava
dostate¢ny pfisun potravy. Projevuje se oslabovanim télesné stavby, vétsi
nachylnosti k onemocnénim a v extrémnim piipad¢ tmrtim jedince (Wikipedia,

2012).

Ptiznaky podvyZzivy dle Scumdoctor (2012):

*= (nava,
= hubnuti,
= zavraté,

* nizka imunita,

* nizkd spotieba energie,

= oteklé a krvacejici dasné,
= nafoukly zaludek,

* rozpadévajici se zuby,

= gsvalova slabost,

= osteoporoza,

= sucha a Supinata ktze,

= zpomaleny rist,

* pomala reak¢ni doba,

= problémy s funkci organti.

Tabulka 9. Podvyziva dle BMI.

Vyzivovy stav Muzi Zeny
PodvyZziva <17 BMI <17 BMI
Podvaha <20 BMI <19 BMI

Jedinou prevenci podvyzivy je vyvaZzena a pestra strava.
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2.3.2 Obezita

Obezita z latinského ob&sus, coz znaci ,,statny, tuény nebo vykrmeny*.

Obezita  je stav, ve kterém piirozena energeticka
rezerva savce (napf. ¢lovéka), kterd je ulozena v tukové tkéni, stoupla nad
obvyklou troven a poskozuje zdravi (Wikipedia, 2012).

Obezitu nelze vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako
chronické onemocnéni spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy

faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych somatickych nemoci.

2.3.2.1 Epidemiologie obezity

Obezita je posledni dobou Casto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti.
Rik4 se, Ze piejidani uz zabilo vice lidi nez viechny valky dohromady. V roce
1995 se pocet obéznich lidi na celém svéteé odhadoval na 200 miliont. V roce
2000 vsak toto Cislo stouplo na 300 miliond. Obezita predstavuje problém
nejen ve vyspélych zemich, ale roste rapidn€ i v mnoha rozvojovych zemich.
Prevalence obezity u dospélych je 10 az 25 % ve vétSin€ zemi zapadni Evropy
a 20 — 25 % v nékterych zemich v Americe. Situace je vS8ak mnohem horsi
ve vychodni Evropé, kde obezitou trpi 40 % zen, dale ve stitech Stfedozemi
a u cCernych Zen v USA. Jesté¢ vétsi prevalence obezity je posledni dobou
pozorovana mezi americkymi Indidny, Ameri¢any hispanského piivodu,
nejvysSich hodnot dosahuji v Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Tato populace
je vybavena tzv. Setficimi geny, u nichz se obezita v podminkach dostatku
stravy a nedostatku pohybu vyviji obzvlasté rychlym tempem. Obezita se vSak
nevyhyba ani zemim, kde se s timto problémem v minulosti prakticky
nesetkavali — napt. Cina, Thajsko a Brazilie.

Ceska republika se v poGtu obéznich propracovala na predni misto
v celé Evropé. Tento problém skute¢né nardstd. 21 % muzi a 31 % Zen je
obéznich. Kdyz se¢teme nadvahu a obezitu, vyjde nam alarmujici ¢islo — u zen
68 %, a u muza dokonce 72 %. Vyskyt obezity a nadvdhy je u nds vyssi nez
v evropském priméru. Oproti zbytku Evropy je u ¢eskych muzl vyssi zejména
vyskyt obezity, u Zen je niz$i vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity

(Wikipedia, 2012)
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2.3.2.2 Pti¢iny obezity

Obezita je nepfijemna nejen pro ty, ktefi ji trpi, jak =z hlediska
zdravotnich komplikaci, nizkého sebevédomi nebo postaveni ve spole€nosti,
ale je nepfijemna téz pro ekonomiku statu, konkrétné pro zdravotnictvi.

Mezi rizikové faktory podminujici rozvoj obezity v détském véku patii
faktory vrozené, prostiedi fyziologické, socialni, ekonomické a jiné. Vyziva
kojence mize vyznamné ovlivnit rozvoj obezity ditéte. Déti obéznich rodict
maji vyssi pravdépodobnost byt obézni. U fyzicky aktivnich déti je rozvoj
tukové tkané nizky (KuneSova, Hlubik, Hainer, & Byma, 2005).

Obezitu ditéte 1ze hodnotit podle stupné (1 - 3) zavaznosti. Obézni dité
muze mit celou fadu zdravotnich obtizi napt. dychaci obtize ve spanku, nemoci
jater, Zlucniku, slinivky bfisni a vzhledem k zatéZi rostoucich koncetin rizné
ortopedické problémy. Muze se také objevovat vyssi krevni tlak, poruchy
tukového metabolismu, pfedcasné cukrovka druhého typu a metabolicky
syndrom. Obezita déti vyznamné ovliviiuje 1 zdravotni stav v dospélosti, zalezi
také na tom, kdy se stava obéznim. Ze studii vyplyva, Ze déti, které jsou obézni
na zacatku svého zivota (do 6 let), jsou v dospélosti méné Casto obézni nez
v ptipad¢ déti starSich Sesti let. Vyvoj tukové tkané tvofi tii obdobi. Do prvniho
obdobi vyvoje tukové tkan¢ zasahuji perinatdlni faktory, coz je stav vyzivy
matky v dobé ptfed jeho narozenim. Toto obdobi zasahuje prvni 3 mésice
zivota. Casné obdobi Zivota uréuje vyvoj ¢lovéka v dospélosti. Do druhého
obdobi spada obezita déti predSkolniho véku, ktera se jen v niz§im procentu
prevadi do dospélosti. Tietim obdobim je obezita u déti starSich Sesti let, kdy je
fixace obezity do dospé€losti velice vyznamna. MnoZstvi tukové tkané je
v procesu zmén ur¢ovano hyperplasii tukovych bun€k (zmnozeni téchto bunék
v organismu) a hypertrofii tukovych bunék (tukové bunky se zvetSuji podle své

kapacity). Hyperplasie probih4 hlavné u kojenci.
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Mezi hlavni pti¢iny obezity patii dle Obezita, 2012:

a) nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie,

b) genetické dispozice,

¢) hormondlni vlivy,

d) metabolické vlivy,

e) léky,

f) psychogenni faktory a jidelni navyky.

2.3.2.3 Diagnostika obezity

Jednoznaénym ukazatelem obezity je vzestup mnozstvi télesného

a podkozniho tuku na definované hodnoty. Zjistovani mnozstvi tukovych tkani

v organismu jak u ditéte, tak u dospélych, 1ze nékolika zplisoby. NejcastejSim,

vvvvvv

tzv. kaliperace. V soucasnosti je nejvyuzivanéjSim tzv. BMI (Body Mass

Index), WHR (Waist-Hip Ratio) nebo jen obvod v pase (WR).

2.3.2.3.1 Kaliperace

Kaliperace predstavuje klasickou metodu pro méteni télesného tuku

na urcitych mistech pomoci kaliperu.

Jedna se o méfeni 10 koznich tas kaliperem:

D)
2)
3)
4)

S)
6)

7)
8)

9)

tvar — pod spankem na spojnici traionalare,

brada — pod jazylkou,

zada — pod dolnim uhlem lopatky,

paze — nad m. triceps brachii v polovin¢ vzdalenosti mezi
acromion a olecranon,

hrudnik — nad okrajem m. pectoralis major,

bok — nad hiebenem kosti kycelni v priseciku s pfedni axilarni
¢arou,

hrudnik — prisecik ptedni axilarni ¢ary a 10. Zebra,

bficho — v ' vzdalenosti mezi omphalion a spina iliaca
antrerior,

stehno — nad patelou,

10) lytko — 5 cm pod fossa poplitea.
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Procento télesného tuku pomoci kaliperace vypocitame ze

vzorce v Tabulce 10.

Tabulka 10. Vypocet % télesného tuku pomoci kaliperace.

MUZI %T =28, 96 x logx — 41,27

ZENY %T=35, 572 x logx — 61,25

Poznamka: x — soucet koznich fas v mm

T — télesny tuk

2.3.2.3.2 Body Mass Index
Nejznaméjsim zjisStovanim obezity (ale 1 podvyzivy) je

stanoveni na zaklad¢€ indexu, tzv. Body Mass Indexu (dale jen BMI)

Tabulka 11. Vypocet BMI (WHO, n.d.)

BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)

37



Pro klasifikaci vypocteného BMI se vyuziva tabulka vytvofena
Svétovou Zdravotnickou Organizaci (WHO).

Tabulka 12. Klasifikace hodnoty BMI. (WHO, n. d.)

BMI (kg/m?) Klasifikace
< 18,49 podvaha
18,5 - 24,99 optimalni vdha
25-29,99 nadvaha
30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Jelikoz vyse uvedena klasifikace obezity se tyka pouze dospé€lé
populace, nemtzeme ji zcela pouzit u déti a mladeze. K urceni télesné
stavby déti nam slouzi percentilové grafy, v kterych mizeme na zakladé
télesné vySky, hmotnosti, véku a pohlavi zjistit télesnou stavbu.
Nicméné byla vytvofena i alternativni tabulka BMI pro déti, ve které

jsou piepocitany hodnoty BMI odpovidajici danému véku.
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Tabulka 13. Klasifikace nadvahy a obezity dle BMI pro déti a mladez od 2 — 18 let. (Cole at
al., 2000)

Body Mass Index ekvivalent pro Body Mass Index ekvivalent pro
dospélé dospélé
Vék (roky) |  BMI 25 - 29.9 kg/m® (nadviha) BMI 30 kg/m’ (obezita)

Chlapci divky chlapci divky
2 18,41 - 20,08 18,02 - 19,8 20,09 19,81
3 17,89 - 19,56 17,56 - 19,35 19,57 19,36
4 17,55 -19,28 17,28 - 19,14 19,29 19,15
5 17,42 - 19,29 17,15 - 19,16 19,3 19,17
6 17,55 -19,77 17,34 - 19,64 19,78 19,65
7 17,92 - 20,62 17,75 - 20,14 20,63 20,15
8 18,44 - 21,59 18,35 - 21,56 21,6 21,57
9 19,1 - 22,76 19,07 - 22,8 22,77 22,81
10 19,84 - 23,99 19,86 - 24,1 24 24,11
11 20,55 - 25,09 20,74 - 25,41 25,1 25,42
12 21,22 - 26,01 21,68 - 26,66 26,02 26,67
13 21,91 - 26,83 22,58-27,75 26,84 27,76
14 22,62 - 27,62 23,34 - 28,56 27,63 28,57
15 23,29 - 28,29 23,94 - 29,1 28,3 29,11
16 23,9 - 28,87 24,37 - 29,42 28,88 29,43
17 24,46 - 29,4 24,7 - 29,68 29,41 29,69
18 25-29,9 25-29,9 30 30
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2.3.2.4 Zdravotni rizika spojend s obezitou

Piehled zdravotnich komplikaci obezity dle Hainer et al. (2004):
* metabolické komplikace,

» endokrinni poruchy,

» kardiovaskularni komplikace,

= respiracni komplikace,

= gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace,
= gynekologické komplikace,

* onkologické komplikace,

= ortopedické komplikace,

* kozni komplikace,

= psychosocialni komplikace,

= chirurgicka a anesteziologicka rizika,

* jantrogenni poskozeni,

= dal$i: edémy, horsi hojeni ran, urazy, kyly, pseudotumor cerebri u déti.

2.3.2.5 Prevence obezity

Prevence obezity v détském veéku je prevenci obezity v dospélosti.
U déti hraje vyznamnou roli psychika. V détském véku jesté neumi rozeznat ¢i
pochopit, co je pro jejich zdravi ,nejlepsi“. Pokud jsou od rané¢ho détstvi
zvyklé sedét cely den u televize nebo pocitate a u této Cinnosti se stravovat
riznymi sladkostmi €i jinymi pochutinami, jejich zdravi rozhodné neposili.
Velmi vyznamna je zde i role rodicii a jejich postoj ke stravovani, dale okoli,
Skola atd.

Je obecné znamo, ze dité ,,trpici® obezitou se denné setkava s riznymi
socialnimi problémy, jako jsou narazky a posméeSky svych vrstevnikl, coz ma
za nasledek odsun do ustrani, pfijeti role ,tfidniho SaSka“ ¢i se naopak pted
ostatnimi ptedvadi. Oba zpisoby jsou diisledkem depresivnich stavi a 1é¢bé
obezity nijak neprospivaji (Hainer, 2004). Nemluvé o zdravotnich

komplikacich.
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Prevence obezity v predskolnim véku dle Obezita (2012):
a) podavani pestré a vyvazené stravy,
b) spravna vychova k vyzive,

c) zafazeni vhodné pohybové aktivity.

Prevence obezity u skolaku dle Obezita (2012):

a) zajistit spravné stravovaci navyky,

b) konzumace pestré a vyvazené stravy,

¢) dodrzeni pitného rezimu,

d) omezeni nadmérné konzumace slazenych napoj,
e) konzumace ovoce a zeleniny,

f) pravidelna pohybova aktivita.

Nedilnou soucasti prevence obezity je uprava dosavadniho jidelnicku,
stravovacich navyka a dostate¢ny pohyb. Obézni déti maji vétSinou vysoky
denni pfijjem a velmi maly vydej energie. Pfic¢inou vétSinou je, Ze dité rano
nesnid4, ve skolni jideln¢ mu nechutna, takze ptijde vyhladovélé domil a sni,
co je zrovna po ruce (sladkosti, rohliky, susenky a dal$i moucné ¢i sladké
potraviny). Poté maji v oblibé slazené napoje typu Cola nebo Sprite, které
obsahuji vysoky obsah cukru, a také fastfoody, kde je potrava pro déti
atraktivni a chutnd, ale ovSem také vysoce kaloricka. K dalSim zvyklostem
patii pojidani pamlskl vecer u televize. (chipsy, slany popcorn a jin€) Dité by
se mélo naucit jist pétkrat denné, tzn. snidat, svacit dopoledne i odpoledne,
obédvat a vecetet. Tim, ze si rozdéli jidlo do ¢asti, tak zamezi pojidani velkého
mnozstvi jidla najednou, tvoreni tukovych zdsob a zajisti si dostate¢ny denni
piijem a cas na zpracovani potravy. Dulezitd je rovnéz kvalita jidla
a v neposledni fad¢ taktéz dostatecny pohyb. Dité by nemélo vysedavat hodiny
u pocitace nebo televize, nejlépe je ditéti najit pravidelnou pohybovou ¢innost,

ktera ho bavi (Nevoral, 2003).

44



Obecna prevence obezity z hlediska kuchyné dle Foita (2003):

a) snizeni konzumace volnych tukt a jejich nahrazeni rostlinnymi oleji,

b) omezeni opékani a smaZeni,

¢) omezeni fritovani,

d) omezeni pouziti ztuZzenych pokrmovych tukid na minimum a vybirdni
pouze margarinti neobsahujici transmastné kyseliny,

e) nepouzivani palmového a kokosového tuku na smazeni,

f) kobCasnému smazeni pouzivani kvalitntho vepfového sadla
a prebytecny tuk odsavat papirovym ubrouskem,

g) pouzivani rostlinnych tukd nejvyssi kvality,

h) omezeni cukrafskych produkti,

1) kvalita pouzitého tuku musi byt nejvyssi.

45



Tabulka 16. Ptehled doporucenych, omezenych a vynechavanych druhti potravin z hlediska

spravné vyzivy. (Nevoral, 2003)

Doporucené potraviny:

e Zelenina Cerstva i mrazena

e Brambory (ne hranolky)

e Lusténiny (fazole, ¢ocka, hrach)

e Ovoce Cerstvé nebo upravené bez cukru
e (Celozrnny nebo kiehky chléb

e Dalamanky nebo dalsi celozrnné pecivo
e Ryze

e Maso teleci, kufe nebo kriita bez kiize, kralik, zv€fina
e Ryby

e Mlécné vyrobky netucné

e Jogurty bez zavateniny

e Syry do 30 % tuku

Vynechat nebo omezit:

e Bramborové hranolky a chipsy

e Bilé pecivo

¢ Smetanové zakusky, smetanova zmrzlina

e Smetanové omacky

e Kakao

e Majonézy

e Tuky (pouzivat jen oleje — olivovy, fepkovy, sdjovy, slunecnicovy)
e Masa — veprové, vnitinosti, uzeniny, mleta masa

e Polévky — zahusténé jisSkou, smetanou

e Plnotucné mléko, smetana a vyrobky z nich
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3 CILE PRACE

Cilem tohoto Setfeni je zanalyzovat stravovaci zvyklosti u déti ve véku 3 — 18

let s diirazem na frekvenci konzumace snidané a dopoledni svaciny.

3.1 Hlavni cile Setreni

1. Zjistit, zda maji snidané vliv na té€lesnou hmotnost ditéte (percentil).
2. Zjistit, zda vzdélani rodich ovliviiuje pravidelnost snidani svych déti.

3. Zjistit, zda déti pravidelné konzumuji dopoledni svaciny.

3.2 Dil¢i cile Setieni

1. Zjistit, za jak dlouho po probuzeni déti konzumuji snidani.
2. Zjistit, jaké tekutiny maji déti nejcastéji ke snidani.

3. Zjistit, odkud pochézeji dopoledni svaciny.

4. Zjistit, jaké tekutiny maji déti nejCastéji ke svaciné.

5. Zjistit, zda déti sportuji.

6. Zjistit, jaké maji déti zaliby.
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Misto Setfeni

Vyzkumné Setteni bylo uskutecnéno diky spolupréci s praktickou Iékatkou pro
déti a dorost MuDr. Elenou Vacovou v obdobi bfezen — kvéten 2011 v pediatrickych

ordinacich v Litovli a Bilé Lhoté.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro potiteby tohoto empirického Setfeni byla vytvotfena anketa obsahujici
celkem 13 otazek, z nichz byly 4 oteviené a 9 zavienych. Predlohou pro jeho tvorbu
byl ¢esky strukturovany frekvencni dotaznik (Fiala, Brazdova, & Kozina, 1999), ktery
byl rozsiten o otazky zamétfené na jidla konzumovana béhem snidané. (otazky ¢. 1 — 5

viz. Ptiloha 1 a 2).

4.3 Pouzité statistické metody

Pro kazdy sledovany parametr byly vypocitany zadkladni statistické veliCiny
(aritmeticky prumér, smeérodatnd odchylka a median). Pro ovétfeni zavislosti
statistickych znakl jsme data uspotfadali do kontingencni tabulky a pro ovéteni
nezavislosti znakt pouzili chi-kvadrat test. Tento test patii mezi neparametrické
metody, to znamend, Ze nevyzaduje znalost rozdéleni zkoumanych statistickych
proménnych. Hladinu vyznamnosti a jsme stanovili na trovni 0,05. Ke statistickému
zpracovani vysledki byl pouZit poéitatovy program firmy StatSoft CR s. r. o.

STATISTICA (softwarovy systém pro analyzu dat), verze 10.0.

48



4.4 Soubor respondentii

Pro zatazeni probandii do studie byla urcena tato kritéria:

- vék od 3 do 18 let,
- zdravotni stav bez nutnosti dietnich omezeni (vylouceny byly napt. déti

s diabetem nebo zdvaznymi potravinovymi alergiemi).

Béhem preventivnich prohlidek vytipovala lékatka vhodné pacienty. Rodice déti,
kteti méli zdjem zapojit se do dotaznikového Setfeni, podepsali po sezndmeni s detaily
studie informovany souhlas. U déti mladSich 12 let vypliovali dotaznik rodice, star§i déti
vypliovaly dotaznik se souhlasem rodicti samy.

Vyplnéni dotazniku probihalo v pfilehlé mistnosti ordinace v pfitomnosti
administratora, ktery napomahal jeho spravnému vyplnéni.

Béhem ankety bylo osloveno 220 probandi, z toho jich 208 souhlasilo s jeho
vyplnénim. Z 208 probandi, ktefi souhlasili se zapojenim do studie, bylo 100 chlapct

a 108 divek (viz. Tabulka 17 a 18).

Tabulka 17. Pocet chlapcii a divek v jednotlivych vékovych skupinéch.

vek Chlapci Divky
3—51let 25 14
6— 8 let 18 25
9—11 let 20 21
12 — 14 let 18 26
15— 18 let 19 22
celkem 100 108
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky zjistovanych parametri

Vysledky empirického Setfeni jsou v této Casti bakalaiské prace prezentovany
dle posloupnosti v anketé. V prvni casti ankety byly zjiStovany zékladni udaje
zkoumaného souboru. Zjistovali jsme vék, hmotnost, vysku, pohlavi (udaje, dle
kterych se vypocital percentil déti), nejvyssi vzdélani matky a otce.

Ve druhé c¢asti ankety jsme proSetfovali otevienymi i uzavienymi otazkami

navyky respondentli ve vztahu ke sniddni, svaceni a k pohybové aktivité.
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Prvni otazka zjistovala vek respondenti (viz. Tabulka 18.)

Tabulka 18. Cetnost respondenti, dle uréenych vékovych skupin.

e cetnost %
3-5let 39 18,7
6 — 8 let 43 20,7
9—11 let 41 19,7

12 — 14 let 44 21,2
15— 18 let 41 19,7
celkem 208 100

Soubor respondentti byl rozd€len do péti kategorii dle jejich véku - od 3 do 5 let, od 6
do 8let,0d 9do 11 let, od 12 do 14 let a od 15 do 18 let.
Vzorek respondentti byl cilené¢ vybran tak, aby mély jednotlivé kategorie piiblizné

stejné zastoupent.
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Podle udaji uvedenych v dotazniku, dle otdzek 1-5 (vyska, hmotnost, vék, pohlavi),
byl vyhodnocen percentil u vSech dotazovanych a dosazen do odpovidajici vahové kategorie.

(viz. Tabulka 19.)

Tabulka 19. Klasifikace hmotnosti dle percentilu a rozdily mezi jednotlivymi v€kovymi

skupinami (spole¢né hodnoty chlapcii a divek)

Podvyziva | Podvéaha Norma Nadvaha Obezita p

3-5let

(n = 39) 3 4 25 3 4

6—8let

(n = 43) 0 5 26 7 5

9(1:14116; 2 3 27 3 6

0,68402

12— 14 let ) 3 )3 4 7

(n=44)
15—-18 let

(n=41) 0 4 30 2 5

celkem 7 19 136 19 27

Vysvétlivky: n —pocet probandi v jednotlivych vékovych kategoriich

p — statisticka vyznamnost chi-kvadrat

Zpracovani dat zjistilo statisticky nevyznamné rozdily poctu déti s normalnimi
a patologickymi hodnotami hmotnosti mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (klasifikace
hmotnosti dle percentilovych grafl). Je tedy ziejmé, Ze v nasem souboru byl pocet déti
s patologickymi hodnotami hmotnosti srovnatelné rozlozen u vsech sledovanych vékovych
kategorii. V celkovém souboru déti spadalo 3,4% do podvyzivy, 9,1% do podvahy, 65,4%
bylo v normé, 9,1% do nadvéhy a 13% do obezity.
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Pata otazka byla zamétena na vzdélani matek. Otazka: ,, Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani

Vasi matky?* (viz. Tabulka 20.)

Tabulka 20. Vzdé¢lani matky

nejvyssi dosazené
vzdélani ¢etnost %
zakladni 24 11,5
sttedoskolské 160 77
vysokoskolské 24 11,5
celkem 208 100

Vzdélani bylo rozdéleno na tfi skupiny dosazené¢ho vzdélani, zakladni sttedoskolské a
vysokoskolské. Vysledky ankety ukdzaly, ze nejvetsi pocet respondentii uvedlo stiedoskolské
vzdélani matek, které tvotilo celych 77%. Zékladni a vysokoSkolské vzdélani matek vyslo pro
ob¢ skupiny shodné 11,5%.

Otazka na vzdélani matek byla zatazena do ankety z diivodu zjistit, zda vzdélani

matky ma vliv na konzumaci snidani u svého ditéte.
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Sesta otazka byla zaméfena na vzdélani otcll. Otazka: ,, Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani
Vaseho otce? (viz. Tabulka 21.)

Tabulka 21. Vzdélani otce

nejvyssi dosazené
vzdélani ¢etnost %
zakladni 21 10,1
stfedoskolské 157 75,5
vysokoskolské 30 14,4
celkem 208 100

Tabulka je rozdélena do skupin stejné jako u matek na zakladni, sttedoSkolské a

vysokoskolské vzdélani. Opét nejvice respondentt uvedlo sttedoskolské vzdélani otcti 75,5%,

potom vysokoskolské vzdélani 14,4% a zakladni vzdélani uvedlo 10,1%.

Tato otazka byla zatfazena do ankety z diivodu, zda 1 vzdélani otce miize ovliviiovat
snidani u jeho ditéte.
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Prvni otazka z druhé ¢asti ankety zjist'ovala, jestli déti pravideln¢ snidaji kazdy den. (viz.

Tabulka 22.)

Tabulka 22. Pravidelnost snidani

sk ano ne
v cetnost % ¢etnost % p

3-5let

(n = 39) 36 92,3 3 7,7

6 — 8 let

(n= 43) 37 86,1 6 13,9
9—-11 let

(n=41) 34 82,9 7 17,1 0,000
12 — 14 let

(n = 44) 26 59,1 18 40,9
15— 18 let

(n=41) 16 39 25 61

celkem 149 71,6 59 28,4

Vysvétlivky: n —pocet probandi v jednotlivych vékovych kategoriich

p — statisticka vyznamnost chi-kvadrat

Dotazovani odpovidali ANO nebo NE na otdzku, zda rano pravidelné snidaji.
Statistické zpracovani dat potvrdilo vyznamné rozdily v poctu snidajicich a nesnidajicich déti
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami. Ve vékové skupin€ 3 — 5 let nesnida pouze 8 %
respondenttl, avSak ve skupiné 15 — 18 let je to jiz 61 % respondentd. S pfibyvajicim vékem
se pocet déti, které pravidelné snidaji, plynule snizuje. To dokazuje i studie stravovacich

zvyklosti v riznych vékovych skupinach (Vranova, 2012).
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Druha otazka zjistovala za jak dlouho po probuzeni déti ji své prvni jidlo. (viz. Tabulka 23.)

Tabulka 23. Casova prodleva od probuzeni k prvnimu jidlu

do 30 minut do 45 minut do 60 minut nesnidam
cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %

3—-51let

(n = 39) 22 56,4 12 30,8 5 12,8 0 0

6 — 8 let

(n=43) 30 69,8 8 18,6 2 4.6 3 7
9—-11 let

(n = 41) 30 73,2 5 12,2 3 7,3 3 7,3
12— 14 let

(n = 44) 26 59,1 4 9,1 7 15,9 7 15,9
I __18 5 20 48,8 5 12,2 10 24,4 6 14,6

(n=41)

celkem 128 61,5 34 16,4 27 13 19 9,1

Tato otazka byla zarfazena do ankety pro zjisténi, zda respondenti viibec snidaji a jestli

ano, za jak dlouho po probuzeni. Dle odbornikti ma byt konzumace snidan¢ nejpozdéji 1-1,5

hodiny po probuzeni. Pozd¢jsi konzumace se uz za snidani neda povazovat.

Dotazovani odpovidali, za jak dlouho po probuzeni snidaji. Na vybér méli ze tii

casovych usekl anebo odpovidali, Ze viibec nesnidaji. Do 30 minut snida 61,5% respondentt,

do 45 minut snidd 16,4% respondentl, do 60 minut snidd 13% respondenti a 9,1%

respondentli uvedlo, ze vliibec nesnidaji.
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Tteti otazkou bylo zjisStovano, jaké tekutiny déti nejcastéji piji ke snidani. (viz. Tabulka 24.)

Tabulka 24. Tekutiny pii snidani

Jaké tekutiny nejéastéji pijes ke snidani? cetnost %

zadné tekutiny 0 0

¢aj Cerny nebo zeleny - slazeny 42 20,2
¢aj Cerny nebo zeleny - neslazeny 11 5,3
¢aj ovocny - slazeny 102 49

¢aj ovocny - neslazeny 14 6,7
mléko 49 23,6
kakao 57 27,4
dzus 17 8,2
vodu 23 11,1
jiné tekutiny 13 6,3

Dotazovani odpovidali, jaky druh tekutin nej¢astéji piji rano ke snidani. U této otdzky
mohli dotazujici oznacit vice moznosti nez jednu. Nejcastéji byl uvadén ¢aj ovocny, ktery
uvedlo 55,7% , téméf stejna hodnota jako pfi jinych studiich pitného rezimu déti (Tomkova,
2009). Dale byla nejcastéjsi tekutina mléko a kakao 51% a €aj cerny nebo zeleny 25,5%.

Piti mléka a kakaa obsahujici mléko je dobré pro celkovy rust a vyvoj ditéte, ale
nesmime zapominat, Ze se mléko nezapocitava do celkového denniho ptijmu tekutin, protoze
je povazovano za potravinu. Proto je dobré ke snidani vypit jesté asponl hrnek né&jakého
vhodného népoje.

Pro déti je vhodnym napojem ke snidani ovocny €aj, zeleninova ¢i ovocna Stava.
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Ctvrta otazka se ptala respondentt, jestli dopoledne svaéi. (viz. Tabulka 25.)

Tabulka 25. Pravidelnost odpolednich svacin

pravidelné alespon 3x tydné ziidka ne
cetnost % cetnost % cetnost % cetnost %

6 — 8 let

(n= 43) 36 83,7 5 11,6 2 4,7 0 0
9—11let

(n=41) 39 95,2 1 2.4 1 2,4 0 0
12— 14 let

(n = 44) 31 70,5 11 25 2 4,5 0 0
15— 18 let

(n=41) 27 65,8 7 17,1 5 12,2 2 4,9

celkem 133 79 24 6 10 14 2 1

Vysvétlivky: n — pocet probandi v jednotlivych vékovych kategoriich

V této otazce byla vynechana nejmladsi kategorie 3 - 5 let, protoZze svaciny ve Skolce

jsou bézné.

Vyzkum dokazal, Ze pravidelné svaci 79% dotazovanych respondentl, 6% svaci

alespon tiikrat tydné€, 14% svaci ztidka a pouze 1% nesvaci vitbec. To dokazuje, ze déti, které

se zucastnily tohoto vyzkumu, jsou na konzumaci dopolednich svacin zvykli a svaceni ve

vétSiné piipadi pravidelné dodrzuji. Na rozdil od jiného vyzkumu, ktery zkoumal zaky

zéakladnich skol a stfednich skol, ve kterém vyslo, ze nesvaci 11,9% zakt (Vecetova, 2008).
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Podotazka ¢tvrté otazky se ptala respondentt, kteti odpovédéli, ze dopoledne svaéi, odkud

pochazeji jejich svaciny. (viz. Tabulka 26.)

Tabulka 26. Pivod svaciny

nosim si je z domu kupuji si je
éetnost % cetnost %

6 — 8 let

(n=43) 42 97,7 1 2,3
9—-11 let

(n =41 41 100 0 0
12 — 14 let

(n = 44) 43 97,7 1 2,3
15— 18 let

(n = 39) 36 92,3 3 7,7

celkem 162 97 5 3

Vysvétlivky: n — pocet probandil v jednotlivych vékovych kategoriich

Drtiva vétsina (97%) vSech vékovych kategorii uvedla, Ze preferuji dopoledni svaciny
pochazejici z domu pted témi, které si nékde koupi (3%). Coz je lepsi vysledek ve srovnani

s jinou studii (Vecetova, 2008), ve které vyslo, ze svaciny z domu uptednostituje 79% a 21%

respondentti si svaciny kupuje.
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Pata otazka zjistovala, zda déti s sebou nosi piti do Skoly. (viz Tabulka 27.)

Tabulka 27. Piti ve skole

ano ne
cetnost % cetnost %
6 — 8 let
(n= 43) 42 97,7 1 2.3
9—11 let
(n =41 41 100 0 0
12— 14 let
(n = 44) 42 95,5 2 4.5
15— 18 let
(n=41) 35 85,4 6 14,6
celkem 160 94,7 9 5,3

Vysvétlivky: n — pocet probandi v jednotlivych vékovych kategoriich

Z celkového poctu 169 dotazovanych nosi s sebou piti do Skoly 94,7% a 5,3 %
respondentti si s sebou do skoly piti nebere.

Tato otazka byla v anketé uvedena z diivodu, aby se zjistilo, zda jsou jim tekutiny
pripravované doma nebo jsou déti zavislé na napojovych automatech ve skole, Skolnich
bufetech a jinych moznostech nakupu tekutin nebo nepiji viibec.

Je vhodné, kdyz napoje do skoly ptipravuji rodice, protoze dit€ ma tendenci si vybirat

napoje sladké a nevhodné pro jeho konzumaci.
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Podotazka paté otazky zjistovala od respondentd, jaké tekutiny ve Skole nejcastéji piji.

Tabulka 28. Tekutiny ve Skole

Ve skole nejcastéji piji cetnost %
zadné tekutiny 4 2,4
limonady typu Sprite nebo Fanta 4 2,4
limonady typu Cola 7 4,1
vodu se sirupem 112 66,3
¢istou vodu 37 21,9
slazené mineralni vody 40 23,7
neslazené mineralni vody 11 6,5
¢aj Cerny nebo zeleny - slazeny 19 11,2
¢aj Cerny nebo zeleny - neslazeny 4 2,4
¢aj ovocny - slazeny 44 26
¢aj ovocny - neslazeny 11 6,5
mléko 18 10,7
kakao 13 7,7
dzus 18 10,7
jiné tekutiny 3 1,8

U této otazky bylo mozné oznacit vice moznosti nez jednu.

VétSina respondentl pravidelné pije slazené napoje, a to at’ vlastni vyroby (66,3%),
ovocné Caje slazené (26%) nebo kupované slazené mineralni vody a napoje (23,7%).

Piijjemnym zjiSténim je, Ze minimum respondentli nejcastéji pije vysoce kalorické
napoje typu Cola, Sprite nebo Fanta. Témér stejné vysledky konzumace téchto napoji vysly
pti studiich nejcastéji pozivanych tekutin Zakt zékladnich a stfednich Skol (Vecetova, 2008).

Vhodné tekutiny k dopolednim svacindm jsou voda, ovocné Caje, zeleninova ¢i ovocna

st'ava.
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Sesta otazka zjistovala, jestli déti aktivné sportuji.

Tabulka 29. Provozovéni sportovnich aktivit

ano ne
cetnost % cetnost %

3—-51let

(n = 38) 16 42,1 22 57,9

6 — 8 let

(n= 43) 22 51,2 21 48.8
9—-11 let

(n =41 24 58,5 17 41,5
12— 14 let

(n=44) 18 40,9 26 59,1
15— 18 let

(n=41) 24 58,5 17 41,5

celkem 104 50,2 103 49,8

Vysvétlivky: n — pocet probandl v jednotlivych vékovych kategoriich

Pii vyzkumu bylo zjisténo, Ze sportuje 50,2% dotazovanych respondentd a
49,8% respondentli nesportuje. To je horsi vysledek oproti jiné studii, kterd se zabyvala, zda
déti sportuji (Olejnicek, 2011), kde vyslo, ze sportuje 69% déti a 31% nesportuje.
Jestlize respondenti odpovédéli pii této otdzce ano, byly soucasti této otazky jesté
podotazky:
1. Jaky sport provozuji?
- Dotazovani uvedli velkou skalu sportii a riznych aktivit.
2. Kolikrat tydné dany sport provozuji?
- Respondenti uvadéli, kolikrat tydné se danému sportu vénuji. Provozovani ¢innosti

se pohybovalo ve skéle jedenkrat az pétkrat tydné
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Sedma otazka se zabyvala, jaké maji déti tfi nejoblibengjsi zaliby.

U této otazky méli respondenti uvést své nejoblibené€jsi volnocasové aktivity. Jako
aktivity uvadéli riznorodou Skalu ¢innosti, napiiklad Cetba, hra na hudebni néstroj, rizné
sporty atd. Zajimavé bylo, ze se jako nejcastéjsi aktivita ve vétSin€ vékovych kategorii

objevoval pocitac. (viz. Tabulka 30.)

Tabulka 30. Pocita¢ jako nejoblibené;jsi aktivita.

Pocitac jako nejoblibenéjsi aktivita
pocet %
3-5let
(n=39) 2 51
6— 8 let
(n=43) 15 34,9
9—11let
(n=41) 19 46,3
12— 14 let
(n = 44) 24 54,6
15— 18 let
(n=41) 16 39
Celkem
76 36,5
(n=208)

Nejcastejsi uzivani pocitace se objevovalo ve vékové skupiné 12 — 14 let, kde jej
uvedlo 24 respondentt, tedy 54,6 %. Z celkového poctu 208 respondentt jich 76 (36,5 %)
uvedlo pocitac jako velkou zalibu. V jiné studii zabyvajici se volnoCasovymi aktivitami déti

Cech, , uvedlo pocitac o dotazovanych respondent.
Cech, 2009 dl 22% d h d
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Tabulka 31. Zavislost percentilu na snidani.

el snidaji nesnidaji .
cetnost % cetnost %
podvyziva 6 85,7 1 14,3
podvaha 14 73,6 5 26,4
norma 97 71,3 39 28,7 0,88052
nadvéha 14 73,6 5 26,4
obezita 18 66,7 9 33,3

Vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost chi-kvadrat

Zjistovali jsme, zda maji pravidelné snidan¢ vliv na percentil u déti. Pfi komparaci
vysledki bylo zjisténo, ze pravidelné snidaji pouze dveé tietiny (66,7 %) déti trpicich obezitou,
coz jasn¢ koresponduje s teoretickou casti prace. Pravidelné nesnidani je v tomto kontextu
faktorem pfispivajicim k obezité. Témér tii Ctvrtiny snidajicich déti jsou podle percentilu
zafazeny v norm¢. Nejvetsi zastoupeni déti, které pravidelné snidaji, bylo piekvapivé ve

skuping podvyzivy.
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Tabulka 31. Vyhodnoceni zavislosti vzdélani matky a snidani déti

vzdélani snidaji nesnidaji
matky éetnost % Cetnost % P
zakladni 12 50 12 50
stfedoskolské 116 72,5 44 27,5 0.1412
vysokoskolské 21 87,5 3 12,5 ’
celkem 149 77,6 59 28.4

Vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost chi-kvadrat

Zjistovali jsme, jestli ma vzdélani matky vliv na pravidelnost snidani u déti. Pouze

osmina (12,5 %) respondentl, jejichz matky maji ukoncené vysokoskolské vzdélani,

pravidelné nesnida. Oproti tomu plna polovina (pfesné 50 %) respondenti, kteti maji matky

pouze se zakladnim vzdélanim, pravidelné nesnidd. Vzdélani matky tedy jasné€ ovliviiuje

pravidelnost snidani déti.
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Tabulka 32. Vyhodnoceni zavislosti vzdélani otce a snidani déti.

vzdélani otce snidaji nesnidaji
cetnost % cetnost % P
zakladni 13 61,9 8 38,1
stiedoskolské 108 68,8 49 31,2
S ROABIRRS 28 933 2 6.7 0,00509
celkem 149 71,3 59 28,7

Vysvétlivky: p — statisticka vyznamnost chi-kvadrat

Zjistovali jsme taktéz, zda ma vzdélani otce vliv na pravidelnost sniddni u déti. Pouze

méné jak desetina (6,7 %) respondentd, jejichZ otcové maji ukoncené vysokoskolské vzdélani,

pravidelné nesnidd. Oproti tomu snidaji pouze dvé tfetiny (61,9 %) respondentt, jejichz

otcové maji zakladni vzdélani. Vzdélani otce tedy jasné ovliviiuje pravidelnost snidani déti.
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5.2 Diskuse

Vysledky vyzkumu potvrdily nase domnénky, ze snidan€ maji vliv na télesnou
hmotnost ditéte. V podstaté to znamena, ze déti, které pravidelné snidaji, jsou Stihlejsi
a maji menSi sklon k obezité. Stejné tak jako tomu bylo 1 v jinych vyzkumech
zkoumajicich vliv snidan¢ na télesnou stavbu, napiiklad pii studii evropskych déti
a dorostu (Szajewska H., & Ruszczynski M., 2010), byly zjistény u déti, které
pravidelné snidaji, niz§i hodnoty BMI. Dalsi vyzkum, ve kterém vysSly podobné
vysledky, mizeme uvést napiiklad studii o snidanich a jejich vliv na déti a dorost
(Hoyland A., Dye L., & Lawton C., 2009).

Dale jsme zjiSt'ovali, zda maji rodiCe a jejich vzdélani vliv na snidani déti. Bylo
prokazano, ze vzdélani rodict ovliviiuje, zda dité snida. Obdobné jako tomu bylo pfi

studii Pearson N, Biddle S. J., &. Gorely T., 2009.
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6 ZAVERY

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze déti, které nesnidaji pravidelné nebo viibec,
maji veétsi sklon k obezité. Z poctu 27 déti trpicich obezitou nesnidd 9, tedy 33,3 %.
V porovnani s jinymi hodnotami percentilu v tomto vyzkumu je tento pocet nejvyssi.

Prokazal se taktéz vliv vzdélani rodicti na pravidelnost snidani. Pii Setieni vzdélani
matky a pravidelnosti snidani vyslo najevo, Ze u vysokoSkolsky vzdélanych matek nesnida
pravidelné pouze 12,5 % d¢ti, ale u matek se zakladnim vzdélanim nesnida pravidelné 50 %
déti. Podobné tomu bylo 1 v ptipadé¢ otcli. U vysokoskolsky vzdélanych otci nesnidalo
pravideln€ pouze 6,7 % déti a u otcl se zékladnim vzdélanim nesnida pravidelné 38,1 % déti.

Pii zjistovani pravidelnosti snidani vyzkum prokazal velké rozdily mezi vékovymi
skupinami. Zatimco ve vékové skupin€ 3 — 5 let nesnida pouze 8 % respondentil, ve skupiné
15— 18 let je to jiz 61 % respondentti. Z toho vyplyva, ze s ptibyvajicim v€kem se pocet déti,
které pravideln¢ snidaji, plynule snizuje.

Setteni, které se zabyvalo sva¢inami, mélo vesmés pozitivni vysledky. Vétsina déti
dopoledne svaci pravidelné¢ kazdy den (79% respondentli) nebo témét kazdy den (20%
respondentli). Nesvaci pouze 1% respondentid. Svaciny si téméf nekupuji, ale maji je
piipravené ve vétsing piipadt z domu (97% respondentt).

U otazky, zda déti sportuji, zjistil prizkum, Ze je to témét piesné pil na pil
Pravideln¢ sportuje 50,2 % a nesportuje 49,8 % déti.

Prizkum nejoblibenéjsich aktivit prokazal, ze se Casto jako aktivita objevuje pocitac,
a to témet ve vSech veékovych skupindch. Nejveétsi pocet méla vékova skupina 12 — 14 let, kde
se pocita¢ objevil ve 24 ptipadech ze 44, tedy 54,6 % respondentil v této vékové skupiné travi

svij volny ¢as u pocitace.
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8 SOUHRN

Soucasti prace byl vyzkum, ktery zjist'oval rozbor stravovacich navykt déti od 3 do 18
let, zaméteny na snidan€ a dopoledni svaciny.

Konkrétné se vyzkum zabyval tim, zda déti pravidelné snidaji, ovliviiuje-li snidané
télesnou stavbu ditéte (percentil), ma-li na snidani ditéte vliv vzdélani rodici, svaci-li déti
dopoledne pravideln¢, jaké piji tekutiny ke snidani a svacin€, zda sportuji a jaké mayji
volnocasové zaliby.

Vyzkum prokazal, ze s pfibyvajicim vékem se pocet déti, které pravidelné snidaji,
plynule snizuje. Zatimco v niz§ich vékovych skupinach pravideln¢ snidaji témét vsichni, ve
vysSich vékovych skupinach uz tomu tak zdaleka neni. Déle byl prokdzan u déti, které
pravidelné snidaji, mensi sklon k obezité.

Domnénka, zda vzdélani rodict ovliviiuje pravidelnost snidani, byla pozitivni.
U rodicl s vy$S§im vzdélanim nesnidalo jen malé procento déti, ale u rodi¢li majicich jen
zakladni vzdélani nesnidalo az 50 % déti.

Pti zjistovani pravidelnosti dopolednich svacin, odpovédéli vSichni az na vyjimky, ze
dopoledne pravidelné€ svaci a svaciny maji pfipravované z domu.

Nejcastejsi tekutina, kterd se objevovala u snidané, byl ovocny caj, dale kakao a
zeleny nebo Cerny C¢aj. Nejcastéjsim napojem u dopoledni svaciny byla voda se sirupem, dale
ovocny ¢aj a mineralni voda.

U otazky, jestli déti pravidelné¢ sportuji, odpovédéla pouze polovina z 208
dotazovanych, Ze ano. Na to navazuje i otdzka zjiSt'ujici nejoblibenéjsi volnocasové aktivity,
kde se tém¢ét ve vSech vékovych skupindch objevoval nejcastéji pocitac. Sedavy zpilisob zivota

a nedostatecnéa pohybova aktivita miize ve velké mife podporovat obezitu u déti.
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9 SUMMARY

This thesis analyses the eating habits in children aged 3 to 18, focusing on
consumption of breakfast and morning snacks.

Specifically, the research focuses on whether children regularly eat breakfast, whether
breakfast has an effect on the physical structure of the child (percentile), whether eating
breakfast by children is influenced by the parents’ education, whether children have regular
morning snacks, what they drink for breakfast and morning snacks, whether they play any
sports and what they do in their free time.

The research demonstrated that with increasing age, the number of children who eat
breakfast regularly continuously decreases. While in the younger age groups almost everyone
eats breakfast regularly, in the higher age groups it is quite the contrary. It was also
demonstrated that children who have breakfast regularly are less prone to obesity.

The assumption that the parents’ education affects the regular breakfast eating was
affirmative.

For parents with higher education only a small percentage of children did not have
breakfast, however, for parents having only elementary education as much as 50 % of
children did not have breakfast.

In determining the regularity of morning snacks, all but a few exceptions answered
that they have regular morning snacks brought from home.

The most common drink for breakfast was fruit tea, followed by cocoa and green or
black tea. The most common drink for morning snacks was water mixed with fruit squash,
then fruit tea and mineral water.

When asked if children regularly play sports, only a half of a total of 208 respondents
answered positively. This was followed by a question on the most popular leisure activity,
where the most common answer for almost all age groups was a computer. Sedentary lifestyle

and lack of physical activity can largely promote obesity in children.

70



10 REFERENCNI SEZNAM

Publikace

1. Bldha, P., at al. (1993). V. celostadtni antropologicky vyzkum déti a mladeze v roce 1991
(Ceské zemé) - vybrané antropometrické charakteristiky. Ceskoslovenska pediatrie, 48 (10),
621-630.

2. Cole, T., J., Bellizzi, M., C., Flegal, K., M. & Dietz, W., H., (2000). Establishing
a standard definitiv for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ,
320, 1240—-1243., OECD. (2010). Health at a glance: Europe 2010. Paris: OECD
Publishing.

3. Fiala, J., Brazdova, Z., & Kozina, V. (1999). Nov4 metoda hodnoceni vyzivovych
zvyklosti. Hygiena, 44, 1, 15-23.

4. Foit, P. (2000). Moderni vyziva pro déti. Praha: Metramedia.

5. Foit, P. (2003). Co jime a pijeme:vyzZiva pro 3. tisicileti. Praha: Olympia.

6. Frithauf, P. (2007). Vlaknina v détské vyziveé. Pediatrie pro praxi, 1, 12—16.

7. Gregora, M. (2004). VyzZiva malych déti. Praha: Grada Publishing.

8. Hainer, V., et al. (2004). Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada Publishing.

9. Hanreich, 1. (2000). Jidlo a piti malych déti. Praha: Grada.

10. Hoyland, A., Dye, L., & Lawton C. (2009). Systematic review of the effect of breakfast

on the cognitive performance of children and adolescents. Nutrition Research Reviews

22(2), 220-243.

71



11.

12.

13.

14.

15.

Hrstkova, H., Brazdova, Z., & Bajer, M. (2008). Vlaknina ve vyzivé déti.
Hygiena, 53(1), 53.

Kunesova, M., Hlubik, P., Hainer, V., & Byma, S., (2005). Doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare. Obezita. Praha: CDP-PL.

Nevoral, J., et al. (2003). VyzZiva v détskem véku. JinoCany: H&H.

Pearson, N., Biddle, S. J., & Gorely, T. (2009). Family correlates of breakfast

consumption among children and adolescents. 4 systematic review. Appetite 52(1), 1-7.
Szajewska, H., & Ruszczynski, M. (2010). Systematic review demonstrating that

breakfast consumption influences body weight outcomes in children and adolescents in

Europe. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 50(2), 113-119.

72



Internetové zdroje:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cech, T. (2009). Volny ¢as a zpiisob jeho traveni Skoldky v Brné. Retrieved 21. 3. 2012 on
the World Wide Web: www.fce.vutbr.cz/spv/huv/.../071 volny cas deti.doc

FZV. (n. d.). Otazky a odpovédi. Zdravy Zivotni styl. Retrieved 5. 1. 2012 on the World
Wide Web: http://www.fzv.cz/pro-media/otazky-a-odpovedi/98-zdravy-zivotni-styl.aspx.

FZV. (2003). Ceska potravinova pyramida. Pyramida zdravé vyzivy. Retrieved 18. 6. 2011
on the World Wide Web: http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-

materialy/pyramida-zdrave-vyzivy/115-pyramida-zdrave-vyzivy.aspx.

FZV. (2012). Zivotni styl. Retrieved 20. 1. 2012 on the World Wide Web:

http://forumzdravevyzivy.cz.

Herzinger, T. (2012). Metabolismus. Retrieverd 20. 1. 2012 on the Worl Wide Web:

http://medicina.ronnie.cz/c-5936-metabolismus-ii.html.

Chladim, V. (2012). Dietologické poradenstvi. Sacharidy-zdkladni informace a rozdéleni.
Retrieverd 20. 1. 2012 on the Worl Wide Web: http://www.nutrivia.cz/cukry-
rozdeleni.php

IASO. (2011). Obesity data. Childhood and Adolescent overweight in Europe. Retrieved
14.11. 2011 on the World Wide Web:

http://www.iaso.org/publications/trackingobesity/under-data-down-loads/.

Kaloricketabulky. (2012). Kalorické tabulky. Energeticky vydej aktivit v kj.
Retrieved 22. 2. 2012 on the World Wide Web http://www kaloricketabulky.cz/tabulka-

aktivit.php?pismeno.

Ludvikovska, K. (2012). Pitny rezim. Retrieverd 22. 2. 2012 on the World Wide Web:

http://www.babyonline.cz/vyziva-deti/pitny-rezim.

73


http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-
http://forumzdravevyzivy.cz/
http://www.babyonline.cz/vyziva-deti/pitny-rezim

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Markova, J. (2010). Lékafti online. Zdravy Zivotni styl. Retriever 8. 7. 2011 on the
World Wide Web: http://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/novinky/zdravy-zivotni-

Styl.

Moravcova, A. (2011). Poradenské centrum vyzivy déti. Napoje v pitném rezimu
deti. Retrieved 3. 8. 2011 on the World Wide Web: http://www.zdrava-vyziva.net/napoje-
deti.php

Obezita.org. (2011). Definice obezity. Retrieved 3. 8. 2011 on the World Wide Web:
http://www.obezita.org/index.php?page=pokyny&menu=1.

Obezita.cz. (2012). Prevence obezity. Retrieverd 21. 1. 2012 on the World Wide Web:

http://www.obezita.cz/clanky/zdrave-hubnuti/prevence-obezity-u-deti/.

Olejnicek, L. (2011). Vybér sportovni cinnosti ditéte vzhledem k financnim moznostem
rodiny. Retrieverd 6. 9. 2011 on the World Wide Web:
http://is.muni.cz/th/323280/fsps_b/BP.txt

Ruzickova, D., & Pozler, O. (2009). Zdravi a zivotni styl. Vidknina v détskem jidelnicku.
Retrieverd 21. 1. 2012 on the World Wide Web:
http://www.prozeny.cz/magazin/zdravi-a-zivotni-styl/nase-zdravi/2482-vlaknina-v-

detskem-jidelnicku.
Scumdoctor. (2012). Diagnoza ptiznaky podvyzivy. Priznaky podvyzivy. Retrieved 23. 1.
2012 on the World Wide Web:

http://www.scumdoctor.com/Czech/nutrition/malnutrition/Diagnosis-Symptoms-Of-

Malnutrition.html

Wide Web: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zdravejsi-zivotni-styl

74


http://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/novinky/zdravy-zivotni-
http://www.obezita.org/index.php?page=pokyny&menu=1
http://www.obezita.cz/clanky/zdrave-hubnuti/prevence-obezity-u-deti/
http://www.prozeny.cz/magazin/zdravi-a-zivotni-styl/nase-zdravi/2482-vlaknina-v-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20detskem-jidelnicku
http://www.prozeny.cz/magazin/zdravi-a-zivotni-styl/nase-zdravi/2482-vlaknina-v-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20detskem-jidelnicku
http://www.scumdoctor.com/Czech/nutrition/malnutrition/Diagnosis-Symptoms-Of-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Malnutrition.html
http://www.scumdoctor.com/Czech/nutrition/malnutrition/Diagnosis-Symptoms-Of-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Malnutrition.html

34. Tomesova, J. (2006). Snidané a svaciny déti - doporuceni vs. skutenost. Poradenske
centrum Vyziva deti. Retrieved 5. 1. 2012 on the World Wide Web: http://www.fzv.cz/pro-
media/tiskove-materialy/starsi-tiskove-materialy/snidane-a-svaciny-deti--doporuceni-vs-

skutecnost/195-snidane-a-svaciny-deti--doporuceni-vs-skutecnost.aspx

35. Tomkova, S. (2009). Pitny rezim u zakii druhého stupné. Retrieved 5. 1. 2012 on the
World Wide Web: http://is.muni.cz/th/173690/pedf b/Bakalarska prace.txt

36. Trampota, J. (2012). Bilkoviny. Bilkovina - zakladni stavebni kamen svalové hmoty.
Retrieverd 21. 1. 2012 on the World Wide Web: http://www.bilkoviny.cz/

37. Vecetova, K. (2008). Tajemstvi skolnich svacin. Retrieved 1. 5. 2011 on the World Wide
Web: http://is.muni.cz/th/67385/1f m/diplomova_prace.pdf

38. Vranova, D. (2012). Jak se stravujeme aneb studie stravovacich zvyklosti v riiznych
vekovych skupindch. Retrieved 1. 5. 2011 on the World Wide Web:
http://www.chempoint.cz/jak-se-stravujeme-aneb-studie-stravovacich-zvyklosti-v-

ruznych-vekovych-skupinach

39. VyzivaDeti. (n. d.) Zdrava vyziva. Doporucené denni davky. Retrieved 5. 1. 2012 on the
World Wide Web: http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/doporucene-denni-davky/.

40. VyzivaDeti. (n. d.). Zdrava vyziva. Viaknina v détském jidelnicku. Retrieved 5. 1. 2012 on
the World Wide Web: http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/tema-mesice/vlaknina-v-

detskem-jidelnicku/.

41. Vyziva.estranky. (2012). Zivotni styl. Co je zdravy Zivotni styl? Retrieved 5. 1. 2012 on
the World Wide Web: http://www.vyziva.estranky.cz/

42. Wikipedia. (2012). Obezita. Retrieved 21. 1. 2012 on the World Wide Web:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Obezita.

43. Wikipedia. (2012). Podvyziva. Retrieved 23. 1. 2012 on the World Wide Web:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Podv%C3%BD%C5%BEiva.

75


http://www.fzv.cz/pro-
http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/doporucene-denni-davky/
http://www.vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/tema-mesice/vlaknina-v-
http://cs.wikipedia.org/wiki/Podv%C3%BD%C5%BEiva

44. Wikipedia. (2012). Sacharidy. Retrieverd 27. 1. 2012 on the World Wide Web:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharidy.

45. Wikipedia. (2012). Viaknina. Retrieverd 21. 2. 2012 on the World Wide Web:
http://cs.wikipedia.org/wiki/V1%C3%A 1knina.

76


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharidy
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vl%C3%A1knina

PRILOHY
Priloha 1

Viazena pani, ViZeny pane,
Jmenuji se ... a jsem student..... V ramci své diplomov

€ prace se na Vas obracim s Zadosti o zapojeni se do
vyzkumu, ktery je zaméi'eny na sledovani stravovacich zvyklosti déti. Vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku je zcela dobrovolné. Ziskana data budou pouzZita pouze pro ucely védeckého zkoumani.

Pohlavi Zika (Zakyng&): [ Divka | Chlapec |

Nejvyssi dosazené vzdélani | 28

matky:

Nejvyssi dosaZzené vzdélani [ 78

otce:

1. Snidas pravidelné kazdy den?

Ano
Ne

2. Za dlouho po probuzeni ji$ priblizné prvni jidlo?

Do 30 minut po probuzeni
Do 45 minut

Do 60 minut

Nesnidam

3. Které potraviny nejcastéji snidas?

Nesnidam
4. Jaké tekutiny nejcastéji pijeS na snidani?

Nepiji zadné tekutiny

Caj erny nebo zeleny, oslazeny
Caj erny nebo zeleny, neslazeny
Caj ovocny, oslazeny

Caj ovocny, neslazeny

MIléko

Kakao

DzZus
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Priloha 2

5. Z jakych potravin a tekutin se skladala tvoje dnes$ni snidané?

L= N

Dnes jeste nesnidal (a)

6. Svaci§ dopoledne? Pravidelné

Alespon 3x
tydné

Ztidka

Nesvacim

6.1 Jestli ano, odkud vétSinou svaciny pochazeji?

7. Nosis si do Skoly s sebou piti?

Nosim si je z
domu

Kupuji si je
v obchodu

Pravidelné

Alespon 3x
tydné

Ztidka

Nesvacim

7.1 Jestli ano, co nejcastéji pijes?

Nepiji zadné tekutiny

Limonady typu Fanta nebo Sprite
Limonady typu Cola

Vodu se stavou

Cistou vodu

Slazené mineralni vody
Neslazené mineralni vody

Caj &erny nebo zeleny, oslazeny
Caj ¢erny nebo zeleny, neslazeny
Caj ovocny, oslazeny

Caj ovocny, neslazeny

Mléko

Kakao

Dzus

8. Sportuje§ aktivné?
Ano
Ne

8.1 Jestli ano, jaKy SPOrt ..cccoveiieiiniiiiiiuiiniiieiiniiieiersateessnssnrossssassnsonnss

8.2 Jak ¢asto? | Ix tydné

| 2x tydng

| 3x tydng

| 4x tydng

| 5 avicekrat

9. Jaké jsou tvé tii nejoblibenéjSi zaliby? .............. .
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Deékuji za vypInéni dotazniku



Palackého
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