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UVOD A CILE PRACE

Vyziva je moderni tematickou oblasti ve spole¢nosti, ktera je ov§em zahlcena mnoha
informacemi, jez nemusi byt zdaleka pravdivé. Proto je dilezité vybirat si takovy zdroj
informaci, ktery ndm pftinese kvalitni informace o vyzive, se kterymi dokazeme pracovat a
Vv zivoté vyuzit ke sprdvnému zplsobu Zzivotniho stylu. Vyziva je jeden z vyznamnych
faktort zivotniho stylu, ktery spada svymi 50 % mezi nejvice ptisobici determinanty zdravi.
Spravna vyziva zaruCuje piijem vSech Zivin, mineralti a vitamind pro zajisténi chodu
organismu. Obzvlasté détsky organismus potiebuje adekvatni vyzivu pro spravny télesny
rust a vyvoj. Nespravna vyziva se podili na vzniku zavaznych chorob, piedevsim

civiliza¢nich (Machova, Kubatova, 2015).

Rodice déti by méli dbat na vyzivu podle doporuceni, ne podle prani ditéte, jak se to
v mnoha rodinach dé&je, to mize vést pravé k nespravnym stravovacim navykiim nebo
k nasledkim nadmérného ¢i nedostate¢ného ptijmu vyzivy. Proto je dulezité zorientovat se
v nabidce tolika informaci. Pfikladem miiZe byt pfevaha oblibeného kufeciho masa nad
hovézim masem v jidelnicku, které ma byt zarazeno, ale nemélo by pievazovat, a to z diivodu
nedostate¢ného zdroje Zeleza, které je dilezité pro nasyceni cervenych krvinek kyslikem.
Détem a dospivajicim nesmi v jidelnicku chybét dostatek Zeleza, dale vapniku, vit. B9,
vit. C, vit. D, vit. E. Obecné lze tvrdit, ze Ceské déti odmitaji potraviny télu prospésné
(Marinov, 2017). Za vyzivu déti jsou tedy zodpovédni rodice, ale s ptichodem dospivani
dochazi k vyraznym zménam po fyzické i psychické strance a dospivajici se snazi
osamostatnit i v oblasti vyzivy. Na stran¢ jedné bud’ kopiruje své vrstevniky a dopfava si
zdravi nevhodnou stravu zamétenou na sladké limonady, fast foody a sladkosti, nebo na
strané¢ druhé podléhd modernim trendim reduk¢nich diet (Ruskova, 2011). Rodice,
pedagogové a pediatii by méli podporovat déti ve spradvném stravovani, proto tento literarni
piehled mapujici dostupnou literaturu tématu Vyzivy a vyzivovych potieb déti mladsiho a

starSiho Skolniho véku miize poslouzit jako ndvod ke spravné vyzive.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat dostupnou literaturu v oblasti vyzivy
a vyzivovych potieb déti mladsiho a starSiho Skolniho v€ku a vytvoftit literarni reSersi.
K urceni dil¢ich ukolt bylo vyuzito informaci tykajicich se témat o vyzivé a vyzivovych
potiebach, vyzkumt ve vyzivé déti, stravovacich zvyklosti a nasledkti nedostatecné vyzivy

ziskanych pomoci mapujicich otazek a cilenych otazek zamétenych na vyzkum.



K dosazeni tohoto cile bylo zapotiebi:

1. Pripravit metodiku literarnich reSersi;
2. Uskute¢nit vyhledavani e-zdroju a literarnich d¢l;

3. Vytvofit text literarniho ptehledu.
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METODIKA RESERSI

K uskutecnéni vyhledavani byl uplatnén nasledujici postup:

1
2
3.
4
5

. Tvorba mapujicich resersnich otazek;

Tvorba cilenych reSerSnich otdzek zaméfenych na vyzkum;

Tvorba souhrnu primarnich hesel;

. Vyhledavani elektronickych zdroja;

Popis vystupt reserse.

MAPUJICI RESERSNI OTAZKY

1.

Jaké jsou dostupné informace o charakteristice vyvojovych obdobi déti mladsiho a
starSiho Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o vyziveé déti mladsiho a starSiho skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o vyzivovych potiebach déti mladsiho a star$iho
Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o spravnych stravovacich zvyklostech v oblasti vyzivy
déti mladsiho a starSiho Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o doporucenych dennich davkach zivin u déti mladSiho
a starSiho Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o nasledcich nedostate¢ného piijmu zivin (poruchy
pfijmu potravy) nebo o nadmérném piijmu zivin (obezita) u déti mladsiho a star$iho
Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o energetické hodnoté potravy u déti mladsiho a
starSiho Skolniho véku?

Jaké jsou dostupné informace o Skolnim stravovani déti mladSiho a star$iho $kolniho
veku?

Jaké jsou dostupné informace o dennim piijmu tekutin u déti mladsiho a starSiho

Skolniho véku?

CILENE RESERSNI OTAZKY ZAMERENE NA VYZKUM

1.
2.

Jaké jsou vysledky vyzkumu v oblasti vyzivy déti ve véku 6 - 11 let?

Jaké jsou vysledky vyzkumu v oblasti vyzivy déti ve véku 11 - 15 let?

7



Souhrn primarnich hesel

e P (Participant): dit¢, zak;

e Co (Concept): vyziva, vyzivové potieby;

e Co (Context): vyvojova obdobi, stravovaci zvyklosti, doporu¢ené denni davky,
nedostateCny pfijem zivin, nadmérny piijem zivin, energetickd hodnota potravy,

pfijem tekutin.

Rozsiteny souhrn primarnich hesel o synonyma a pribuzné vyrazy

o P:vek 6 - 11 let, vék 11 - 15 let OR mladsi a starsi Skolni vék OR adolescent,
pubescent OR zak 1. stupng, zak 2. stupné OR jedinec;

e Co: strava, oblast vyzivy, potrava,

e Co: obdobi ristu OR stravovaci rezim OR pfijem zivin OR porucha pfijmu potravy,

obezita OR referen¢ni hodnoty vyzivy OR pitny rezim.

Vyhledavani v elektronickych zdrojich

Elektronické zdroje byly vyhleddvany v obdobi listopad 2020 az Unor 2021
prostiednictvim vyhledavace Google Scholar i Google, dale databaze Eds.a.ebscohost.
Rozsitené hledani bylo omezeno beze slov - prace bakalarska diplomova kvalifikaéni.
Rozsifené vyhledavani vydani elektronickych publikaci bylo ohraniceno roky 2014 -2020,
ale v pfipad¢ vyhledavani informaénich zdroji otazky tykajici se obezity a poruchy pfijmu
potravy byl zacatek obdobi ohranicen az na roky 2000 - 2020. V praci byly vyuzity nejen
elektronické publikace, ale také vydana literarni dila z obdobi 2008 - 2019.

Vystupy reserse

Po pouziti reSerSniho planu bylo analyzovano 431 zdroji. K vypracovani
teoretickych poznatkl reSerSnich otdzek bylo vybrano 48 zdrojt, z toho 9 kniZnich d¢l, 20
Clanki  z odbornych  Casopisti, 12 ¢lankdt  z konferenc¢nich ~ sborniki,

2 doporucené postupy.



Obrazek 1. Postupovy diagram Siroké literarni reSerse
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2  TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

2.1 Charakteristika vyvojovych obdobi

Mladsi $kolni vék

Obdobi je ur¢eno vékovym rozmezim 6 - 11 let. Z fyzického hlediska dochazi hlavné
ke zménam telesné proporcionality. Mezi 6. a 7. rokem zivota se profezava trvaly chrup.
Obdobi je charakteristické Skolni zralosti s nastupem do Skoly. Podle Machové (2015)
dochazi tak k velké zméné v dennim rezimu ditéte. Dit€ je zatéZované Skolnimi povinnostmi.
Skolni z4téZ miize vyvolat inavu a dusevni stres. Proto je dilezité udrzovat zdravy Zivotni
styl se zaméfenim na pravidelny denni rezim, spanek, pohyb a vyzivu. Podle Kopeckého,
Tomanové a Kikalové (2014) je obdobi charakteristické relativnim vyvojovym klidem.
Pro piedskolni vek je typicka vytahlost, ale vék 6 - 11 let je typicky pro 2. obdobi plnosti:
Kostra se stale vice zpeviiuje, nartistd svalova hmota, uklada se télesny tuk a roste télesna
sila. Chlapci jsou celkové vétsi a t€z8i nez divky. Priamérny piibytek
na télesné vaze za rok je 0 2,5 - 3 kg vétsi a piirustek télesné vysky je 5 - 6 cm. Jedna se
o ,,zlaty vék motoriky®, coZ pro dit¢ znamend, Ze je obratnéjSi a pohyblivgjsi. Dit¢ ma
pfirozenou potiebu pohybu, proto je nutné doplnit jeho denni rezim o pohybové hry,
sportovni &innosti atd. Simickova-Cizkova (2008) a kol. udavaji, Ze jesté po nastupu do
Skoly plisobi zrychleny rust. Zména nastava az kolem 8. roku, kdy se ristovy a hmotnostni
ptirtstek zpomali. Dale popisuji dalsi fyzické procesy, napt. posileni odolnosti organismu,
zvyseni objemu srdce, zvySeni hmotnosti mozku, lepsi ¢innost svalll a kloubtd. Hrubd i jemna
motorika se zlepSuje. Dale zamétuji informace na pohybovou slozku denniho rezimu, kdy a
pro€ je vhodné zaclenit pohyb do rezimu dne. Pohybova aktivita dité uvolnuje, a tak dochézi
k dusevni rovnovaze. Machova (2008) popisuje zacatek mladsiho skolniho veku také
obdobim prvni vytdhlosti, které je pozdéji zameénéno za obdobi rlstového klidu a
pravidelnosti s obdobim druhé plnosti. Zamé&fuje se na znaky téla zptusobeném rustem. Hlava
roste pomalu, zmenSuje se. Pas je zUzeny. Hrudnik se oplostuje. Dochdzi k vyvoji

pohlavnich rozdilt panve, ramen a lebky. Dité snadno ziskava pohybové dovednosti.

A

Starsi Skolni vék

Mezi 11. az 15. rokem probihaji v téle pubescenta podstatné a vyrazné zmény.
Vysledkem je proména détského organismu na dospély s reprodukéni schopnosti. Toto

slozité obdobi plné fyzickych a psychickych zmén se nazyva puberta. Kopecky, Tomanova
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a Kikalova (2014) popisuji toto obdobi jako pubertalni rastovy vysvih.
Po vyvrcholeni ristu dojde k nartstu kostry a svalstva. Vysledkem je obdobi druhé télesné
vytahlosti. ,,Rovnomérny riast kon¢i pocatkem pubertalniho riistového vysvihu mezi 10. -
11. rokem u divek a 12. - 13. rokem u chlapct.“ (Kopecky, Tomanova, Kikalova, 2014,
S. 43) Vrchol ristové rychlosti u divek je 9 cm za rok ve 12 letech. Rust je ukon¢en mezi 13.
- 18. rokem. U chlapci je nejvyssi rdstova rychlost 7 - 12 cm za rok, a to
ve 14 letech. Rust je ukonéen mezi 17. - 20. rokem. Typicka je §tihla postava s dlouhymi

hornimi a dolnimi koncéetinami.

Machova (2008) toto druhé obdobi vytahlosti popisuje zpocatku jako vyvojovou
nevyrovnanost mezi chlapci a divkami, kterd se za¢ne vyrovnavat nastupem puberty
u chlapct ve 12 letech. Mezi 10. — 13. rokem jsou divky vyssi nez chlapci. To plati i
o hmotnosti. Vcetn¢ rustového hormonu ptsobi dal$i hormony, pfedevSim pohlavni
(gonadotropni), dale hormony hypofyzy, nadledvin a stitné zlazy. Cilem gonadotropnich
hormont je zaktivovat pohlavni Zlazy tzv. gonddy, vajecniky a varlata a dale ovlivilovat

vyvoj druhotnych pohlavnich znakt a riist pohlavnich orgédnd.

Simi¢kova-Cizkova (2008) a kol. rozdéluji obdobi dospivani na prepubertu a
pubertu. Obdobi prepuberty charakterizuje jako nesoulad mezi fyzickym a psychickym
vyvojem. Do popiedi se dostava vice fyzicky vyvoj nez psychicky. U chlapcii dochazi
k pfechodnym projeviim, napf. V té€lesné vychové jsou vice neobratni a pohyby maji
nekoordinované. Vykonna kratkodoba ¢innost je vysttidana s pocitem Unavy, apatie az
zahalCivosti. V obdobi puberty se do poptedi dostava psychicky vyvoj a télesny vyvoj se
zpomaluje. Dochdzi k pfeméné détského organismu na dospély. Mohutni svaly a rostou

vnitini organy.

Sekularni akcelerace

Sekularni akcelerace je trend, ktery ukazuje zmény ve vyvoji i ristu déti mladsiho a
star§Stho v€ku v poslednim stoleti. ,Je tedy znatelnd proménlivost néastupu dospivani,
I rychlost sjakou probiha. Fyzické zmény nastupuji dfive a nariistd i hmotnost
a vyska dospivajicich.“ (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 101) Machova (2008) uvadi informace
predev$im na vyzivu bohatou na bilkoviny, minerdly a vitaminy, dale na pravidelnosti

stfidani aktivnich ¢innosti s odpo¢inkem a pobytem na Cerstvém vzduchu, tedy v dodrzovani

11



denniho rezimu, a nakonec na pravidelnych lékatskych prohlidkdch zamétenych na zdravi
déti. Celkové je odrazem v celé péci a vychové o dité, pti které dochazi k harmonickému
dusevnimu vyvoji. V zemich S vysokym zivotnim standardem se zvétSila vyska i vaha
dospélych. Soucasna vyska muzii ¢ini o 10 cm vice a u zen €ini o 7 cm vice nez na zacatku
20. stoleti. Také prvni menstruace nastupuje u mladych divek diive. Pied 60 lety divky
menstruovaly od 14 a ptil roku a v dnesni dobé divky maji menstruaci jiz ve 13 letech. Nazor
Krasni¢anové zni (Minimum pediatrické auxologie, 2015, s. 55): ,,Akcelerace biologického
veéku soucasnych populaci oproti minulosti je dlouhodobé vyznaénym pediatrickym, resp.

psychosocialnim fenoménem, jehoz novou dimenzi predstavuje obezita.*

Naroky na vyZivu

Dospély jedinec je zodpovédny za své zdravi a za svlij zplisob vyzivy v oblasti
zivotniho stylu. Kdo je ale zodpovédny za vyzivu déti? V prvé tadé, jak uvadi Machova,
Kubatova (2015) hlavni roli v Sirokém poli piisobnosti v péci o dité, kam spada hygiena,
vytvateni vztahu ke zdravi a hlavné vyZiva, zaujimd Zena. Pradvé Zena rozhoduje
o0 zpusobu vyzivy jejiho ditéte ve vSech jeho vékovych obdobich. Tato rozhodujici role zeny
zavisi nejen na dosaZzeném stupni vzdélani, ale 1 na pfikladani vyznamu vyZzivy. Podle ndzoru
Divoké, Matouskové a Brazdové (2014, s. 18) ,,je vedeni déti ke zdravému zivotnimu stylu
velmi citlivou a svym zptisobem specifickou oblasti vychovného plisobeni, jejiz podstatou
je piedevsim motivace déti a jejich prostiednictvim i rodiny k pozitivni zméné zpusobu
zivota.” Podle Hlavatého a Hlavaté (2014) maji rodiny nedostate¢né znalosti a dovednosti
Z oblasti vyzivy a odmitaji zménu ve stravovacich navycich. ,,Potfeby vyzivy mladsiho ditéte
zajistuje rodina, ve Skolnim, a zvlasté¢ pozd¢jSim veéku je vybér potravy stale vice
modifikovan pfanim ditéte, moznostmi jeho vybéru a ziskavanim finan¢ni nezavislosti.*
(Nevoral, 2013, s. 463) Bohatcova (2015, s. 131) uvadi ve svém clanku tuto skutecnost:
,V porovnani s dospélymi maji déti mensi rezervu télesnych proteinti, sacharida a tukt, a
maji proto zvySené metabolické naroky.* Cilem vyzivy u déti je tedy ptijem kvalitnich Zivin
Vv dostate¢ném mnozstvi, tak aby doslo ke spravnému vyvoji a rastu déti. Pavlickova (2015)
podotkla, Ze v rizném veku ditéte se energeticka a biologické potieba riizni. Pokud je dité
nedostatecné vyzivovano, muze v jeho vyvoji dojit k nevratnym zmeénam.

Tlaskal (2014) ve svém piispévku popisuje, ze podle vysledki studii mtze ¢asna
vyziva siln€ ovlivnit zdravi v obdobi dospélosti a staii. Muize dochéazet k vyvoji chronickych

onemocnéni. Hamade (Zdrava vyziva ve skolskym zafizeni, 2016) charakterizuje vyzivu
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jako jeden zkli¢ovych prvki vngjsiho prostiedi, ktery ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Je
plnohodnotné a obsahuje dostate¢né mnozstvi bilkovin, tukti, cukrti, vitaminli a minerala.
Déle vysvétluje, ze dlouhodobym piijmem neadekvatni stravy v détstvi a adolescenci
dochazi v dospélosti k vytvofeni zavaznych chorob napi. kardiovaskularnim nemocem,
obezité, cukrovce a onkologickym nemocem. Machova, Kubatova (2015) ve své knize
charakterizuji vyzivu tak, Ze organismus ke spravné funkci potiebuje dostatek energie a
dostatek stavebnich latek. Ty jsou potfeba k vystavbé tkani a organti. Adekvatni vyziva déti
mladSiho a starSiho Skolniho véku musi zajiStovat spravny rdst a vyvoj s vhodnym
pribyvanim na vaze. Po strance kvantitativni musi pfijem energie odpovidat vydeji, jinak se
v t¢le ukladaji tukové zasoby. OvSsem obdobi détstvi a obdobi dospivani vyzaduji velké
energetické naroky. Po strance kvalitativni musi byt dodrzovany tyto zasady: vyvazenost,

rozmanitost, vyvazeny piisun zivin, vitaminl a minerald.

2.2 Zdravé stravovani

VyZivova doporuceni

Spole¢nost pro vyzivu (2012) uvadi vyzivovd doporuceni zaméfend na vSechny
vekoveé skupiny. Také v mlad$im a straS$im Skolnim véku nesmime zapominat na stravu
bohatou na zédkladni ziviny, vitaminy a mineraly. Zasady v jidelnicku se odrazi na porcich
obilovin, zeleniny a ovoce a rostlinnych i zivo¢isnych bilkovin. Kazda porce musi obsahovat
obiloviny zaméfené na celozrnné pecivo, ryzi nebo téstoviny. Zelenina a ovoce ma byt
zaclenéna do 3 - 5 porci. MIéko s mléénymi vyrobky je obsazeno ve 2 - 3 porcich. Maso,
predevsim rybi a driibezi, vejce a lusténiny je vhodné podavat v 1 - 2 porcich. Slazené napoje
a dZzusy je vhodné fedit vodou. Volné cukry a volné tuky by mély byt konzumovény jen
okrajove. Alternativni sméry ve vyzive se nedoporucuji. Jedina
lakto-ovo-vegetarianska strava je mozna, i kdyz je zredukovana na moznost vybéru vyzivy.
Floriankova a kol. (2014) dopliuji zasady pro vyzivu skolnich déti. Stravu skolnich déti je
vhodné rozdéglit do 5 - 6 porci. Denné by mélo dité zkonzumovat 400 g ovoce a zeleniny
cerstvé nebo tepelné upravené, ve prospéch zeleniny 2:1. Kazda porce stravy by meéla
obsahovat obilniny nebo potraviny se Skrobem. Vhodné je celozrnné pecivo, lusténiny,
brambory, jahly. K potravindm bohatym na bilkoviny se fadi maso libové a maso rybi. Je
omega-3 tukl. Pfijimat luSténiny se doporucuje vicekrat nez jednou za tyden. Podil tuku

celkového energetického pfijmu se pohybuje v rozmezi mezi 30 - 35 %. Pfijem mastnych
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kyselin nesmi piesahovat 10 %. Trans nenasycené mastné kyseliny by mél pokryvat 2,5 g
/den, tj. 1 %. Denné je vhodné piijimat 300 mg cholesterolu. Ptijem soli, doporucuje se stl
obohacena jodem, se méa odrazet na veéku a fyzické aktivit¢ ditéte. ,,Velmi dilezity je
dostate¢ny piijem vlakniny, doporucena davka je 5 g vlakniny denné + 1 g vlakniny na den

za kazdy rok véku ditéte.“ (Floriankova a kol., 2014, s. 25 - 26)

Forum zdravé vyzivy vysvétluje Ceskou potravinovou pyramidu aktualizovanou
v roce 2013. Potravinova pyramida slouzi k udrzeni zdravi a radi, jak si sestavit zdravy
jidelni¢ek. Pyramida je rozdélena do Ctyt pater a obsahuje dostupné potraviny. Nejvhodnéjsi
potraviny spadaji do levé ¢asti pyramidy, proto se ma pyramida ¢ist zleva doprava. Potraviny
konzumované nejvice a v nejvetsim mnozstvi jsou umistény V pfizemnim patie a potraviny

slouzici k dochuceni se nachazi na vrcholu pyramidy.

e Wiimeg
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Obrazek 2. Ceska potravinova pyramida (Férum zdravé vyZivy, 2013)

Energeticky prijem

Pfi rGstu je energie spotfebovana pro tvorbu novych tkéani, do kterych se ukladaji
potiebné Ziviny, predev§im bilkoviny a tuky (Stransky, Stranska, 2019). ,,Skolni déti mezi
6. - 10. rokem jsou v obdobi pozvolného ristu, energeticka denni potieba je cca 6400 KJ -
7900 KJ. Na druhém stupni se energeticka potieba navysuje na 8500 KJ - 11 200 KJ, zvétsuji

se rozdily mezi nutri¢nimi potfebami chlapct a divek.” (Floriankova a kol., 2014, s. 23)
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Tabulka 1. Energeticka potieba (kcal/kg/den) Skolnich déti a dospivajicich v zavislosti

na télesné aktivité (Nevoral, 2013, s. 464)

Télesna aktivita Stredni Nizka Vysoka
Vék chlapci-dévcata chlapci-dévcata chlapci-déviata
7-9 let 75-68 66-60 83-76
10-12 let 64-55 56-49 71-62
13-14 let 56-47 50-41 63-52
15-18 let 46-43 39-36 60-55

,.Doporucena denni davka (DDD) je pojem, ktery se v Cesku pouziva pro vyjadieni
pottebného individudlniho denniho ptijmu zivin, vitamind, mineralt a dalSich latek, ktery je
povazovany za dostatecny k tomu, aby pokryl potfebu vétSiny zdravych jedinct (98 %)
v kazdé vékové skuping.” (Slimakova, 2014, s. 303) Floriankova a kol. (2014) uvadi
Doporuceny denni stravovaci rezim Skolnich déti udavajic, kolik procent je denniho
energetického piijmu pro snidani (20 %), svaéiny (10 - 15 %), obéd (30 - 35 %) a vecefi
(15 - 20 %). Zdrava snidané obsahuje potraviny bohaté na bilkoviny, vit. C a slozité cukry
a kvalitni tekutiny. Ke svac¢indm je vhodné podéavat napt. tmavé pecivo se syrem, Sunkou a
zeleninou. Svaciny pro mladsi Skolni v€k obsahuji energii mezi 960 az 1185 KJ a svaciny
pro strasi Skolni v€k obsahuji 1275 az 1680 KJ. Obéd musi obsahovat vSechny Ziviny,
mineraly 1 vitaminy. Obéd Skolniho ditéte se sklada z polévky, hlavniho chodu, zeleninové
ptilohy nebo salatu, dezertu a népoje. Obéd i vecefe musi obsahovat kvalitni bilkovinnou
slozku napt. luSténiny, vejce. Pfi velké aktivité¢ je mozné podat jesté druhou odpoledni

svacinu nebo druhou veceti formou jogurtu nebo ovoce.

Z vysledkli nutricni vikendové studie (Vrabelova, Tlaskal, 2017) je z dotazniku
Konzumace snidané¢ vyhodnoceno: 12,6 % déti nesnida, 7,8 % déti rano snidé, ale jiz
se nenapije, 9,5 % déti se napiji, ale nenasnidaji a 69,9 % déti se nasnida a napije.
Z dotazniku Konzumace svacin je vyhodnoceno: 73 % déti vétSinou svaci dopoledne
I odpoledne, 16 % déti svacéi pouze dopoledne, 7 % déti nesvacéi dopoledne ani odpoledne

a 5 % déti svaci pouze odpoledne.

Vzhledem k energetickym rozdilim denni potieby mezi détmi mladsiho a starSiho
Skolniho véku je dillezité podavat svaciny naplilujici energii. Mala svacina pro zaky prvniho
stupné¢ ma obsahovat energii mezi 960 KJ az 1185 KIJ. Velka svacina pro zdky druhého
stupné ma obsahovat energii mezi 1275 KJ az 1680 KJ. Adekvatni pfijem energie je

narusovan Skolnimi bufety a automaty nabizejici nezdravé potraviny a ndpoje narusujici
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zdravotni stav ditéte s moznosti vyvoje obezity a jinych metabolickych onemocnéni
v dalsich letech Zivota. Skolni bufety a automaty narusuji §kolni stravovani. Témito aspekty
se zabyva vyhlaska 107/2005 s jeji novelou 463/2011 (Floriankova a kol., 2014).
Ministerstvo zdravotnictvi (2014) vydalo Doporuceni k regulaci nabidky sortimentu
potravin v souladu se zasadami zdravé vyzivy vydaného pro prodej ve Skolach a ve
Skolskych zatfizenich prostiednictvim Skolnich automatii a bufetii. Doporuceni je zaméteno
na vhodné napoje a potraviny. Mezi vhodné napoje byly zarazeny napft. ¢aj, ochucené nebo
neochucené polotu¢né mléko, slabé mineralizované vody, ovocné §tavy, ryZové napoje.
Mezi vhodné potraviny byly zafazeny napft. celozrnné pecivo, Cerstva zelenina a ovoce,

zeleninové salaty, oblozené bagety, ofechové kolace a ovocné bublaniny.

Referen¢ni hodnoty Zivin a vitamintu

Stransky, Stranska (2019) udavaji nové referenéni hodnoty piijmu bilkovin, které
jsou dilezité pro piijem piedevSim aminokyselin pro vytvareni télu vlastnich bilkovin
a dalsich latek metabolismu. Pro kvalitni vyvoj a rast jedince ve véku 6 - 15 let byla
stanovena hodnota pro pifijem bilkovin — 0,63 g bilkovin/kg télesné hmotnosti/den.
,»S ohledem na vykyvy ve vyuziti bilkovin a s ohledem na jejich stravitelnost se pficita
30 %, tim se ziska doporuceny piijem bilkovin, ktery odpovida télesné¢ hmotnosti.*
(Stransky, Stranska, 2019, s. 38) Dé&ti maji vysokou potiebu piijmu tukd k pokryti energie
pfi rastu. Zakladni slozka tukli je tvofena mastnymi kyselinami, nasycenymi,
polonenasycenymi a mono — nenasycenymi. Referen¢ni hodnoty tuka podilejici se na
celkovém energetickém piijmu se pohybuji u déti ve véku 6 - 15 let mezi 30 - 35 %.
Nasycené mastné kyseliny a cholesterol se nachédzi v potravindch Zivocisného ptvodu.
U déti je hodnota 80mg/1000kcal. Tuky spolu s cukry hraji dilezitou roli v piijimani
energie. Cukry by mély tvofit vice nez 50 % celkového energetického piijmu. Je vhodné
vybirat potraviny bohaté na vlakninu a Skrob. Vlaknina snizuje riziko nadvahy a obezity
(Stransky, Stranska, 2019). Do jidelnicku déti mladsiho skolniho véku je vhodné zaradit
celozrnné pecivo, které se stfida s bilym pecivem a dostatek ovoce a zeleniny. ,,Potiebné
mnozstvi vldkniny u déti je 5 g vldkniny denné + 1 g vldkniny na den za kazdy rok véku
ditéte.” (Floriankova, 2014, s. 16) Podle Stranského, Stranské (2019) se bilkoviny podileji
na celkovém energetickém piijmu 10 % od 4 - 13 let ditéte. Sacharidy by m¢ly tvofit vice
nez 50 % celkového energetického ptijmu. Tuky by se mély pohybovat mezi 30 % - 35 %
na celkovém energetickém piijmu. ,,Mastné kyseliny by nemély tvofit vice nez tietinu
celkového ptijmu tuku resp. 10 % energetického pfijmu.* (Stransky, Stranska, 2019, s. 45)
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Odborny c¢lanek Slimakové (2014) Jaké vitaminy détem doporucit a kdy stanovuje
pfesné hodnoty jednotlivych vitamini rozpustnych ve vodé a jednotlivych vitaminQ
rozpustné v tucich. ,,Uvedena doporuceni piipravila v roce 2011 Spolecnost pro vyzivu a
vychézeji z aktualizovanych doporuceni stfedoevropskych zemi, oznacovanych jako
DACH.* (Slimakova, 2014, s. 303) Dale se v ¢lanku zabyva hlavnimi zdroji vitamind,
zvySenou potifebou vitaminli a projevy souvisejici s nedostatkem vitamind. Vitamin A
(retinol) je piedevs§im obsazen v masu, rybim masu, rybim oleji, vejci (zloutek) a v zeleniné
(mrkev, rajée, dyné, papriky). Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje poruchami zraku,
poskozenim klze a sliznic, snizeni poznédvacich funkcich, anémii a zpomalenim rustu,
zpomalenim tvorby zubni skloviny. Je potfebny pfi nizkém ptijimani bilkovin stravou, pti

velké zatézi a stresu (Slimakova, 2014).

Vitamin D (kalciferol) je pottebny v obdobi intenzivniho riistu. Jeho hlavnim zdrojem je rybi
olej, ryby (losos, sardinky), zloutek a UVB zafeni. Centrum zdravi, vyzivy a potravin (dale
jen CZVP) a Statni zdravotni ustav (dale jen SZU) $etfilo pfijem VITAMINU D u déti ve
véku 4 - 17 let, ale i u dalSich vékovych skupin. Kone¢ny vysledek ukazal velmi nizky piijem
vit. D. Nejvétsi mnozstvi bylo zaznamenano v rybach uzenych (11,1 uq/100 g jedlého
podilu) a sladkovodnich (9,12 uq/100 g jedlého podilu). Konzumace ryb je v CR nizka.
V jinych potravinach se sniZzuje jeho mnoZzstvi napt. vejce (4,03 uq/100 g jedlého podilu),
kakao (1,12 ug/100 g napoje). Dalsi moznosti piijmu vit. D je UVB zafeni ptes kizi, ale
V zimnim obdobi jsou zdsoby V organismu vycerpany, proto jsou nutné dopliky stravy.
»Nejvyznamnéj$i expozicni zdroje vitaminu D v obvyklé dieté¢ (procentudlni piispévek
k celkové expozici uveden v zavorce za danou komoditou) jsou u déti ve véku 7 - 10 let:
vejce (21,4 %), pecivo jemné (19,2 %), margariny (10,4 %) a mléko (9,8 %), u chlapcii ve
véku 11 - 14 let: vejce (25,7 %), margariny (15,8 %), pec¢ivo jemné (14,4 %) a mléko (7,7
%), u divek ve véku 11 - 14 let: vejce (22,7 %), pecivo jemné (17,5 %), margariny (13,1 %)
a mléko (8,9 %) (Bischofova, Kavtik a kol., 2017).

Vitamin E (tokoferol) se vyskytuje v listové zelenin¢ (kapusta, Spenat), luSténinach,
vejcich, kukufici a jatrech. ZvySena potieba je u vyssiho pfijmu nenasycenych mastnych
kyselin (Slimakova, 2014). Marinov (2017) jmenuje potraviny obsahujici vit. E, které
nejsou pro deti prili§ atraktivni v konzumaci (zelenina, rostlinné oleje, ryby, ofechy, vejce,
celozrnné obiloviny). ,,Vysledky preferenci chuti Skolnich déti potvrdily, ze 80 % dé&ti

konzumuje jen ojedinéle nebo zcela odmita rybi maso a lusténiny.* (Marinov, 2017, s. 99)
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Vitamin K (fytochinon) je hlavné obsazen v listové a kost'alové zeleniné (Spenat, kapusta,

brokolice, kvétak), dale pak v jatrech, ve vejcich, v kukufici (Slimakova, 2014).

Vitamin B je zastoupen v mase (vepiové a hovézi), vejcich, mléénych vyrobcich
(pfedevsim mekky tvaroh, tvrdy syr), lusténinach (napf. s6jové boby, hrach), v bramborach,
v rybach (losos, treska) a listové zeleniné atd. Je dilezity v obdobi intenzivniho ristu,
pii fyzické namaze a pti uceni, pii 1€cb¢ antibiotiky atd. ,,Kyselinu listovou obsahuji
predevsim potraviny, které déti odmitaji: tmavé zelend zelenina, fazole, sdja, celozrnny
chléb, Zloutek a jatra.” (Marinov, 2017, s. 98) Nedostatek vit. B1 se projevi napf. suchosti
a bledosti rtd, nervosvalovymi bolestmi a jasné¢ cervenym nebo suchym jazykem.
Pii nedostatku vit. B2 se projevi porucha ristu, anémie, konjunktivitida, nervosvalové
bolesti. Erytém na zatylku a pigmentace se projevi u nedostatku vit. B3. Nedostate¢ny piijem
vit. BS se projevi pocitem ,,paleni nohou®, pocitem vycerpani a poruchou koordinace.
Zazivaci potize, nechutenstvi a zvySena drazdivost je typickym projevem nedostatku vit. B6.
Pii nedostatku vit. B7 se ukaze lomivost a kiehkost nehtii, nauzea a zvraceni. U nedostatku
vit. B9 se ukazou opakované zanéty dutiny Ustni, parestezie a slabost a pii nedostatku Vit.
B12 nemocny citi tnavu, je bledy a mé zrychlenou tepovou frekvenci (Slimakova, 2014).
Vitamin C je obsazen naptiklad v paprice, v bramborach, v zeli, v kiwi, citrusech
a Sipkach. Jeho zvySend potieba je dulezita v obdobi riistu, pfi zvySené télesné namaze,

pti dlouhotrvajicim stresu (Slimakova, 2014).

Obecné Ize konstatovat, Ze déti podle Marinova (2017) trpi nedostatkem né&kterych
zivin. Jedna se zejména o zelezo, vldkninu, vit. D, vit. E, vit. B 9 (kyselinu listovou), vit. C

a vit. K, drasliku a vapniku.

Tabulka 2. Doporuceny denni prijem (vitaminu A a D) nebo odhadovana hodnota pro

priméreny prijem (vitamini E a K) vitamini rozpustnych v tucich (Slimakova, 2014)

Vék/vitamin A (pg)** RE retinol D (pg)*** cholekalciferol E (mg)/**** TE tokoferol K (pg) fytochinon

0-3 mésice a05* 10 3 4
4-11 mésici 0.6 10 4 10

4-6let a7 5 8 20
7-9 let 048 5 O divky, 10 chlapc 30
chlapei 10-12 let 02 5 13 40
divky 10-12 let 0a 5 11 40
chlapeci 13-14 let 11 5 14 50
divky 13-14 let 1.0 5 12 50
chlapei 15-18 let 11 5 15 70
divky 15-18 let 0g 5 12 &0
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Tabulka 3. Doporucené denni davky anebo dostateény pfijem vitamini rozpustnych

ve vodé (Slimakova, 2014)

Vék/vitamin B, (mg) B,imgl  .B, img)** =8, (mg) B, img) B, (pg) B, (pgl* B, (gl L (mg)
thiamin  riboflavin  MEniacin® kys.pantothenovd™ pyridoxin  biotin FEfolit  kobalamin kys. askorbova®

0-3 misice 13 3 1 . £ g

4-11 mésicd 04 04 L 3 03 5-0 80 0B

1-3 roky 0.6 il T 4 04 200

hlapi 13-14 et

divky 13-14 et
hlapci 15-18 let

VTeda o indind o oy Land hodnaty
£L0¢ 5@ @ond 0 oohadavane hodnaty

**] mg elovivalentu niacinu = 60mg tryplofanu

Nedostatek zeleza zplsobuje anémii, poruchy obranyschopnosti a poruchy
neurokognitivnich funkci dulezitych pro pohybové obratnosti (Marinov, 2017).
Mezi projevy nedostatku vit. D v organismu patii deformity kosti, vy$§i nemocnost,
prevladani depresi, Unava, defekty skloviny a zubni kazy, bolesti svali na dolnich
koncetinach (Slimakova, 2014). ,,Nedostatek vitaminu D se spojuje se soucasnym
vzestupem civilizanich onemocnéni, zvlasté kardiovaskuldrnich a nemoci souvisejicich
s metabolickym syndromem.* (Marinov, 2017, s. 98) Bledost kliZze, anémie, vyS$§i nemocnost
a svalova dystrofie jsou projevy nedostatku vit. E (Slimakova, 2014). Vit. C a vit. K jsou
obsazeny v ovoci a zelenin¢ dilezitych pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
a cukrovky 2. typu. Konzumace ovoce a zeleniny ovSem klesa s pribyvajicim vékem déti.
Déti by mély konzumovat vice zeleniny neZ ovoce, ale realita je opa¢na. Déti konzumuji
ovoce 2x vice nez zeleninu s pestrosti zamefenou na nékolik malo druhti (Marinov, 2017).
Nedostatek vit. C se projevi napiiklad unavou, neprospivanim, nachylnosti k nemocem,
poruchou tvorby kosti a ristu, bolesti kosti a bolesti nohou, bledou suchou kiizi. Nedostatek
vit. K se projevi zvySenou krvacivosti (Slimakova, 2014). K nedostatku vapniku v téle
dochdzi  vzhledem k nedostatecnému  piijmu  kvalitnich mléénych  vyrobkl

a mléka.
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2.3 Skolni stravovani

Problematikou $kolnich ob&dii se stat aktivné zabyva. SZU udava vyéet dokumenti:
zakon €. 258/2000 Sb., ,,0 ochran¢ vefejného zdravi, Narodni strategie ,,Zdravi 2020* a dale
,.Strategie bezpe&nosti potravin a vyzivy 2014 - 2020.“ (Ruprich, 2018) Skolni stravovani,
kterého se podili 1,5 milionu déti (nejvice zastoupena veékova skupina 7-10 rokl), je
vyznamnou vefejnou slozkou v péci o dité. Nejenze nahrazuje leckdy nedostate¢nou domaci
vyzivu, ale pisobi na stravovaci navyky déti (Ruprich, a kol.). Ceska $kolni inspekce (dale
jen CSI) (Chladkova, 2017) provedla v roce 2015/2016 kontrolni Setieni ve $kolnich
jidelnach. Setieni se zamé&fovalo na denni nabidku a rozsah sluzeb, dale na mési¢ni jidelni¢ek
a prehled poskytovanych napojt (viz Pitny rezim nize). Vysledky v oblasti denni nabidky a
rozsahu sluzeb vykazovaly nedostatek mléka a mléénych vyrobku, nedostatek ovoce a
lusténin (i piesto, ze jsou do jidelni¢ku zafazeny nové lusténiny jako Cervena cocka a
cizrna.), nedostatek ryb (pokrmy se ptipravuji pfevazné z mrazeného fil¢). Pozitivem ale je
lepsi a vétsi nabidka zeleniny, syrové nebo tepelné upravené. Dalsi vysledky vykazuji:
,»,98 % subjekti poskytovalo spravny rozsah skolniho stravovani, 94 % denni nabidku dle
oblibenosti, 23 % nabizelo vybér z vice druhti jidel,12 % denni nabidku nutriéné vyvazena
a 6 % nesledovalo vyzivové normy.“ (Chladkova, 2017, s. 7) V mési¢nim jidelnicku
prevazuji ¢eska jidla, ale 2 - 3 x do mésice se vyskytuji sladka jidla a 4 - 6 x bezmasa jidla,
dale jsou do pokrmu zatazovana také nova netradi¢ni jidla napt. kuskus, bulgur, ¢ervena
cocCka a cizrna. Z masa nejcastéji pfevazuje kufeci a vepfové, vyjimecné se objevi maso
krali¢i.

Spolecnost pro vyzivu se zabyva také Skolnim stravovanim, které je orientovano
podle vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, v platném znéni (Prostfednictvim
spotfebniho koSe je sledovdano 10 potravin: mléko, mlééné vyrobky, ovoce, zelenina,
luSténiny, maso, ryby, brambory, volny tuk a volny cukr). Metodicka ptirucka podava rady
k né€kterym potravinam. Je tfeba zvysit spotiebu drubeziho, ale tplné omezit piijem uzenin.
Rostlinné maso nemuize zcela nahradit vyzivové hodnoty masa. Doporucuje se podavat spise
mléko polotu¢né nez plnotucné, nizsi davku sirupi a nezvykat déti ptili§ na sladkou chut’.
Cerstvé brambory maji pednost pied polohotovymi vyrobky z nich a také Eerstva vejce maji

piednost pted susenymi a mrazenymi (Spolec¢nost pro vyzivu, 2013).

Hlavni zésady spravného Skolniho stravovani se odrazi na zdravotni nezdvadnosti,

adekvatni nutriéni vyzivé, edukaci stravovacich navykl, pouziti regiondlnich potravin
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a biopotravin, ¢istém upraveném prostiedi a lahodnosti ob&da (Rehdifkova, Ruprich, 2017).
Podle CSI (Chladkova, 2017) jidelny biopotraviny nevyuzivaji vibec a mistni potraviny
vyuziva jen cca 46 % jidelen. Zavérem z kontrolniho Setieni CSI v jidelnach z roku
2015/2016 (Chladkova, 2017) je v oblasti vyzivy konstatovano stale se opakujici chyby
vV nedodrzovani adekvatnich vyzivovych doporuceni. Na druhou stranu se ale za pozitivni
poznatek poklada zkvalitnéni a rozsifeni poskytovanych sluzeb, dale moznost dietniho
stravovani a podpora vychovy ke zdravi. Ke kvalitnéjsi sluzb¢ jidelen je doporucovano
dodrzovat zasady spravného jidelniho reZzimu a stravovacich navyki. To znamena dodrzovat
zasady pestrosti a nutri¢ni vyzivové normy, vybirat potraviny zapadajici do zdravé vyzivy a

vyuzivat regionalni ¢erstvé potravin, a nakonec rozsifovat stale sluzbu dietniho stravovani.
Studie aktualizace standardu nutri¢ni adekvatnosti Skolnich obédu

Ruprich, Rehtitkova, Dofkova a kol. (2019) v zavéreéné zpravé rozebiraji vysledky
chemické analyzy obé&dii ze skolnich jidelen (dale jen SJ) na zakladé dvou probéhlych studii
v minulych letech. V roce 2015/2016 se realizovala ,,Studie obsahu nutrienti v pokrmech
ze kolniho stravovéni pro zji§téni situace $kolniho stravovani v CR a pro zjisténi nutriéni
adekvatnosti a zastoupeni jednotlivych Zivin v obédech pro déti prvniho stupné ve véku
7 - 10 let. Z kazdého kraje byly nahodné vybrany dvé jidelny. V roce 2017/2018 nasledovala
,»Studie aktualizace standardu nutri¢ni adekvatnosti $kolnich ob&di (navazujici na studii
z roku 2015/2016) pro chemické analyzy Skolnich obédu pro zjisténi dostupnych zivin: tuky,
mastné kyseliny, volné jednoduché cukry, bilkoviny, suSina, popel a mineraly (véapnik,
draslik, zelezo, hot¢ik, sodik, jod, fosfor, zinek) a dal§i nezadouci tézké kovové prvky (arsen,
kadmium, chrém, méd’, hlinik, mangan, molybden, nikl, olovo, rtut’). Zamérem studie bylo
porovnat Ziviny v porci Skolniho obéda skladajici ho se z polévky, hlavniho chodu, napoje i
doplitku a nutri¢ni doporuceni. Do studie bylo zapojeno 28 ,,nejlepSich* jidelen ze 14 kraja.
Vybiraly se nejlepsi SJ na bazi t¥i hodnoceni: podle plnéni spotiebniho kose, podle plnéni
nutri¢niho doporuceni, dlouhodobého hodnoceni mistniho hygienika. Na studii se podilely
SZU, ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ) a Krajska hygienicka stanice (dale jen
KHS).

,»Vysledky studie aktualizace standardu nutri€ni adekvatnosti Skolnich obé&da
realizovana ve $kolnim roce 2017/2018, kterd pracovala s vybérem ,nejlepsich® SJ,
neprokazaly vyrazné rozdily v porovnani s vysledky Studie obsahu nutrienti v pokrmech
ze $kolniho stravovani z let 2015/2016, ktera pracovala se SJ nahodné vybranymi.“ (Ruprich,
2019, s. 110) Poledni davka jidla, obéd, ma pokryt 35 % denni poteby zivin. Doporuceni

21



denni davky byla srovnavéana s doporuc¢enimi Svétové zdravotnické organizace (dale jen

WHO) a Evropského tfadu pro bezpecnost potravin (dale jen EFSA), v nékterych piipadech

i doporuceni pro DACH (zkratka oznacuje prvni pismena statu, pro jejichz obyvatele jsou

tato doporuceni uréena — Némecko - D, Rakousko - A, Svycarsko - CH). Vysledky chemické

analyzy (2017/2018) ob&da dokazuji, ¢ 61 % SJ nedosahuji ani minima doporucené

energetické hodnoty a 57 % SJ nedosahuji minima doporu¢eného mnozstvi tuku pro divky

ve véku 7 - 10 let. V roce 2015/2016 nesplnilo doporucené hodnoty 43 % jidelen (Ruprich,

2018).
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V roce 2015/2016 byla primérna energeticka hodnota 2104 KJ a v roce 2017/2018
byla 2063 KJ. Rozdil neni statisticky vyznamny. ,,Ve studii z roku 2015/2016 doséhlo
minimalniho doporuéeni pro mnozstvi energie 58 % obé&du Skolnich jidelen. Ve studii z roku

2017/2018 dosahlo minimalniho doporuceni pro mnozstvi energie 39 % obédl Skolnich

jidelen.” (Ruprich, 2018)

Obsah zakladnich zivin v obédech

Hodnoty Zivin cukri, tuki a bilkovin se blizily doporu¢eni WHO a EFSA, ale i pfesto
57 % jidelen nespliovalo pozadavky doporuceni pro tuky. Ztoho vyplyva zavér,
ze ptivod energie byl nizs§i nez ve studii 2015/2016. V hodnotach bilkovin a sacharida
se jidelny drzely nad maximalni hranici. 54 % jidelen se pohybovalo nad hodnotach pro
doporudeni sacharidil. Zadna jidelna nepiesahovala hodnoty u volnych jednoduchych cukri.
Podle spotiebniho koSe maji jidelny vyuzivat tukii 2:1 rostlinného a Zzivoci$ného,

ale i pfes toto doporuceni ob&édy neobsahuji dostatek tuku (Ruprich, 2019).

Obsah sodiku v obédech

V obou studiich byly pifekroCeny hranice mnozstvi v podavani soli ve vSech
jidelnach. Tiinact kolnich jidelen piesahlo hranici vice nez dvojnasobné. ,N&které SJ
hodnotu 35 % doporuceni naplnily jiz z polévky. V priméru se polévka podilela 40 %
na celkovém piivodu sodiku z obéda.“ (Ruprich, a kol, 2017, s. 23)
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Graf 1. Obsah Na/NaCl v jednotlivych chodech obéda (Ruprich, 2017)

Marinov (2017) poskytuje informaci o nadbytku soli v potravinach. 75 % béznych
potravin (Sunka, pecivo, syry a kecup) schovava v sob¢ velké mnozstvi soli. Nase populace
Vv priméru piijme za den 9 - 16,5 g soli. WHO ale doporu¢uje maximalni ptijem soli 5 g

u zdravych jedinct, u déti je doporucen piijem 3 g soli s postupnym zvySenim na 5 g.

23



Obsah Zeleza v obédech

Jen jedné SJ se podatilo pFiblizit pozadované hodnoté Zeleza v podavaném pokrmu.
Zelezo bylo v ob&dech zastoupeno na nizké bazi. Proto je SJ doporuceno podavat vice
hovéziho masa a jater pro jejich kvalitni zdroj Zeleza (Ruprich, Rehiiikova, Dofkova a kol.,
2019). Marinov (2017) vysvétluje rozdil v kvalitnich zdrojich zeleza. Nejkvalitnéj$im
zdrojem zeleza je Cervené maso. Oproti tomu kufeci maso obsahuje zanedbatelné mnozstvi
Zeleza. Uzeniny maji nedostatek Zeleza. DalSim zdrojem je kravské mléko a obiloviny, které

ale nejsou zdrojem hemového zeleza.
Obsah vapniku v obédech

DDD vapniku pro déti ve véku 4 — 10 let je 800 mg podle EFSA (2015). Podle
vyhlasky €. 107/2005 je podil DDD vsech Zivin v obédu je 35 %. Obsah vapniku v obédech
byl zjistovan také ve studii 2015/2016. Z 28 testovanych jidelen jen 2 spliiovaly nalezitou
davku zivin. K porovnani studie poslouzila jedina studie z roku 2006 SISPO4, ktera na 2590
respondentech ve véku 4 - 90 let zjistovala u dil¢ich skupin populace konzumaci
jednotlivych potravin. Vysledkem byl zvyseny piijem vapniku déti ve veéku 4 - 10 let.
Graf 2.Podil dennich jidel na pfivodu vapniku ukazuje, Ze jen 16 - 19 %tohoto prvku pochazi
z obéda. M¢l by se klast vétsi dliraz na prijem vapniku i v dalSich davkach jidla. Nové
doporuceni by se mohlo tykat zmény DDD vapniku z 35 % na 20 % (160 mg vapniku) a
razem by 75 % jidelen vyhovélo DDD (Dofkova, Ruprich, 2017).
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Déti 4-6 22 | 21 =
Déti 7-10 19 | 20 b ]
Chlapci 11-14 I 18 21 1
Divky 11-14 I 17 a5 W
Muii 1517 I 14
Zeny I T 12 | 33 7]
Muii 18-59 I 11 [ 25 B3]
Zeny 18-52 IS S —— 13 I I ¢ EX
Muzieos TS S 10 T S S
Zeny 60+ I 14
o 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 100
®m snidané ®m pfesniddvka mobé&d odpoledni svafina m velefe ® druhd vedefe m ostatni

Graf. 2. Podil dennich jidel na privodu vapniku (%) (Dofkova, Ruprich, 2017)
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Obsah kontaminujicich latek v obédech

U nékterych kontaminujicich latek byly piekroceny toxikologické limity. Ruprich
a kol. (2019) udava mozné zdroje, napi. nadoby na vaieni, potraviny. Dale vysledky obou
studii vykazuji, ze SJ splnily pozadavek pro mnozstvi chromu a molybdenu, ale napf.
toxikologicky limit pro obsah niklu jednoho obéda byl nadlimitni v 82 % (23 jidelen)
a toxikologicky limit pro kadmium byl ptekrocen v 50 % (14 skolnich jidelen), dale chrom
a hlinik se vyskytovaly pod toxikologickym limitem.

Vlastnosti §kolnich ob&di diileZité pro ob&any CR

Lékatské informaéni centrum provedlo na sklonku roku 2016 vyzkum pro SZU,
tykajici se vlastnosti Skolnich obédti. Na nutri¢ni adekvétnost obédl klade diraz vice nez
2/3 respondentil, a to pievazné zeny, obané vychovavajici déti mladsiho a star§iho skolniho
veku, dale obcané se stfednim a vysokoskolskym vzdelanim. Chutnost podavaného jidla je
pro 2/3 obfani vyznamny. Chutnosti davaji pfednost opét Zeny, obcané se zakladnim
a stfedoskolskym zd&lanim vychovavajici déti. Cisté, piijemné jidelni prostfedi povazuje

vvvvvv

52,7 % respondentli, pievazné Zen, a obCanli vychovavajici nezletil¢ prikladaji dilezitost
spravnym stravovacim navykiim. 39,5 % respondentll, Zeny a vicecetné rodiny, ptikladaji
vyznam piiprave jidel z mistnich potravin a biopotravin (Ruprich, 2017).
Pitny rezim

Pavelkova (2020) ve svém clanku popisuje dilezitost pitného rezimu Skolnich déti,
protoze zdravy vyvoj détského organismu je zajiStovan pravidelnym, dostatecnym piijmem
vhodnych népoji. Dostatek tekutin zabezpecuje spravné fyziologické pochody latkové
vymeény v téle a funkci ledvin. Déle vysvétluje, jak nedostatecny piijem tekutin ohrozuje
dit€ po fyzické i psychické strance. Predevsim klesd produktivita a koncentrace ditéte pti

vyuce.

Tlaskal (2019) uvadi piiklady snizené produktivity ve Skole, provdzené zhorSenim
vykonnosti. ,,Napftiklad u Skolnich déti byly v dobé vyuky prokazany vypadky kratkodobé
paméti, horSi koncentrace, snizena schopnost reaktivity na vyucovaci proces. (Tlaskal,
2019, s. 30) Podle Suchanka (2019) jsou dehydrataci nejvice ohrozeny déti s ADHD. Je jim

proto doporucovano dodrZovat pitny rezim a pfijimat tekutiny v podob& mineralnich vod.
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Projevy diagnozy se zmirni a dité se pak mize Iépe soustfedit na své ukoly a povinnosti.
Suchanek (2019) doporucuje ptijmout 200 — 250 ml tekutin o prestavce pied vyukou, pokud
dité ¢eka pisemnd nebo Ustni zkouska, a to pro lepsi pocit a lepsi vysledky. Ptijimanim
tekutin ve Skolach se zabyva také Floriankova a kol. (2014). Vysvétluje nutnou podporu
pfijimani tekutin ve Skolach béhem hodiny i o piestavkach a véetné¢ konzumace vlastnich
tekutin, pfipadné koupi tekutin z bufeti nebo Skolnich automatd. Nabizi Se i moznost
zapojeni 1 Skolnich jidelen, které by mohly nainstalovat varnice s neslazenymi ¢aji, obilnymi
napoji nebo fedénymi ovocnymi §tavami. Podle kontrolni ¢innosti CSI z roku 2015/2016

(Chladkova, 2017) jidelny vyrazn¢ zkvalitnily nabidku pitného rezimu.
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Graf 3. Pirehled poskytovanych napoji (Chladkova, 2017)

,»J1Z mirmad 1 % dehydratace zhorSuje kognitivni schopnosti déti. Existuje vice
zpusobu, jak napomoci u déti soustfedéni a zlepSeni paméti — K tém nejjednodussim,

a pfitom velice efektivnim patfi prave spravny pitny rezim.* (Perlikova, 2019, s. 1)

Podle Tlaskala (2019) pravidelnost pitného rezimu piedchédzejici dehydrataci je
zakotvena hlavné v pfijmu tekutin v rannich a dopolednich hodinach. Dit¢ ma u snidané
vypit 250 ml a béhem dopoledne dalSich 400 ml tekutin. Studie, pod zastitou Aqualife
Institute a Spolecnosti pro vyzivu, Snazvem Vikendova nutriéni studie pitného rezimu
Ceskych déti ve véku kolem 10 let, ktera probéhla od listopadu 2015 do bfezna 2016,
hodnotila pitny rezim zdravych déti (103 déti ze zakladnich skol v Praze) ve véku od 9 do
13 let o vikendu a dopoledne nasledujiciho dne po vikendu.

Metodika studie se skladala z vyplnéného dotazniku o 11 otazkdch zamétujicich
se na pitny rezim a vyzivu, ddle musel byt proveden zaznam o celkové konzumaci stravy
0 vikendu i pondélnim rdnu a dopoledni, bylo tfeba urcit osmolality moci a uskutecnit

24 hodinovy sbér moci ke stanoveni hladiny sodiku (Vrabelova, Tlaskal, 2017).
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Vysledky prezentované Vrabelovou, Tlaskalem (2017) ze souboru 103 déti mélo
15,6 % nadvahu a obezitu, 4,9 % trpélo podvyzivou a 22 % déti se zucastnilo celoro¢niho
kurzu o spravném Zivotnim stylu. 65 % déti pilo, jen kdyZ pocitovalo zizen. Jen 45 % déti
pfijimalo tekutiny vice nez 6x denng. Vodu konzumovalo 46,1 % a sirup 25,5 %. Mléko pilo
kazdy den jen 23 % déti a 20 % ho nepiijimalo vibec. Ke snidani pilo 250 ml
39 % déti a 27 % déti neptijimalo ke snidani zadné tekutiny. Ke svaciné mélo 47 % déti
vodu a 39 % déti konzumovalo limonadu, sirup nebo ochucenou vodu. Osmolalita moce
u zdravych déti pti vysokém piijmu tekutin byla nizkd. Konecny vysledek ale vykazuje
o hranici sniZzené hydratace 25 % dé&ti, jejichz osmolality mo¢i se pohybovalo 1000 mmol/kg.
,»Deti, které se napiji pfi zizni, piji 5x za den, naproti tomu déti, které piji i mimo dobu pocitu
Zizng, piji 6x za den. Z tohoto vyvozujeme, Ze by déti mé&ly pit alesponi 6x za den. Poucené
déti pfijimaly vice vody z napoji.*“ (Vrabelova, Tlaskal, 2017, s. 11)

»Kazdé paté dite se po ranu viibec nenapije, vice nez 10 % déti se napije pouze tiikrat
denn¢ nebo ménékrat za cely den. Jedna pétina déti, které viilbec nesnidaji, nebo se pouze
najedi (ale nenapiji), maji rino mnohem vyssi osmolalitu moci a trpi dehydrataci.* (Tlaskal,
2019, s. 30)

Dalsi vysledky (Tlaskal, 2019) jsou nésledujici: ,,Ptes 90 % d¢cti pije slazené
limonady pravideln€, neceld tietina pak vice nez dvakrat tydné, kazdé dvanacté dité pije
limonéady dokonce kazdy den. Polovina cukrli z denniho piijmu u sledovanych déti se do téla
dostane z napoji. Takové mnozstvi vypitych cukrii predstavuje 10 % celkového denniho
energetického piijmu. Naopak mineralni vody nepiji déti asto. Napiiklad vodu se sirupem
si daji tfinactkrat Castéji neZ praveé minerdlni vodu.* (Tlaskal, 2019, s. 31)

Zvysledkli nutricni vikendové studie (Vrabelova, Tlaskal, 2017) je dale
vyhodnoceno: Piijem kuchyiiské soli u déti prevysuje denni doporuceni u dosp€lého, to je 5
- 6 g/den. Primérny odpad soli moci byl 8,4 g a maximalni odpad soli moci byl 19,4 g.
Z toho vyplyva, ze pokud ¢lovek prekro¢i denni doporuceni ptijmu kuchyniské soli, je nutné
zvysit pfijem tekutin, jinak organismu hrozi dehydratace.

Pavelkova (2020) doporucuje denni piijem tekutin pohybujici se mezi 50 - 80 ml/kg
télesné hmotnosti. Tlaskal (2019) rozepisuje piijem tekutin odrazejici se na veku ditéte - viz
tabulka nize. Dale Floriankova a kol. (2014) doporucuje ptijimat 1,6 1 u déti ve véku 4 - 8
let, udivek 9 - 13 let 1,9 1 au chlapct téhoz véku 2 1. Od 14 let pfijimaji déti mnozstvi tekutin
jako dospéli, a to 2,45 - 2,8 | tekutin.
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Vhodné a nevhodné napoje vyjmenovava Pavelkova (2020). Do skupiny vhodnych
napoju zafazuje vodu z vodovodu, vodu ochucenou ovocem nebo bylinami, neslazené
ovocné a bylinné cCaje, zfedéné vodou dzusy 100 % a minerdlni vody s davkou 0,5 L
Do skupiny nevhodnych népoji zatrazuje veskeré kolové a energetické napoje, slazené
limonady, sycené napoje a light napoje. Floriankova a kol. (2014) k nim pfidavaji jeste
Instantni polévky a dale vysvétluji nezadouci ti¢inky nevhodnych napoji. Patii k nim obsah
lehce navykové latky kofeinu a kyseliny fosforecné, jejichz pfijem ma
za nasledek vyvoj dehydratace a nepfiznivy vliv na uklddani vapniku a dale pficinu
hyperaktivity déti. Vysoky obsah cukru ve slazenych limonadach zpisobuje kazivost zubti
a rozvoj obezity, neuhasi zizen.

Tabulka 4. Fyziologicka potfeba prijmu vody (nipoje + potraviny) (Tlaskal, 2019)

VEK
Meowomozenci 1.-3. den 30-70 ml'kg/den

Movorozenci 4.-28. den 100- 150 ml/kg,/den

Kojenci 1.- 12. mésic 150- 120 ml/kg/den

Déti 1-& et 100-20 ml /kg/dan

D& 7-10 ke 85-70 ml/ kg dan

Dgi 11 - 18 bet 50-40 ml, kg den

Dospé 35 ml/kg/den

Tlaskal (2019) popisuje chovani v mlad$im Skolni véku vedouci k vétsi
samostatnosti, a proto se dit¢ zapojuje vice do rozhodovani o své vyzivé. Mimo dohled
rodiny, je schopno piijmout daleko vice volného cukru, a to pfedev$im v piijimani slazenych
napoji ve Skolnim prostfedi prostfednictvim nékupu ve Skolnich automatech. Z vysledkt
nutriéni vikendové studie (Vrabelova, Tlaskal, 2017) je vyhodnoceno: V priméru 89,7 g
cukru pfijalo dit€¢ za den, z toho polovinu tvoftily sladké népoje. Vysoky piijem cukru
Z napoji mélo pres 10 % déti. Optimalni pfijem mineralnich vod, jak uvadi Pavelkova
(2020), je maximaln¢ 0,5 1 na den u déti. Floriankova a kol. (2014) vypisuji piiklady
vhodnych mineralnich vod pro déti povinné Skolni dochazky, napt. Rajec, Aquilla, Dobra
voda. Stfedné mineralizované vody napt. Mattoni a Ondrasovku nedoporucuje. Mnozstvi
mineralni vody, kterou by mohlo vypit pfes den dit¢ je méné nez 0,5 |, ale déti s vétsi
fyzickou aktivitou jsou vyjimkou. U ochucenych mineralizovanych vod slazenych
nahradnimi sladidly nesmi denni davka ptekrocit 500 - 750 ml za den. ,,Slabé ochucené vody
s celkovou mineralizaci do 500 mg/l a s celkovym obsahem volnych cukri max. 10 gram
v baleni.” (Floridnkova a kol., 2014, s. 12)
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2.4 Civiliza¢ni onemocnéni

Obezita

Pediatr Marinov (2015) definuje obezitu jako chronické civilizaéni onemocnéni,
pii kterém se prebytecné mnozstvi tukové energie uklada v téle. Obezita patfi mezi
civiliza¢ni choroby ve vyspélych zemich. Nasledky ohrozuji jedincovo zdravi po psychické
i fyzické strance. Pfevazné jsou postizeny systémy: respira¢ni, neurologicky,
gastrointestinalni a ortopedicky. Patizkova a kol. (2019) uvadi: ,,Z globalniho hlediska se
vyskyt obezity, podle hodnot indexu télesné hmotnosti body mass index (dale jen BMI),
v prub¢hu nékolika predchozich desetileti u Skolnich déti a dospivajicich vyrazné zvySoval.*
Machova, Kubatova vysvétluji obezitu jako zdravotni problém lidstva (2015, s. 239):
,»Obezita se v poslednich desetiletich stala globalnim zdravotnim problémem lidstva, ktery
nabyva charakteru pandemie. I v Evropé¢ doslo zejména ke konci 20. stoleti
k obrovskému nartistu obezity a mezi evropskymi staty Ceska republika, které patii jedno
z prednich mist v jejim vyskytu.“ Goldemund (2003) uvadi ve svém c¢lanku procentualni
vyskyt détské obezity. ,,V Ceské republice byla v roce 2000 ve véku 7 - 11 roki zjisténa
obezita u 6 % chlapci a 5,6 % divek. Vyskyt obezity se zvySuje v populaci kazdych 10 let
0 10 - 40 % a u déti za poslednich 10 - 25 let je jeji vyskyt téméf trojnasobny.“ Goldemund
(2003, s. 9) Dale upozornuje na diagnostiku obezity v détském véku podle percentilového
grafu BMI Blahy a Vignerové (nadvahu lze vycist u 90. - 97. percentilu a obezitu nad 97.).
Kytnarova (2002) vSak dodava Ze hranice obezity nejsou piresné¢ vymezeny. Ruzni autofi
udavaji rizné hodnoty mezi obezity a to u 90., 91., 95., nebo 97., percentilu. Za hranici jsou
také povazovany i percentily 85. - 90. ,,U vice nez 95 % obéznich je nadmérnd hmotnost
zpusobena pozitivni energetickou bilanci v disledku nepoméru mezi piijmem a vydejem
energie a pouze méné nez 5 % obezit vznikd v disledku riznych endokrinopatii.
(Kytnarova, 2002, s. 3) Oproti tomu Marinov (2013, s. 559) uvadi k roku 2001 data vyskytu
obezity v détské populaci Ceské republiky, a to 13 %. Zavaznou obezitou trpi v Cesku 70 tis
deti a 10 tis deti trpi obezitou s metabolickymi zménami. ,,V mlad$im Skolnim véku ma
nadvéhu 9 % a obezitu 6 % déti a v dospivani trpi 14 % adolescentli nadvahou a 13 %

obezitou.

Pafizkova a kol. (2019) ukazuji na ¢initel podporujici vznik prosté obezity. Jde
o nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie. V kazdém veku potiebuje dité spravné
mnozstvi a slozeni stravy a dostatek pohybu. V dnesni dobé ale pfevySuje piijem

nad vydejem. Nevhodna vyZziva jde ruku v ruce s omezenym pohybem. Machova, Kubatova
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(2015) se ptidavaji s vysvétlenim pficin vzniku obezity u déti. Ta je zpisobena predevsim
dvéma na sobé zavislymi faktory a tim  jsou nedostatek  pohybu
a nevhodna konzumace S$patné zvolenych potravin, dale nepravidelnosti stravovacich
navykl a nadmérna konzumace pochutin a slazenych napojt. Také Goldemund (2003) udava
nejcastejsi faktory ovliviiujici vznik obezity: sedavy zpisob Zivota, nedostatecnd aktivita a
pfijem potravy s vysokou energetickou hodnotou. Soucasné détska populace dava piednost
vice sedavému zplsobu Zivota u modernich technologii (75 % volného casu) nez
pfirozenému pohybu venku. O 12 % se zvysi riziko obezity pii sledovani televize. Na vyvoj
obezity maji vliv kvalita potravin a jejich slozeni a nasledné kuchynské zpracovani, dale
potraviny s vysokou energetickou hodnotou a s vysokym glykemickym indexem, sladké
napoje. Také Kytnarova (2002) rozviji teorii o plisobeni nadmérného mnozstvi tuku na nase
télo. Tuky nemaji skoro Zadnou schopnost nas zasytit a maji vysokou kalorickou denzitu.
Jejich energeticky piijem by nem¢l tvotit vice nez 30 %. Ale az o 25 % jsou piekracovany
doporucené denni davky. ,,Z praktického hlediska se tak déti s nadvahou ve zvySené miie
ochuzuji o pfijem nenasycenych mastnych kyselin omega-3, vitamini A a D a dalSich
nutri¢nich latek z rybiho masa, zdroje rostlinnych bilkovin, vitamint skupiny B, mineralnich
latek a vldkniny z luSténin a z celozrnného peciva.* (Marinov, 2017, s. 99)

»leprve nedavno se postupné zacalo se zménami ve vyzivovych doporucenich
pro déti a Skolni stravovani, kterd na zaatku osmdesatych let minulého stoleti nastartovala
epidemii détské obezity.“ (Marinov, 2017, s. 96) Az 40 % dospivajicich odmita se souhlasem
rodiny dochazet do Skolni jidelny (Marinov, 2017). Podstatou 1écby je zastavit dalsi nartist
fyzickych a psychickych nasledki. ,,Prevence détskeé obezity je jeji jedind Gcelna 1écba a bez
nadsazky plati: Lépe dnes fesit 2 kg nadvahy neZ za dva roky 20 kg obezit.* (Marinov, 2015,
s. 57) At uz je dité 1é¢eno ambulantné nebo je hospitalizovano, cilem 1é¢by je zména
zivotniho stylu rodiny, tykajici se predev§im ve zméné stravovacich navyku a v dostatecném
pohybu. Dietni opatieni jsou nastavena individualné. U %4 déti staci upravit jidelni rezim
racionalni stravy. Reduk¢ni diety nesmi posSkodit vyvoj détského organismu. Kytnarova
(2011) vysvétluje vhodnost nizkokalorickych diet. ,,Diety s velmi nizkym obsahem energie
a definované nizkoenergetické diety (napt. Redita) jsou pro détsky veék nevhodné,
s vyjimkou extrémné obéznich dospivajicich.” (Kytnarova, 2011, s. 8)

Svacina (2013) objasnuje 1é€bu obezity na kognitivné behaviordlnim podkladé, kdy
nemocny musi zménit svlij dosavadni nevhodny Zivotny styl v oblasti vyzivy a pohybu.
., Takzvana kognitivné behavioralni 1é¢ba obezity vychazi z potieby odnaucit nemocného

nevhodnému Zivotnimu stylu, tj. malé fyzické aktivit¢ a zejména nevhodnym dietnim
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navyktm. Je tfeba odstranit predevsim tzv. nevhodné zevni podnéty. Nemocny musi poznat
nevhodné podnéty k jidlu a nevhodné jednani a nahradit je novym jednanim pozitivnim.*
(Svacina, 2013, s. 83) Je potieba, aby rozeznal nevhodné dietni navyky a nahradil je novymi.
Kytnarova (2011) vysvétluje komplexnost 1€cby zakotvené v rodinné terapie s kognitivné
behaviordlnim piistupem za ti€elem upravit vyzivovaci navyky a zvysit pohybovou aktivitu.
Podle Kytnarové (2011) se vyzivova doporuceni odrazi od véku a zdravotniho stavu ditéte.
,V obdobi adolescence lze dosahnout bezpecného hmotnostniho Ubytku omezenim
energetického pfijmu pfiblizné o 20 - 25 %, tj. ptiblizné o 2 100 KJ (500 kcal)
na den.” (Kytnarova, 2011, s. 8) Dulezitost je kladena na zasadu pestrosti stravy, na piijem
dostatecného mnozstvi vSech zivin. Pfivod tukti v obdobi mladSiho $kolniho véku nema
klesnout pod 30 %, ale v obdobi adolescence ma byt pod 30 % snizen Nutnosti je vyhnout
se v§em zivoc€iSnym tukim, tuénym masiim a tuénym mléénym vyrobkiim. Dal$i nutnosti je
zcela omezit pfijem monosacharidi, tedy vyhnout se sladkym népojtim, sladkosti, mou¢nym
jidlim, bilé pecivo nahradit celozrnnym. Stravovaci ndvyky lze ziskat ze zavedeného
zapisnicku (Kytnarova, 2011). ,,Aby byla 1écba Gispésné, musi byt stanoveny redlné cile, za
bezpecny je povazovan hmotnostni Uibytek ptiblizné 0,5 kg za tyden, maximalni hmotnostni
ubytek by se mél pohybovat mezi 0,5 - 2 kg za mésic.” (Kytnarova, 2002, s. 3-4) Machova,
Kubatova (2015) popisuji lazeniskou 1écbu obéznich déti. Détem lé€enymi obezitou
(nejpozdéji ve stadiu 2. stupn€) prospivd doporucovand lazeiiska 1éCba trvajici
4 - 6 tydnt. Tato lécba je zamétena hlavné na nizkoenergetickou dietu, zvySeny pohyb a
edukace vyzivovych zvyklosti pomoci kognitivné behavioralni 1é€by. Strava je rozd€lena
do 6 davek a obsahuje 5 - 7000 KJ, tuky v potravé neptevysuji 30 %. Dulezité je dité naudit
spravnym zasadam raciondlni vyzivy a pitného rezimu. Poucit je o zafazeni vhodnych
potravin do jejich jidelnicku, a naopak 0 vylouceni pochutin a vysokokalorickych potravin.

»AZ 80 % obéznich déti zstava obézni i v dospélosti.* (Machova, Kubatova, 2015,
s. 240) Obezita zplsobuje potize metabolické (napf. tvorba zluCovych kaménk,
hypercholesterolémie, $patné zpracovani cukru), kardiovaskularni (napf. sklon k hypertenzi)
milion déti  trpicich obezitou, u kterych se vyskytuji potize s hypertenzi,
hypercholesterolémii. U 1,4 milioni se vyskytlo ranné stddium jaterniho poskozeni
(Marinov, 2015). Obezita ma dopad nejen na fyzickou stranku naseho téla, ale i na stranku
psychickou. Patizkova a kol. (2019) varuji pfed negativnimi psychickymi zménami, jako

jsou deprese. Dit¢ se izoluje od kolektivu, od spole¢nych her a vyhybé se svym vrstevnikiim
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Poruchy prijmu potravy

Vzhledem k dnesni moderni dobé je uspésny takovy clovek, ktery je stihly a
zaméfuje se na zdravou vyzivu sruznymi dietami a zeStihlujicimi prostfedky. Tento
celospoleCensky trend spolu s pfi¢inami bio-psycho-socialnimi zpisobuje civilizaéni
onemocnéni: Mentalni anorexii a mentalni bulimii (Koutek, 2014). ,,Zatimco poruchy piijmu
potravy u dévcat vétsSinou souvisi s omezenim energetického ptijmu, u chlapct byva rozvoj
poruchy spojen s nadmérnym, Casto nutkavym pohybem.* (Krch, 2016, s. 238) Starkova
(2005) uvadi, Ze narast onemocnéni stoupl po roce 1989 a souvisi praveé se zapadni kulturou
s trendem Stihlosti. Poruchami pfijmu potravy trpi pievazné divky v dospivajicim véku (4%)
s BMI pod 17,5. Oproti tomu Koutek (2014) uvadi také BMI pod 12,5 s vyvinutou kachexii.
Mentélni anorexie se muize vyvinout z jakékoliv hmotnosti, ale rizikem je nadvéha
s obezitou. ,,Podl'a udajov UZIS CR (5) za rok 2017 vo vekovej kategorii 0 az 14 rokov
predstavovali ambulantni pacienti s diagnézou F50 az 12 percent.” (Emmerova, 2019, s. 24)

Krch (2016) popisuje typicky klinicky obraz mentalni anorexie odrazejici vyrazné
omezovani pfijmu energie a zvySovani vydeje. Vysledkem je drasticky pokles télesné
hmotnosti. Postizenému se méni jidelni chovani. Koutek (2014) ptidava popis psychickych
zmén. Divka dobrovolné drzi drastické diety, vyhyba se jidlu, omezuje piijem tekutin,
pfidava nadmérné cviceni. Oproti tomu klinicky obraz mentalni bulimie je z ¢asti podobny
mentalni anorexii, ale je charakteristicky stfidanim epizod diet a epizod piejidani a
naslednym zvracenim (Starkova, 2005). Némeckova (2007) vysvétluje rozdily mezi
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Mentalni bulimie probih4 v zachvatech 2x tydné a vice
az po dobu tii mésict, ale také n€kolikrat za den. Nemocné maji nutkavou chut’ k jidlu.
Dokazi poziit nadmérné mnozstvi jidla béhem kratkého ¢asu. Nasledné tento stav vyrovnaji
zvracenim a pfijimanim 1€k hormont §titné zlazy, laxativ a diuretik. Diivodem takového
chovani je strach z tloustky. U mentalni anorexie nemocné umyslné nepfibiraji na vaze
z divodu strachu ze své tloustky, odmitaji jidlo z divodu strachu, zvraci. Své diety dopliuji
cvi¢enim, pfijimanim laxativ.

Krch (2016) vysvétluje riziko komplikaci po zdravotni 1 psychické strance u jedinct
mladsich 15 let, kdy je hlavné nutné ptedejit zejména dehydrataci a zastaveé télesného ristu.
Koutek (2014) odkazuje na spolupraci pediatra a psychiatra. V prvém pfipad¢é je nutné
zhodnotit stav vyzivy a zdravotni stav a poté zvolit ambulantni nebo pobytovou Iécbu.
Uspésnost 16¢by podle Starkové (2005) je 50 %. Lécba anorexie trva 5 let a mortalita je 5 %
- 18 %. Oproti tomu Krch (2016) poukazuje na 60 % uspésnosti 1é¢by. Vedle indikované
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psychoterapie (individualni, skupinova a rodinnd) a farmakoterapie je pfedevsim nutné
zmeénit behavioralni ptistup nemocné k jidlu. ,,Je nutnd rezimova lécba se stanovenim
rozlozeni stravy do vhodnych frekvenci, ale i stanoveni energetické hodnoty, mnozstvi
stravy.© (Némeckova, 2007, s. 157)

Kocourkova (2001) charakterizuje dalsi poruchy piijmu potravy mladsiho a star§iho
Skolniho véku. Syndromem vybiravosti v jidle postihuje ¢astéji chlapce nez divky, a to ve
veku 8 - 12 let. Jidelni¢ek maji zaméten jen na dvé€ az tii potraviny. U emocni poruchy
spojené s vyhybanim se jidlu déti odmitaji potravu z riznych divodu. Jedna se napf. o strach
Z mozné otravy nebo uduseni ¢i pozvraceni. Dité ubyva na vaze, ale divodem nejsou ani
afektivni poruchy ani chorobné vnimani téla. Zdravotni nasledky jsou stejné jako u mentalni
anorexie.

Vhodnou prevenci je uznat a dodrzovat zdravy vyvazeny jidelnicek, pfijmout své

vlastni t€lo a nepodporovat tak vzorove neptiméienou stihlost (Kocourkova, 2001).

2.5 Publikované studie

Trendy ve vyzivé ¢eskych déti skolniho véku v letech 2002-2014: HBSC studie

.. Trendy konzumace zeleniny, sladkosti a snidani o vikendech nebyly doposud v CR
sledovany. Navic vyvojové zmény stravovacich navykd u ¢eskych déti vzhledem k jejich
pohlavi a véku nejsou dostate¢né monitorovany a neni zaznamenana souvislost mezi nimi
a zdravim a kvalitou Zivota mladych lidi.“ (Vorackova, 2015, s. 86) V Ceské republice
Vv letech 2002, 2006, 2010 a 2014 prob¢hl vyzkum na zakladé dotazniku HBSC studie
tykajici se zaka 5., 7. a 9. tiid (v€kové skupina - 11, 13, 15 let). Cilem studie bylo zjistit
stravovaci navyky zaku star§iho Skolniho veku. Otazky byly zaméteny na pét stravovacich
navykt: konzumaci ovoce, zeleniny, sladkosti, slazenych napoji a snidani. Do HBSC studie,
projekt WHO, je zapojeno 43 zemi Evropy a Severni Ameriky a probiha ve étyfletych
intervalech. Vysledky vyzkumu v letech 2002 - 2014 ukazaly, ze u déti a adolescentii Ceské
republiky prevladaji stdle nevhodné jidelni navyky, 1 kdyZ béhem téchto vyzkumnych let
doslo ke snizeni poctu déti i adolescentd, ktefi stale piijimali sladkosti (15 %) a slazené
napoje (45 %). Klesl také pocet déti piijimacich ovoce (13 %). ,,Kromé& malého poétu déti,
které v roce 2014 uvedly denni konzumaci ovoce (37,5 %) a zeleniny (27,8 %), bylo
prokazano, ze Cesti Skolaci soubézné nedosahovali doporu¢ené¢ho mnozstvi.“ (Vorackova,

2015, s. 94) Vice divek (54,3%) a mladsich déti obou pohlavi kazdy den konzumovalo ovoce
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a zeleninu a také snidalo o vikendech. Chlapci vice nez divky kazdy vSedni den snidali, ale
konzumovali vice slazené napoje. Konzumace slazenych napoju klesla u chlapci z 30,4 %
nal7,2% audivek z 26,1 % na 14,2 %. ,,Kazdodenni konzumace ovoce, zeleniny a snidani
ve vSednich dnech 1 o vikendech byla pozorovana €etnéji u mladsich déti a v roce 2014 byl
rozdil mezi 11 a 15letymi chlapci / divkami 15 % / 16 % (ovoce), 9 % / 6 % (zelenina), 15
% / 23 % (snidani ve vSednich dnech) a 6 % / 11 % (snidani o vikendech).” (Vorackova,
2015, s. 91) Vysledkem studie byl snizeny vyskyt denniho piijmu slazenych napoju a
sladkosti a zvySeny pocet déti snidajicich ve vSednich dnech. Nedostatecné stravovaci
navyky jsou patrné u déti starSiho Skolniho véku, a to z riznych divodi: vétsi samostatnost,

poziti stravy mimo rodinu a svoboda pii ndkupu potravin.

Tabulka 5. Cetnost vyskytu jednotlivych stravovacich nivyka v letech 2002-2014
(v procentech) (Vorackova, 2015)

2002 2006 2010 2014 2014 vs 2002

Stravovaci |Chlapci Divky |Chlapei Divky Chlapei Divky |Chlapei Divky |Chlapei Divky
navyky*

Slazené 304 261 | 343 271~ 246 199'| 17.2 14,2 A i
napoje

Sladkost 255 249 | 301 299 265 2821 210 215 * SN
Ovoce 370 490%| 331 452* 373 470*| 331 418*| SN 17
Zelenina 234 311~ 238 316* 260 376*| 242 31.3| SN SN
Snidané S80 447 51.7 4500 576 4950 602 543~ SN e
(vSedmi

den)

Snidané 849 86,1 | 828 852 80,7 851'| 831 872°| SN SN
(vikend)

Wysvétlivky:

a = denni vyskyt konzumace stravovacich navyku
Statisticka vyznamnost *p < 001; 7p < 01;:"p £ 05
t = pozitivni trend ve vyskytu stravovaciho navyku
I = negativni trend ve vyskytu stravovaciho navyku

SN = statisticky nevyznamna zména ve stravovacim navyku
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Tabulka 5. Trendy ve vyskytu stravovacich navyki v zavislosti na véku a pohlavi,
2002-2014 (Vorackova, 2015)

2002 2014 2014 vs 2002

Chlapei Divky |Chlapei  Divky Chlapci Divky
Stravovaci navyky % % % % OR 95% CI OR 95% CI
Slazené napoje
11 let 21,9 225¢ | 153 132 | 0,46* 0.35-0.,61 0,52* 0,39-096
13 let 290 29.1 189 153 | 0.57* 0.44-0,74 044* 0,34-0,57
15 let 342 268 | 173 140 | 0.40* 031-0,52 044* 0,34-0,58
Sladkosti
11 let 20,7 284" | 224 189 L11  085-1,44 059* 0.46-0,75
13 let 274 230 | 21,8 240 | 0.74* 0,57-095 106 0.83-134
15 let 283 233'| 189 21,5 | 0.59* 046-076 091 0.71-1.16
Ovoce
11 let 429 548" | 408 504" | 092 074-1,14 084 0.68-103
13 let 383 474* | 328 409* | 078" 0,63-098 0,77 0,63-094
15 let 298 448" | 256 34,1 | 081 0,64-102 064* 052-079
Zelenina
11 let 285 346'| 287 352~| 101 079-129 103 082-128
13 let 220 300* | 239 296°| LI 086-144 098 078-122
15 let 198 285 20,0 29,2*| 1,02 0,78-132 103 0.82-130
Snidané (vSedni den)
11 let 637 547*| 618 66,5 | 1,20 096-1,52 1.64* 132-204
13 let 547 428*| 60,3 5290 L26* 101-1,56 150* 1,22-185
15 let 55,5 36,5*| 52,6 436" 089 072-110 134 1,09-1,66
Snidané (vikend)
11 let 883 91,1 | 857 924°( 079 057-1,10 119 081-174
13 let 846 863 | 833 881~) 090 067-1,22 118 0.87-16l
15 let 81,8 808 | 80,2 81,2 | 09 069-118 103 079-133
Vysvérlivky:

%* = zastoupeni déti v procentech vykonavajici stravovaci navyk alespon jednou denné
2014 vs. 2002: OR = pomér $anci, CI = konfidencni interval,

*»<,001

p < ,01

< .05

Vékové rozdily: tuéné pismo = statisticky vyznamny rozdil mezi 11 a 15letymi détmi,
ps,05

Rozdil pohlavi: *p < ,001;%p < ,01;*p<,05

35



Vyzkum zdravi déti 2016

Soucasti studie Zdravi déti 2016, kterd se zabyvala alergiemi, obezitou, rizikovymi
faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni a poruch pohybového aparatu u déti, bylo také
dotaznikové Setfeni na téma stravovaci navyky. Byly vybrany vékové skupiny po 30 détech
ve véku 5, 9, 13 a 17 let ze 46 ordinaci pediatr. ,,Celkem bylo ziskdno 5132 vyplnénych
dotaznikil, zastoupeni chlapci a divek bylo rovhomémé (51 % chlapct a 49 % divek).*
(Karaténova, 2017) Dotaznikové Setfeni pomoci frekvenéniho dotazniku ziskalo informace
o stravovacich navycich déti. Otazky se tykaly, jak Casto déti prijimaji ovoce a zeleninu,
sladké napoje, sladkosti a fastfood. Nejmensi rozdily byly zjistény u ptijmu sladkych népojut.
Denné piijme sladkych napojii 11,1 % déti. Cast&ji, nez 3x tydné piijima fastfood 7,7 % déti
9 let starych a 19,6 % déti 13 let starych. 10,4 % déti konzumuje fastfood 2 - 3 x za tyden.
Skore stravovani se mohlo vyhodnotit u déti, ktefi méli zodpovézené otdzky na vSechny
monitorované potraviny. Hodnotici skore se pohybovalo od 5 - 15 bodi ve tiech kategoriich.
Primérné stravovaci navyky mélo 62 % déti. Dobré stravovaci navky mélo 22,2 % a $patné
stravovaci navyky mélo 15,9 % déti. Déti s nadvahou a obezitou jedi méné Casto ovoce,
zeleninu. Castgji pfijimaly sladké népoje a fastfood. Chlapci vykazovali zhorsené stravovaci
navyky (Jedli mén€ ovoce a zeleniny, konzumovali vice jidla typu fastfood a slazené
napoje.), coz tato skutecnost se zvySovala s vékem. V konzumaci sladkosti se divky ani

chlapci nelisili (Karaténova, 2017).

Stravovaci

100% navyky:
90% H I ! chlapci
80%

70%
60%
S0% = 66,2 60,5
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30%
20%

W ipatné
57.7 62,4 pramérné

dobré

10% 208 1374 112
0%

16,2 180

Slet g9let 13 letf17 let celkem

Graf 4. Stravovaci navyky chlapci podle véku (Karaténova, 2017)
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Graf 5. Stravovaci navyky divek podle véku (Karaténova, 2017)

Vysledky hodnot lipidového spektra byly také rozdéleny na fyziologickou, hrani¢ni
a patologickou kategorii. Byli zjiStovany hodnoty celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, HDL cholesterolu a triglyceridu. Patologicka hodnota celkového cholesterolu
je 5,0 mmol/l. Celkem 13,8 % devitiletych a 10,0 % tfinactiletych mélo patologickou
hodnotu. Do fyziologické kategorie spadalo 53,8 % devitiletych a 64,7 % tfinactiletych.
Primérnou hodnotu 2,9 - 3,3 mmol/l LDL cholesterolu mélo 70,4 % devitiletych a 77,0 %
tiinactiletych. ,,Pramérma hodnota 2,5 mmol/l LDL cholesterolu byla podle klasifikace
dyslipidémii u déti fyziologicka. Celkova primérna hodnota HDL cholesterolu 1,43 mmol/l
byla dle klasifikace fyziologicka (>1,2 mmol/l).“ (Karaténova2017, s. 11) Hrani¢ni hodnota
triglyceridi je 11,5 mmol/l. Pfijatelnou hodnotu mélo 71,6 % devitiletych a 69,4 %
tiinactiletych (Karaténova, 2017).

% déti HodnotyHDL cholesterolu
1C0%

0%

0% B patologicks
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Graf 6. Hodnoty HDL cholesterol (Karaténova, 2017)
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Graf 7. Hodnoty LDL cholesterolu (Karaténova, 2017)
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Graf 9. Triglyceridy (Karaténova, 2017)
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3 DISKUZE A SOUHRN

Nazory jednotlivych autort k dil¢im kapitolam vykazovaly soudruznost a shodnost.
Pokud bychom méli porovnat vyvoj ditéte v mladSim a star§Sim Skolnim véku, dojdeme
k zavéru, ze obé vyvojova stadia jsou zna¢né odlisna. Obdobi mladsiho Skolniho véku je
charakteristické nastupem 2. obdobi plnosti kolem 8. roku Zivota, coz se vyrazné projevi i
na fyzickém vzhledu ditéte. Oproti tomu pro strasi Skolni v€k jsou typické fyzické i
psychické zmény s kone¢nym vysledkem reprodukéni schopnosti. Nastava 2 obdobi télesné
vytéhlosti (Kopecky, Kikalova, Tomanova, 2014). Je nutné podotknout, Ze obé vyvojova
stddia jsou ovlivnéna trendem sekuldrni akcelerace, ktery se vyskytl ve spole¢nosti
Vv poslednim stoleti a je pfedevS§im odrazem adekvatni vyzivy bohaté na bilkoviny, mineraly
a vitaminy. K fyzickym zménam dochazi dfive a pfibyva i hmotnost a nardsta i vyska
dospivajicich (Machova, 2008). V ¢lanku Hodnoceni ristu a vyvoje déti a mladeze SZU je
vysvétlena dulezitost sledovani télesného vyvoje. ,,Pravidelnd sledovani a kvalifikovana
hodnoceni ristu davaji moznost individudlné posoudit fyzicky i psychicky vyvoj ditéte ¢i
dospivajiciho i1 jeho zdravotni a vyzivovy stav. Sledovani zékladnich télesnych parametri
také pomaha v€as odhalit chybné vyzivové navyky vedouci napt. k nadvaze, obezité ¢i
naopak k nizké hmotnosti.* (SZU, 2012)

Vzhledem k vyvoji a ristu ma dité potiebu pfijmu dostate¢ného mnozstvi kvalitni
vyZzivy bohaté na bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a mineraly, coZ se odrazi predev§im
na porcich obilovin, zeleniny a ovoci, rostlinnych a zivo¢isnych bilkovin (Hamade, 2016).
Proto je nutné se zaméfit na oblast vyZivy v zivotnim stylu ditéte. Autofi se vyjadiuji
Hamade 2016), proto se obraci piedevSsim na matky od rodin a vysvétluji dulezitost
spravného stravovani (Machova, Kubatova, 2015; Divoka, Matouskova, Brazdova, 2014).
Pristup matek je zavad&jici. Mély by dbat na spravnou vyzivu ve vSech vékovych obdobich
ditéte. AvSak né€které rodiny nemaji dostatek znalosti v této oblasti a odmitaji zménit piistup

ke stravovani (Hlavaty, Hlavata 2014).

Pottebné ziviny pfijimané stravou se ukladaji ve tkéanich, které se vytvari, proto je
dulezita energeticka potieba, jejiz pfijem se ruzni podle véku (Stransky, Stranska, 2019),
proto nejsou ve vyzivé doporucovany alternativni smeéry, s vyjimkou lakto-0ovo-
vegetarianské stravy (Spole¢nost pro vyzivu, 2012). Na zakladé aktivity ditéte musi byt

strava rozdélena do 5 - 6 porci (Floridnkova, 2014). K sestavovani jidelni¢ku poslouzi Ceské
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potravinova pyramida, kterd napovida kvalitni zdroje Zeleza, vapniku, rostlinnych bilkovin,
vit. B, C i D (Férum zdravé vyzivy, 2013). Volné cukry a volné tuky neni vhodné zaradit
do jidelnicku. Je dilezité upozornit na stanoveni nové hodnoty pro piijem bilkovin 0,63 g
/kg té€lesné hmotnosti /za den s pficitdnim 30 %, coz by se mélo odrazit na jidelnicku ditéte.
Je nutné si uvédomit, Ze pro piijem energie jsou vyznamné cukry a tuky (Stransky, Stranska,
2019). Tuto skutecnost v oblasti v piijmu tukti nesplinovalo 61 % jidelen v probéhlé studii
Studie aktualizace standardu nutri¢ni adekvatnosti Skolnich obéda (Ruprich, 2018).

Obédy neobsahuji dostatek tuku i ptes doporuceni 2:1 rostlinného a zivoc¢isného tuku.
V ramci dvou studii na sebe navazujicich se zjistilo, ze i pies dodrzovani spotfebniho kose
nejsou SJ schopny zajistit plnohodnotny ob&d, ktery ma pokryt 35 % denni potieby energie.
Vice nez polovina SJ ve studii v roce 2017/2018 ale nedosahla u obédti energetické hodnoty
a ani minima doporuéeni tykajicich se tuku pro divky ve véku 7 - 10 let (Ruprich,2018). Je
zapotiebi si ale uvédomit, ze nejveétsi denni energeticky piijem tvoii obéd, a to 30 - 35 %.
Ten se sklada z jednotlivych chodu (Floriankova, 2014). Proto nedostatecnou domaci stravu
muze nahradit Skolni stravovani, kterého se zucastni 1,5 milionu déti s nejvice zastoupenou
vékovou skupinou 7 - 10 let (Ruprich). ST musi ale dodrzovat spotiebni kos a hlavni zasady
$kolniho stravovéani. Na zakladé probéhlé kontroly CSI ve ST i pies néktera pozitiva v ramci
poskytovani sluzeb je doporucovéano dodrzovat zasady stravovacich navykl a spravného
jidelniho rezimu vzhledem k opakujicim se chybam nedodrZovéani adekvatnich vyzivovych
doporuceni (Chladkova, 2017). Piekvapujici byly vysledky tykajici se slozeni jidelni¢ku a
slozeni obéda. Udivujici byla nadlimitni hodnota kontaminujicich latek kadmia a niklu
v obé&dech. V obou studiich bylo zjiSténo piekroceni doporu¢ené mnozstvi soli v obédech,
ve 13 SJ dokonce dvojnasobné, i piesto, z¢ WHO doporucuje pfijem 5 g soli za den. Dale
SJ nevyuzivaji kvalitnich zdrojii Zeleza, a to hovéziho masa a jater, nybrz prevlada maso
kufeci a veptové. Doporuceny denni limit pro Zelezo nebyl dodrZen stejné jako pfijimani
vapniku (Ruprich a kol., 2019, Marinov, 2017; Dofkova, Ruprich, 2017; Ruprich,
Rehtitkova, Dofkova, a kol., 2019). Marinov (2017) zastavé nazor, e do jidelnicku ditdte je
nedostate¢né zarazen zdroj hemového Zeleza, a to piedev§im hovézi maso, které ale obsahuje
nejvice zeleza.

. Vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou nezbytné pro
organismus ve vyvoji, avSak déti trpi nedostatkem nékterych vit. B9, vit. C, vit. D, vit. K
(Marinov, 2017). Podle Setfeni ptijmu vit. D u déti ve véku 4 - 17 let byl vysledkem jeho
nizky piijem. Nejkvalitngj§im zdrojem vit. D jsou ryby, ale v CR pievazuje jejich nizka

konzumace. Pfi nedostate¢né konzumaci vitaminu dochazi v organismu K fyzickym a
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psychickym potizim ohrozujici zdravi. Jmenujme nékteré potize jako jsou unava, snizena
imunita, anémie, deprese, bolesti konéetin (Bischovova, Kaviik a kol., 2017). Clanek SZU
Vitamin D z pohledu a funkce a vyzivy dopliiuje informace o prevenci onemocnéni, na které
se podil praveé vit. D. Jedna se o prevenci onemocnéni: osteoporozy, osteomalacie, rachitidy,
nadorovych onemocnéni (napt. nador prsu, prostaty), kardiovaskuldrnich onemocnéni,
diabetes mellitus 1. typu, Crohnova choroba, revmatoidni artritida, systémovy lupus
erythematosus, skler6za multiplex) a tuberkul6zy (Pokorna, Ruprich,2017).

Déti vmlad$im a starSim Skolnim veéku pottebuji k doplnéni energie svaciny.
K zamezeni nabidky nezdravych svain ve Skolnich bufetech bylo vydano Doporuceni
k regulaci nabidky sortimentu potravin v souladu se zasadami zdravé vyzivy (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2014). Nasledkem nadmérného nebo naopak nedostateéného piijmu Zivin
vznikaji civilizaéni onemocnéni. Jedna se o nadvéhu a obezitu a poruchy pfijmu potravy.
Ceska republika zujima predni misto ve vyskytu obezity, kterd celosvétové nabyva
pandemie. Nejcastéjsi pii¢inou je nesoulad mezi pfijmem a vydejem energie (Pafizkova a
kol., 2019). Autofi odbornych studii se shoduji na nejrizikovéjsich faktorech, kterymi jsou
nedostatek pohybu, konzumace nevhodnych potravin s pfevahou potravin s vysokym
glykémickym profilem a piekroCeni denni doporucené davky tukd. DéEti s nadvahou se
ochuzuji o fadu vyznamnych slozek vyzivy (Marinov, 2017). Jeden z autor Marinov (2017)
zastava nazor, ze Skolni stravovani na zac¢atku 80. let minulého stoleti nastartovala epidemii
détské obezity, jejiZ prevenci je 1écba dvou kg nadvahy neZ za dva roky dvacet kg obezity.
Cilem lé€by je zménit Zivotni styl rodiny se zaméfenim na Upravu stravovaciho reZimu bez
aplikace reduk¢nich diet, které jsou ordinovany jen extrémné obéznim détem. Kognitivné
behaviordlni terapie ma pomoci nemocnému 1 jeho roding€ v Gpravé vyzivovacich navyku.
Potfebou je odnaucit nemocného nevhodnému zivotnimu stylu a nahradit jej novym. Ale az
80 % obéznich déti zlstava obézni i v dospélosti. Nebezpeci nemoci je ukotveno v fadé
komplikaci (Marinov, 2015; Kytnarova, 2011; Svacina, 2013; Kytnarova, 2002). Clanek
o Détské obezité ze stranek SZU popisuje problematiku riistu a hmotnosti. ,Podle vysledki
6. celostatniho antropologického vyzkumu 2001 se napt. u déti ve véku 6-11 let zvysil podil
chlapcii s nadvahou na 8,9 %, u divek na 8,5 % (pfi porovnéni s ¢eskymi referencnimi udaji
BMI z roku 1991, které ptedpokladaji 7 % déti s nadvahou a 3 % obéznich déti). Proti roku
1991 doslo tedy ke zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcti o 1,9 % a u divek o 1,5 %. Podil
obéznich ¢inil v roce 2001 6,6 % chlapcti a 5,6 % divek. Proti roku 1991 doslo tedy ke
zvySeni podili obéznich chlapci o 3,6 % a 26 % obéznich divek.

Novéj§i ucelena epidemiologicka data nejsou k dispozici.“ (SZU, 2015) Nastrahy dne$ni
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dospivajicich divek i1 chlapci mlze vyvinout psychosomatické onemocnéni mentalni
anorexie a mentalni bulimie. U divek je rozvoj nemoci spojen s omezenim energetického
pfijmu a u chlapcti s nadmérnym pohybem. Charakteristicky je BMI pod 17,5, protoze je
sniZzen pfijem energie, ale zvysen jeji vydej, s tim souvisi 1 zména chovani ve stravovani
(Starkova, 2005). Klinicky obraz mentalni bulimie je zcela odlisny. Obdobi diet se stiidaji
S obdobim piejidani a naslednym zvracenim (Némeckova, 2007). Zdravotnim i1 psychickym
komplikacim obou nemoci je nutné ptedejit indikaci spravné terapie formou ambulantni
nebo pobytové péce ve spolupraci psychiatra a pediatra (Koutek, 2014; Némeckova, 2007).
metabolické komplikace. Zpisoby realimentace Shrnuti 30leté praxe z metabolického
pohledu internisty obsahuje také ¢ast popisujici stravu nemocnych. ,,Ve stravé je dulezité
dostate¢né hrazeni plnohodnotnych bilkovin. Potfeba bilkovin by méla byt 1,5-2 g/kg
télesné hmotnosti. Upfednostitujeme maso, vSechny druhy, vzhledem k rozlozeni a
zastoupeni esencidlnich aminokyselin, zejména leucinu, ktery je ,,motorem* proteosyntézy.
Mléko a mlécné vyrobky zafazujeme denné. Pouzivame také smetanu. Postupné zarazujeme
také luSténiny (Cocka, fazole, hrach) jako hlavni pokrm nebo na piipravu salati. Dodrzovat
je tieba vSeobecné dietologické zasady, jako je pravidelné stravovani (6x denné, vyvarujeme
se tak moZznému hladovéni nebo zachvatovitému piejidani) a pestrd strava.“ Déle je
popisovana specialni forma pfijmu vyzivy tzv. sipping (popijeni) a to z diivodu, pokud
nestaci denni pfijem zivin. Vyziva ma specifikované mnozstvi bilkovin, vitaminti, minerald.
(Navratilova, Kalendova, 2019)

Pro spravny fyziologicky chod organismu je dileZity dostatek tekutin v pravidelném
piijmu. Nedostatek tekutin ohrozuje zdravi ditéte po psychické i fyzické strance (Pavelkova,
2020). Nedostateény pfijem tekutin ditéte se v oblasti vyuky projevi zhorSenou
produktivitou a koncentraci. Détem je doporucovano ptijimat tekutiny o prestavkach, béhem
hodiny i pfed testy (Suchanek, 2019; Tlaskal, 2019). Ptijem vlastnich tekutin déti mize byt
doplnén o vhodny sortiment napoji ze Skolnich bufetli nebo Skolnich jidelen, které
zkvalitnily nabidku népoji, ale i ptesto z nabidky napoju se uptednostiiuje slazeny caj.
U déti mladsiho a starS$iho Skolniho véku se pfijem tekutin pohybuje v rozmezi 1,6 - 2 |
vhodnych tekutin denné. Celkové Ize fici, ze vhodnymi ndpoji jsou vSechny neslazené
napoje. Nevhodné napoje poskozuji organismus ditéte (Pavelkova, 2020; Floriankova,
2014). Vysoké procento déti pfijima sladké napoje pravideln€. Vodu se sirupem si déti daji

13x cCastéji nez minerdlni vodu. Nejdulezitéjsi je zavodnéni v rannich a dopolednich
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hodinach, je dohromady doporuceno 650 ml. Ptijem tekutin je nutné zvysit také z divodu
nasledki dehydratace, ktera je zptisobena prevysenim piijmu denniho limitu kuchynské soli
(Vrabelova, Tlaskal, 2017).

I pfes uvedena doporuceni 1 uvedenim teoretickych znalosti autor v oblasti vyzivy déti,
studie zpracované na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, nevykazovaly soulad s danymi
doporucenimi. Na bazi prob¢hlé studie HBSC Ize konstatovat, ze u déti mladsiho i starSiho
Skolniho véku prevladaji nevhodné stravovaci navyky, a tak nedosahovaly doporuc¢eného
mnozstvi, 1 presto ze vysledkem byl snizeny vyskyt denniho piijmu slazenych napojl a
sladkosti a zvySeny pocet snidajicich ve vSedni den ale S nedostatkem piijmu ovoce a
zeleniny (Vondrackova, 2015). Dalsi studie Zdravi déti 2016 vykazovala vysledky o
stravovacich navycich. Primérné stravovaci navyky pievySovaly nad dobrymi. Stale se také
ukazuje cetné procento deti se Spatnymi stravovacimi navyky. Z vysledkl je patrné, ze
chlapci vykazovali zhorSené stravovaci navyky, které stoupaly s veékem. Dale déti
s nadvahou také vykazovaly zhorSené stravovaci navyky v pfijmu ovoce a zeleniny a
v konzumaci slazenych napojt a sladkosti (Karaténova, 2017). Zkoumani pitného rezimu se
ujala Vikendova nutri¢ni studie. Vysledkem bylo, Ze vice neZ polovina déti pfijimala
tekutiny pfi pocitu zizné a déti pily jen 5 x denné, nez déti pijici 1 mimo pocit Zizné. Vodu
konzumovala necela polovina déti, jest¢ méné déti pilo ke snidani 250 ml tekutin. Kazdé
pat¢ dit¢ se nenapilo vibec. Piekvapujici je také vysledek, Ze pies
90 % dé&ti pravidelné pfijima slazené limonady, ale minerdlni vody nepiji ¢asto. Hranice
snizené hydratace byla vyk4zadna u cCtvrtiny déti. Stupenn hydratace také souvisi
s nadmérnym piijmem kuchynské soli, pii némz je potieba zvysit ptijem tekutin (Vrabelova,

Tlaskal, 2017).
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ZAVER

Zaveérem bakaldiské prace na téma Vyziva a vyzivové potieby déti mladsiho
a star§iho Skolniho véku bych chtéla konstatovat, Ze zpracovani daného tématu bylo pro mne
velkym ptinosem k rozsifeni teoretickych poznatkl v oblasti vyzivy déti jakozto dalezité
soucasti zivotniho stylu déti pro jejich kvalitni rast a vyvin.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat dostupnou literaturu a vytvofit
literarni reSerSi obsahujici védecké poznatky, proto byla prace rozélenéna na dil¢i ukoly
cilené na pfipravu metodiky literarni reSerSe, vyhledavani elektronickych zdrojt a literarnich
dél 1 jejich zpracovani, nakonec produkce teoretickych poznatkli. Naplnéné cile prace jsou
vysledkem shrnuti, zmapovéni, dostupné literatury o vyzivé a vyzivovych potiebach déti
mladsiho a star§iho Skolniho véku zahrnujici charakteristiku mladsiho a star§iho Skolniho
véku, Skolni stravovani, stravovaci navyky, doporucené denni davky zivin, energeticky
ptijem, civilizaéni onemocnéni jakozto nasledek nedostatecného nebo nadmérného piijmu
Zivin a pitny rezim.

Po studiu a po ptecteni dané problematiky Se nabizi otdzky k zamysleni: Pro¢ napf.
maji ¢eské déti Spatné stravovaci navyky? Proc¢ vzriista pocet déti s nadvahou? Pro¢ déti trpi
dehydrataci? Tyto otazky by bylo vhodné zvazit v dalsim prizkumu tykajicim se hloubky
edukace rodi¢u v ramci vyzivy déti, zda jsou natolik informovani, aby poznali, které
potraviny ditéti a jeho zdravi Skodi a které jsou zdravi prospésné, a do jaké miry jsou schopni
chrénit zdravi svych déti v rdmci Zivotniho stylu se zaméfenim na vyZivu. Zda jsou schopni
ditéti pfipravit jidelnicek podle doporuceni, a vyclenit tak nezdravé potraviny a napoje.
Nakonec zda jsou si védomi nésledkli nedostatecné vyzivy u jejich déti. Piipadné zvazit

osvétu rodic¢u v této oblasti.
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