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Ochucovadla ve výživě dětí 

 
 

Souhrn 

 

V první řadě je nutné dětem zajistit kvalitní základy stravovacích návyků.  

Dochucovadla konzumujeme hlavně pro jejich charakteristické organoleptické vlastnosti jako 

je chuť, vůně a barva. Mají takřka nulovou výživovou hodnotu, proto by se ve stravě měly 

objevit jen zřídka. Cílem této bakalářské práce bylo zpracovat literární rešerši na téma 

ochucovadla ve výživě dětí a zhodnotit zdravotní přínosy a rizika vybraných ochucovadel pro 

zdravotní stav dětí. 

První část práce se zabývá obecnou charakteristikou a rozdělením dětského věku dle 

skupin. První kapitola pojednává o výživě kojenců a je zaměřena na hlavní složky mateřského 

mléka a výživu umělým mateřským mlékem. Další kapitola je věnovaná psychomotorickému 

vývoji, příkladnému jídelníčku včetně doporučení pro batole. Poslední kapitola se zaměřuje na 

výživu předškolních a školních dětí a rozvoj jejich motoriky.  

Hlavní část bakalářské práce se věnuje vybraným ochucovadlům a jejich vlivu na 

zdravotní stav dětí. Jsou zde popsána nejběžnější dochucovadla jako sůl, cukr, koření, ocet, 

kečup a hořčice. Nechybí zde informace o jejich stručné historii. Také je zmíněn doporučený 

denní příjem a průměrná spotřeba na osobu. Kapitoly seznamují s jednotlivými ochucovadly a 

jejich pozitivními nebo negativními dopady na celkové zdraví dítěte.  

Poslední část shrnuje negativní dopady špatného stravování u dětí. Obsahuje návrhy na 

zlepšení pro rodiče, jak se vyvarovat chronickým onemocněním, která mohou trápit jejich děti 

v důsledku nesprávné stravy. Vyvážená strava je v dětství velmi důležitá jak z fyzického, tak 

psychického hlediska. Neboť dětství je obdobím bujného růstu, zvýšené aktivity, rozvoje 

tělesných funkcí a sociálních kognitivních schopností. 

 

 

Klíčová slova: Výživa; kojenec; batole; předškolák; ochucovadlo; zdravotní stav 

 

 

 

 

 

  



Flavorings in children´s nutrition 

 
 

Summary 

 

In the first place, it is necessary to provide children with a good foundation of eating 

habits. Flavours are consumed mainly because of their characteristic organoleptic properties 

such as taste, smell and colour. They have almost no nutritional value, therefore they should 

rarely appear in the diet. The aim of this bachelor thesis was to prepare a literary search on the 

topic of flavorings in children's nutrition and to evaluate the health benefits and risks of selected 

flavorings for children's health. 

The first part of the thesis deals with the general characteristics and division of 

childhood age by groups. The first chapter deals with infant nutrition and is focused on the main 

components of breast milk and nutrition with artificial breast milk. The next chapter is devoted 

to psychomotor development, exemplary diet including recommendations for toddlers. The last 

chapter focuses on nutrition of preschool and school children and development of their motor 

skills. 

The main part of the bachelor thesis deals with selected flavorings and their influence 

on children's health. The most common flavorings such as salt, sugar, spices, vinegar, ketchup 

and mustard are described here. There is also information about their brief history. The 

recommended daily intake and average consumption per person are also mentioned. The 

chapters acquaint with individual flavorings and their positive or negative impacts on the 

overall health of the child. 

The last part summarizes the negative impacts of poor eating in children. It contains 

suggestions for improvements for parents to avoid chronic diseases that can plague their 

children as a result of improper diet. A balanced diet is very important in childhood both 

physically and mentally. For childhood is a period of vigorous growth, increased activity, 

development of physical functions and social cognitive abilities. 
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1 Úvod 

 

Výživa je u dítěte velmi důležitá a v prvních měsících života výrazně ovlivňuje jeho další 

růst, psychosociální vývoj a především zdraví. Děti bohužel ještě nerozumí tomu, co je správné, 

a proto je zde významná role rodičů při vedení ratolestí ke zdravému stravování. Aby dítě 

získalo ty nejlepší základy, je třeba, aby sami rodiče měli povědomí o této problematice.  

K zajištění dostatečného přísunu všech potřebných živin je potřeba vyvážené množství 

makroživin (sacharidů, lipidů, proteinů). Jedním z nešvarů bývá dochucení a zlepšení chuti jídel 

například pomocí soli, cukru a koření. Mezi nejčastější dochucovací omáčky patří kečup a 

hořčice Avšak je třeba myslet i na negativní dopady těchto přísad. Malým dětem by se nemělo 

jídlo ideálně dochucovat vůbec. Nadměrná konzumace soli v kombinaci se stravou, která 

obsahuje mnoho cukru, může narušit imunitu. To může vést k chronickým onemocněním, jako 

je zánětlivé onemocnění střev, cukrovka, obezita a s tím i spojené komplikace 

kardiovaskulárního systému. Své místo v kuchyni má také koření a bylinky. Ty mají kromě 

organoleptických vlastností řadu výhod, včetně pozitivních léčivých účinků na lidské zdraví. 

Jsou bohaté na polyfenoly, antioxidanty a minerální látky. Také mohou zlepšit chuť, a to bez 

přidání přebytečného cukru nebo soli. Ovšem pro malé děti je koření příliš ostré a je třeba ho 

začít přidávat postupně. Tato bakalářská práce se snaží čtenáře seznámit s nejtypičtějšími 

dochucovadly v domácí kuchyni. Upozornit na jejich kladné a záporné účinky ve výživě dětí. 

Vede k zamyšlení, jestli je vůbec nutné dětem pokrmy dochucovat. 
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2 Cíl práce 

 Cílem této bakalářské práce je na základě vědeckých studií zpracovat literární rešerši 

zabývající se vlivem vybraných ochucovadel na zdravotní stav dětí.  
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3 Literární rešerše 

Správná výživa dětí je důležitým předpokladem zejména pro jejich růst, vývoj intelektu 

a imunitu. Nutričně vyvážená strava má zásadní účinky na funkci imunitního systému. Proto je 

třeba si uvědomit, že výživové zásady jsou podstatné pro správný vývoj dětí (Tomkins 2001). 

Na evropském trhu má dětská výživa důležitou pozici. Vyvážená strava je předmětem, který 

vzbudil v posledních letech velký zájem. Hlavně k tomu přispěly znalosti momentálního 

a dlouhodobého dopadu špatné výživy. Hledání lepšího porozumění tomu, jak stravovací 

návyky lépe zformulovat a upozornit na důležitost jídla, již v raném věku. Stravovací návyky 

jsou ovlivněny řadou kulturních, genetických a socioekonomických faktorů (Silva et al. 2016). 

Období dětství se člení na několik vývojových stupňů, a to na novorozenec (1-28. den života), 

kojenec (1.-12. měsíc), batole (1.-3. roky), předškolák (3.-6. let), školák (7.-15. let), dorost 

(15. -18. let), mladý dospělý (19.-21. let). Každé z uvedeného období je něčím charakteristické. 

Následně se vám v práci budu snažit představit a popsat jednotlivá stádia vývoje dítěte 

(Nováková 2012).  

3.1 Kojenec 

Kojenecké období začíná od 6. týdne života a trvá do jednoho roku. Dítě začíná rychle 

růst do délky a zvětšuje se jeho tělesná hmotnost. Průměrná výška dítěte do 1. roku je 75 cm 

a hmotnost 10-11 kg. V prvním roce života začíná postupně ovládat své tělo, zvládne záměrně 

uchopit a pouštět předměty. Začíná se rozvíjet motorika jako opírání o předloktí a zvedání 

hlavy. Kolem 7. měsíce si dítě začíná vytvářet s matkou specifický vztah, jakmile se od něj 

vzdálí, dítě má pocit strachu a úzkosti. Také se začíná objevovat strach z cizích lidí k těm se 

chová zpravidla zdrženlivěji. Mezi základní činnosti kojence patří spánek, krmení, 

odpočinek, vokalizace a experimentace. Dítě začíná více používat své hlasové orgány a mezi 

nejčastější projevy patří křik a výskot. Nejvýznamnějším obdobím ve vývoji řeči je 6. až 9. 

měsíc, kdy dítě začíná rozumět jednoduchým významům. Během prvního roku života řeč moc 

nepostoupila, ale dítě většině slov rozumí a aktivně používá 2-3 slova jako třeba máma, táta 

a bába (Čížková-Hlobilová 1999). 

3.1.1 Výživa kojence 

Co se týká výživy kojence mělo by jim být podáváno mateřské mléko (MM). Kojení 

se doporučuje po celém světe jako optimální forma kojenecké výživy (Lande et al. 2007). 

Současné doporučení Světové zdravotnické organizace (WHO) je výhradně kojit prvních šest 

měsíců života. Lidské mléko je pro kojence jednoznačně nejlepší a je druhově specifické. 

Všechny možnosti náhradního krmení se od něj výrazně liší, jelikož poskytuje výhody 

s ohledem na všeobecné zdraví, vývoj, růst a snižuje riziko akutních a chronických onemocnění. 

Existuje také mnoho studií, které naznačují i zdravotní výhody pro matky. Má za následek 

zvyšování hladiny hormonu oxytocinu a menší poporodní krvácení. Existuje celá řada studií, 

které ukazují na možný ochranný účinek proti syndromu náhlého smrti kojence (Work Group 

on Breastfeeding 1997). Kromě toho je známo, že děti, které jsou kojené mateřským mlékem 

mají stabilnější střevní mikrobiotu než kojenci krmeni umělou výživou. To může být  

způsobeno v důsledku bioaktivními látkami v lidském mléce (Andreas et al. 2015). Tato studie 
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prokázala, že může chránit před chronickými nemocemi jako je srdeční choroba, ateroskleróza, 

cukrovka a další choroby (Allen 2005). Kojení je obecně prospěšné k redukci rizika atopického 

onemocnění (Kramer a Kakuma 2012). Navíc snižuje rozvoj obezity, infekčních průjmových 

onemocnění a zánětu středního ucha u dětí (Butte 2001; Abrahams a Labbok 2011; Bener et al. 

2011). Také redukuje riziko karcinomu ovaria a prsu u kojících matek (Yang a Jacobsen 2008), 

a především podporuje úzkou vazbu mezi matkou a dítětem (Muntau 2014). 

3.1.2 Složení mateřského mléka 

MM je dokonalou výživou pro kojence a přizpůsobuje se jeho požadavkům. Složení 

lidského mléka se liší v průběhu laktace. Kolostrum neboli mlezivo se tvoří ihned po porodu 

(1-5 dní). Mléko má lehce nažloutlou barvu, je to potrava vysoké kvality a má hodnotné 

imunologické vlastnosti. Má vyšší obsah bílkovin, méně tuků a cukrů. Dále také obsahuje 

obranné látky jako imunoglobulin A, lysozym a laktoferin. Ty chrání novorozence před řadou 

mikroorganismů, patogenních bakteriích a cizorodých látek (Nevoral 2003). Přechodné mléko 

(5-10 dní) má vyšší energetickou hodnotu, obsah tuků a sacharidů, zato už nižší obsah bílkovin 

než kolostrum. Zralé mléko (od 11. dne) má vyšší obsah energie a tuků. Obsah sacharidů je 

stejný jako u přechodného mléka a také má nižší obsah bílkovin (Muntau 2014). 

MM obsahuje mnoho komplexních bílkovin, lipidů a sacharidů (Tabulka 1), jejichž 

koncentrace se mění tak, aby odrážela potřeby kojence.  

 

Tabulka č. 1: Přehledné rozložení živin v mléce (Pařízek 2015) 

 

Bílkoviny Tuky Sacharidy Další látky 

kasein 

α-laktalbumin 

laktoferin 

lysozym 

interferon 

imunoglobuliny A 

volné aminokyseliny 

(cystein, taurin) 

esenciální polynenasycené 

mastné kyseliny 

triacylglyceroly (mastné 

kyseliny – 42 % nasycených, 

52 % nenasycených), 

cholesterol 

laktóza 

glukóza 

galaktóza 

oligosacharidy 

vitaminy A, K, D 

kalcium 

železo 

zinek 

 

Kromě poskytnutí zdroje výživy obsahuje také nesčetné množství biologicky aktivních 

složek. Ty mají důležité role, a to jak ve vývoji imunitního systému, tak střevní mikrobiotě 

(Andreas et al. 2015). Lidské mléko má díky své jedinečnosti ideální nutriční vlastnosti. 

Obsahuje vysoký poměr syrovátky a kaseinu, podíl neproteinového dusíku a vysoké 

koncentrace určitých specifických bílkovinných látek. Také je bohaté na některé mastné 

kyseliny nezbytné pro činnost mozek (Dewey 2001).  

3.1.2.1 Tuky 

Lipidy jsou největším zdrojem energie v mateřském mléce a přispívají až 40-55 % 

celkové energie. Dodávají tělu základní živiny, jako jsou vitamíny rozpustné v tucích, 
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polynenasycené mastné kyseliny a esencální mastné kyseliny. V tabulkách č. 2 a 3 lze názorně 

vidět kolik je celkem přijatého tuku považováno za přiměřené pro kojence a malé děti. Hlavními 

lipidy v mléce jsou triacylglyceroly. Ty tvoří asi 98-99 % mléčných lipidů, jejichž vlastnosti 

závisí na zabudovaných mastných kyselinách. Globule mléčného tuku také obsahují značné 

množství volného esterifikovaného cholesterolu, až  90-150 mg/L (Koletzko 2016). Cholesterol 

je nepostradatelným stavebním pilířem pro všechny buňky a je zabudováván ve značném 

množství v nervovém systému. Slouží pro rychlý růst mozku a jako substrát pro syntézu 

žlučových kyselin, lipoproteinů, vitaminu D a hormonů (Delplanque et al. 2015).  

 

Tabulka č. 2: Příjem energie a celkového tuku považovaný za přiměřený pro kojence 

do 6 měsíců (upraveno dle EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA) 

2013) 

 

  Chlapci   Děvčata 
 

Věk (měsíce) energie 

(kcal/den) 

celkem tuky 

(g/den) 

energie 

(kcal/den) 

Celkem tuky 

(g/den) 

0-1 359 21 329 19 

1-2 505 30 449 26 

2-3 531 31 472 27 

3-4 499 29 459 27 

4-5 546 32 503 29 

5-6 583 34 538 32 

 

Tabulka č. 3: Doporučený příjem tuků pro kojence a malé děti (upraveno dle EFSA Panel on 

Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA) 2013) 

 

Věk (měsíce) celkem tuky (%) 

0-6 50-55 

6-12 40 

12-24 35-40 

24-36 35-40 

 

Nenasycené mastné kyseliny jsou důležité pro vývoj mozku a oční sítnice.  Průměrný 

obsah tuku v MM je přibližně 3,8-3,9 g/100 ml. Tuk je přítomen ve formě globulí mléčného 

tuku (Obrázek 1), které jsou tvořeny mléčnými alveolární buňkami. Během každého kojení se 

obsah tuku mění, koncentrace mléčného tuku se zvyšuje s každým kojením (Koletzko et al. 

2001). Lidský mléčný tuk se vyznačuje vysokým obsahem palmitové a olejové kyseliny. Profil 

mastných kyselin v lidském mléce se liší na základě stravy matky, zejména pak profil 

polynenasycených mastných kyselin s dlouhým řetězcem (Tabulka 4) (Ballard a Morrow 

2013). 
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Obrázek č. 1: Mikroskopický snímek lipidových globulí mléčného tuku (Zou et al. 2012) 

 

Tabulka č. 4: Srovnání obsahu lipidů a mastných kyselin v lidském a kravském mléce 

(upraveno dle Malacarne et al. 2002) 

 

Obsah v hm. (%) Lidské mléko Kravské mléko 

Triacylglyceroly 98,0 97,0 

Fosfolipidy 1,3 1,5 

Máselna kyselina 0,1 1,4 

Kapronová k. 0,2 2,1 

Kaprylová k. 0,3 1,7 

Kaprinová k. 2,0 3,5 

Laurová k. 6,8 3,9 

Myristová k. 10,4 12,6 

Palmitová k. 28,1 29,5 

Stearová k. 6,9 13,3 

Olejová k. 33,6 26,3 

Linolová k. 6,4 2,9 

Linolenová k. 1,7 1,1 

3.1.2.2 Bílkoviny 

Bílkovina je základní makroživina potřebná k budování tělesných struktur a je důležitá 

pro mnoho fyziologických funkcí v průběhu celého našeho života. U kojenců a dětí jsou 

požadavky na kilogram tělesné hmotnosti vyšší než u jiných věkových skupin, kvůli jejich 

rychlému růstu. Nízký příjem vede k podvýživě, zatímco vysoký příjem může zvyšovat riziko 

obezity (Kittisakmontri et al. 2020). Mateřské mléko obsahuje širokou škálu bílkovin. Pro 

kojence jsou důležitým zdrojem aminokyselin. Mléčné proteiny lze rozdělit do 3 skupin: 

kaseiny, syrovátkové a mucinové proteiny. Muciny jsou známé také jako membránové proteiny 

z mléčných tuků globule. V lidském mléce jsou přítomny tři typy kaseinu: α-, β a κ-kasein. 

Daný poměr syrovátky a kaseinu se během kojení mění. Koncentrace syrovátky je velmi 

vysoká, zatímco kasein je během prvních dnů prakticky nedetekovatelný. Obsah bílkovin klesá 

během prvního měsíce laktace a poté klesá avšak pomaleji (Lönnerdal 2003). Nejhojnější 

bílkoviny jsou kasein, α-laktalbumin, laktoferin, Imunoglobulin A, lysozym a sérový albumin, 
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které se liší od složení například mléka kravského (Tabulka 5) (Ballard a Morrow 2013). U 

některých proteinů jako například laktoferiny, lysozym, κ-kaseiny a haptocorriny bylo 

prokázáno, že mají bakteriostatickou i bakteriocidní aktivitu vůči mnoha běžným patogenům. 

Další proteiny - lactadherin a laktofein chrání před viry a kvasinkovými infekcemi v zažívacím 

traktu (Lönnerdal 2004).  

 

Tabulka č. 5: Srovnání obsahu bílkovin a kaseinu v lidském a kravském mléce (upraveno dle 

Malacarne et al. 2002) 

  
Lidské mléko Kravské mléko 

Bílkovna (g/kg) 14,2 32,5 

Kasein (g/kg) 3,7 25,1 

αs-casein (%) 11,75 48,46 

β-casein (%) 64,75 35,77 

κ-kasein (%) 23,5 12,69 

Velikost micel (nm) 64 182 

α-laktalbumin (%) 42,37 53,59 

β-laktoglobulin (%) - 20,1 

Imunoglobuliny (%) 18,15 11,73 

Sérový albumin (%) 7,56 6,2 

Laktoferin (%) 30,26 8,38 

Lysozym (%) 1,66 stopové množství 

 

3.1.2.3 Sacharidy 

Oligosacharidy tvoří velkou část složení lidského mléka. Nicméně v kojenecké výživě 

se nevyskytují. Biologické funkce těchto komplexních sacharidů ještě nejsou plně pochopeny. 

Existují však důkazy, že mléčné oligosacharidy jsou důležité pro prebiotický účinek, podporují 

růst Bifidobacterium bifidum. Rovněž chrání kojence před průjmovým onemocnění (Bode 

2006). Také mají antimikrobiální účinek a působí jako bakteriostatické látky (Bode 2015). 

Taktéž fungují jako prevence proti virům, alergiím a infekcím (Rudloff et al. 2002; Thurl et al. 

2010). Dosud bylo izolováno zhruba 130 různých neutrálních a kyselých oligosacharidů. Jedna 

z charakteristik mléčných oligosacharidů je velké množství galaktosy (Boehm et al. 2007). 

V mléce jsou zastoupeny v průměru 12,9 g/L a ve zralém mléce 20,9 g/L. Monosacharidy, které 

tvoří oligosacharidy jsou L-fruktosa, D-glukosa, D-galaktosa (Andreas et al. 2015). 

Dominantním sacharidem je laktosa, která poskytuje asi 40 % energetické hodnoty. Má příznivé 

účinky na fyziologii střev, změkčení stolice a zvýšení absorpce vody, sodíku a vápníku 

(Koletzko et al. 2005). Laktosa, která je v mléce obsažena v průměrné koncentraci 68 g/L 

odráží vysoké nutriční požadavky na dítě. Obsah mléčné laktosy se prudce zvyšuje na začátku 

laktace. Je jednou z nejstabilnějších složek mléka. Kromě laktosy, glukosy a oligosacharidů 

lidské mléko obsahuje také nukleotidové cukry, glykoproteiny a glykolipidy (Picciano 2001). 

Konjugované a nekonjugované formy oligosacharidů jsou společně klasifikovány jako glykany. 

Z počátku se předpokládalo, že postrádají biologickou funkci, ale nyní je známo, že fungují 
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jako imunologické nebo protiinfekční látky. Některé z glykanů stimulují růst prospěšných 

bakterií ve střevech. Jejich důležitější úlohou však  je, že inhibují vazbu patogenům  a tak chrání 

kojence před infekčním průjmem (Morrow et al. 2005). Se zavedením pevné stravy mohou být 

kojencům podávány prakticky všechny druhy sacharidů, zejména prostřednictvím ovoce 

a zeleniny. V období 6. měsíce by měli přijmout kolem 40 % sacharidů a kolem jednoho roku 

ideálně 50 % (Tabulka 6) (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA) 

2013). 

 

Tabulka č. 6: Přiměřený příjem sacharidů pro kojence a malé děti (upraveno dle EFSA Panel 

on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA) 2013) 

 

Věk (měsíce) Celkem sacharidy (%) 

0-6 40-45  

6-12 45-55  

12-36 45-60  

 

3.1.3 Umělá kojenecká výživa 

Matky by měly své děti primárně kojit. Většina z nich má až 98% předpoklady 

k výhradnímu kojení, a i pro dítě je to nejlepší volba. WHO doporučila, aby kojenci byli krmeni 

mateřským mlékem do šesti měsíců. Pokud to ovšem nejde, je tu vhodná náhrada v podobě 

umělé kojenecké výživy (Martin et al. 2016). Počáteční kojenecká výživa je vhodná náhrada 

pro kojence, jejichž matky nemohou nebo nechtějí kojit. Je navržena tak aby svým složením 

napodobovala lidské mléko. V průměru obsahuje 45-50 % kalorií tuků, 40-45 % kalorií 

sacharidů, 8-12 % kalorií bílkovin. Počáteční výživa může být rozdělena do skupin podle 

obsahu bílkovin: kravské mléko, sója, proteinový hydrolyzát a aminokyselina (Joeckel a 

Phillips 2009). Lidské a umělé mléko se liší s ohledem na endokrinní a imunitní funkce. Je tu 

řada důležitých rozdílů ve složení mezi mateřským a náhradním mlékem. Liší se podíly 

přítomných mastných kyselin, nebílkovinné dusíkaté frakce a přítomnost imunoglobulinů 

(Emmett a Rogers 1997). Výrobci počáteční kojenecké výživy se pokusili napodobit lidské 

mléko ve složení makroživin s ohledem na skutečné molekulární složky. Kromě toho byly 

různým látkám, včetně oligosacharidů, přiděleny funkční účinky v určitých situacích, jelikož 

počáteční kojenecká výživa určená k výživě během prvních týdnů po narození se v současné 

době vyrábí z různých derivátů hovězího mléka (Martín-Sosa et al. 2003).   

Nejběžnější je výživa na bázi kravského mléka. Poskytuje adekvátní výživu kojencům 

v prvních šesti měsících života. Je prodávána v práškové formě nebo tekutém koncentrátu 

k přímé konzumaci. Je vyrobena z kravského mléka, které bylo upraveno odstraněním 

máselného tuku a přidáním rostlinného oleje. Má lepší chuť, nutriční kvalitu a více sacharidů 

(Nasirpour et al. 2006). Sójové recepty obsahují sójový protein a neobsahují laktózu. 

Jsou bezpečnou alternativou pro kojence s alergií na bílkoviny kravského mléka 

a nesnášenlivostí laktózy. Sacharidy jsou dodávány ve formě kukuřičného škrobu nebo 

sacharózy (Bhatia et al. 2008). Proteinové hydrolyzáty obsahují kasein nebo syrovátku, které 

byly tepelně ošetřeny a enzymaticky hydrolyzovány na peptidové řetězce a volné 
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aminokyseliny. Doporučují se kojencům, kteří mají alergii na kravské mléko a sójové 

bílkoviny. Nakonec výživa na bázi aminokyselin – ta je určena pro kojence s extrémní 

přecitlivělostí na bílkoviny. Tyto receptury jsou nutričně kompletní, ale jejich nevýhodou je, že 

jsou opravdu drahé. Nejčastěji se jejich použití upřednostňuje u dětí se syndromem krátkého 

střeva (Joeckel a Phillips 2009). V současné době se na trhu nachází velké množství výrobků 

počáteční kojenecké mléčné výživy. Jsou označeny číslem 1: BEBA 1 Premium, Sunar Baby, 

Hami, Nutrilon 1 Premium (Nevoral 2003). 

3.1.4 Zavádění příkrmů 

Zahájení podávání prvních příkrmů před 4. měsícem s sebou nese zdravotní rizika 

(alergie, anemie, porucha příjmu potravy). Pokud je třeba dítěti zavést příkrm, musí splňovat 

základní vývojová kritéria jako udržet hlavu, koordinovat oči a být schopné polykat. 

U zdravého kojence je doporučené výhradně kojení, a to do 6. měsíce (Pracovní skupina dětské 

gastroenterologie a výživy et al. 2014).  

Vznik alergie u dětí nebo i v pozdějším věku může vyvolat nesprávné načasování 

příkrmů. Proto je nejideálnější čas mezi 4. a 6. měsícem, přičemž se tomuto období říká 

,,imunologické okno“, tedy ideální doba na setkání se s potravinovými alergeny. V tomto 

období se zvyšuje šance na přijetí cizorodých látek imunitním systémem jedince ten si musí 

vytvořit toleranci, která je potřebná k dalšímu vývoji trávicího ústrojí a omezit tak vznik 

potravinových alergií (Perkin et al. 2016). Ty zahrnují široké spektrum příznaků jako kožní 

a gastrointestinální problémy, zvracení, bolesti břicha či průjem (Muraro et al. 2014; Allen a 

Koplin 2016). 

Po 6. měsících, jakmile jsou zavedeny doplňkové potraviny, matky stále pokračují 

v kojení až do jednoho roku života nebo i více. Také je dobré závést potravu obsahující lepek, 

aby se snížilo riziko vzniku celiakie (Eidelman et al. 2012). Nejvhodnější první potraviny jsou 

rozmačkaná vařená zelenina jako je mrkev, brambory a brokolice. Až si dítě zvykne můžeme 

začít přidávat do příkrmů maso. Masový příkrm ideálně začít dávat jednou týdně a poté 

frekvenci zvyšovat. Dále ovocné pyré (jablko, banán) později i samotné čerstvé ovoce. Potom 

je ideální zařadit již zmíněný lepek, kaše, těstoviny, luštěniny, vaječný žloutek. Nová potravina 

by se měla jíst 2-3 dny, aby se případně zjistilo, z jakého jídla alergie je. Zavedení pevných 

potravin je prospěšné pro růst a vývoj kojence. Měly by poskytovat dostatek energie 

a vyhovovat nutričním potřebám dítěte (Fiocchi et al. 2006). 

3.2 Batole 

Batolecí období se vymezuje od prvního do třetího roku života. Tělesný vývoj se ve 

srovnání s prvním rokem života mírně zpomaluje a není již tak dramatický. Dítě se v tomto 

období začíná učit osobní hygieně. Učí se oblékat, svlékat, mýt, jíst lžičkou, pít z hrníčku apod. 

Z hlediska motoriky se učí ovládat své tělo a držet rovnováhu, převážně tím, jak si dítě začíná 

pomalu osvojovat chůzi. Narůstá schopnost napodobovat pohyby dospělých. To, jak se dítě 

naučí rozvíjet záleží hlavně na přístupu a podmínkách dospělých (Šimíčková-Čížková 2010). 

Během druhého roku života má batole průměrnou hmotnost 12,3 kg a výšku 87 cm. Mezi dvěma 

až pěti lety přírůstek hmotnosti zpomaluje. Většina dětí přibere 1–2 kg a 6–8 cm ročně. Během 

tohoto období většina batolat pociťuje pokles chuti k jídlu (Leung et al. 2012).  
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3.2.1 Výživa batolete 

 Během prvních měsíců života batole konzumuje pouze jednu potravinu – mléko. Asi v 

polovině druhého roku života už k udržení růstu a zdraví nestačí jen mléčná strava. 

Proto bychom měli přibližně v této době začít zařazovat do jídelníčku i pevnou stravu (Birch 

1998). 

Dobré stravovací návyky a pestrá strava je nezbytná pro vývoj batolat. Batolata 

by se měla vyhýbat potravinám jako jsou sladké nápoje, slaná jídla, syrová vejce, korýši nebo 

velké ryby a celé ořechy. Také je pro ně důležitý pitný režim z důvodu zajištění dostatečné 

hydratace. Mléko a voda jsou nejlepší volby nápojů (Department of Health 2007). Jídelníček 

batolete by měl obsahovat maso, ryby, vajíčka, mléko a mléčné výrobky, luštěniny, cereálie, 

ovoce a zeleninu. Doporučený příjem bílkovin pro zdravé jedince ve věku 1-3 let je 1 g/kg 

a celkový objem by neměl přesáhnout 18 % denního energetické příjmu. Mléko je doporučeno 

v množství 300-330 ml denně, po 2. roce alespoň 125 ml. Sacharidy by neměly převýšit 130 

g/den. Vláknina by mezi 1-3. rokem měla být ve výši 5 g/den. Sůl by neměla překročit 2 g/den. 

Tuky by měly být zastoupeny v 35 %. Je doporučen příjem omega-3 mastných kyselin , jejichž 

zdrojem jsou ryby, řepkový olej nebo jiné jím obohacené potraviny (Pracovní skupina dětské 

gastroenterologie a výživy et al. 2014).  Je důležitou součástí stravy, protože batolata potřebují 

velké množství energie na jejich rychlý růst a rychlý vývoj mozku. Někteří rodiče mohou příjem 

tuků omezovat, protože se obávají, aby jejich dítě nebylo obézní. Doporučuje se, aby se u dětí 

mladších dvou let nesnižoval obsah tuku a cholesterolu. Předpokládá se, že nedostatek 

esenciálních mastných kyselin ovlivňuje centrální nervovou soustavu a omezení tuků bylo 

spojeno se špatným růstem u malých dětí (Allen a Myers 2006). 

Dítě by mělo jíst čtyřikrát až šestkrát denně v menších porcích (Tabulka 7). Zelenina 

a obilniny by měly tvořit základ jídel. Jsou prospěšné při zajištění energie, vitamínů a minerálů. 

Ovoce je ideální na svačiny. Maso je nejlepší zdroj železa a také hlavně kvalitních 

plnohodnotných živočišných bílkovin. Mléko a mléčné výrobky jsou dobrým zdrojem vápníku. 

Plnotučné a polotučné mléko může pít batole od dvou let, zato odtučněné mléko není vhodné. 

Z mléčných výrobků jsou vhodné především zakysané výrobky, například bílý jogurt a kefír. 

Co se týká nápojů, nejvhodnější je obyčejná čistá voda, čerstvá šťáva z vymačkaného ovoce 

nebo zeleniny. Sladké pití může zpestřit jídelníček, ale nemělo by být základem pitného režimu. 

Je třeba dávat pozor na oříšky, popcorn nebo jiné malé kousky, které může batole snadno 

vdechnout (Gregora a Kropáčková 2016). 

 

Tabulka č. 7: Příklad jídelníčku pro dvouleté batole (Gregora a Kropáčková 2016) 

 

Snídaně Mléko, krajíc chleba nebo pečivo s máslem či medem 

Svačina Kousek ovoce, sýra, tvarohu, jogurtu i jiné mléčné výrobky 

Oběd Polévky, maso a jako přílohu: zelenina, rýže, těstoviny, brambory 

Svačina Kousek ovoce nebo zelenina, ovocný dezert, mléčný výrobek nebo porce 

mléka 

Večeře Především kombinace příloh: kaše s ovocem/zeleninou, těstoviny, rýže, 

brambory 
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Vývoj potravinových preferencí se nejlépe utváří v dětství. Tento proces začíná, jakmile 

rodiče začnou dítě krmit pevnou stravou. Existují různé genetické predispozice v ochotě 

přijímat nové potraviny. Zejména ty, které jsou výrazné, například hořké chuti nebo jiné 

textury, jako jsou třeba ryby (Venter a Harris 2009). Dále příjem nových potravin může 

ovlivňovat temperament dětí, který se nejvíce projevuje v batolecím období. To můžeme nazvat 

jako neofobní fáze ta začíná na počátku batolecího věku a znamená, že dítě má tendenci odmítat 

nové potraviny (Pliner a Loewen 1997). Dítě se učí, jak se má samo krmit. Je třeba podporovat 

vlastní stravování, protože může dítěti pomoct rozvíjet jemnou motoriku (Allen a Myers 2006). 

Nejvlivnějším aspektem a prostředím malého dítěte bude pravděpodobně rodina a chování 

rodičů. Mohutný vliv stravovacího chování může začít dokonce během těhotenství tím, že 

příchutě matčiny stravy se přenesou na plodovou vodu a nebo i později prostřednictvím 

mateřského mléka (Cooke et al. 2004). 

3.3 Předškolák a školák 

Předškolní období se rozděluje na dvě rozmezí. První – mezi třetím a čtvrtým rokem, 

což je vstup do mateřské školky, které je na konci předškolního období, kdy dítě dovrší šestého 

roku a nastupuje do základní školy. Zdokonaluje se hrubá motorika, kdy na počátku pohyby 

rukou nejsou až tak koordinované. Také se rozvíjí jemná motorika, která dětem umožňuje 

manipulaci kupříkladu s nůžkami, chytání míče apod. Zlepšuje se čichové a chuťové vnímaní 

a schopnost rozlišovat barvy (Šimíčková-Čížková 2010).  

 

3.3.1 Výživa předškolních a školních dětí 

Dětství, zejména předškolní léta jsou období rychlého růstu a vývoje. Jedná se o období, 

kdy mnoho klíčových orgánových a tkáňových systému v těle roste a dospívá. Tento rychlý růst 

zvyšuje energetickou a výživovou potřebu organismu na kilogram tělesné hmotnosti ve 

srovnání s dospělým. Předškolní věk je také spojen se změnou stravovacích návyků a se 

zavedením pevných potravin místo mléčné stravy (Martyn et al. 2013). Chceme-li, aby dítě 

jednou vedlo zdravý životní styl i v dospělosti, je třeba zaměřit se na vzdělání tímto směrem již 

v raném věku. Školky a školy poskytují vynikající prostředí pro pozitivní ovlivňování, pokud 

jsou do učebních osnov zahrnuty například výukové vzdělávací programy. Děti tak mohou 

rozšířit své znalosti v oblasti výživy a naučit se vybírat zdravé potraviny, jak ve škole, tak i 

doma (Kandiah a Jones 2002). 

Základ potravinové pyramidy (Obrázek č.2) pro děti tvoří nápoje, které jsou důležitou 

součástí stravy. Do též skupiny řadíme i mléko. V druhém spodním patře najdeme obiloviny, 

těstoviny a pekařské výrobky. Obsahují hlavní podíl sacharidů, které jsou podstatným zdrojem 

energie. Základem tohoto patra jsou tedy různé přílohy, nejčatější pak rýže a těstoviny. Třetí 

patro zahrnuje ovoce a zeleninu, které jsou důležitým zdrojem vody, vlákniny, vitaminu C 

a minerálních látek. Ve čtvrtém patře jsou významné bílkoviny: maso, vejce, ryby, mléčné 

výrobky, luštěniny, ořechy a olejnatá semena (Mužík 2014). Poslední patro, i na pohled 

nejmenší v celé pyramidě, dává prostor na dochucovadla pokrmů jako sůl, cukr, lžička oleje. 

Je třeba dbát na to, aby děti předškolního a školního věku ráno snídaly a dodržovaly pitný režim 
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(Tabulka 8). Měli bychom podporovat pití neslazené vody a čaje (místo černého čaje dávat 

zelený nebo ovocný), zato je třeba omezit pití sladkých nápojů (Sedlářová 2008). 

 

 
 

Obrázek č. 2: Výživová pyramida pro děti (Košťálová et al. 2017) 

 

 

Tabulka č. 8: Doporučený denní příjem vody pro děti a dospívající (upraveno dle DACH 

2011) 

 

Věk Příjem vody ve formě nápojů (mL) 

0-3 měsíce 620 

4-11 měsíců 400 

1-3 roky 820 

4-6 let 940 

7-9 let 970 

10-12 let 1170 

13-14 let 1330 

15-18 let 1530 

19-24 let 1470 
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3.4 Ochucovadla a jejich vliv na zdraví 

Nejvýznamnějším rysem potravin a nápojů, které konzumujeme, je chuť. Vnímáme pět 

chutí a to sladkou, slanou, hořkou, kyselou a umami. Kojenci již ve věku 4 měsíců preferují 

sladší chuť před obyčejnou a do 2 let jsou jejich preference u slaných potravin vyšší než 

u dospělých. Do jaké míry se příchuť líbí nebo nelíbí je určeno vrozenými faktory, prostředím, 

učením a interakcí mezi nimi.  Stravování a utváření chuťových preferencí u dětí se rozvíjí brzy 

a jsou ovlivněny řadou faktorů  (Beauchamp a Mennella 2009). Kojenci vrozeně dávají přednost 

chuti sladké a slané a mají nechuť k hořkým příchutím. Je to zapříčiněno přenosem chutí 

z matčiny stravy, které jsou přenášeny do plodové vody a následně do mateřského mléka. 

Kojenci, kteří jsou krmeni kojeneckou výživou (obvykle to bývá jedna značka), poskytují menší 

variace v chuti. (Perrine et al. 2014) ve své studii prokázal, že ve srovnání s krmením 

mateřským mlékem jsou méně ochotni přijímat nové potraviny a bývají více vybíraví 

k vyzkoušení nových jídel. 

Rodiče mohou preference chuti svého dítěte upravit tím, že dítě bude i nadále vystaveno 

určité potravině. Lze vyvinou preference pro zdravé potraviny, například opakované vystavení 

chuti některých druhů zeleniny zvyšuje jejich oblíbenost. Stěžejní je, že dítě musí danou novou 

příchuť přijmout 8–10 krát, než si na ní zvykne. Existují však potenciální nevhodnosti domácích 

potravin, například po přidání vysokého množství cukru nebo soli. Kulinární příprava jídla 

a způsob vaření také mohou ovlivnit obsah živin v dané potravině (Fewtrell et al. 2017). 

Na začátku života jsou potravinové preference alespoň částečně ovlivněny biologicky 

generovanými vnitřními podněty. S ohledem na základní chuťové preference je důležité mít na 

paměti, že chuť jídla je pouze jedním z faktorů, a navíc je důležitá kombinace čichových, 

hmatových a vizuálních podnětů. Omezení přístupu k některým potravinám jejich preference 

spíše zvyšuje než snižuje (Benton 2004). Z hlediska nutričního složení se zavádění potravin 

s vysokým obsahem soli, cukru a nasycených tuků nedoporučuje. Mezi takové potraviny patří 

hlavně průmyslově zpracovaná jídla, bonbóny a jiné sladkosti (Silva et al. 2016). 

3.4.1 Sůl 

Kuchyňská sůl neboli chlorid sodný (NaCl), je sloučenina sodíku (40 %) a chlóru (60 %). 

Většina z nás považuje sůl za kuchyňskou přísadu, která dochucuje pokrm, nicméně sodík 

a chlór jsou velmi důležitými prvky pro správné fungování organismu. Podílejí se na správném 

udržování rovnováhy tekutin v těle, správné funkci nervů, svalů a srdce (Košťálová et al. 2017). 

Chlorid sodný se vyskytuje v přírodě jako minerál halit a je součástí moře či solných jezer. 

U nás v ČR se těžba soli neprovádí, a z toho důvodu je dovážena ze zahraničí. Podle způsobu 

získávání ji rozlišujeme na sůl kamennou, vakuovanou a mořskou (Grossová 2014). Sodík je 

potřeba po udržování extracelulární tekutiny a acidobazické rovnováhy, také pro svalovou 

a nervovou činnost. Pomáhá vytvářet transmembránové gradienty a ty jsou žádoucí pro příjem 

živin buňkami (Mohan a Campbell 2009). Chlorid je základní živina zapojená do rovnováhy 

tekutin a elektrolytů a je nezbytný pro normální buněčnou funkci. Nedostatek chloridů je velmi 

neobvyklý, protože je přítomen skoro ve všech potravinách v menším množství. Průměrný 

denní příjem je v Evropě  asi 5-7 gramů a tím i značně převyšuje potřeby (doporučený příjem 

cca 2-2,5 gramů)  (European Food Safety Authority et al. 2006). 
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Po několik milionů let předkové jedli jídla, která obsahovala méně než 1 g soli denně. 

Přibližně před 5000 lety Číňané zjistili, že se dá sůl použít jako konzervační činidlo. Po tisíce 

let se sůl používala ke konzervaci potravin, protože v ní bylo možné uchovat potravu během 

zimy. S vynálezem mrazáku a chladničky ji už nebylo třeba používat jako konzervační 

prostředek, a tak příjem soli klesal. Díky evolučnímu hledisku a rozšíření civilizace se stala 

jednou z hlavních světových obchodních komodit. Tím se její příjem mnohonásobně zvýšil, 

a to i na 10-12 g denně (Obrázek 3) (He a MacGregor 2007).   

 

 

 

Obrázek č. 3: Odhad spotřeby soli (g/den) ve vybraných evropských státech (European 

Commission 2013) 

 

Současná doporučení Institute of Medicine (IOM) stanovují adekvátní příjem sodíku pro 

kojence (7-12 měsíců) na 370 mg a batolata (12-24 měsíců) na 1000 mg denně, viz tabulka č. 9 

(Elliott 2011). Podle Světové organizace WHO většina populace konzumuje kolem 9-12 g soli 

denně. Kvůli tomu doporučuje příjem soli ve stravě snížit. Denní doporučená dávka pro 

dospělého člověka by měla být nejvýše 5 gramů.  
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Tabulka č. 9: Doporučený denní příjem sodíku a soli (Tláskal a Vrábelová 2016) 

 

Věk Na (mg) NaCl (g) 

1-3 roky 115-750 0,3-1,9 

4-6 let 450-1350 1,1-3,4 

7-10 let 600-1800 1,5-4,6 

11-18 let 900-2700 2,3-6,9 

dospělí 1100-3300 2,8-8,4 

 

Podle dat Evropské unie je sodík a chlorid nejvíce zastoupen ve zpracovaných 

potravinách (70-75 %), do toho patří kolem 10-15 % přirozeně se vyskytujícího 

a v nezpracovaných potravinách 10-15 % přidaného během vaření a dosolování. Nadbytek 

sodíku zvyšuje osmolaritu plasmy. To má za následek pocit žízně a zvýšení sekrece antidiuretik, 

které vedou k většímu zadržování vody v ledvinách. Naopak nedostatek sodíku se může 

projevit nízkým krevním tlakem a svalovými křečemi (European Food Safety Authority et al. 

2006). Preference příjmu závisí na zkušenostech z dětství a děti by tak neměly být zbytečně 

vystaveny potravinám, které ho obsahují velké množství. Do budoucna to totiž může rozvíjet 

chuťovou preferenci na konzumaci jídla s vyšším obsahem sodíku (Baker a Baker 2015). Příjem 

soli se postupně zvyšuje v 6. až 9. měsíci po zavedení první pevné stravy. Téměř většina batolat 

dokonce převyšuje hranici příjmu soli. Příjem u dětí a dospívajících zůstává vysoký (Obrázek 

4), protože roste pravidelná konzumace vysoce zpracovaných potravin. Lze usuzovat, že u dětí 

ve věku 8-16 let mělo mírné snížení příjmu soli pozitivní vliv na snížení hodnot krevního tlaku 

(Frisoli et al. 2012). 

 

 
 

Obrázek č. 4: Procentuální ukazatel dětí, které dostávají dosolované jídlo (Tláskal a 

Vrábelová 2016) 
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Nadbytek sodíku v potravě predisponuje k vysokému krevnímu tlaku. Jedním 

z tímto  nejvíce zranitelných orgánů je kardiovaskulární systém (Meneton et al. 2005, Ha 2014). 

Dalším důsledkem nadměrného příjmu sodíku může být riziko cévní mozkové příhody 

a onemocnění ledvin. Vysoký příjem soli představuje pro ledviny velkou zátěž při vylučování. 

Taktéž se zvyšuje riziko rakoviny žaludku, ischemické choroby srdeční a může být spojován se 

závažností astmatu (He a MacGregor 2010; Cappuccio et al. 2011; D’Elia et al. 2012;  Delahaye 

2013). Zvýšený krevní tlak je hlavní příčinou kardiovaskulárních onemocnění a je zodpovědný 

za 62 % mozkových příhod a 49 % srdečních chorob. Omezení konzumace soli a současná 

redukce hmotnosti má preventivní vliv proti riziku vzniku hypertenze. Snížení soli má výhody 

v prevenci proti kardiovaskulárním onemocněním a  následnému selhání srdce (He et al. 2011). 

Spotřebitelé si nejsou vždy plně vědomi zdravotních důsledků z nadměrného příjmu. Obecně 

platí, že potraviny které obsahují vyšší obsah soli budou konzumovány lidmi z nižších 

socioekonomických skupin (Kenten et al. 2013).  

 Ve vysoké koncentraci může sůl poškozovat metabolické systémy těla. Dítě do 1. roku 

ji nepotřebuje přijímat, protože stopové množství se nachází v mateřském mléce. Kaše pro děti 

by měly obsahovat maximálně 120 mg sodíku na 100 gramů. Ve 2.roce je možné použít 

mořskou nebo bylinkovou sůl v menším množství (Arndt 2009). Děti nemají ještě dostatečně 

vyvinutý filtrační systém ledvin, takže velký příjem soli je pro ně škodlivý. Spolu se sladkými 

nápoji vzniká velké riziko nadváhy (Košťálová 2015). Jedním z důvodů je, že vysoký příjem 

stimuluje pocit žízně a tím zvyšuje potřebu tekutin a u dětí se jedná hlavně o slazené nápoje. 

Souvislost mezi solí a obezitou může být také způsobena vyšším příjmem průmyslově 

zpracovaných potravin, které obsahují více kalorií a soli. Soli se ovšem úplně nevyhneme. Často 

je skrytě obsažena v polévkách, omáčkách nebo dalších pokrmech (Ma et al. 2015b).  

 Mezi výhody redukce soli patří například snížení krevního tlaku tím i zabraňuje 

nežádoucím kardiovaskulárním chorobám. Důležité je, aby došlo ke snížení soli v průmyslově 

zpracovaných potravinách. Bohužel v některých zemí je potravinářský průmysl špatně 

regulován a panuje nedostatek podvědomí o riziku nadměrného příjmu soli (Mohan a Campbell 

2009). Mnoho potravinářských společností vyvinulo produkty s nízkým obsahem soli. Ve 

většině zemí jsou nutriční informace snadno dostupné třeba na etiketě produktu, webových 

stránkách nebo na vyžádání. Jako částečná náhrada kuchyňské soli různými minerálními solemi 

(směsi sodíku, draslíku nebo hořčíku a vápníku) se ukázaly jako vysoce účinné na snížení 

spotřeby sodíku a také na snížení krevního tlaku (Campbell et al. 2012). Jak mohu ovlivnit 

příjem soli? Už připravovat jídla s nižším obsahem soli, při nákupu sledovat obsah soli 

u potravin (Tabulka 11), omezovat sůl dosolováním, omezit slané potraviny především 

uzeniny, brambůrky, solené ořechy, slané tyčinky a křupky (Pourová a Jakešová 2019). 

 

Tabulka č. 11: Obsah soli ve vybraných potravinách (upraveno dle Pourová a Jakešová 2019) 

 

Hermelín 1,6-1,7 g 

Eidam 1,5-1,7 g 

Slané tyčinky 6,5-6,9 g 

Olivy 5,1-6,0 g 

Arašídové křupky 2,4-3,0 g 

Kukuřičné lupínky 1,5-1,8 g 
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3.4.2 Cukr 

Sacharidy jsou hlavním zdrojem energie ve stravě. Zahrnují řadu sloučenin, které 

obsahují uhlík, vodík a kyslík. Primární klasifikace sacharidů se rozděluje do tří hlavních skupin 

– a to jednoduché mono a disacharidy a mezi složené oligosacharidy a polysacharidy. Lze je 

také klasifikovat na základě jejich vstřebatelnosti. Stavitelné sacharidy jsou absorbovány 

v tenkém střevě. Nestravitelné sacharidy se dostávají do tlustého střeva kde jsou fermentovány 

pomocí přítomných bakterií (Great Britain: Scientific Advisory Committee on Nutrition 2015). 

Monosacharidy jsou nejjednodušší formou sacharidů. Nutričně nejdůležitějším je glukosa, která 

se používá jako buněčné palivo. Glukosa je primárním zdrojem energie pro mozek, centrální 

nervový systém a červené krvinky (Hess et al. 2012). V lidské krvi za zdravých okolností proudí 

glukosa velmi konzistentně a její koncentrace se pohybuje okolo 60-120 mg. Spotřeba cukru se 

stále zvyšuje a statistiky ukazují, že je to průměrně až 45 kilogramů za rok. Taková spotřeba 

představuje přítěž pro játra, která musí regulovat koncentraci cukru v krvi. Nízká hladina cukru 

způsobuje hlad a únavu. Pokud ho člověk přijme velké množství, tak se hladina cukru v krvi 

prudce zvýší. Chvíli se uvolňuje více energie, ale akorát dojde k vyčerpání organismu. Hormon 

inzulín, který produkuje slinivka břišní je nezbytný pro využití cukru v těle a jeho přeměnu na 

glykogen (Cook 2009). Pokud dojde k poklesu krevního cukru glykogen se štěpí a do oběhu se 

uvolňuje jednoduchý ihned využitelný krevní cukr. Jestliže ho člověk konzumuje nadbytek, tak 

se nejdříve naplní zásoby glykogenu ve svalech a játrech. Přebytečné množství se pak mění na 

tuk a ukládá v tukových buňkách v podkoží (Klíma 2016). 

 Také tam patří fruktosa neboli ovocný cukr. Disacharidy se skládají ze dvou spojených 

monosacharidických jednotek spolu s glykosidickými vazbami. Oligosacharidy se skládají ze 

dvou až desíti monosacharidických jednotek. Mezi zástupce patří sacharosa, laktosa a maltosa. 

V tabulce č. 12 jsou vypsané zdroje těchto cukrů. Polysacharidy se skládají z dlouhých řetězců 

monosacharidů. Mezi nejběžnější patří škrob a vláknina (Caballero 2013). 

 

Tabulka č.12: Zdroje přirozeně vyskytujících cukrů (upraveno dle Gabrovská a Chýlková 

2017) 

 

Glukosa Fruktosa Sacharosa Laktosa Maltosa 

ovoce 

zelenina 

med 

med 

ovocné šťávy 

šťáva z agáve 

cukrová řepa 

cukrová třtina 

mléko 

mléčné 

výrobky 

vzniká rozpadem 

škrobu (z ječmene) 

i jiných plodin 

 

Cukr je cenná zemědělská komodita. Přibližně 80 % světové produkce pochází z cukrové 

třtiny a asi 20 % z cukrové řepy (European Commission 2014). Cukr se přirozeně vyskytuje 

v ovoci zelenině, některých obilovinách i v mléce. Také se přidává do potravin při zpracování. 

Přidaný cukr zlepšuje chuť jídel a také se používá ke konzervaci pro lepší viskozitu, barvu 

a texturu. Poskytnutí kalorií bez dalších základních živin vede k nutričně nevyváženému jídlu. 

To může přispět ke špatným zdravotním následkům. Zdravá a dobře vyvážená strava obsahuje 

přirozeně vyskytující cukr, který jsou nedílnou součástí plnohodnotných potravin (Fidler Mis 
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et al. 2017). Monosacharidy ovlivňují mozkovou činnost. Někteří spotřebitelé se mohou 

domnívat, že fruktosa je zdravější, protože pochází z ovoce. Tento pojem je ovšem zavádějící. 

Přesto se každým rokem spotřeba cukru zvyšuje ( Tabulka 13) (Wang 2018).  

 

Tabulka č.13: Průměrná spotřeba cukru v ČR (upraveno dle Český statistický úřad 2020) 

 

rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

kg 36,0 38,6 34,5 33,4 31,7 33,6 34,1 34,9 34,8 35,0 

 

Světová zdravotnická organizace doporučuje snížit příjem přidaného cukru na méně než 

5 % celkového denního kalorického příjmu a snížit tím nezdravé přibírání na váze. Vysoká 

hladina glukosy v krvi zvyšuje pravděpodobnost kardiovaskulárních onemocnění, diabetes 2. 

typu, nealkoholické ztučnění jater a přibírání na váze které vede k obezitě (Evans 2017; Vos et 

al. 2017; Wang 2018). Doporučená denní dávka stravitelných sacharidů je 55-60 % z celkového 

energetického příjmu (Svačina 2008). Denní dávka přidaného cukru by u batolat neměla 

překročit 35 g (Mužík 2014).  

Nejběžnější formy přidaného cukru je sacharosa (stolní cukr) a kukuřičný sirup 

s vysokým obsahem fruktosy. Každý z nich obsahuje jednoduché cukry glukosu a fruktosu. 

Nadměrná konzumace cukru vede k závislosti. Důvod proč se ho nedokážeme vzdát je sladká 

chuť, která je nejintenzivnějším smyslovým požitkem pro člověka. Vyhledávání sladkých látek 

převyšuje jakoukoliv metabolickou potřebu (Greenberg a St. Peter 2021). Pro kojeneckou 

výživu je preferovaný cukr laktosa. Sacharosa, glukosa a fruktosa nejsou povoleny. Pokud je 

kojenecká výživa vyrobena z bílkovinných hydrolyzátů může se glukosa a sacharosa přidat, 

aby maskovaly hořkou chuť. U pokračovací výživy je přidání sacharosy a fruktosy považováno 

za přijatelné. Neboť je možné že většina kojenců bude už vystavena těmto cukrům 

v doplňkových potravinách (Fidler Mis et al. 2017). Dospívající konzumují více přidaných 

cukrů než jiné věkové skupiny. V průměru příjem cukrů tvoří 20 % celkového energetického 

příjmu chlapců a děvčat. Děti ve věku 6-11 let přijímají téměř 19 %. Hlavní zdroj přidaného 

cukru jsou v nápojích, dezertech, sladkostech a přeslazených cerálií. Největší podíl na tom mají 

nealkoholické nápoje. Průzkumy v posledních letech prokázaly, že spotřeba těchto nápojů 

velmi roste (Frary et al. 2004). Zejména děti, které obvykle konzumují slazené nápoje. Mohou 

mít do budoucna problém s přijetím méně sladké potravy jako například zelenina, luštěniny 

i ovoce. Výsledkem může být nekvalitní stravování do budoucna (Brownell et al. 2009). 

Vysoká hladina cukru ve stravě vede k nadměrné spotřebě kalorií a má za následek vzniku 

cukrovky 2. typu a zubního kazu (Chi a Scott 2019). Vysoké hladiny cukru ve zpracovaných 

potravinách jsou znepokojivé. Je třeba dbát na příjem cukru v potravinách. Obzvlášť u batolat 

a kojenců, kteří se vyvíjejí jak po tělesné stránce, tak se učí novým chuťovým preferencím 

(Elliott 2011). Nadbytek jednoduchých cukrů byl také spojen s vyšší pravděpodobností deprese, 

podrážděnosti, úzkosti a citové nevyrovnanosti (Westover a Marangell 2002; Sánchez-Villegas 

et al. 2012; Knüppel et al. 2017). Způsobuje překyselení organismu, žaludeční vředy, nemoci 

jater, ledvin a srdce. U dětí vyvolává neklid až hyperaktivitu (Staňková-Kröhnová 2009; Kim 

a Chang 2011; Huang et al. 2014; Ma et al. 2015a). 

Bílý cukr můžeme nahradit kvalitním medem ten ovšem až od 2. let, kukuřičný sirup nebo 

javorový sirup. Nízkokalorická nebo nekalorická umělá sladidla získávají čím dál více na oblibě 
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mezi lidmi, lidmi s nadváhou nebo diabetiky (Wölnerhanssen et al. 2020). V poslední době se 

na našem trhu začal objevovat čekankový sirup. Hlavní složkou je inulin, to je ve vodě 

rozpustná vláknina, která má sladkou chuť. Pokud budeme konzumovat inulin můžeme tím 

podpořit svou střevní mikrobiotu a doplnit vlákninu. Ovšem může způsobit nadýmání, jelikož 

bakterie, co ho štěpí produkují plyny. Na to si musíme dávat pozor, obzvlášť u dětí (Pourová a 

Jakešová 2019). 

Alternativním způsobem klasifikace sacharidů je jejich vstřebatelnost a vliv hladiny 

glukózy v krvi. Konzumace potravin s vysokým glykemickým indexem (GI) má právě za 

následek přibírání na váze. Některé potraviny způsobují rychlý vzestup glukosy anebo 

pomalejší vzestup s nižším pádem. Potraviny s nižším GI nezatěžují organismus velkými 

výkyvy hladiny glykémie. Glykemická zátěž zohledňuje jak množství, tak kvalitu sacharidů 

v jídle (tab. 14). Glykemický index je roven 100 (Gropper et al. 2004). 

 

Tabulka č.14: Glykemický index vybraných potravin, GI-glykemický index, G-

vztaženo ke glukose, Ch-vztaženo k bílému chlebu (upraveno dle Svačina 2008) 

 

Potravina GI-G GI-Ch Porce 

Hrách vařený 22 31 60 g 

Fruktóza 23 32 10 g 

Mléko plnotučné 27 38 230 g 

Hruška 38 54 85 g 

Čokoláda 49 69 40 g 

Kiwi 52 74 70 g 

Rýže 56 79 170 g 

Coca cola 63 89 1 plechovka 

Žitný chléb 65 92 1 krajíc (50 g) 

Popcorn 67 95 30 g 

Bílý chléb 70 99 1 krajíc (30 g) 

Meloun vodní 72 102 140 g 

Hranolky 75 106 122 g 

Corn flakes 84 119 30 g 

Bezlepkový chléb 90 129 30 g 

Francouzská bageta 95 135 30 g 

Glukosa 100 142 40 g 

Datle sušené 103 146 40 g 

 

3.4.3 Koření 

Koření jsou sušené aromatické části rostlin. Hlavní rozdíl mezi bylinkou a kořením je ten, 

že koření pochází z jakékoliv části rostlin kromě listů. Zatímco bylinka vždy pochází z listů. 

Koření bývá obvykle ze sušené části rostlin jako poupata, květy, kůra, kořen, bobule nebo 

semena. Na základě příchutí je můžeme rozdělit do čtyř skupin: pálivé koření (chilli, černá 

a bílá paprika), koření jemné chuti (koriandr), aromatické koření (kmín, kopr, fenykl, 

muškátový oříšek), aromatické bylinky (tymián, bazalka, majoránka) a zelenina (Embuscado 

2015). Tyto části mohou být čerstvé nebo sušené. V tabulce č. 15 jsou názorně vidět příklady 
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koření a z jaké části rostlin pochází. Většina takových bylinek pochází ze středomořských zemí, 

Střední východ nebo Asie. Používaly se k dochucování pokrmů již od starověkých římských 

dob (Peter 2012). 

 

Tabulka č. 15: Vybrané bylinky/koření a jejich odborné názvy (upraveno dle Vázquez-

Fresno et al. 2019) 

 

Název koření Odborný název Část rostliny 

Bedrník anýz Pimpinella anisum Plod 

Bazalka pavá Ocimum basilicum List 

Pepř černý Piper nigrum Bobule 

Kmín kořenný Carum carvi Plod 

Skořice Cinnamomum Kůra 

Kopr vonný Anethum graveolens List 

Fenykl obecný Foeniculum vulgare List/semena 

Zázvor lékařský Zingiber officinale Kořen 

Majoránka zahradní Origanum majorana List 

Dobromysl obecná 

(Oregáno) 

Origanum vulgare List 

Petržel zahradní Petroselinum crispum List 

Šalvěj lékařská Salvia officinalis List 

Tymián obecný Thymus vulgaris List 

Kurkuma Curcuma longa Kořen 

 

Průměrný denní příjem se ve světě značně liší. Například Evropané spotřebují odhadem 

0,5 g/osobu. Australané a Novozélanďané 1,3-1,9 g/osobu, v Africe asi tak 1,8 g/osobu, zato 

v Asii odhadují spotřebu na 2,6- 3,1 g/osobu. Největší spotřebitelé se nacházejí v Indii, Jižní 

Africe a Latinské Americe s průměrem 4,4 g/osobu (Vázquez-Fresno et al. 2019). 

Stejně jako se solí i s kořením bychom to neměli přehánět, zejména u dětí. Pokud se nám 

jídlo zdá mdlé, je to jen dobře. Neměli bychom ho dochucovat podle naší chuti. Kořenit dětem 

by se mělo velmi málo. Dráždivé nebo pálivé koření by se jim nemělo přidávat do jídla vůbec 

(Gregora 2014). Koření častokrát zlepšuje trávení potravy a využitelnost některých složek 

v jídlech. Také mohou zlepšit chuť, a to bez přidání přebytečného cukru, nebo soli. Do jednoho 

roku dítěte bychom se měli úplně vyhýbat kořeněným jídlům. Později můžeme začít přidávat 

běžné koření jako je majoránka, oregano, bazalka a podobně (Strnadelová a Zerzán 2010). 

Na koření si dítě musí nejdříve zvyknout. Obecně se doporučuje nepřidávat čerstvé nasekané 

bylinky do 10. měsíce (Arndt 2009). 

Přidáním bylinek a koření do stravy může být přínosem, neboť nabízí další zdravotní 

výhody. Jsou bohaté na polyfenoly, antioxidanty a minerální látky. Ty jsou spojovány 

s prevencí proti nemocím, jako je třeba rakovina nebo diabetes 2. typu a neurodegenerativní 

onemocnění (Pham-Huy et al. 2008; Carney et al. 2018). Tyto vlastnosti jsou způsobeny mnoha 

aktivními fytochemikáliemi, vitaminy, flavonoidy, terpenoidy, karotenoidy, kumariny a další. 

Díky těmto živinám jsou považovány za nezbytné při léčebných terapií, zpomalení stárnutí 
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a také při poškození biologické tkáně v důsledku volných radikálů. Také jejich antioxidační 

vlastnosti jsou velmi důležité jako konzervační látky v potravinách (Calucci et al. 2003). Mezi 

koření, které má nejvíce protizánětlivé účinky patří oregano, šalvěj, kurkuma, rozmarýn, 

tymián, bazalka, petržel, muškátový oříšek, zázvor, chilli paprička a pepř (Rubió et al. 2013). 

Navíc chuťové vlastnosti mnoha bylin a koření mají tendenci omezit příjem soli, což má 

pozitivní ohlas na kardiovaskulární systém (Anderson et al. 2015). Bylinky jsou také vhodné 

při různých zdravotních potíží. Jako například při bolesti v krku dávat dětem čaj ze šalvěje nebo 

odvar z dubové kůry. Na astma fenyklový čaj s heřmánkem. Na kašel čaj, který bude 

podporovat vykašlávání: mateřídouška, tymián, majoránka, šalvěj nebo sirupy z jednotlivých 

bylin (Staňková-Kröhnová 2009). Příklady nejvíce používaného koření u nás: 

 

Pepř černý (Piper nigrum) 

 

 Mezi nejdůležitější a nejoblíbenější koření patří pepř. Má široké kulinářské využití jak 

z lékařského hlediska, tak na ochucení a konzervaci potravin. Z celkového mezinárodního 

obchodování tvoří pepř asi tak 34 %. Černý pepř byl prvním orientálním kořením z Indie 

zavezen až do západního světa mezi Řeky a Římany (Ravindran a Kallupurackal 2012). Je ve 

formě sušených nezralých bobulí. Užívá se celý, mletý nebo ve směsích. Kuličky pepře jsou 

bohaté na vitamín A, vlákninu, vápník, hořčík, draslík, mangan a β-karoten. Podle stupně 

zralosti rozlišujeme pepř zelený, černý, bílý a červený. Nejčastěji se ovšem používá černý pepř, 

a to celý nebo mletý. Není však vhodný pro batolata, je to velmi dráždivé koření. Může poškodit 

sliznici zažívacího ústrojí a způsobit nevolnost. Používat ho ve velmi malém množství a spíše 

už pro děti školního věku (Butt et al. 2013, Gregora a Zákostelecká 2014). 

 

Kmín kořenný (Carum carvi) 

 

Je to jedno z nejstarších pěstovaných bylin v Asii, Africe a Evropě a také nejvíce 

populární kulinářské koření. V současné době se nejčastěji používá kmín kořenný a kmín 

římský (Cuminum cyminum). Významné sloučeniny, které se nacházejí v kmínu jsou například 

karvakrol, karvon, pinen a limonem. Má také léčebné využití, a to především při mírných 

poruchách trávení, bolesti hlavy, průjmu, ranní nevolnosti, plynatosti, koliky a nadýmání (Johri 

2011; Raal et al. 2012; Thippeswamy et al. 2013; Hajlaoui et al. 2021). Zvyšuje sekreci 

žaludečních šťáv a podporuje vylučování žluči, což zvyšuje chuť k jídlu. Plody kmínu obsahují 

také mastné kyseliny, fenolové kyseliny, flavonoidy, třísloviny, alkaloidy a terpenoidy 

(Mahboubi 2019). Tvrdá semena mají charakteristickou příjemnou vůni, aromatickou a ostře 

hořkou chuť. Nejčastěji se používá na pečivo, koláče, omáčky také na vepřové, skopové 

a hovězí maso. Přidává se do tučných pokrmů. Kmín lze také použít do jednohubek, 

pomazánek, polévek, sýrů, uzenin, marinád nebo zelí. Také je základem mnoha kořenících 

směsí. Je takřka nepostradatelnou přísadou v každé kuchyni (Farrell 1999). Kmín se může 

běžně přidávat do pokrmů pro malé děti na podporu trávení a proti nadýmání. U kojenců je 

nadýmání způsobeno nedozrálým trávicím traktem, ve kterém se tvoří plyny. Také může 

pomoci při nachlazení a kašli. Je vhodnější ho zařadit do jídelníčku nejdříve po 8. měsících 

(Begum et al. 2010; Rasooli a Allameh 2016). 
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Skořice (Cinnamomum) 

 

Skořice pochází z Indie, Srí Lanky a tropické Asie. Skořice se jako koření používá tisíce 

let, získává se z kůry několika druhů stromů z rodu Cinnamomum (Jayaprakasha a Rao 2011).  

Nejen že je skořice výborným dochucovadlem, také je široce známá pro své antidiabetické 

vlastnosti, které snižují hladinu glukózy v krvi (Khan et al. 2003). Všechny druhy skořice 

obsahují látku cinnamaldehyd, která tvoří až 80 % esenciálního přírodního oleje. Také tento 

těkavý olej může napomoci k lepšímu odbourávání tuku. Skořice pomáhá na plynatost, pomalé 

trávení, nevolnost a průjem (Sharifi-Rad et al. 2021). Má protizánětlivé, antimikrobiální, 

antioxidační, kardiovaskulární a cholesterol snižující vlastnosti. Nejčastěji se používá do 

nealkoholických nápojů, dezertů, pečiva, cukrovinek také i do masa, polévek nebo omáček 

(Charles 2012). Pro děti svými antiseptickými účinky pomáhá v období chřipek a nachlazení. 

Je silným antioxidantem a zachovává imunitu. Je považováno za bezpečné dávat dětem skořici, 

dobrý čas, kdy začít je po 6. měsících. Existuje spousty způsobů jak zahrnout skořici do 

jídelníčku jako například přidat jí k jablečnému pyré, rýžovému pudinku, jablečných moučníků, 

s banány, hruškami a spoustu dalších (Staňková-Kröhnová 2009). 

 

Fenykl obecný (Foeniculum vulgare) 

 

Tato vytrvalá bylina se pěstuje téměř po celém světě. Hlavní pěstitelské země jsou 

Pákistán, Indie, Rusko, Německo a Spojené státy (Javed et al. 2020). Jedná se o zeleninu, koření 

i léčivou rostlinu. Je to vysoce aromatická bylina, která má hořkosladkou chuť a lehce může 

připomínat anýz. Pro děti je nejvhodnější v dušené a následně rozmixované formě. Má také 

příznivé účinky na organismu je vhodný proti nadýmání, průjmu a na podporu imunity. Dětem 

se může podávat velmi brzy například v podobě čaje (Arndt 2009). Také se dá použít do salátů, 

polévek, vařené rybí pokrmy a na gril. Rostlina je buď v čerstvé nebo sušené formě a také se 

dá použít na výrobu bylinných čajů. Slouží jako dochucovadlo nebo jako ozdoba do syrových 

či vařených pokrmů. Žluté květy mají jemnou anýzovou chuť a používají se nejčastěji do 

dezertů nebo jako ozdoba s předkrmy. Fenyklové semínko je běžná přísada do výroby italských 

klobás, masových kuliček a žitného chleba. Rostlina se pěstuje v několika evropských zemí 

k výrobě anetholu, který se používá v potravinách a nebo v likérech (Lim 2013). 

 

Dobromysl obecná (Origanum vulgare) 

 

 Další oblíbenou bylinkou je Dobromysl obecná neboli Oregano, pochází ze Středomoří 

a západní Euroasie. Je to především tradiční bylinka italské a řecké kuchyně. Je to vytrvalá 

rostlina s plazivými kořeny a má příjemně kořeněnou chuť. Mezi chemické složení, které 

přispívají k chuti je karvakrol, thymol, karyofylen, ocimen a pinen. Oregano si oblibu získalo 

až v poslední době, a to hlavně kvůli přibuznosti s majoránkou (Origanum majorana). Ta byla 

oblíbená již ve středověku, zatímco oregano se v tu dobu téměř nepěstovalo (Peter 2012). 

Nejčastěji se používá do uzenin, masa, salátů, dresinků a polévek. Je to nepostradatelná 

surovina na přípravu pizzu. Oregano se také používá v mnoha potravinách a omáčkách. Skvěle 

se hodí do zeleninových salátů a pokrmů jako je hrachová polévka nebo dušené maso smíchané 

se zeleninou. Dále se dobře kombinuje s masem, rajčaty nebo lilkem. Má ovšem výraznou chuť, 
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takže je třeba ho používat s rozvahou (Kintzios 2012). Můžeme přidávat dětem jako dochucení 

k masitým pokrmům nebo omáčkám. Je dobré na podporu trávení a nálev z této byliny 

odhleňuje průdušky. V sušené formě pomáhá proti bolestem hlavy. Pro svou aromatičnost je 

lepší přidávat oregano do jídla už větším dětem (Zittlau 2017). Také se používá ke zmírnění 

průjmu, bolesti břicha a má antioxidační a antidiabetické vlastnosti (Gutiérrez-Grijalva et al. 

2017; Leyva-López et al. 2017). 

 

Bazalka pravá (Ocimum basilicum) 

 

 Dále také velmi používaná bazalka, je to kořenitá bylina pocházející z Indie. Listy jsou 

velmi často používané pro dochucování pokrmů. Jako třeba v polévkách, pokrmy z ryb, 

rajčatové saláty. Je důležitým kořením ve výrobcích z rajčatového protlaku a často se používá 

společně s oreganem na pizzu, omáček, špaget nebo masových kuliček. Je také dobrým 

léčivem, a to na průjmy, zácpu nebo plynatost. Vylisovaná šťáva z listů má řadu léčebných 

aspektů jako například zmírňuje příznaky nachlazení a kašle (Pushpangadan a George 2012). 

V čerstvém stavu má příjemně mátový tón a kořenitou jemně štiplavou hořkou chuť. Obsahuje 

minerální látky jako vitamíny, zejména kyselinu askorbovou a vitamín A (Attokaran 2017). U 

dětí je vitamín A důležitý pro normální fungování zraku, udržuje funkce buněk, reguluje 

imunitu a podporuje tvorbu červených krvinek. Tento vitamín tělo neumí syntetizovat, proto je 

třeba ho získávat pomocí stravy. Jeho nedostatek může vést k celkové únavě a potíže se zrakem 

(West a Darnton-Hill 2008; Mayo-Wilson et al. 2011; Murray a White 2016). Kyselina 

askorbová neboli vitamín C je základní makroživina důležitá pro normální fungování 

metabolismu. Je rozpustný ve vodě a jeho nedostatek může u dětí vést k neklidnému chování, 

chudokrevnosti a poruchy kostnatění (Maggini et al. 2010). 

 

3.4.4 Ocet 

Jedná se o přírodní potravinový produkt, který je získaný fermentačními procesy. 

Nejdříve alkoholová a následně octová fermentace. Tradiční ocet se vyrábí ze surovin 

obsahující cukr nebo škrob. Vyrábí se z ovocných šťáv jako jsou hroznové, švestkové, jablečné, 

kokosové, rýžové nebo bramborové (Samad et al. 2016). Podle surovin se klasifikuje do tří 

kategorií: rostlinné octy (cibulový, rajčatový, rýžový), ovocné octy (jablečný, mangový, 

ananasový), živočišné (medový, syrovátkový) je dostupný v každé zemi v odlišných odrůdách 

(Li et al. 2015). Používá se nejvíce v potravinářském průmyslu jako okyselující prostředek, 

aromatizační činidlo a konzervant. Prvním krokem je ethanolová fermentace, která je 

prováděna převážně kvasinkami. Druhým krokem se provádí oxidace ethanolu na kyselinu 

octovou. Zatímco první fermentace je anaerobní, druhá se provádí za vysoce aerobních 

podmínek (Hutkins 2006). 

Ocet se používal před tisíci lety jako antibakteriální činidlo na léčbu mnoha infekcí 

a onemocnění jako kašel, bodnutí hmyzem, bradavice a infekce ran. V posledních letech však 

jeho zájem stoupá, a to hlavně kvůli jeho metabolickým účinkům. Hlavní složkou octa je 

kyselina octová, která dodává lehce štiplavou vůni a kyselejší chuť. Další významné složky 

octa jsou třeba kyseliny (mravenčí, jablečná, mléčná, citrónová a vinná), vitamíny, peptidy 

a aminokyseliny (Petsiou et al. 2014). Ochranný účinek proti nemocem je zajištěn nejen díky 
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živinám, ale také bioaktivním sloučeninám v potravinách. Převládající bioaktivní sloučeniny 

v octech jsou například melanoidiny, fenolové sloučeniny, minerály, fruktooligosacharidy 

a glukany (Aykın et al. 2015). 

Ve Spojených státech musí octové produkty obsahovat minimálně 6 % kyselosti. 

V Evropě jsou dané normy podle určité oblasti. Bílý destilovaný ocet by měl mít 4-7 % kyseliny 

octové, zatímco vinný nebo jablečný 5-6 % kyseliny octové. Bylinné octy se skládají z vinných 

nebo bílých destilovaných octů a jsou dochuceny například česnekem, bazalkou, hřebíčkem 

nebo muškátovým oříškem. Ovocné octy jsou slazené ovocnou šťávou, aby se vytvořila 

charakteristická sladkokyselá chuť. Jeho spotřeba v domácnosti může být až 2 kg/ rok na osobu 

(Johnston a Gaas 2006). 

Existuje několik druhů octů na základě jejich fermentace a surovin. Například rýžový 

ocet ten je získaný fermentací cukrů z rýže. Je často dochucen bylinkami, kořením a ovocem 

díky tomu má jemnou chuť. Je široce používán v asijských pokrmech. Dále balzamikový ocet 

ten pochází z Itálie, tento tradiční ocet se vyrábí z vinných hroznů. Považuje za jednoho z těch 

nejkvalitnějších. Může se nechávat zrát až 25 let v sudu. Komerční verze balsamikové octa se 

nechvá zrát minimálně 2 měsíce až 3 roky aby splnil požadavky (Ho et al. 2017). Velmi 

oblíbený jablečný ocet se vyrábí z čerstvých drcených jablek. Pomocí alkoholového a následně 

octového kvašení se nechá zrát v dřevěných sudech. Sud je umístěn ve vlhkém a teplém 

prostředí a zátkový otvor je zakryt kusem látky. Nechá se zrát přibližně 5-6 měsíců. Železo, 

kyselina askorbová, měď, kyslík a prokyanidin jsou hlavní faktory, které podporují tvorbu 

tmavého zbarvení octu. Proto je třeba aby tyto sloučeniny byly sníženy na co nejnižší hodnotu. 

Nejběžnější použítí je jako dochucovadlo zejména do salátu nebo zeleninových pokrmů a jako 

konzervant (Joshi et al. 2019). Další velmi známý je vinný ocet vyrábí se bílý nebo červený. 

Je to produkt, který je získaný výhradně alkoholovým kvašením čerstvých drcených nebo 

nedrcených hroznů a nebo z hroznového moštu (Perini et al. 2014). Měl by obsahovat 

minimálně 6 % kyselosti a také až 1,5 % alkoholu (Mas et al. 2014). 

Ocet se běžně používá k nakládání ovoce, zeleniny, přípravě salátových dresinků, 

majonéz, hořčice a jiných potravinových přísad. Nejen že je užitečná složka jídla, také má 

potenciální zdravotní přínosy. Mezi terapeutické vlastnosti patří antibakteriální a antioxidační 

aktivita a prevence kardiovaskulárních onemocnění (Johnston 2009; Budak et al. 2014). 

Jablečný a vinný ocet je nejen výborný do salátu, také je pro děti mnohem zdravější než ten 

lihový. Doma můžeme dětem ocet dochutit i například různými bylinkami. Také může ocet 

posloužit k omývání vlasů pro větší lesk nebo jako první pomoc pokožce, která je spálená 

sluncem (Staňková-Kröhnová 2009). Jelikož ocet dlouhodobě mění regulaci lipidů, tak jeho 

příjem může vést ke snížení hmotnosti a celkového cholesterolu. Při dietách s vysokými 

glykemickými indexy jablečný ocet výrazně snižuje hladinu glukosy v krvi a tím zvyšuje pocit 

sytosti (Chen et al. 2016). Některé druhy se používají v tradiční čínské medicíně má 

fyziologické účinky jako například zmírnění pocitu vyčerpání. Kromě toho může být také 

použit jako přírodní insekticid a termicid (Li et al. 2015). 

Pro děti používáme pochopitelně kvalitní octy, a to hlavně jablečný. Pravý jablečný ocet 

může významně pomoci při nemoci dítěte například horečce na posílení imunity a ke zvládnutí 

infekce. Je třeba dbát na jeho kvalitu, jelikož v obochodech je často pod tímto názvem obyčejný 

ocet, do kterého jsou přidána jablka. Jenže tento ocet rozhodně nenní účinný  (Salbe et al. 2009). 

Měli bysme dbát na to, aby ocet, který kupujeme byl opravdu vyroben zkvašeným ovocem. 
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A nebyl to pouze běžný ocet vyrobený z brambor, který svými butiláty může být škodlivý. 

Zvláštní skupinu tvoří umeocet, ten je vyroben jako lák při kvašení švestiček umeboshi. Je 

léčivý, detoxikační a jeho chuť je kyselo-slaná. S tímto druhem octa ovšem zacházet opatrně 

(Strnadelová a Zerzán 2010). 

 

3.4.5 Kečup 

Kečupy se nevyrábí přímo z rajčat, ale z rajčatového protlaku. Jedná se o produkt buď za 

studena nebo za tepla pasterizovaný. Obvykle se smíchá s dalšími přísady jako koření, ocet, sůl, 

cukr a škrob. Je stabilní při pokojové teplotě ovšem po otevření je vhodný skladovat v lednici 

(Rajchl et al. 2010). Jeho historie spadá až do Asie, kde se používal jako fermentovaná omáčka 

k rybám. Dále cestoval díky anglickému námořnictvu po celém světě. Kečup se stal v Americe 

velmi známý ovšem původní chuť amerického kečupu byla méně sladká. Na počátku dvacátého 

století se rajčatový kečup stal jedním z nejoblíbenějších dochucovacích omáček (Bentley 

2021). Dnes se rajčata podávají buď čerstvá nebo se také zpracovávají jako polévka, pasta, 

omáčka, džus, prášek či koncentrát. Jsou jedním z nejvíce konzumované zeleniny na světě 

a pravděpodobně také nejoblíbenější zahradní plodina. Dříve mezi nejvýznamnějšími 

producenty byla Evropa a Amerika. Dnes na trhu s rajčaty dominuje Asie s Čínou 

(Bergougnoux 2014). 

Nejdůležitější složka kečupu je rajče, hlavní nutriční složky rajčete jsou lykopen a β-

karoten. Dále pak fenoly, vitamíny a minerály. Lykopen je červeně zbarvený karotenoid 

a jedním ze šesti set karotenoidů vyskytující se v přírodě. Dodává charakteristickou červenou 

barvu rajčatům. Mezi další ovoce a zeleninu s obsahem lykopenu patří meloun, papája, červená 

paprika a růžový grapefruit. Také se používá mnoho let jako potravinářské barvivo. 

V posledních letech se stal známý díky svým antioxidačním vlastnostem. Údajně může zmírnit 

chronická onemocnění jako je rakovina a ischemická choroba srdeční (Bramley 2000; Alda et 

al. 2009). Rajčata neztrácejí své zdravotní přínosy, když se zpracovávají nebo připravují varem. 

Lykopen se ve vařených a zpracovaných rajčatech (pasta, salsa, omáčka konzervovaná rajčata) 

snaději vstřebává než v těch čerstvých. Pravidelná spotřeba souvisí s nižším výskytem 

protizánětlivých nebo kardiovaskulárních onemocnění, gastrointestinálního traktu a rakoviny 

epiteliálních buněk (Shatta 2020; Kumar et al. 2021). Průměrná spotřeba v ČR z rajčat 

a výrobků z rajčat se pohybuje okolo 15-27 g/den na osobu (Patočka 2011). Podle vyhlášky 

ministerstva zemědělství ČR č.397/2021 Sb. Stanovuje, že běžné kečupy musí obsahovat 

minimálně 7 % sušiny z rajčat a nejméně 12 % sušiny stanovené refraktometricky. A u kečupů 

označených Prima, Extra, Speciál musí být celkových obsah refraktometrické sušiny nejméně 

30 % a nejméně 10 % musí pocházet z rajčat (Zákony pro lidi 2021). Hlavní kvalitativní 

parametry rajčatových protlaků, které spotřebitelé vnímají jsou barva, konzistence a chuť. 

Barva je velmi důležitým kvalitativním faktorem. Mnoho reakcí může probíhat během 

tepleného zpracování a tím i barvu ovlivnit. Nejčastější je degradace pigmentu, červeného 

barviva lykopen, zejména také karotenoidů. Ne zcela zralá rajčata obsahují chlorofyl, ten 

nepříznivě ovlivňuje barvu, chuť a konzistenci protlaků (Barreiro et al. 1997; Anthon et al. 

2008).  
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Je to velmi oblíbený produkt na dochucování jídel v restauraci nebo v domácnosti. Jeho 

použití je všestranné. Pro děti jsou vhodné kvalitní kečupy s vysokým podílem rajčatového 

protlaku a méně soli. Úplně nejlepší variantou je pro ratolesti vyrobit domácí kečup. Velká 

konzumace dochucovacích omáček vede k narušení přirozené rovnováhy dětského organismu. 

A hodně slaná či kořeněná jídla vedou k vzestupu chuti na sladké. Kořenící přípravky často 

obsahují alergeny (Arndt 2009). Kečup se snadno používá, ale musíme dát pozor na přidaný 

cukr a sůl. Obecně do 3. roku nejsou vhodné konzervované pochutiny jako kečup, hořčice, 

majonéza a další dochucovadla jako sójová či barbecue omáčka (Gregora 2014). 

 

3.4.6 Hořčice 

Dochucovací přípravek se připravuje z drcených semen smíchanými s vodou, octem, solí 

a cukrem. Někdy se může přidávat i další koření jako křen, paprika, nové koření a další. 

Kremžská hořčice má vyšší podíl semen hořčice černé, díky tomu má právě výraznější chuť. 

Semínka hořčice se používají dále i do nálevů k nakládání okurek a další zeleniny (Chrpová 

2010). Je to jedno z nejstarších dochucovacích koření, které používali Řekové a Římané 

z rozemletých semínek s vinným moštem. Dnes je po celém světě nespočet odrůd hořčice 

a každá z nich odráží místní, regionální a národní kuchyni. Jako koření se s oblibou používají 

tři druhy hořčičných semínek: bílá, hnědá hořčice a černá nebo tmavě hnědá hořčice (Thomas 

et al. 2012).  

Hořčičná semena obsahují vysoké množství glukosinolátů, fytonutrientů, karotenoidů 

a tokoferolů, které mají antioxidační vlastnosti. Glukosinoláty jsou sloučeniny odvozené od 

cukru a přirozeně se vyskytují v mnoha rostlinách. Hořčičná semínka obsahují celou řadu 

minerálů, zinku, železa, hořčíku, vápníku a fosforu. Příjem těchto minerálu je nezbytný pro 

fungování pro mnoho biologických a biochemických procesů v těle. Také je zdrojem omega-3 

mastných kyseliny, ty jsou přínosem pro osoby s vysokým cholesterolem, krevním tlakem 

a srdečními chorobami (Divakaran a Babu 2016; Li et al. 2017). 

Nejčastější použití je v potravinářském, farmaceutickém a kosmetickém průmyslu. 

V domácnostech se hořčicí dochucují párky nebo jiná masitá a tučná jídla. Také to je jedna ze 

vstupních surovin pro výrobu omáček nebo marinád (Güzey 2019). Hořčičné semínko má také 

významné využití v lékařství. Působí jako diuretikum, stimulant a k léčení kožních chorob. 

Také slouží jako prevence proti kardiovaskulárním onemocněním. Semeno se používá k léčbě 

onemocnění jako je artritida, zvracení a horečka. V neposlední řadě ovlivňuje antimikrobiální 

a antidiabetickou aktivitu, taktéž je velmi dobrým zdrojem bílkovin (Sahu et al. 2020; Tian a 

Deng 2020; De Zoysa a Waisundara 2021). Domácí spotřeba hořčice v ČR je asi tak 2,2 kg/rok 

na osobu, na Slovensku to je 1,7 kg/rok na osobu. Za posledních 30 let se spotřeba hořčice v ČR 

zdvojnásobila (Mikšík et al. 2007). V Evropě jsou dva základní typy stolní hořčice. V jižní 

a jihozápadní Evropě je nejčastější výroba hořčice francouzského typu, označená jako hořčice 

dijonská (vyrábí se z černých semen). Ve střední Evropě je rozšířená hořčice německého typu 

neboli plnotučná hořčice (Tabulka 17), která je nejpoužívanější v České republice (vyrábí se 

z bílých semen). Dalším typem je kremžská hořčice, která se vyrábí z bílých a černých semen. 

Dále se ve světě ještě vyrábí anglická, meaux a bordeaux (Rajchl a Prchalová 2015). 
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Tabulka č.16: Nejpoužívanější typy hořčice v ČR a jejich stručný popis (upraveno dle 

Rajchl a Prchalová 2015) 

 

Hořčice Vzhled Barva Vůně a chuť 

Plnotučná bez hrubých částic, kašovitá 

hmota 

jasně žlutohnědá-

přibarvená 

šedožlutá – nepřibarvená 

palčivá, řízná 

Kremžská hrubší částice drceného 

semene hořčice černé, 

kašovitá hmota 

žlutohnědá – přibarvená 

šedohnědá – nepřibarvená 

palčivá, řízná, 

nasládlá 

Speciální bez hrubých částic nebo 

s částicemi přidané zeleniny, 

kašovitá forma 

 

žlutohnědá – přibarvená 

šedohnědá – nepřibarvená, 

ovlivněna přidanou 

zeleninou 

palčivá, řízná, 

ovlivněna 

přidanou 

zeleninou 

 

Hořčice je považována za pravděpodobně skrytým alergenem v dětském jídle. Přítomna 

je i v komerčních potravinách pro batolata. Obsahuje dráždivé látky jako například 

isothiokyanát a kapsaicin, což je dráždivá složka papriky. A může způsobit alergické reakce 

(Rancé et al. 2000). Alergie na hořčici tvoří 1,1 % potravinových alergií u dětí a asi tak 6-7 % 

celkových potravinových alergií. Není tak rozšířena a postihuje menší populaci, symptomy 

mohou způsobit závažné anafylaktické reakce, které vyžadují lékařskou péči. Při výrobě 

hořčice nedochází k významnému snížení alergenního potenciálu. Může být skrytě obsažena 

v mnoha potravinách jako salátové dresinky, kečup, předkrmy, zpracované maso včetně 

hamburgerů, produkty rychlého občerstvení a mnoho dalších (Sharma et al. 2019). Alergie se 

objevuje před třetím rokem věku, právě díky tomu je považovaná za skrytý alergen. Mezi hlavní 

projevy patří otok rtů, pocit horka, otok obličeje, hrtanu, obtížné dýchání a polykání, svědění. 

Nejúčinnější léčbou je striktně se vyhýbat potravinám, které mohou určitý alergen obsahovat 

(Assou et al. 2022). Hořčice je pro děti příliš ostrá. Obecně v dětské stravě je lepší vyhýbat se 

tučným výrobkům a také různým dochucovacím prostředkům jako hořčice, majonéza, tatarka 

(Marinov a Pastucha 2012). 

3.5 Dopady stravovacích návyků na zdraví dítěte 

Preference a stravovací návyky se formují už v raném dětství a pravděpodobně budou tak 

pokračovat i do dospělosti. Proto je důležité porozumět a začít utvářet vhodné stravovací 

návyky. Jelikož u dospělých je už velmi obtížné změnit stravovací chování (Issanchou a on 

behalf of the Habeat consortium 2017). Dnešní jídlo se vyznačuje širokou dostupností chutných 

potravin, které obsahují vysoký obsah tuku a cukru. Pro děti jsou tyto potraviny velmi atraktivní 

a často vyhledávané. Lepší znalosti by mohly vyvinout zdatnější strategie pro změnu chuti 

a výběru jídla. Pokud malé dítě budeme opakovaně vystavovat danou potravinu, můžeme tím 

zvýšit jeho spotřebu a oblíbenost (Nicklaus et al. 2004). 

Jak podvýživa, tak nadměrný kalorický deficit může mít škodlivé účinky na zdraví. 

Podvýživa, zejména u dětí, zahrnuje nedostatek energie, bílkovin a dalších živin na podporu 

optimálního fungování. Také může výrazně oslabit imunitní systém a děti jsou méně odolné 
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vůči běžným nemocem. Příčinou nemusí být jen nedostatečné množství potravy, ale také to, že 

jídlo neobsahuje všechny důležité makroživiny. Nejběžnější známkou podvýživy je úbytek na 

váze. Výživa má vliv na dlouhodobé zdraví a duševní pohodu. Následky nevhodné stravy 

s nedostatečně doplněnými živinami, patří k narušení tělesného růstu a vývoje celkově. Také 

zahrnuje zvýšenou podrážděnost nebo neschopnost se soustředit (Uauy et al. 2008; 

Ramakrishnan et al. 2009; Dipasquale et al. 2020). 

  V současné době je největší problémem obezita u dětí, která je chronickým 

onemocněním s celospolečenskými následky. Běžná obezita se projevuje především časným 

nástupem kardiovaskulárních problémů. Zahrnuje širší okruh problémů jako respirační, 

neurologické a ortopedické onemocnění (Trost et al. 2001; Bridger 2009). Nejlepší možnou 

léčbou je pouze její včasná prevence. Především respektování zásad zdravého životního stylu. 

V České republice je momentálně 50 % dospělých, kteří bojují s nadváhou a 20 % obézních 

(Marinov a Pastucha 2012). Další poruchy související s obezitou je cukrovka 2.typu, poruchy 

spánku, bolesti kloubů a zvýšení zubní kaz (Harris 2004; Alkarimi et al. 2014). 

Abychom vytvořili dětem nejlepší stravovací návyky, je dobré začít každý den snídaní. 

Je to první konzumované jídlo během dne a zdravá snídaně poskytuje dětem základní živiny 

potřebné pro jejich aktivitu přes den. Vynechání snídaně může mít za následek mnoho 

zdravotních problémů a snížený výkon v kognitivních a psychosociálních funkcích, stejně tak 

ve škole a s akademickými úspěchy (Kawafheh et al. 2014). Kvalitní snídaně zajistí čtvrtinu až 

třetinu doporučené denní energetické potřeby pro děti. Výhodami, které přináší zdravé 

stravování do dospělosti je snížený cholesterol, rizika poruch příjmu potravy, hlavně anorexie 

a bulimie. Zlepšení bdělosti, učení a dostatek energie v průběhu celého dne (Timlin a Pereira 

2008; ALBashtawy 2015). Už od dětství je dobré děti učit pravidelnému dennímu režimu, tedy 

konzumovat 5-6 porcí za den. Neměly by mít možnost jíst kdy se jím zlíbí. To vede 

k nepravidelnosti, která je jedna z cest k přibírání na váze. Ve věkové skupině 7-9 let je nejvyšší 

nárůst obezity, proto je zapotřebí, aby jídlo bylo rozděleno během dne. U školáku je už těžší 

regulovat příjem potravy, jelikož si například svačiny mohou kupovat sami a častěji volí 

nezdravou variantu. Rodiče by měli zařadit do rodinného programu více pohybových aktivit 

a nebo najít dítěti vhodný sportovní kroužek (Piťha a Poledne 2009).  
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4 Závěr 

V práci byla popsána nejpoužívanější dochucovadla, a to: sůl, cukr, koření, různé druhy 

octa, kečup a hořčice. Tento přehled byl doplněn o jejich pozitivní a negativní dopady na zdraví 

dítěte. Pokud se nám jídlo pro děti zdá mdlé, můžeme ho místo soli nebo cukru ochutit například 

méně aromatickým kořením. Nejlepší volbou pro dítě by byl domácí kečup, kde můžeme 

ovlivnit přidané složky jako cukr nebo sůl. Hořčice má pro děti velmi intenzivní chuť, proto je 

dobré ji vynechat úplně nebo přidávat ve velmi malém množství. Pochutiny, které byly v 

této práci zmíněny mají obvykle malou nebo žádnou výživovou hodnotu. Nevýhodou 

klasických ochucovadel je jejich vysoká energetická hodnota, včetně vysokého obsahu tuku a 

cukru. 

Průzkumy uvádějí znepokojivě nadměrný příjem kalorií již během batolecího období. 

Děti mají více chuťových pohárků a za nejpřirozenější vnímají sladkou chuť. Příjem slazených 

nápojů bezpochybně začíná již v batolecím a předškolním období. Mnoho dětí i nadále 

konzumuje nízké množství ovoce a zeleniny. V rámci příjmu soli je důležité zmínit, že její 

nadbytek ve stravě některých dětí je mnohdy až čtyřnásobný. Je to velká zátěž pro srdce a 

kardiovaskulární systém. Diagnózy, které se objevovaly až v pokročilém věku se dnes dostávají 

stále mezi mladší jedince. Na školáky už ovšem rodiče nemají tolik vliv. Pokud mají dobrý 

základ od rodiny, nebude jim škodit, když si občas dají něco nezdravého.  

S rychlým ekonomickým růstem a zejména pokroky v potravinářském a zpracovatelském 

průmyslu, se podíl zpracovaných potravin ve stravovacím životě dětí znatelně zvýšil. Proto je 

důležité sledovat složení jednotlivých potravin. Zejména proto, že dětství je období bujného 

růstu, zvýšené aktivity, rozvoje tělesných funkcí a sociálně kognitivních schopností. Správné 

stravování je základem prevence různých onemocnění, které v dnešní době trápí většinu 

populace. I když tato práce poukazuje na značné benefity a negativa dochucovacích přípravků, 

je třeba myslet v jakém množství jsou do stravy přidávány, a posoudit, zdali dětem spíše 

neuškodí. Proto je důležité si v dnešním rychlém světe najít čas na přípravu kvalitního 

domácího jídla nebo případně zvolit vhodný typ restaurace.  
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