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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na zasady vhodného stravovani déti od narozeni az do
predskolniho véku. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast poskytuje
piehled jednotlivych potravin a zivin, které jsou pro tuto vékovou skupinu nejvice prospésné
Z hlediska udrZzeni si dlouhodobého zdravi. Nabizi zéakladni shrnuti principu spravného
stravovani a zaméfuje se na jeho problematiku, ktera je pravé v détském véku pro organismus
vyznamna. Poukazuje také na zdravotni rizika vyplyvajici znedodrzovani vhodného
stravovani, které se mohou objevit uz v détském véku, ¢i dospélosti. V prizkumné ¢asti jsou
interpretovany vysledky dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno na informovanost rodict

V oblasti vyzivy déti.
KLICOVA SLOVA

Vyziva, stravovani, dité, zdravi

TITLE

Nutrition of children from their birth to their pre-school age and its impact on their health.

ANNOTATION

The present Bachelor Thesis focuses on the principles of proper diet for children from their
birth to their pre-school age. It is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part gives an overview of individual sorts of food and nutrients that are most suitable
for the mentioned age category in order to retain sustainable health. It provides a summary of
fundamental principles of proper diet and focuses on aspects significant for the human organism
at the given age. It further addresses health risks that arise from improper diet and may appear
during both childhood and adulthood. The practical part interprets the results of a public survey

aimed at raising parents’ awareness regarding nutrition for children.
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UvVOD

Vyziva déti je velmi aktualni a diskutované téma. Je mnoho zdroju, at’ uz na internetu, v knihach
¢i Casopisech, které uvadéji, co je a co neni spravné z hlediska vyzivy pro déti. Avsak mnoho
téchto informaci, které jsou voln¢ dostupné, nejsou validni s radami nutri¢nich odbornika
apediatrii. At uzse jednd o rtizné alternativni zptsoby vyzivy jako je napfiklad vegetarianstvi,

veganstvi nebo striktni konzumace pouze bio potravin.

Je vhodné upozornit, ze spravna strava a postupy ve stravovani je dilezité¢ dodrzovat uz od
narozeni a nadale v ném pokracovat a naucit dité¢ spravnym stravovacim ndvykim az do
dospélosti. Spravné slozeni stravy je velice dilezité v prevenci akutnich i1 chronickych
onemocnéni, kardiovaskuldrnich nemoci, diabetu i obezity, ktera se podili i na psychice ditcte.
Vyvazena strava také ptispiva spravnému neuropsychickému vyvoji ditéte. Kazda vSeobecna
sestra, by méla znat zasady spravného stravovani a méla by byt schopna edukovat rodice
I pacienty v oblasti rizika poskozeni zdravi v souvislosti se stravovanim (Poradenské centrum

Vyziva déti, 2011, s. 8).

Téma prace mne oslovilo, protoze jsem sama matka predSkolniho ditéte a chci mu poskytnout

zdravy start do zivota, ktery vhodnou stravou jist¢ mohu ovlivnit.

Teoretickd ¢ast prace popisuje vhodnost a vyhody kojeni, uméla kojeneckd mléka, zavadeni
prikrmi, imunologické okénko a rizika potravinovych alergii. Dale se zaméfuje na nutricni
potieby batolat a piedSkolnich déti, vhodné stravovaci navyky, na poruchy z nadbytku ¢i
nedostatku zivin a tim spojenych onemocnéni jako je napt. obezita, gastroenterologické potiZze

nebo kardiovaskuldrni onemocnéni.

Prizkumné Setieni bylo provedeno na zakladé anonymniho nestandardizovaného dotazniku,

ktery byl rozdan rodi¢tim déti predskolniho véku v matefské Skole a v ordinaci pediatra.

Priizkumna ¢4st je zaméfena na stravovaci navyky pifedskolnich déti, zda byly kojené, jak
rodice postupovali v zavadéni piikrmd, jak dbaji na zdravou vyvéazenou stravu, zda davaji
détem sladkosti a v jaké mife, dale zda jim dopfavaji jidla z fast food?, jaky maji denni piijem
ovoce a zeleniny. Dale zjist'uji, zda déti trpi potravinovymi alergiemi a zda vyznavaji néjakou

Z alternativnich metod stravovani.
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1 CIiL PRACE

CiL PRO TEORETICKOU CAST

e Popsat hlavni zasady spravného stravovani déti od narozeni do piedskolniho véku
a poukazat na mozné zdravotni komplikace, které mohou vzniknout pii jejich

nedodrzovani.

CILE PRO PRUZKUMNOU CAST

Hlavni cil:

e Zjistit, zda rodice dbaji na spravny pfisun zivin a vyvazeny jidelnicek déti, a to od
narozeni az do predSkolniho véku.
Dil¢i cile:
e Zjistit, zda rodice znaji zdravotni rizika spojend s nevhodnym stravovanim svych déti.

e Ove¢tit informovanost rodict predskolnich déti o doporucenych postupech v oblasti

VYZivy.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kojenecka vyziva

Za optimalni zptsob vyzivy v prvnich Sesti mésicich zivota, je povazovana vyhradné strava
kojenim. Rozsahly vyzkum z poslednich let potvrzuje ¢etné vyhody kojeni nebo vyzivy kojenct
matefskym mlékem jak pro dité, tak i pro matku a celou rodinu. Kojeni pfinasi vyhody
Z hlediska vyzivy ditéte, jeho zdravi a vyvoje, zdravi matky, z hlediska psychologického,
socialniho, ekonomického a ekologického (Bayer, 2011, s. 327).

Mateiské mléko (MM) je svym sloZzenim a proménlivosti pro vyzivu zdravého kojence
jedinecné. Epidemiologicky vyzkum ukazuje u kojeného ditéte vyrazné nizsi riziko u fady
akutnich a chronickych onemocnéni. Prokazuje, Ze MM snizuje vyskyt a intenzitu prijmovych
onemocnéni, infekci dolnich cest dychacich, zanétt stfedousi, infekci mocovych cest,
bakterialnich meningitid, ale také syndromu nahlého umrti ditéte, intenzitu alergickych
onemocnéni, diabetu mellitu, lymfom®, Crohnovy choroby, ulcerdézni kolitidy a dalSich
chronickych onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Vysledky studii také poukazuji na mozny
vliv kojeni na urychleni vyvoje poznavacich funkci ditéte a pozdéjsi vysledky ve Skole. Existuji
také studie, které poukazuji na zdravotni vyhody kojeni pro matku. Kojeni ¢asn¢ po porodu
zvySuje hladinu oxytocinu, coz vede k mensimu poporodnimu krvéceni a urychluje zavinovéani
d€lohy. Z dlouhodobé¢ perspektivy maji kojici zeny nizsi riziko karcinomu ovarii, karcinomu

prsu a fraktur kyc¢li v klimakteriu v disledku lepsi poporodni remineralizace kosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond OSN (UNICEFF) doporucuji vylucné
kojeni po dobu 6 mésict (Paulova, 2013, s. 404-405).

2.1.1 SloZeni materského mléka

SloZeni MM piesné odpovida ménicim se potfebam novorozence a kojence. Ma schopnost se
meénit vV pribéhu jednoho dne i v priubehu jediného kojeni dle potieb ditéte. Pti konci t€hotenstvi
a v prvnich dnech po porodu, produkuje mlécnd Zlaza mlezivo (kolostrum), toho se tvofi
vyrazné méngé, ale obsahuje vice bilkovin a méné tukli a cukrti nez zralé mléko. Mléko tvofené
mezi 3.-5. dnem je mléko piechodné, navazuje na né¢j mléko zralé, které je produkované od
10.-14. dne (Paulova, 2013, s. 406).

MM tvoii pfiblizné 90%vody. Kalorickd hodnota MM je pfiblizn¢ 67kcal/100ml. Zakladni
slozkou jsou bilkoviny (0,9-1,3g/100ml). Obsah bilkovin v MM nezavisi na stravé matky,
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pokud netrpi téZkou proteinovou podvyzivou. Maji znacny vyznam pro pocatecni

obranyschopnost novorozence a optimalni rast (Paulova, 2013, s. 406).

Obsah tuki je v kolostru nizsi a zvySuje se na 3,8-4,5g/100ml ve zralém mléce. VéEtSinu tuki
predstavuji triglyceridy, fosfolipidy, cholesterol a volné mastné kyseliny. Tuky maji velky
vyznam pro rust a vyvoj ditéte, jsou predevsim zdrojem energie. Déle jsou nepostradatelné pro
vstfebavani vitaminti rozpustnych v tucich — A, E, D, K. Mnozstvi tuku v MM v pribéhu dne
kolisa, nejvice je ho Casné odpoledne a kolisa i v priibéhu jednoho kojeni. Zadni mléko obsahuje
4-5 krat vice tuku, nez mléko na zacatku kojeni. Obsah cholesterolu je nezbytny pro riist a vyvoj

CNS kojenych déti a je vychozi latkou pro tvorbu nékterych hormonti (Paulova, 2013, s. 409).

Lipdza z MM nahrazuje lipdzu pankreatickou, jejiz funkce je zpocatku nezrald. Lipaza je

termolabilni enzym, pii manipulaci s MM je tedy ¢aste¢né znehodnocena.

Cukry tvoii 40-50 % z celkového energetického obsahu MM, ktery tvoii predevsim laktoza.
ZlepSuje vstiebavani mineralti, vapniku, hotc¢iku a fosforu, téz usnadiiuje resorpci vapniku
a zeleza. Oligosacharidy jsou dualezitou, druhoveé specifickou souc¢asti MM. Plsobi vyznamné
v dolnim tseku stfeva, kde maji znacny probioticky efekt. Plni funkci jako analoga pro stievni
patogeny. Maji zna¢ny ochranny vliv pied prijmovymi (ale i respiraénimi a urogenitalnimi)
onemocnénimi. Podporuji  rast optimalni stfevni mikroflory, zejména kolonizaci
Bifidobakterium bifidum, ktera pfiznivé plisobi v prevenci alergii a autoimunity (Paulova,

2013, s. 410-411).

Koncentrace vitaminli mize v MM kolisat, zdkladem prevence vitaminové karence je spravna
vyziva matky, ktera by méla zvysit denni ptijem energie o 450kcal/den. Relativné nizky je
obsah vitaminu D v MM, vSem kojenym détem je od druhého tydne doporucovéana davka
600- 800 IU vitaminu D denné&. Vitamin K se podava v§em novorozenciim pro prevenci tzv.
krvacivého onemocnéni, mezi 2.-6.h po porodu podanim 0,1ml vitaminu K parenteralné
(Kanavit i.m. 1mg/0,1ml). Mineralni latky a Stopové prvky, tj. sodik, vapnik, Zzelezo,
magnezium, fosfor, méd’ a fluor, jsou v MM zen, které samy netrpi zavaznym nedostatkem,
dostatecné obsazeny (Paulova, 2013, s. 409-411).

2.1.2 Kojenecké formule
Kojenecké formule neboli uméla kojenecka vyziva, je zdrojem vyzivy pro déti, které nemohou
nebo nejsou kojeny. Tyto formule jsou pramyslové vyrabéné piipravky z kravského mléka,

které maji za ukol zajistit nutriéni pozadavky déti od narozeni do 12 ti mésici veéku. Slozeni
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formuli respektuje fyziologicky vyvoj gastrointestinalniho traktu kojence a je tedy rozdilné pro

prvni a druhy ptlrok Zivota (Bronsky et al, 2014, s. 16).

Pocate¢ni mléko je uréené détem od narozeni do 6 mésice véku. Obsahuje modifikovanou
bilkovinu kravského mléka, kde je pomér syrovatky ke kaseinu 1:1, oproti pivodnimu poméru
2:8. Soucasti pocateCniho mléka je také laktdza, ostatni sacharidy jsou v malém mnozstvi
povoleny, avSak maltodextriny jsou svym obsahem limitovany, nebot’ jsou pravdépodobnym
zdrojem kojeneckych kolik a nadymani. Jako prebiotikum jsou piidavany oligosacharidy ve
snaze priblizit slozeni stfevnimu mikrobiomu kojeného ditéte. Obsahuje také standardni
mnozstvi rostlinnych tuki, kyseliny linolové a alfa-linolenové. Dale ho dopliuji
polynenasycené mastné kyseliny, jako je kyselina dokosahexaenova (DHA), popiipadé
kyselina arachidonovd (ARA), které maji u zdravych kojencli rozporny vliv na
psychomotoricky vyvoj, atopickou dermatitidu, zrakovou ostrost a ¢etnost infekci. Mineraly,
vitaminy a stopové prvky jsou v pocate¢ni formuli urc¢ené zavaznymi doporucenimi (Bronsky

etal, 2014, s. 16).

Pokracovaci mléka obsahuji vice bilkovin, mineralii a také Zeleza nez mléka pocatecni, ale ve
srovnani s kravskym mlékem (KM) ma snizeny obsah bilkoviny i zachovany pomér syrovatky
ke kaseinu 2:8. Jsou urCena détem od 6. mésice a zalinaji se obvykle podavat spolu se
zahdjenim ptikrmi, kde pokryvaji az 90% energie. JiZ neobsahuji adaptovanou bilkovinu
a kromé laktézy uz mohou obsahovat sachardézu, kterda mléku dodéva sladkou chut.

(ASenbrenerova, 2016, Bronsky et al, 2014, s. 17).

U kojenct s galaktosemii, pfi intoleranci laktéozy nebo u rodin kojencii s vegetarianskou
vyzivou je moznost pouziti pocatecni formule na bazi s6ji. AvSak tato vyziva ma nutri¢ni
nevyhody a niZsi absorpci mineralil a stopovych prvki, proto by jeji vyuziti mélo byt omezeno

na nejnutnéjsi situace (Nevoral, 2013, s. 437; Bronsky et al, 2014, 5.16-17).

Pro kojence trpici refluxem, jsou vhodna antirefluxova poc¢ateéni mléka. Jedna se o zahusténa
mléka ryzovym Skrobem nebo vldkninou a maji za kol snizit pocet regurgitaci a tim zvysit
kvalitu a komfort kojence i celé rodiny. Hypoantigenni mléka s hydrolyzovanou bilkovinou
(HA) jsou urcena pro kojence, ktefi maji dédi¢né riziko atopického onemocnéni, jako prevence
rozvoje alergie. Kojencim s prokazanou alergii na bilkovinu kravského mléka je vhodné

podavat allergy care mléka (Nevoral, 2013, s.438).

16



2.1.3 Rizika spojena s podavianim neupraveného kravského, koziho nebo
sojového mléka

Tato mléka nevyhovuji kritériim a normdm pro kojenecké formule. Poddni neupravené¢ho
kravského mléka je zcela nevhodné do 1.roku zivota. Hlavnim divodem je znacné vysoky
obsah bilkovin a mineralnich latek, coz vede k osmotické zatézi ledvin ditéte. KM je nutri¢né
neplnohodnotné i z diivodu deficitu napt. zeleza, jodu, ¢i zinku. Velky problém také predstavuje
zatim dosud neobjasnény, Castéjsi vyskyt okultniho krvaceni ve stolici déti, kterym je podavano
neupravené¢ KM. S uzivanim KM také roste riziko alergie na kravskou bilkovinu. Zcela
nevhodné je také syrové neptfevarené kravské mléko, u néhoz je vysoké riziko kontaminace
napt. enterohemoragickymi kmeny E-coli s rizikem hemolyticko — uremického syndromu.
Neupravené kozi mléko, piedstavuje podobné jako KM znaénou zatéz ledvin, pro vysoky obsah
bilkovin. Kozi mléko ma nizky obsah vitamind, stoupa tedy riziko deficitu vitaminu C, D, B12
a kyseliny listové. Laicka vefejnost se mnohdy mize domnivat, Ze je mozné pii alergii na BKM
nahrazovat KM mlékem kozim nebo ovéim. Bohuzel bilkovina téchto mlék je pro kojence
stejné cizoroda a ma schopnost vyvolat alergickou reakci jako bilkovina KM, proto valna
vétsina téchto déti reaguje také na bilkovinu koziho i ovéiho mléka (Lebl, 2012, s. 123; Nevoral,
2013, s. 438-439).

So6jova mléka, bézné dostupnd na trhu, nesmi byt v Zadném piipad€ zaménovana s pocatecni
vyzivou vyrobenou ze soji. Jejich sloZeni neni absolutné vhodné pro kojence a neni schopno

pokryt jeho nutri¢ni pozadavky (Lebl, 2012, s. 123; Nevoral, 2013, s. 438-439).

2.2 Prikrmy

Dle doporu¢eni WHO, Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN) a Britské poradni komise pro vyzivu (SACN) je tfeba povaZovat za
optimalni vyzivovy standard pro dité, jeho vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice. Nadale je
doporucovano pokracovat v kojeni soucasné s vhodnou komplementarni vyzivou dle potieb
ditéte do 2 let 1 déle. Ptikrm je doporu€eno zavést u kojenych 1 nekojenych déti, a to nejdiive
po ukonceném 4. mesici veéku ditéte a nejdéle do ukonceného 6. mésice véku. V tomto véku je
jiz ukonCené fyziologické dozravani gastrointestinalniho traktu, travicich enzymu a ledvin.
Pokud je zavedeni pfikrml ptedCasné, je zde riziko osmotické zatéze ledvin a vyrazné

nebezpedi vzniku potravinovych alergii (pracovni skupina MZCR, 2013).

Pro zavedeni ptikrmu je Zadouci optimalni vyvojova zralost ditéte, kdy je schopno udrzet hlavu

ve stabilni poloze, zvladd polykat tuhou stravu, koordinovat oc€i, ruce a tsta pii hledani
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a nabizeni potravy. Za vhodnou dobu zacit s piikrmy povazujeme, kdyz mléko jiz nekryje
potieby energie ditéte, hmotnost kojence ptesdhne 6000 g a vykazuje zndmky hladu po vypiti
900-1000 ml mléka denné. Predevsim je nezbytné zabezpecit zvySeny pozadavek na energii,
bilkovinu, zinek a Zelezo, jehoZ nedostatek ma za nasledek anémii a také neblahy vliv na

mentalni a psychomotoricky vyvoj kojence (Nevoral, 2013, s. 439).

Z hlediska zachovani vitamin a zivin je doporuceno potraviny do piikrmi zpracovavat
vyhradné vatrenim, ¢i jen dusenim nad péarou. Piikrmy podavané détem mezi 4-7 m Zivota je
nutné prolisovat nebo pomlit, aby jejich konzistence byla kasovita. Pokud ditéti jiz vyrostly
prvni zuby, je na misté podavat piikrmy i s hrub$imi kousky, aby si dité osvojilo zvykani. Je
dualezité, klast velky diraz na kvalitu détského nadobi, které by v prvnich mésicich mélo byt
plastové, kde nehrozi poranéni, avSak podléhajici certifikdtu o zdravotni nezavadnosti. Pti
krmeni ditéte je na misté velka trpélivost rodicl, protoze dité si teprve zvyka na pro néj
neznamy zpusob podavani stravy i na nové chuté, které maze prijmout az po 5-10 ochutnanich.
Neni tedy dobré dité nutit, ale vyckat, dokud si na novou chut samo nezvykne. Dulezité je
myslet i na vhodnou polohu ditéte, které by mélo mit hlavu ve vzpfimené poloze, a i kdyz
V tomto obdobi jesté samo nesedi, je vhodné jej napolohovat v lehatku (Poradenské centrum

Vyziva déti, 2011, s. 32-34).

2.2.1 Druhy nemléénych prikrmii a jejich postupné zarazovani

Dle obecnych doporuceni je vhodné zacit ptikrmovat duSenou nesolenou zeleninou, naptiklad
mrkvi, ke které se ptidd 11zicka kvalitniho rostlinného oleje. Rostlinny olej se do ptikrmi
pridava kvuli vitamintm, které jsou rozpustné v tucich a usnadnuji stolici ditéte. Piikrm se
podava ditéti pred poledni davkou mléka, pouze par 1zicek a dokrmi se pokra¢ovaci mléénou
kojeneckou vyzivou ¢i kojenim. Doporucuje se zlstat u jednoho druhu zeleniny nékolik dni
a dité sledovat z divodu mozné alergické reakce, kterd se miiZe projevit naptiklad koptivkou.
Pokud k zadné takovéto reakci nedoSlo, je mozno davku navySovat az na 100 g, kdy se
eliminuje davka mléka az do uplného nahrazeni poledni davky. Déle se postupné zavadéji dalsi
druhy potravin jako je napf. hrasek, brokolice, cuketa, kvétak, brambory. Po vyzkouSeni vSech

druhil zeleniny se variace mohou rizné¢ kombinovat (Poradenské centrum Vyziva déti, 2011, s.
32-34).

Po dvou tydnech se k zelenin€ zacne pfidavat najemno mleté maso napft. krali¢i, kuteci, kriti,
teleci, hovézi a libové veprové. Dle nejnovéjSich doporuceni, by se do jidelnicku ditéte mely

zatazovat ryby, zejména diky obsahu tuku s prospéSnymi omega 3 vice nenasycenymi
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mastnymi kyselinami. Davka masa by méla zacinat na 20 g/den, postupné od 7.mésice se
zvySuje na 35 g/den. Jednou tydné je dobré maso nahradit vaje¢nym zloutkem, ktery je nutno
z divodu rizika nakaz, dostatené tepelné upravit. Vajecny bilek se zpravidla zafazuje az po
1.roce Zivota, kvili vysokému obsahu bilkovin (Poradenské centrum Vyziva déti, 2011, s. 32-

34).

Po dalsich 14 dnech se do jidelnicku zafazuje ovocny piikrm ve formé pyré, které se
nedoslazuje a podava se jako odpoledni sva¢ina. Ovoce se zavadi postupné obdobné jako
u zeleniny z divodu moznych alergickych reakci a je dobré zafazovat ovoce nejlépe z naseho
podnebného pasma, napt. jablka, hrusky, Svestky. Zaroven s ovocem se do jidelnicku mohou
zafadit i ceredlie ve form¢ obilnych kasi, které je vhodné podéavat k veceti nebo snidani. Timto
zpisobem by se ditéti mé¢l vytvofit pravidelny stravovaci rezim, ktery zahrnuje 6 porci jidla
denné¢, z nichZ jsou 2-3 porce nahrazeny nemléénym piikrmem (Poradenské centrum Vyziva

déti, 2011, s. 32-34).

Kolem 1.roku Zivota se dité nach4zi v obdobi smiSené a také pevné stravy. V tomto véku zacina
dit¢ ¢im dal vice napodobovat své okoli, a proto je tfeba zacit v ditéti péstovat spravny
stravovaci rezim, ale i kulturu stravovani a jit sami ditéti prikladem. M¢lo by zvladat pouzivat
1Zici, potraviny se uz nemixuji, ale krdji na malé kousky, které by mélo zvladnou samostatné
zpracovat. Dit¢ by meélo jist v 5-6 porcich denné, kdy kojené déti mohou byt nadéle

ptikrmovany mlékem (Poradenské centrum Vyziva déti, 2011, s. 34-35).

2.2.2 Okno imunologické tolerance

Soucasné studie odborniki na détskou vyzivu doporucuji zatazovani potencionalné alergennich
potravin do stravy malych déti jiz s nastupem komplementarni stravy. Tedy nejdiive od
ukonéeného 4. mésice véku ditéte. Casny kontakt s potencionalnim potravinovym alergenem
pfiznivé modifikuje vyvoj imunologické tolerance u ditéte a mize vést v pozdejSim veku k nizsi
frekvenci vyskytu alergického onemocnéni. Potraviny s obsahem lepku, napf. pSenice, oves
nebo zito, je vhodné zavadét ve formé kasi v malém mnoZzstvi a pozorovat piipadny rozvoj
alergické reakce mezi koncem 4. a 12. mésicem veku. Postupné je vhodné ptidavat bézné
pSenic¢no — Zitné pecivo i chléb. Celozrnné pecivo je u malych déti nevhodné, ma vyssi podil
nerozpustné vlakniny a tu nemusi dobie snédset. Dalsi potraviny by méli byt zavadény postupné,
pouze neupravené kravské mléko nesmi byt kojenci nabidnuto ptfed dokoncenym prvnim rokem

zivota (Frithauf, 2018, s. 206).
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Pti zavadéni ryb do jidelnicku ditéte, je dobré zacit sladkovodnimi druhy v rozmezi 1x tydné.
Je zv1asteé dulezité dbat na kvalitu ryb pouze z ovéienych zdrojii a klast diraz na jejich Cerstvost.
Ryby jsou dulezitymi zdroji omega — 3 mastné kyseliny, jédu a ptisobi kladné na vyvoj CNS
a mozku. Vaje¢ny bilek obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin, které by do velké miry zatézovaly
dosud pIng nezralé ledviny ditdte, proto se do stravy piidava velmi opatrné. Zloutek se mize
pouzit jako nédhrada davky masa. Do jidelnicku kojenct patii 1/tyden, u batolat to mohou byt
az2/tyden. Stejn¢ jako maso a ryby, i vejce musi byt fadné tepelné upraveno z divodu rizika
napt. salmonely. Dle WHO je nutné tyto potraviny rovnomérné tepelné zpracovat pii alespon
75 °C po dobu minimaln¢ 20minut (Hlavat4, 2016; Poradenské centrum Vyziva déti, 2011,
s. 55).

2.2.3 Nevhodné potraviny pro déti do 12. mésict véku

Slozeni jidelnicku ovliviiuje spravny rust a vyvoj ditéte. V kojeneckém obdobi do 12 mésict
veku by se ve stravé neméla objevovat zelenina s vysokym podilem pesticidl a dusi¢nanti, které
nepiiznivé plisobi na organismus ditéte. Ofechy a mak jsou rizikové z divodu moznych alergii,
jsou Casto napadany plisnémi a je zde také vysoké riziko aspirace. Komplementarni strava by
m¢éla byt nesolend a nekotenéna z divodu nepietézovani ledvin a zmény chuti potravin. ZvIast
nevhodné jsou jidla tuéna, smazena a fast food. Tato jidla obsahuji vysoky obsah tuku, ktery uz
od utlého v€ku mize mit vliv na hladinu cholesterolu a mohou pfispivat k nadvaze. Stejné tak
cukr, ¢okolada, sladké limonady a jiné potraviny se skrytymi cukry, které mohou piispét ke
vzniku zubniho kazu. S citrusovymi a exotickymi plody je také doporuceno pockat minimalné
po l.roce zivota, z divodu vysoké pravdépodobnosti alergické reakce (Poradenské centrum

Vyziva déti 2011, s. 35).

2.3 Problémy spojené s vyZivou v prvnim roce Zivota

V kojeneckém obdobi je vyZiva, jeji stav a obtize s ni vyznamné ovlivnény prenatalnim
vyvojem, vrozenymi vadami, metabolickymi deficity a také ptistupem rodicu, kteti ne vzdy
dbaji na doporuceni pediatrii. Problémy mohou byt spojeny s obdobim mléénym, i s obdobim,
kdy dochéazi ke kombinaci s komplementarni stravou. Komplikace mohou zplsobovat rizné

faktory, napf. slozeni, uprava stravy a doba podani (Bajerova, 2014, s. 202).

2.3.1 Neprospivani
V ptipad¢ inadekvatni vyZivy se mohou projevit zndmky neprospivani jako jsou nedostate¢né
vahové prirtstky ¢i zpomaleni rustu. Na zakladé pravidelnych prohlidek u PLDD lze tento fakt

pomérné brzy odhalit ve spojitosti s pravidelnym posuzovanim percentilovych grafii. Pokud
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dojde ke zpomaleni riistu ¢i vahového piiriistku je nutné podrobné rozebrat slozeni stravy,
zaznamenavat jidelnicek ditéte, pozorovat chovani ditéte pred i po podani stravy. Sledovat
pocet a charakter stolic, zda je pfitomno zvraceni ¢i ublinkavéani, nadymani, tlevové polohy

z dtivodu bolesti a dalsi zvlastnosti (Bajerova, 2014, s. 202-203).

Pokud je vyziva nedostate¢nd, je nutné zvolit adekvatni intervenci. Je dilezité myslet i na
intoleranci n¢kterych sloZek potravy a po zavedeni zmén je nezbytna kontrola klinickych zmén
po domluvé s PPDL. Pokud se ani po Gpravé stravy nezmirni obtiZze, je nutné patrat i po jinych
moznych pficinach napf. chronické onemocnéni, onkologické diagndzy, metabolické poruchy,

neurologické pficiny a podobné (Bajerova, 2014, s. 202-203).

2.3.2 Gastroezofagealni reflux (GER)

GER neboli regurgitace vznika jako nésledek jicnového refluxu zptisobené¢ho inkompetentnim
nebo nezralym dolnim jicnovym svéracem, ¢imz probihd vniknuti obsahu zaludku do jicnu
a ust bez jakékoliv namahy. GER byva vyvojovy proces a dle literarnich Gidaji vymizi do 2 let
u 98 % déti. Znamkami pritomnosti GER v kojeneckém véku patii zvraceni, regurgitace,
poruchy spanku, odmitani stravy a tim obtizné krmeni, opakované piti, propinani, drazdivy
kasSel, apnoe, bradykardie, meléna a anémie. Pokud zaludek ditéte utlacuje plynny obsah stiev
a zvySeny nitrobfiSni tlak, zvySuje se tim pravdépodobnost vzniku GER. V piipadé
nekomplikovaného GER je vhodné dodrZovat reZimova opatieni, jako zvySena poloha téla pii
a po krmeni, krmit po mens$ich davkach, zahusténi stravy. U kojenych déti se pouziva piipravek
na bazi karobu, u déti krmenych mléénou formuli je vhodné antirefluxni mléko (Bajerova, 2014,

s. 203; Nevoral, 2012, s. 283-284).

Stav, ktery se nedafi zvladnou rezimovymi opatifenimi je nutny konzultovat se specialistou,
GER muzZe ptedstavovat pouze pfiznak chorob jako jsou napt. vrozené anomalie zazivaciho
traktu, metabolické vady, ABKM, onemocnéni ledvin, abnormity CNS a dal§i onemocnéni
(Bajerova, 2014, s. 203; Nevoral, 2012, s. 283-284).

2.3.3 Priujmy

Prijem je zvySena ztrata tekutin stolici, ktera je v ptipadé déti Castéjsi a s vySSim objemem
stolice, nez je obvyklé. Pii mnozstvi 10 g/kg se u kojence jiz povazuje za abnormalni. Stolice
je ze 75 % tvorena vodou, a tak relativné maly vzestup obsahu vody zptsobuje fidkou stolici.
Proto je velmi dulezité dbat na dostatek tekutin, protoze dehydratace je velice zavazny stav,

ktery mutze vést az Khypovolemickému Soku. Nastupuje zejména pii prajmovych
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onemocnénich. Je nutné spravné urcit stupen (viz tabulka 1) dehydratace a tim spravné

rozhodnout, zda bude dité hospitalizovano ¢i 1é¢eno ambulantné (Nevoral 2012, s. 283-284).

Tabulka 1 Stupn¢ dehydratace (Nevoral 2013, s. 168).

DEHYDRATACE Lehka Stiedni Tézka
Ztrata hmotnosti <5% 5-10 % >10%
, pfi védomi, velky neklid, somnolence,
Celkovy stav v . . e
Zizen, neklid nebo ochablost chladna periferie
. normalni az lehce . oy
Kozni turgor . snizeny stojici kozni rasy
snizeny
Sliznice vihké suché vyrazné suché
Fontanela v drovni pod urovni vyrazné pod urovni
.. event. lehce , . " ,
Oci , halonované vyrazné halonované
halonované
Zizen normalni zvydend zvy$ena
Slzy pritomny chybéji chybéji
Mnozstvi moci normalni oligurie oligurie nebo anurie

V ptipadé prijmu u kojence pokracujeme v kojeni, ¢i vyzivé mlécnou formuli. U déti, které
jsou prikrmovany je vhodné dle jejich véku zahdjit Casnou peroralni realimentaci dietni stravou
jako je napf. vafena ryze, mrkev, odvar z ryze, banan, den staré pecivo, dusené kufeci maso

a drazné dbat na pitny rezim (Bronsky, 2014, s. 314).

U déti jsou také Casté patologické piimési ve stolici napt. ve formé& nestravenych zbytki
potravy, coz se povazuje, pokud dité prospivd, za funkéni zaleZitost zplisobenou zrychlenou
stfevni pasazi v této vékové skupin€. Varovnym signalem byva krev a hleny ve stolici, ktery
provazi zanét ve stievé. Ten mlze byt zplisobeny napft. alergickou reakci nebo infekei (Bajerova

2014, s. 203-204; Nevoral 2012, 283-284).

2.3.4 Zacpy

U zdravého ditéte je zcela bézné, Ze miva zdravou mékkou stolici kazdy 2-3 den, kojené dité
dokonce az desaty den bez toho, aniz by trpélo zacpou. O zacpu se jedna v ptipade€, ze ma dité
tvrdou stolici, ktera je vyprazdilovana s velkymi obtizemi. V 90 % ptipadl je zacpa funkéni
pfic¢inou. Mtize vsak byt pfitomna i pii uzivani nékterych 1éka (napi. antacida). V1iv na zacpu
ma i neurologické onemocnéni, onemocnéni michy, nadory, endokrinni onemocnéni

a v neposledni fadé i psychické faktory (Bajerova 2014, s. 203; Nevoral 2012, s. 285).

U kojence je dilezité neptestavat s kojenim ¢i krmenim mlécnou formuli. Pti pfiprave prikrmi

je dilezité nezapominat na ptidani 1-2 1Zicek rostlinného oleje do stravy, dbat na pitny reZzim
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a do jidelnicku dostatecné zaradit vlakninu. Doporucené denni mnozstvi vlakniny lze vypocitat

dle vzorce: veék ditéte + 5 = mnozstvi vlakniny v gramech/den (Bronsky 2014, s. 380).

2.3.5 Nadymani

Jednd se o nejcCastéjsi obtize v kojeneckém véku, zplsobené zvySenim plynu ve stfevnich
klickach. Odborné ¢lanky poukazuji na nejcastéjsi faktor ve vzniku nadymani a to laktozu.
U kojenych déti je feSenim kratce odstiikat pfedni mléko, které vede ke snizeni obsahu laktozy
v mléce. OvSem odstiikani by nemélo byt jedinou a trvalou praktikou. Stejné vhodné
je podavani deflatulencii, polohovani, nahfivani a masaz biiska, cviceni a podpora stfevni
mikroflory. Pfi kojeni je také dulezité myslet na tzv. nadymavé potraviny, které matka
zkonzumuje (napf. Cerstvé kynuté pecivo, lusténiny, nadymajici potraviny, perlivé néapoje).
U nekojenych déti je feSenim mlécna formule, kde je ¢ast laktozy nahrazena jinym sacharidem

(Bajerova 2014, s. 203).

Intolerace BKM muze také zptisobovat nejen koliky, ale i regurgitaci, prijem, odmitani stravy
a podobné. V tomto piipadé€ je pak nutna diagnostika ABKM, kdy poté musi dojit k eliminaci
bilkoviny kravského mléka ve stravé a dietnimu opatfeni, po dobu minimalné¢ Sesti mésict
az jednoho roku. Cast pacienti s ABKM s vékem ziskavaji toleranci inkriminované bilkoviny
(Bajerova 2014, s. 203).

2.4 Vyiziva batolat a predSkolnich déti
Zvlasté dilezité obdobi pro spravnou vyzivu je obdobi mezi 1. az 3.rokem Zzivota. V tomto
obdobi dochazi k vyraznému télesnému i dusevnimu riistu. Mezi 1. rokem a 5 lety Zivota, zacina

dité cerpat Ziviny ze vSech potravinovych sloZek stravy. Dosud ¢erpalo Ziviny hlavné z mléka.

V tomto obdobi je diilezité dbat na optimalné pestrou, vyvazenou a energeticky bohatou stravu

dle aktualnich potieb ditéte. Potieby energie v kcal/den je mozné vypocitat na zakladé vzorce:
(89 * hmotnost v kg — 100) + 20= kcal/den

Obvykla doporucovanéd energetickd hodnota stravy je 100kcal/kg/den poddvéna nejméné
Vv 5 porcich denné. Strava by méla byt vhodna 1 po strance kvality potravin a jejich zpracovani

(Bronsky, 2014, s. 42).

2.4.1 Vyzivova pyramida pro déti

Pyramida, ktera je zobrazena v ptiloze B, je uziteénym pomocnikem pro ur¢eni slozek potravy

téstoviny, cerealie, chléb a ryze. Tvofi nejvetsi cast a nejvice porci v jidelnicku déti
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predskolniho véku. Potraviny v této skupiné jsou nezbytné pro spravné fungovani organismu,
jsou dulezitym zdrojem energie, vlakniny a také vitamint. Nachazi se zde mnozstvi rostlinnych
bilkovin i mineralnich latek jako je vapnik a Zelezo. Jednu porci piedstavuje napiiklad jeden
krajic chleba, 120-150 g ryze ¢i téstovin nebo jedna miska ovesnych vloéek (200ml).
Doporucena denni davka pro déti od 2 do 4 let jsou 2 az 3 porce denné a pro déti od 4 let jsou
to 3 az 4 porce denn¢, kde by mélo ptevazovat celozrnné pecivo nad bilym. Ve druhé skupiné
se nachazi ovoce a zelenina. Dé&ti do 4 let by mély jist denné az 4 porce. Déti nad 4 roky
5- 6 porci denné, jedna porce odpovida naptiklad 150 g vafené zeleniny nebo jednoho kusu
ovoce. Porce se mlize nahradit ovocnou nebo zeleninovou st'avou. Dalsi skupinu tvoifi mléko
a mlécné vyrobky. Do ¢tvrté skupiny se fadi maso, lusténiny a vejce. Jsou to potraviny, které
obsahuji pfevazné zivocisné bilkoviny a tuky, ale také vitaminy skupiny B, zejména B2, velké
mnozstvi zeleza a dal$i potfebné mineralni latky. Jednu porci v této skupiné predstavuje
napiiklad 80 g masa, 2 vajecné bilky nebo 1 miska lusténin (150 — 200ml). Doporuéena denni
davka pro déti od 1 do 3 let je Y2 az 1 porce denn¢ a pro déti od 4 let je to 1 az 1% porce denné.
Posledni skupinou, ktera znazorfiuje vrchol pyramidy jsou energeticky nejbohatsi potraviny,
tvoti ji zivoCisné tuky, olej, sladkosti a ostatni dochucovadla. Tyto potraviny by se mély

konzumovat jen ziidka (Potravinova pyramida, 2013).

Energeticky pfijem je nutné korigovat i podle fyzické aktivity ditéte. Snidané predstavuje
nejdulezitéjsi jidlo dne a méla by tvoftit 25 % energetického piijmu. Doporucuji se potraviny
bohaté na energii, vapnik, vitamin A, D a bilkoviny, doplnéné o vhodné népoje. Dopoledni
svacina by méla byt tvofena ovocem a zeleninou v rozmezi 10-15 % energetického piijmu.
Obéd, stejné¢ jako ostatni chody v pribéhu dne, je velmi dulezity a mél by pokryt
30-35 % denniho pfijmu energie. Jeho soucasti by méla byt vzdy polévka a jako hlavni jidlo se
détem doporucuje nejcastéji konzumovat libové maso, ryby. Odpoledni svacina by méla byt
vyhradné koncipovana jako lehké jidlo naptiklad ze zakysanych vyrobki ¢i zeleniny a tvorit
10 % energetického piijmu. Vecete je pro dit¢ nesmirné diileZitd a je potiebné, aby dité vzdy
vecefelo. Doporucuje se vecetet lehce stravitelna jidla, kterd pokryji 15-20 % energetického

pfijmu, a to minimaln¢ alespon dvé hodiny pied spanim (Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 28-29).

2.4.2 Ziviny a jejich vliv na zdravi

Bilkoviny

Jsou zékladnim ptedpokladem pro vznik a rist bun€k a tkdni. Diky nim ziskava télo proteiny.

Bilkoviny se stale odbouravaji a syntetizuji, proto je dilezity plynuly a dostateCny piijem

24



bilkovin. Maji zvlastni vyznam pro rostouci organismus ditéte, a proto jsou nepostradatelnou
slozkou potravy. Doporuceny denni pfijem bilkovin je 1 g/kg. Dle védeckych studii existuji
udaje o nevhodnosti piekroceni doporuc¢ené denni davky, zejména v kojeneckém a batolecim
veéku, kde vysoky piijem bilkovin koreluje s vysokou télesnou hmotnosti na zacatku Skolni

dochazky a pozdé&ji s nadvahou (Nevoral, 2013, s. 457).
Cukry

Dle doporuc¢eni WHO by sachardza neméla ptekracovat 10% energetické potieby ditéte. Cukry
jsou nejrychlej$im zdrojem energie, ale podileji se také na formovani struktury a ¢innosti
Monosacharidy tzv. rychlé cukry by mély byt ve vyzivé znacné omezeny v ramci preventivnich
opatfeni proti obezité a vyvoji zubnich kaz (Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 28-29; Nevoral,
2013, s. 458).

Tuky

Ve stravé tvoti hlavni energetickou slozku. Jsou hlavnim komponentem tkéanovych struktur,
zejména bunécnych membran a nervového systému, které zabezpecuji presun liposolubilnich
vitamind A, E, D, K. Dale maji vyznam V ochran¢ a izolaci organti napf. srdce a ledviny

(Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 28-29).
Omega-3 a omega-6 mastné kyseliny

Kyselina alfa — linolenova (ALA) a kyselina linolova (LA) nejsou syntetizovany v organismu,
a proto musi byt dodavany ve stravé. Tyto mastné kyseliny maji dtlezitou funkci v centralnim
nervovém systému a v sitnici. Nedostatek kyselin ALA a LA se miiZze projevovat poruchami
koncentrace, psychosomatickymi problémy a poruchami uceni. Kyselina ALA ma také
Nejvyznamnéjsi zdroj omega-3 mastnych kyselin jsou ryby a fepkovy olej (Nevoral, 2013, s.
457).

Kyselina listova

Kyselina listova ma dilezitou roli v krvetvorbé, je aktivovdna vitaminem B12 a mé vyznam
Vv kostni dfeni pfi vzniku a zrani krevnich elementl. Proto je tato funkce velice vyznamna
u rychle rostouciho ditéte. Pfi nedostatku kyseliny listové v organismu je dit¢ unavené, ztraci

chut k jidlu, ma dyspeptické obtize a jsou patrné zmény v krevnim obraze. Kyselinu listovou
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zajistime pravidelnou konzumaci zeleniny (napf. Spenat, brokolice, riizickova kapusta, salat),

ovoce, vajec a celozrnného peciva (Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 28-29; Nevoral, 2013, s. 458).
Vitamin D

Doporuceny piijem je 800-1000 IU vitaminu denné po cely prvni rok zivota a stejné mnozstvi
by pak mély dostavat déti v zimnich mésicich az do puberty. Nezastupitelnou roli hraje vitamin
D v metabolismu kosti, kde poméaha v resorpci vépniku a jeho uklddani do skeletu. Ma také
vyznamny vliv na imunitni systém a podili se na tvorb¢ fady hormon, napft. inzulinu. Dle studii
ma protektivni i€inek na vznik diabetu I. typu, pfi doporu¢eném davkovani v prvnich letech

zivota (Nevoral, 2013, s. 458-459).
Zelezo

Tento esencidlni mineral, m& vyznamnou roli pfi vyvoji mozku a rozvoji kognitivnich
a motorickych schopnosti ditéte. Vyznamnym zplsobem se podili také pii krvetvorbé.
Dlouhodoby nedostatek Zeleza miize zpusobit snizeny vykon v matematice, omezit pozornost
ditéte, zhorSit kognitivni vyvoj a rozvoj mentalni retardace. Pravidelnd konzumace masa,
predevsim ¢erveného a soucasné dopliiovani vitaminu C zabranuje nedostatku zeleza (Nevoral,

2013, s. 458).
Sodik

Doporuceny ptijem soli se pohybuje v rozmezi 2,1 — 28 g/den u batolat a ptedskolnich déti.
Ledviny ditéte dozravaji az v 18 mésicich, proto je velmi dilezité piijem soli omezit
na minimum. Zcela nevhodné potraviny jako uzeniny, uzené syry a slané pecivo by détem

nem¢ly byt nabizeny (Ducaiova, Litvinova, 2013, s. 28-29; Nevoral, 2013, s. 459).

2.4.3 Vhodné potraviny v jidelni¢ku predSkolnich déti

Maso je vyznamnym zdrojem plnohodnotnych bilkovin, zeyména vitaminu B12 a Zeleza. Je tedy
bohaté na krvetvorbu. Je nutné ho vzdy dikladné tepelné upravit z diivodu moznych infekci
¢i ndkazy tasemnici. U piedSkolnich déti by mélo byt maso soucésti jidelnic¢ku minimalné
3-4 x tydné. Je dulezité dbat na konzumaci pouze libového masa, pochazejiciho z ovéfenych
90 % a se snizenym obsahem soli a konzervantli. Ostatni uzeniny jako jsou napiiklad parky,
pastiky, masové konzervy a podobné vyrobky, by v jidelnicku déti nemély byt viibec, pro jejich

vysoky podil soli, tuktl, pfidanych barviv a konzervanti (Nevoral, 2013, s. 461-462).
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Ryby jsou neméné¢ dulezitou soucasti jidelnicku, protoze jsou bohaté na vitamin A, D, jod, fluor
a vicenenasycené omega-3 mastné¢ kyseliny stejn¢ jako ofechy a semena. M¢ly by byt

konzumovany alespon jedenkrat za tyden (Nevoral, 2013, s. 461).

Vejce jsou zdrojem vitaminu D, kyseliny listové a také lecitinu i cholesterolu, coZ jsou latky
dulezité pro stavbu bunéénych membran. Doporu¢ené mnozstvi je nejméné 1-2 vejce tydné

véetné vajec pouzitych pii vafeni (Nevoral, 2013, s. 462).

Naprosto nezastupitelnou soucasti v jidelnicku jsou mlécné vyrobky, které zajistuji vysoky
piijem bilkovin a piedevs§im véapniku. Na ukladani vapniku v téle a jeho mnozstvi v dospélosti
ma nejvetsi podil jeho dostatecnd konzumace v prvnich 6 letech zivota. Je dilezity pro spravny
rast kosti, zubt a také pro nervosvalovou ¢innost. Denni davka mléka by méla byt 300-500 ml
nebo jeho ekvivalentli v podobé mlécnych vyrobkl jako jsou jogurty, tvarohy ¢i tvrdé syry.
Dité¢ ve véku 3-6 let ma denni potiebu bilkovin pfiblizné 60-80 g (Ducaiova, Litvinova, 2013,

s. 28-29; Nevoral, 2013, s. 461).

Ovoce a zelenina poskytuji kromé vlédkniny i nezbytny vitamin C, A, draslik, vapnik, hoi¢ik
a zelezo. Nejhodnéjsi je podéavat zeleninu s vysokym obsahem kyseliny listové a ovoce
vypestované v nasem stiedoevropském pasmu. Nejméné jednou za tyden je vhodné podéavat
lusténiny, které jsou vynikajicim zdrojem vlakniny, vitaminu B a rostlinnych bilkovin (Nevoral,

2013, s. 462).

Tabulka 2 Vitaminy rozpustné v tucich a jejich potravinové zdroje (Babcak, 2008, s. 172).

Vitaminy Potravinovy zdroj

Vitamin A mlécné vyrobky, zelenina

Vitamin D ryby, rybi olej, mlécné vyrobky

Vitamin E rostlinny a olivovy olej, celozrnné vyrobky, listova zelenina
Vitamin K vajecny Zloutek, mlécné vyrobky, listova zelenina

Tabulka 3 Vitaminy rozpustné ve vodé a jejich potravinové zdroje (Babc¢ak, 2008, s. 172).

Vitaminy Potravinovy zdroj

Vitamin B1 maso, jatra, obilniny

Vitamin B2 maso, jatra, obilniny, mléko

Vitamin B6 pSenice, kukufice, maso

Vitamin B12 jatra, maso, mlécné vyrobky, vejce

Vitamin C syrové ovoce a zelenina

Vitamin PP orisky, maso, mlécné vyrobky, kyselina listova, listova zelenina
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2.4.4 Pitny rezim

S prvnimi pifikrmy tzce souvisi spravné zavedeni pitného rezimu. Udrzovani vodniho
jakéhokoliv organismu a tim i pro zdravi. Lidské télo dennég, vlivem fady metabolickych
procest jako je napt. mikce, poceni, stolice a dychani, ztrati velké mnozstvi tekutin, které
je nutno nahrazovat pitnym rezimem. V prvnich 6.mésicich zivota, pfi plném kojeni, neni tieba
ditéti podavat dalsi tekutiny, avSak u déti nekojenych je moznost po poradé¢ s PLDD
od ukonceného 4. mésice podavat malé mnozstvi tekutin. Pitny rezim je vhodné budovat
uz 0d raného véku, kdy si dité osvoji pravidelné popijeni vhodnych napoji béhem celého dne,
a ne pouze pii pocitu zizn€, ktery mnohdy vyznacuje zacinajici dehydrataci (Poradenské

centrum Vyziva déti 2011, s. 29).

Tabulka 4 Pitny rezim déti od narozeni do 14 let véku (Ondriova, 2018, s. 358).

vek Potieba vody (ml/kg
télesné hmotnosti)

1. den Zivota 50-70
2.den 70-90
3. den 80-100
4. den 100-120
10. den — 7. mésic 150-160
8. mésic — 12. mésic 100-140
2. rok 80-120
3.-5.rok 80-100
6. —10. rok 60-80
11.-14. rok 50-70

Existuji také obecna doporuceni pro zptisob podavani tekutin, kdy se kojenym détem podavaji
tekutiny nejlépe 1zickou. Pokud by se pfistoupilo na podani tekutin pes kojeneckou lahev, mohl
by se narusit proces kojeni a dité by jiz odmitalo prs. Technika sani z prsu a kojenecké lahve
je totiz velice rozdilna. U nekojenych déti je mozZnost davat tekutiny i do lahvicky. Starsi
kojenci mohou pit ze specialnich hrneckt s vickem a postupné se tak ucit prechazet na piti

z klasického hrnku nebo sklenice (Poradenské centrum Vyziva déti 2011, s. 29).

Za vhodné tekutiny se povazuji neochucené balené kojenecké vody. Lze obcCas podat 1 ¢aj,
ale pouze urceny ptimo pro kojence, bylinné ¢aje jsou velmi nevhodné, protoze kazda bylina
ma sviyj ucinek v ramci pusobeni na organismus kojence, ktery nebyl dostate¢né provéten, proto
jsou tyto ¢aje rizikové. Ovocné $tavy mohou zpisobovat alergické reakce, a proto by pfi jejich
zavadéni méla byt stejna pravidla jako pfi zavadéni jednotlivych druhii ovoce. U kojenci
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by nemélo byt pifekroceno mnozstvi téchto §t'av na 120-150 ml/den a u starSich déti maximalné
350ml/den. Limonady, dzusy a jiné slazené napoje jsou zcela nevhodné z divodu vysokého
obsahu cukru, barviv, aromat, kofeinu a jinych chemickych latek, které zatézuji organismus.
Cukr s sebou pfinasi riziko nadvahy a obezity jiz v détském véku a zvySenou kazivost zubd.
Cerné ¢aje a kava s obsahem kofeinu mohou negativné ovlivnit funkci nervového systému
ditéte, pisobi mocopudné a hrozi odvodnéni organismu. Naprosté tabu je podavani alkoholu
détem do 3 let a samoziejmé po cely détsky veék. Alkohol plisobi neptiznivé na CNS, jatra,

ledviny, srdce a je latkou navykovou (Poradenské centrum Vyziva déti 2011, s. 29).

2.5 Zdravotni rizika spojené s nevhodnym stravovanim

2.5.1 Nemoci srdce a cév
V soucasné dobé se pediatii setkavaji se stale veétSim mnozstvim déti, které maji vysokou
hladinu cholesterolu a vysoky krevni tlak. Norméalni hladina cholesterolu u déti je do 4,4mmol/l,

pricemz na 5,0mmol/l je jiz oznacovana jako vysoka (Ruskova, 2011, s. 48).

vvvvvv

sloZzenim jidelnicku. Rodi¢e by méli zacit se v§tépovanim zasad zdravého zivotniho stylu jiz

Vv nejutlejsim véku ditéte, a to nejlépe vlastnim prikladem (Ruskova, 2011, s. 48).

Volba tuki, konkrétné zastoupeni mastnych kyselin ve zvolenych produktech, ma

nejvyznamnéjsi ulohu v prevenci nemoci srdce a cév. Tyto mastné kyseliny se d€li na nasycené

a nenasycen¢ (Ruskova, 2011, s. 49-50).

Nasycené mastné kyseliny zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a tim se podileji na vzniku
srdecn€ — cévnich onemocnéni. Vyskytuji se pfedevsim v tuéném mase. Obsahuji je 1 nckteré
rostlinné vyrobky jako je naptiklad kokosovy nebo palmovy olej. Tyto tuky byvaji obsazeny
v ¢okoladovych tyc¢inkach, plnénych oplatkach, rostlinnych Slehackdch a podobné. Proto,
je dulezité se témto potravinam vyhnout a z jidelni¢ku déti je vytadit uplné (Ruskova, 2011, s.

48-50),

Nenasycené mastné kyseliny jsou pro organismus dulezitou slozkou. Hraji vyraznou roli
V prevenci nemoci srdce a cév, maji vliv na tvorbu hormont, ovliviiuji funkci mozku a oci
a jsou nutné pro spravné fungovani bunécnych membran. Dle poc¢tu dvojnych vazeb se déli
na nenasycené a vicenenasycené mastné kyseliny. Hlavni sloZkou v prevenci srde¢niho
onemocnéni jsou omega — 3 a 0mega - 6 nenasycené mastné kyseliny. Zabraiiuji vzniku

krevnich sraZzenin a tim snizuji riziko vzniku trombozy. Maji pfiznivy vliv na prevenci
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ateroskler6zy, snizuji krevni tlak a hladiny cholesterolu. Jiz v 50.letech 20. stoleti patologicko

oy oo

nezbytné dbat na zdravou vyvazenou stravu jiz od narozeni (Ruskova, 2011, s. 49-50).

Dle doporuceni Ceské spoleénosti pro aterosklerézu by mél byt celkovy denni piijem tuku
do 30 % z ptijmu energie, z toho pouze 1/3 by mély tvofit nasycené mastné kyseliny. Déle
doporucuje zvysit konzumaci ryb, ofechii, semen a rostlinnych oleju, protoze tyto potraviny
jsou bohat¢ na omega — 3 mastné kyseliny. U déti s piedpokladanou familiarni
hypercholesterolemii je nutné dbat na vyvazeny jidelni¢ek jiz od utlého véku a co nejvice
tak snizit riziko srdeéné cévnich onemocnéni, které se mohou projevit v pozdéjsim veéku

nebo v dospélosti (Ruskova, 2011, s. 50).

2.5.2 Obezita

Obezita, kterd je takzvané ,,béZna“, vznikd z nepoméru mezi piijmem a vydejem energie.
Predstavuje zdvazny celospoleCensky problém a prevalence obezity déti vyrazné narlsta.
S obezitou souvisi i prevalence dal§ich onemocnéni jako je kardiovaskuldrni onemocnéni,

diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie a hypertenze (Tlaskal, 2019, s. 80-82).

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky mé aZ pétina déti problém s hmotnosti. Toto
tvrzeni vyplyva z védeckych studii, které se zabyvaji zivotnim stylem dospivajicich. Ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch uvadi: ,,je problém i u deéti mladsich péti let, které travi velké
MnozZstvi casu u televiznich obrazovek, pocitacii, mobilnich telefonii nebo tabletii. Nedostatek
pohybu zpusobuje vazné zdravotni komplikace. Prevence musi zacit jiz V raném véku, aby byla

prinosnd po cely zivot* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

V ramci prevence obezity je dileZita ¢asna intervence mezi zdravotniky a rodici déti. Mezi
zakladni aspekty prevence patfi rovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie. Pravidelné
stravovani v malych porcich 5-6krat denn¢, snizeni konzumace cukrovinek a sladkych napojt
a podavani stravy s vysokou nasycovaci hodnotou. Dale je diilezit4 pfimétena fyzicka aktivita,
pobyt v ptirod¢, snizeni sedavych konicki jako je sledovani televize, hry na pocitaci a podobné
aktivity. DalSi nezastupitelnou slozkou v prevenci obezity jsou také Skolni zafizeni,
kde uz predskolni déti travi znacnou ¢ast dne. Ucitelé a vychovni poradci by méli byt schopni
vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu, podporovat pohybové ¢innosti a znat zasady spravného

stravovani (Tlaskal, 2019, s. 80-82; Sharma, 2018, s. 126).

Pro posouzeni hmotnosti se v bézné praxi pouziva u déti do 5 let zarazeni do percentilového

pasma grafu hmotnosti k télesné vysce. Je-li dité podle grafii zafazeno do pasma mezi 90. a 97.
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percentilem jedna se o nadvahu. Pokud je dité zafazeno nad 97. percentilem grafu, je obézni.
Pro déti starsi 5 ti let se vyuziva Body Mass Index graf (BMI) = hmotnost v kg / (télesna vyska
v m2). Pfi hodnoceni BMI je nutné piihlizet i k rozvoji svalové hmoty, zejména u dospivajicich
chlapcu (Kytnarova, 2011, s. 3-4).

Tabulka 5 Hodnoceni dle percentiloveho grafu hmotnosti k telesné vySce nebo BMI
(ZenyproZeny.cz, 2011)

Percentilové pasmo Hodnoceni

nad 97 obézni

90-97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni

25-5 proporcni

10-25 Stihlé

3-10 nizka hmotnost

pod 3 hubené

2.5.3 Rachitida

Deficit vitaminu D, kalcia a fosforu, je spojen s rizikem vzniku rachitidy neboli kiivice, coz ma
za nasledek poruchu mineralizace kosti. Nejcastejsi formou kiivice je rachitida deficitni. Denni
potieba vitaminu D je 800-1000 IU bez rozdilu véku. Je dilezité myslet na prevenci tohoto
onemocnéni, a to dostatecnou suplementaci vitaminu D. U rachitidy podminéné nespravnou
vyzivou je také Casty soulad s nedostatkem Zeleza. NejjednodusSim opatifenim je dostatecna
expozice Slune¢nimu zafeni a soucasné dostatecny piijem vapniku ve stravé. Déle je nutny
dostatek kvalitnich bilkovin a dbat na pravidelnou fyzickou aktivitu, ktera v kombinaci

se stravou snizuje riziko osteoporotickych zlomenin v détstvi i dospélosti (Cirmanova, 2014,

5. 287-290).

2.6 Alternativni vyZiva

Jednd se o vyzivu, kterd nekoreluje s béznym, odborniky doporu¢ovanym zpiisobem
stravovani. Déti se vétSinou k alternativni vyzivé dostavaji ptikladem ¢i vuli rodici at’ uz
z vlastniho filozofického ptesvédceni, ¢i naboZzenského divodu. V pozdéjsim véku mnohdy
1 spontann¢é. V kazdém ptipad¢ je nutné, aby o jakémkoliv alternativnim stravovani byl

informovan PLDD (Tlaskal, 2013, s. 472).

Zékladni formou je vegetarianstvi, kdy ¢lovék nekonzumuje maso a masné vyrobky, ale miize
konzumovat urcitou skupinu Zzivoéisnych vyrobku. Existuji jednotlivé skupiny: Lakto —

vegetarian z zivo¢isné slozky konzumuje pouze mlécné vyrobky. Lakto — ovo — vegetarian

31



konzumuje mlécné vyrobky a vejce. Semi — vegetaridn ob¢as konzumuje ryby a driibez, vyhyba
se Cervenému masu. Pulo — vegetaridn konzumuje pouze dribez. Pesko — vegetarian ji
z zivocicht pouze ryby a motské plody. Pokud doty¢ny odmita veskeré produkty zivoc¢isného

puvodu, jedna se o vegana (Tlaskal, 2013, s. 472-473).

Dobfe vyvazena vegetarianska nebo veganska strava mize poskytovat vechny potiebné ziviny
pro rust 1 vyvoj, avsak pokud dotyCny nema dostatecné znalosti, mohou se objevit deficity.
Vyhybani se masa, bez planované nahrady muze vést k deficitu zeleza, coz se projevuje anemii,
unavou, dusnosti, nechuti a poruchami rustu. Dale organismus pfichazi o zinek, vitamin B12
a také vitamin D, jehoz nedostatek se mize vyvinout ve znamky rachitidy, zejména v zimnich
mesicich, kdy je sniZzeno Cerpani vitaminu D ze slune¢niho zéafeni. Vylouceni mléénych
vyrobkli mé4 za nasledek také sniZzeny piijem véapniku a bilkovin. Bilkoviny je sice mozné
nahradit rostlinnymi, ty jsou ale v travicim traktu clovéka hufe pfistupné travicim procestim,
a tak se u vegetarianskych déti ¢astéji nachazi hypoproteinemie. Nedostate¢ny piijem zivocisné
bilkoviny tedy miize negativné ovlivnit rist a vyvoj ditéte (Sharma, 2018, s. 126-128; Kasper,
2015, s. 513).

Dalsim zdravotnim rizikem je také nedostatek esencidlnich mastnych kyselin, pfedev§im omega
— 3 mastné kyseliny. Jeji deficit mize nepiiznive ovlivnit imunitni a senzorické funkce. Dochézi

také k vyraznému ovlivnéni psychomotorického vyvoje ditéte (Tlaskal, 2013, s. 475).
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3 PRUKUMNA CAST
3.1 Priuzkumné otazky

e Zajistuji rodice détem dostatecny piisun ovoce a zeleniny?
e Dbaji rodic¢e na dostatecny pitny rezim a pravidelné stravovani svych déti?

e Jak moc tvofi jidelnicky déti nevhodné potraviny a jidla typu smazenych jidel, fast food

jidel nebo napt. cukrovinek?

e Maji rodi¢e ptehled o zasadach zdravého stravovani a védi, jak je dulezité v oblasti

pozdéjsiho zdravotniho stavu?

3.2 Metodika pruzkumu

Prizkumna c¢ast této prace popisuje vysledky kvantitativniho pruzkumu, ktery vyhodnocuje
data ziskana dotaznikovym Setfenim. Statistické uidaje jsou ziskany vystupem zjisténych dat
mezi proménnymi a dale zpracovany pievodem do numerologickych hodnot, které jsou
zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel. Vystupni data jsou pienesena do grafii
nebo tabulek a vyhodnocena pomoci popisné statistiky, kde data relativni Cetnosti jsou

vyjadiena v % a zaokrouhlena na cela Cisla.

V ramci kvantitativniho prizkumu byl pouZit dotaznik vlastni tvorby, ktery je soucasti ptilohy
E. Respondentiim byl piedlozen v tisténé formé v celkovém poctu 35 kust, vypInéno a vraceno
bylo 33 dotaznikti. Prizkum probihal v obdobi od 20.2. 2020 a vyplnéné dotazniky byly sbirany
pribézné do 6.3. 2020. Dotaznik obsahuje celkem 29 otazek, z nichz prvni 4 otadzky jsou
uvodni, zjist'uji pohlavi respondentd, jejich vzdélani, kde Ziji a také vek ditéte. V dotazniku
jsou obsazeny otazky informativniho charakteru, ale také znalostni, které maji za kol provéfit
védomosti respondentii. Déale navazuji otazky, které slouzi pro zodpovézeni a nasledné
vyhodnoceni prizkumnych otazek. Respondenti méli za ukol oznacit jednu odpovéd’ a u jedné
otazky bylo mozné zadat odpovédi vice, na coz byli u konkrétni otdzky upozornéni.
V dotazniku jsou obsazeny otdzky uzaviené, ve kterych respondenti odpovidali prostiednictvim
pifedem piipravenych odpovédi, otazky polouzaviené, kde méli respondenti moznost vybrat
odpoveéd, ¢i dopsat svou jinou a také otdzky oteviené, kde byli vyzvani k dopséni vlastni

odpovédi.

Tato metoda prizkumu je povazovana za ¢asov¢ i finan¢né€ nenaro¢nou. Vyhodou je moznost

zachovani anonymity respondenti a jednoznac¢nych odpovédi bez emoci dotazovaného. Je zde

33



také riziko nendvratnosti dotaznikii, nevyplnéni vSech otazek a také mozné neporozuméni

otazky bez moznosti dotazu a vysvétleni (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

3.3 Charakteristika priizkumného vzorku

Dotazniky byly rozdany respondentiim, kteii pecuji o dité predskolniho veéku, tedy ve véku
3 az 6 let. Prvni ¢ast prizkumu byla provadéna se souhlasem pani feditelky v mateiské skole,
kde bylo rodi¢iim rozdano 20 dotaznikii. Navratnost byla 100 % tedy vSech 20 dotazniki bylo
vraceno a zcela vyplnéno. Druha ¢ast probihala za souhlasu Iékaiky v ordinaci PLDD, kde bylo
rozdano celkem 15 dotaznikti rodi¢im déti predSskolniho véku, navratnost byla 87 %, tedy
13 vyplnénych dotaznikd. VSichni respondenti byli informovani o ucelu dotazniku, jeho

anonymité a ochotné se do pruzkumu zapojili. Dotaznik vyplnilo celkem 33 respondent.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Jste zena ¢i muz?

35

30

Pocet respondentd
N N
o (6]

-
€]

10

Zena Mu?
Odpoveéd'

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentu

Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na pohlavi respondentl. Z grafu je patrné, ze
v dotaznikovém Setfeni vyrazné pievazovaly zeny, a to celkem 29 (88 %) a pouze 4 respondenti
byli muzi (12 %).
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Otéazka €. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

25

20

=
]

Pocet respondent(

[y
o

0

Vysokoskolské stfedoskolské stfedni odborné bez  zakladni vzdélani
maturity

Odpovéd

Obrazek 2 Graf dosaZeného vzdélani
Obrazek ¢. 2 znazoriuje dle grafu, ze 7 respondenti (21 %) odpovédélo, Zze ma vzdélani
vysokoskolské, 21 respondentl (64 %) ma stiedoSkolské vzdélani, 5 respondentt (15 %) ma

4

stfedni odborné bez maturity a zakladni vzdélani neudava zadny respondent.
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Otéazka €. 3 Kde Zijete?

Kde zZijete?
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ndentd
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s
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ve mésté na vesnici
Odpovéd

Obriazek 3 Graf znazoriujici, kde respondent Zije

Graf obrazku ¢. 3 znazornuje, ze 20 respondentd (61 %) Zije ve mésté a 13 respondenti

(39 %) na vesnici.
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Otéazka €. 4 Jaky je vék VaSeho ditéte?

Jaky je vék Vaseho ditéte?

14

12

0 I I i I

3 roky 4 roky 5 let 6 let
Odpoveéd'

Poclet respondentd L
S (o)} (o] o

N

Obrazek 4 Graf véku ditéte

Na obrazku €. 4 je patrné, ze 12 respondentt (37 %) ma dité¢ ve véku 3 let, 6 respondenti
(18 %) ve véku 4 let, 5 respondenti (15 %) ma 5 let staré dité a 6tileté dit¢ ma celkem
10 respondentt (30 %).
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Otéazka €. 5 Trpi VaSe dité potravinovou alergii?

Trpi Vase dité potravinovou alergii?
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Odpovéd

Obrazek 5 Graf ¢etnosti potravinové alergie

Na grafu v obrazku ¢. 5 je znazornéno, ze pouze 1 respondent (3 %) uvedl, Ze jeho dité trpi
potravinovou alergii, konkrétné atopickym ekzémem. Vétsina, tedy 32 respondentti (97 %) na

otazku odpovédelo ne.
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Otazka ¢. 6 Musi VaSe dité dodrZovat néjaké dietni omezeni z diivodu

onemocnéni?

Musi Vase dité dodrzovat néjaké dietni
omezeni z didvodu onemocnéni?
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Obrazek 6 Graf nutnosti dietnich omezeni

Na obrazku €. 6 je na grafu je znazornéno, ze 1 respondent (3 %) uvedl odpovéd’ ,,ano, musi se
vyvarovat urcitych potravin®, pfi¢emz je to ten samy respondent, ktery na otazku €. 5 odpovédél

ano. Dalsich 32 respondentti (97 %) odpovédélo ne.
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Otéazka €. 7 Vyznavate nékterou z alternativnich metod stravovani?

Vyznavate nékterou z alternativnich metod

stravovani?
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Obriazek 7 Graf vyznavani alternativnich metod stravovani

Graf na obrazku ¢. 7 piedstavuje, ze 33 respondentd (100 %) odpovédélo ne, zadny

Z respondentil tedy nevyznava alternativni metodu stravovani.
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Otazka ¢. 8 Bylo Vase dité kojeno? Pokud ano, uved’te prosim, jak dlouho.

Tabulka 6 Dé¢lka kojeni

Délka kojeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

1 tyden 1 3,0
2 meésice 1 3,0
3 mésice 4 12,1
4 mésice 1 3,0
5 mésicu 1 3,0
6 mésicu 2 6,1
8 mésicu 1 3,0
9 mésictu 1 3,0
10 mésica 1 3,0
11 mésica 2 6,1
12 mésicu 3 9,1
13 mésicu 4 12,1
14 mésica 1 3,0
15 mésicu 2 6,1
18 meésicu 2 6,1
24 mesicu 3 9,1
36 mésicu 1 3,0
Nekojilo 2 6,1

Tabulka ¢. 6 znazorniuje odpovédi 33 (100 %) respondent ohledné délky kojeni. Své dité
nekojili celkem 2 (6 %) respondenti. Nejvice respondentil, celkem 4 (12 %) kojilo své dité
3 mésice a stejny pocet respondentd odpovédélo 13 mésici. Dale 3 respondenti (9 %)
odpoveédéli, ze své dite kojili 12mésict a stejné tak dalsi 3 respondenti odpoveédéli 24 mésica.
Nasledujici odpovédi byli takové, Ze 2 respondenti (6 %) své dité kojili 6 mésicu, 2 respondenti
(6 %) 11 meésict, 15 mésict odpovédeéli 2 (6 %) respondenti a 18 mésicti odpovédéli také
2 respondenti (6 %). Po 1 respondentovi (1 %) uvedli, ze kojili své dité 1 tyden, 2 mésice,

4 mésice, 5 mésicl, 8 meésicl, 9 mesicl, 10 meésicl, 14 meésic a 36 mesicul.
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Otéazka €. 9 V kolika mésicich jste zacali dité prikrmovat?

V kolika mésicich jste zacali dité prikrmovat?
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Obrazek 8 Graf za¢atku piikrmi
Graf na obrazku ¢. 8 znazornuje, ze 4 respondenti (12 %) zacali své dité prikrmovat dfive nez
ve 4 mésici, vétsina dotazanych, celkem 21 respondentii (64 %) uvedlo, Ze své dité zacali
poprvé prikrmovat mezi 4-6 mésicem Zivota a zbylych 8 respondentti (24 %) uvedlo, Ze své

dité zacalo prikrmovat po 6 mésici.
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Otéazka ¢. 10 V jakém poradi jste v ramci prikrmovani postupovali?

V jakém poradi jste v ramci prikrmovani
postupovali?
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1. ovoce, 2. zelenina, 3. 1. zelenina, 2.ovoce, 1. zelenina, 2.maso, 1. mlécné vyrobky,
maso, 4. mlécné 3.maso, 4.mlécné 3.ovoce, 4.mlécné 2.ovoce, 3.maso, 4.
vyrobky vyrobky vyrobky zelenina
Odpovéd'

Obrazek 9 Graf postupu p¥i prikrmovani
Na grafu z obrazku ¢. 9 je zaznamenano, ze 7 respondentti (21 %) ptikrmovalo své dité v potadi:
1. ovoce, 2. zelenina, 3. maso, 4. mlé¢né vyrobky. DalSich 14 respondentt (43 %) postupovalo
vramci prikrmi vtomto poradi: 1. zelenina, 2.ovoce, 3.maso, 4.mlééné vyrobky.
10respondenttit (30 %) pii zavadéni piikrmd zvolilo postup:l. zelenina, 2.maso, 3.ovoce,
4.mlécné vyrobky a zbylé 2 respondenti (6 %) postupovali v poradi: 1. mlécné vyrobky,

2.0voce, 3.maso, 4. zelenina.
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Otazka ¢. 11 Jakym zpisobem nejéastéji piripravujete pokrmy?

Jakym zplisobem nejcastéji pripravujete

pokrmy?
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Na grafu v obrazku ¢. 10 lze vidét, ze 20 respondentti (61 %) piipravuje pokrmy hlavné
vafenim, 11 respondentti (33 %) je pripravuje dusenim. Pecenim, pokrmy pro své dité

nepiipravuje zadny z respondentt (0 %) a smaZeni pievlada u 2 respondentt (6 %).
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Otéazka €. 12 Zajimate se o zdravou vyZivu Vaseho ditéte?

Zajimate se o zdravou vyzivu Vaseho ditéte?
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Obrazek 11 Graf zaijmu o zdravou vyZivu

Dle grafu na obrazku ¢. 11 je patrné, ze 11 respondentti (33 %) se o zdravou vyzivu svého ditéte
zajima a to hodné, dalSich 17 respondentt (52 %) uvedlo jako odpovéd’ spiSe ano, 5 respondentil

(15 %) uvedlo spiSe ne a posledni moznost urcité ne, neuvedl zadny z respondenti (0 %).
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Otazka ¢. 13 Kde ziskavate informace o zdravé vyzivé predskolnich déti?

U této otdzky mohli respondenti oznacit vice odpovedi.

Tabulka 7 Zdroje informaci o zdravé vyziveé

Odpoved’ Absolutni | Relativni ¢etnost z poctu
cetnost respondentt V %
Z internetu 19 58
Z odbornych knih a asopist 10 30
Od pediatra 11 33
Od vyzivovych poradct 2 6
Od rodicu, partnera, kamaradek 9 27
Jiné 0 0

Tabulka ¢. 7 zndzortiuje odpovédi vSech 33 respondentli (100 %), kteti mohli oznacit vice
odpovédi na otazku, kde ziskavaji informace o zdravé vyzivé piedSkolnich déti, bylo uvedeno
celkem 51 odpovedi (154 %). Nejvice respondentii 19 (58 %) odpovédéli, Ze informace o vyziveé
déti ziskavaji z internetu, 10 respondenti (30 %) je ziskava z odbornych knih a ¢asopisd,
11 respondentlt (33 %) od pediatra, od vyzivovych poradc Cerpaji informace pouze
2 respondenti (6 %) a od rodicu, partnera ¢i kamaradek ziskava informace 9 respondentti
(27 %).
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Otazka ¢. 14 Nadmérny prijem tuki ve stravé zpusobuje:

Nadmeérny pfijem tukl ve stravé zptlisobuje:
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Obrazek 12 Graf vlivu nadmérného prijmu tuki ve stravé
Na obrazku ¢. 12 graf znazoriuje, ze 1 respondent (3 %) uvedl jako odpovéd kloubni
onemocnéni, zubni kaz. Naprosta vétSina, 32 respondenti (97 %) oznalilo jako odpoved
obezitu, onemocnéni srdce a cév, cukrovku. Plynatost a zdcpu neoznacil Zadny z respondent

(0 %), stejné tak i respira¢ni onemocnéni neoznacil ani jeden respondent (0 %).
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Otazka ¢. 15 PriliS mnoho soli ve stravé ma neblahy vliv na:

PriliSs mnoho soli ve stravé ma neblahy vliv na:
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Obrazek 13 Graf vlivu velkého mnoZstvi soli ve stravé
Graf na obrazku ¢. 13 znazorfiuje, ze vétSina, tedy 28 respondentt (85 %) uvedlo, Ze piilis
mnoho soli ve stravé ma neblahy vliv na ledviny. Jatra oznacilo 5 respondentt (15 %) a zbylé

moznosti zaludek a o¢i neoznacil zadny z respondent (0 %).

49



Otazka ¢. 16 Pokud nékdo vyznava vegetarianskou stravu, znamena to, Ze:

Pokud nékdo vyznava vegetarianskou stravu,
zZznamena to, zZe:
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Obrazek 14 Graf vyznamu vegetarianstvi
Graf na obrazku ¢. 14 znazornuje, ze 5 respondentt (15 %) odpovédélo, ze vegetarian
nekonzumuje mlééné vyrobky a maso, vétSina respondentt tj. 27 (82 %) oznacilo spravnou
odpovéd’ a to, ze vegetaridn nekonzumuje pouze maso. To, ze vegetaridn nekonzumuje vejce

oznacil pouze 1 respondent (3 %) a ze konzumuje vSe neoznacil zadny z respondentt (0 %).
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Otdzka €. 17 Obsahuje kazdé jidlo VaSeho ditéte vSechny diilezité Ziviny, tj.

obiloviny, bilkoviny, ovoce, zeleninu?

Obsahuje kazdé jidlo Vaseho ditéte
vSechny dilezité Ziviny, tj. obiloviny,
bilkoviny, ovoce, zelenina?
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Obrazek 15 Graf dileZitych Zivin v pokrmech
Graf z obrazku ¢. 15 predstavuje odpoveédi vSech respondentil, pticemz 26 (79 %) z nich
si mysli, ze kazdé jidlo, které pfipravuji pro své dité¢ obsahuje vSechny dilezité ziviny. Dalsi
4 respondenti (12 %) si nemysli, ze by kazd¢ jidlo obsahovalo vSechny dilezité ziviny a 3 (9

%) respondenti si nejsou jisti, oznacili tedy odpoveéd’ nevim.
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Otazka ¢. 18 Jaké potraviny by mély byt v jidelnicku predSkolniho ditéte
zastoupeny nejvice?
Jaké potraviny by mély byt v jidelnicku
predskolniho ditéte zastoupeny nejvice?
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Obrazek 16 Graf zastoupeni potravin v jidelni¢ku

Obrazek ¢. 16 znazoriuje, ze dle grafu, 24 respondentti (73 %) oznacilo odpoveéd, vSechny
potraviny by méli byt v jidelnicku ptfedskolniho ditéte zastoupeny vyvazené. 7 respondentl
vyrobky oznacil pouze 1 respondent (3 %) a stejné tak obilniny, lusténiny a ryzi oznacil také
pouze 1 respondent (3 %). Posledni moznost cukrovinky neoznacil ani jeden z respondentt
(0 %).
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Otazka ¢. 19 Jak hodnotite své znalosti v oblasti zdravé vyZivy déti?

Jak hodnotite své znalosti v oblasti zdravé
vyzivy déti?
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Obrazek 17 Graf znalosti o zdravé vyzivé

Graf na obrazku ¢. 17 znazoriuje, ze pouze 3 respondenti (9 %) své znalosti ohledné vyzivy
hodnoti jako velmi dobré, vétSina 28 respondentil (85 %) hodnoti své znalosti jako spiSe dobré

a zbyli 2 respondenti (6 %) si mysli, Ze jejich znalosti ohledné zdravé vyzivy jsou spiSe Spatné.
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Otézka €. 20 Kolik porci ovoce béhem dne Vase dité sni?

Kolik porci ovoce béhem dne Vase dité
sni? (1 porce = 1 velikost dlané vaseho
ditéte)
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Obrazek 18 Graf denni porce ovoce
Graf na obrazku ¢. 18 znazornuje, ze 3 respondenti (9 %) podavaji svym détem pouze jednu
porci ovoce denné. VétSina respondentil tj. 15 (46 %) podéavaji svym détem 2 porce ovoce
denng, 12 respondentti (36 %) odpovédélo, ze jejich déti sni 3 porce ovoce denné, 3 respondenti

(9 %) oznacili 4 porce ovoce denné a 5 a vice porci denné nesni zadné dité respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 21 Kolik porci zeleniny béhem dne VasSe dité sni?
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Obrazek 19 Graf denni porce zeleniny

Graf na obrazku ¢. 19 znazoruje, ze 8 respondentl (24 %) podavaji svym détem pouze jednu
porci zeleniny denné. VéEtSina respondentt tj. 18 (55 %) podavaji svym détem 2 porce zeleniny
denné¢, 6 respondentti (18 %) odpovédelo, Ze jejich déti sni 3 porce zeleniny denné, 1 respondent
(3 %) oznacil 4 porce zeleniny denné a 5 a vice porci denné€ nesni zadné dité respondentl
(0 %).
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Otéazka €. 22 V jaké formé VaSim détem ovoce a zeleninu podavate nejcastéji?
V jaké formé Vasim détem ovoce a zeleninu
podavate nejcastéji?
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Obrazek 20 Graf nejéastéjsi formy podani ovoce a zeleniny
Graf na obrazku ¢. 20 ptedstavuje, Ze Cerstvé ovoce a zeleninu podava svym détem vétSina,
tedy 27 respondentli (82 %). Ovoce a zeleninu zpracované ve formé pyré apod. podava svym
détem 5 respondenti (15 %) a 1 respondent (3 %) podava ovoce a zeleninu svym détem

upravené v jidle.
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Otéazka €. 23 Kolikrat denné se VaSe dité stravuje?

Kolikrat denné se Vase dité stravuje?
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Obrazek 21 Graf poc¢tu jidel denné

Z grafu na obrazku ¢. 21 vyplyva, Ze zadny z respondentii nepodava stravu svému ditéti pouze
1-2 x denné. 3-4 x denné se stravuji déti 3 respondenti (9 %), 26 respondentt (79 %) oznacilo

odpovéd’ 4-5 x denné a 6 a vicekrat se stravuji déti 4 respondentd (12 %).
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Otéazka €. 24 Snida VaSe dité pravidelné?

Snida Vase dité pravidelné?
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Obrazek 22 Graf pravidelnosti snidani

Graf na obrazku ¢. 22 znazoriuje, ze kazdy den snidaji déti 31 respondentt (94 %), pouze
o vikendu snidaji déti 2 respondentti (6 %). Pouze ve vSedni den a moznost nesnida, neoznacil

ani 1 respondent (0 %).
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Otéazka €. 25 Co nejcastéji snida?
Co nejcastéji snida ?
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Obrazek 23 Graf nejéastéjsi snidané
Graf na obrazku ¢. 23 piedstavuje, ze déti 5 ti respondentt (15 %) snidaji nejcastéji cerealie,
9 respondentt (27 %) uvadi, Ze jejich déti nejcastéji snidaji jogurty a mlécné vyrobky. Dalsi
2 respondenti (6 %) oznadili, Ze jejich déti nejCastéji snidaji suSenky, oplatky a cukrovinky.
Vétsina a to 17 respondentt (52 %) uvedlo, Ze snidani jejich déti tvofi nejcastéji pecivo, platek

syra ¢i Sunky.
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Otazka ¢. 26 Kolik tekutin VaSe dité vypije béhem dne?

Kolik tekutin Vase dité vypije béhem dne?
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Obrazek 24 Graf pitného rezimu

Dle grafu na obrazku ¢. 24, uvedl 1 respondent (3 %), Ze jeho dité béhem dne vypije do 250 ml
tekutin. Déti 4 respondentd (12 %) maji denni pfijem tekutin 250-500 ml. 500-750 ml tekutin
za den pfijmou déti 11 respondenti (33 %) a 750-1000 ml tekutin vypiji déti 12 ti respondentii
(37 %). Déti 5 ti respondentti (15 %) vypiji 1000-1500 ml tekutin za den a 1500 ml tekutin za

den nepfijme ani jedno dité nasich respondentt (0 %).
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Otézka ¢. 27 Jaky druh tekutin je v ramci pitného reZimu VaSeho ditéte

nejvice zastoupen?
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Obrazek 25 Graf nejéetnéjsiho druhu tekutin
Graf na obrazku ¢. 25 znazornuje, ze voda je nejvice V ramci pitného rezimu zastoupena
u 15 respondent (46 %), ¢aj oznalilo 10 respondentt (30 %), dzusy a $§tavy piji déti
8 respondentti (24 %) a limonady jako jsou Coca-Cola atd. nepiji déti ani jednoho z respondentil
(0 %).
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Otazka ¢. 28 Podavate VasSim détem cukrovinky?

Podavate Vasim détem cukrovinky?
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Obrazek 26 Graf podavani cukrovinek

Graf na obrazku ¢. 26 uvadi, Ze ¢asto svym détem podava cukrovinky 1 respondent (3 %), obcas
je podava 21 respondentil (64 %), 9 respondentil (27 %) je spiSe svym détem nepodéava a déti

2 respondentli (6 %) cukrovinky rozhodn¢ nedostavaji.
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Otazka ¢. 29 Konzumuje vase dité jidla z fast foodu? Uved’te prosim jak ¢asto.

Konzumuje vase dité jidla z fast foodu?
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Obrazek 27 Graf konzumace jidel z fast foodu

Dle grafu na obrazku ¢. 27 déti celkem 22 respondentt (67 %) nekonzumuji jidla z fast foodu,

zbylych 11 respondentti (33 %) svym détem obcas dopteji jidla z rychlého obcerstveni.
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Tabulka 8 Cetnost konzumace jidel z fast foodu

Casové obdobi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost V %

2x/1 meésic 1 9
1x/1 meésic 4 37
1x/2 mésice 1 9
2 - 3x/1 rok 1 9
2x/1 rok 2 18
1x/1 rok 1 9
Ojedinéle 1 9

Tabulka ¢. 8 uptesiiuje odpoveédi 11 ti respondentt (100 %) na otazku ¢. 29, ktefi odpoveédéli,
ze svym détem doptavaji jidla z fast foodl. Nejvice respondentt 4 (37 %) uvedli, Ze détem
doptéavaji 1x/1 mésic jidla z fast foodi. Dalsi 2 respondenti (18 %) uvedli, ze tato jidla détem
doptavaji 2x/ 1rok. 1 respondent (9 %) na otazku odpovédel 2x/ Imésic, 1x/ 2mésice odpoveédel
1 respondent (9 %). Dalsi odpovéd’ od 1 respondenta (9 %) byla 2 — 3x/ 1rok, 1 respondent

(9 %) uvedl 1x/ 1rok a posledni respondent (9 %) odpovédél, Ze fast foody navstévuje se svymi

détmi ojedinéle.
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5 DISKUZE

Tato cast bakaldiské prace je zaméfena na zodpovézeni prizkumnych otazek porovnadnim
zpracovanych odpovédi z dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda rodice
dbaji na spravny piisun zivin a vyvazeny jidelnicek déti, a to od narozeni az do predskolniho
véku. Byly stanoveny i dil¢i cile a to zjistit, zda rodi¢e znaji zdravotni rizika spojena
s nevhodnym stravovanim svych déti a také ovétit informovanost rodic¢t predSkolnich déti
o doporuCenych postupech v oblasti vyzivy. Je zde obsazeno 1 nahlédnuti
a porovnani vysledkl s obdobnymi pracemi, které zkoumaji podobnou problematiku. Vysledky
pruzkumu porovnavam s bakalaiskou praci autorky Bakhshaliyeva Narmin, 2017 s nazvem
,Hodnoceni stravovacich navykii a pohybové aktivity u deti predskolniho veku®, ktera
provadéla prizkum na zékladé 67 vyplnénych dotaznikl od rodi¢i predSkolnich déti. Nékteré
vysledky porovnavam také s diplomovou praci autorky Bc. Magdy Sumsalové, 2018 s ndzvem
., Podpora zdravi deéti predskolniho véku ve vztahu ke stravovacim navykiim “, kde se mimo jiné
zabyva 1 rozdilnostmi stravovani ve mésté a na vesnici, coz v nasledujici diskuzi nebude
rozdelovano, ale brano jako celek. Déle je zde jesté porovnani s bakalafskou praci Hany
Miillerové, 2014 na téma ,, Ovoce a zelenina ve vyzivé deti predskolniho véku“, kterd celou
praci vénovala pruzkumu ohledné konzumace ovoce a zeleniny zvlast u divek i chlapct
v predskolnim véku, coz ale bude v mé diskuzi brano jako celek 26 déti. V bakalarské praci
autorky Lucie Kucakové zroku 2009 snazvem ,, VyZiva deéti do jednoho roku Zzivota“,

porovnavam otazky, tykajici se prvnich ptikrma.
Prizkumna otazka ¢. 1: Zajist'uji rodice détem dostateCny prisun ovoce a zeleniny?
Ke zhodnoceni této prizkumné otazky se vztahuji vysledky otdzek 20 az 22.

Otazka €. 20 zjist'uje, kolik porci ovoce béhem dne déti sni, zaroven na ni navazuje dalsi otdzka
¢. 21, kterd zjistuje denni piijem zeleniny. Pro snadnéjsi predstavu rodicii, co si pod pojmem
jedné porce mohou piedstavit, bylo v dotazniku vysvétleno, Ze jedna porce, predstavuje velikost
jedné dlan¢ ditéte. Doporu¢enou denni davku ovoce a zeleniny pétkrat denn€ bohuzel nesni ani
jedno dit¢ z dotdzanych 33 respondentli. Alespon 4 porce ovoce denné sni 3 déti (9 %)
a zeleninu v tomto mnozstvi sni jen 1 dité (3 %). Nejcastéj$i odpoveédi byly 2 porce ovoce

u 15 ti déti (46 %) a stejné tak u zeleniny 2 porce, které¢ denné sni 18 déti (55 %).

K podobnym vysledktim dosla i Miillerova (2014). Z jejiho priizkumu je patrng, ze pouze 1 dité

(4 %) konzumuje ovoce a zeleninu v doporucované denni spotiebé pétkrat denné. 7 déti (27 %),
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sni denné 3 porce ovoce a zeleniny a vétSina déti tj. 16 (61 %) konzumuje a ovoce a zeleninu

pouze jedenkrat denné.

Dale tuto problematiku porovnavam s bakaldiskou praci Narmin (2017), ktera zjistovala, jak
casto déti konzumuji ovoce a zeleninu a zarovein v jaké formé. Z jejiho prazkumu vyplyva, ze
44 déti (30 %), dostava nékolikrat denné Gerstvé ovoce. Cerstvou zeleninu konzumuje
nckolikrat denné pouze 25 déti (17 %) a 7 déti (5 %) sni n€kolikrat denné 1 tepeln€ upravenou
zeleninu. Pouze jednou denné sni jednu porci Cerstvé zeleniny 27 déti (18 %), tepelné
upravenou zeleninu konzumuje 6 déti (4 %). Ovoce ma nejradéji v Cerstvé podobé jednou denné

23 déti (15 %) a dalsich 15 (10 %) tepeln€ upravenou.

Z hlediska maximalniho vyuziti vSech vitamind, které ovoce a zelenina mutze poskytnout
détskému organismu je nejvhodné;si forma konzumace Cerstvé syrové zeleniny a taktéz i ovoce.
Na zékladé mého priizkumu z otazky €. 22, doslo k velmi pozitivnimu zjisténi a to, Ze vétSina
déti, tj. 27 (82 %) konzumuji ovoce a zeleninu nejradéji v Cerstvé podobé. TaktéZ velmi
podobné vysledky ma i Miillerovd (2014), kterd ve svém prizkumu zjistila, ze 24 rodict
(92 %) podava svym détem Cerstvé ovoce a taktéz i Cerstvou zeleninu konzumuje celkem

21 déti (81 %).

Vysledkem této prizkumné otazky tedy je, Ze rodie stile velmi podcenuji dulezitost
dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny pro své déti. Tyto déti maji potom nedostatek vitaminti
a Zivin, coZ se pozdé€ji mizZe odraZet na jejich celkovém prospivani. Pozitivni je alespon fakt,

Ze vétsinu ovoce a zeleniny déti konzumuji v Cerstvé podobé.

Priuzkumna otazka €. 2: Dbaji rodice na dostate¢ny pitny reZim a pravidelné stravovani

svych déti?
Ke zhodnoceni této prizkumné otazky se vztahuji otdzky €. 23., 24., 26. a 27.

Velky diiraz na pravidelnost stravovani, které je velmi diilezité pro spravny vyvoj a budouci
zdravi ditéte, by meli klast vSichni rodice. Vysledky prizkumu v otazce ¢. 23 potvrdily, Ze
skutecné 79 %, tedy valna vétSina, a to 26 déti, se stravuje pravidelné alespon 4-5 X denng¢.
Je tedy zfejmé, Ze rodice dbaji na pravidelnost stravovani svych déti, které dokaze rovnomérné
pokryt potfebnou energii béhem dne. Narmin (2017) ve své praci dosla k podobnym zavérim,
dle jejiho prizkumu je patrné, ze 21 déti (31 %) se stravuje 4x za den a 17 déti (25 %) 5x za

den. Sumsalova (2018) ve své diplomové praci taktéz uvadi velmi podobné vysledky.
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Po vyhodnoceni jejich vysledki vychazi, ze z celkového poctu 32 déti, se kazdy den 5x denné

stravuje 21 déti (66 %).

Velice pozitivni vysledek se prokazal u otdzky ¢. 24, tykajici se pravidelného snidani
ptedskolnich déti. Celkem 31 déti (94 %) snida opravdu kazdy den. Narmin (2017) ve svém
pruzkumu zjistila, ze kazdy den snida 42 déti (62 %) a skoro vzdy pak 15 déti (22 %), coz je
velmi podobny vysledek vzhledem k tomu, ze pruzkum provadéla u 67 respondentti. Snidané
rodict na kazdodenni snidani dbé a tim, je détem zajiSt€éna potfebna energie a nastartovani

organismu po spanku.

Denni ptijem tekutin predskolnich déti zjist'uje otazka €. 26. Bohuzel doporuc¢ovany pitny rezim
nedodrzuje ani jedno z déti. Pfedskolni dité by mélo denné vypit ptiblizné 1500-2000 ml tekutin
za den, viz tabulka 4. Prizkum poukazal na to, Ze 5 déti (15 %) vypije 1000-1500 ml/den, tedy
nedostate¢né mnozstvi tekutin, 12 déti (37 %) denné vypije pouze 750-1000 ml, coz je ptijatelné
mnozstvi tekutin pro roéni dité, dalich 11 déti (33 %) pfijme denné 500-750 ml tekutin a 5 déti
(15 %) dokonce denné vypije méné nez 500ml tekutin, které by nestacily ani 6 ti mési¢nimu
ditéti. Dle otazky ¢. 27 je v pitném rezimu ve 46 % zastoupena voda a na druhém misté
se umistil &aj s 30 %. Dle Sumsalové (2018) z celkového poétu 33 déti je nejoblibendjsi popijeni
S§tav a sirupt u 21 déti (64 %). Mnozstvi piijatych tekutin pfedskolnich déti se dle prizkumu
Narmin (2017) pohybuje v 57 % (38 déti) od 1000-1500 ml/den a pouhych 19 déti (28 %) denné
vypije doporuc¢ené mnozstvi tekutin denné. Narmin (2017) ve své praci také poukazuje na to,
ze vétSina déti 56 (84 %) nemd ve svém pitném rezimu zahrnutou ¢istou vodu. To znamena, ze
pitny rezim u piedskolnich déti ve vétSin€ piipadl netvoii voda, ale predevSim €aje nebo rizné

slazené napoje, Z ¢ehoz vyplyva, ze ptijem cukrii v napojich je pravdépodobné vysoky.

Vysledky prizkumu ohledné pitného reZzimu jsou skutecné alarmujici, rodi¢e velmi podceniuji
pitny rezim svého ditéte, ¢imz mu mohou zpiisobit fadu zdravotnich problému jako je napft.

dehydratace jejiz projevy jsou uvedené v teoretické ¢asti viz tabulka 1.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jak moc tvori jidelni¢ky déti nevhodné potraviny a jidla typu fast

food jidel nebo nap¥. cukrovinek?
Ke zhodnoceni této priizkumné otazky se vztahuji otazky ¢. 28 a 29.

Doptéavani cukrovinek détem je bohuzel staly problém, protoze sladkosti rizného typu jsou
velice dostupné ve vSech obchodech, a to i1 z hlediska ceny, navic jsou hojné medializované
prostiednictvim televiznich reklam. Hodné rodi¢li jimi bohuzel nahrazuje napi. snidani
¢i svacinu. Otazka €. 28 dokazuje, Ze 21 rodici (64 %), svym détem cukrovinky obcas nabidne,
naproti tomu pouze rodi¢e 2 déti (6 %), jsou zasadné proti cukrovinkam. Stejnou problematiku
zkouma i Sumsalova (2018), kde na zakladé jejiho Setieni vyplynulo, Ze kazdy den dostava
cukrovinky z celkového poctu 32 déti 19 (59 %) z nich. Pouze vyjimecné dostavaji cukrovinky
jen 2 déti (6 %). Narmin (2017) dosla také k podobnym zjisténim a to, ze jednou denné
konzumuje sladkosti 23 déti (34 %) a nékolikrat tydné konzumuje 43 déti (64 %) napt. bonbony.

V ramci prevence obezity, zubniho kazu a dalSich moznych zdravotnich komplikaci je tfeba
veétsi daslednosti rodici a sladkosti détem doptavat v opravdu velmi omezené mite. Idedlné

se je naucit nahrazovat napt. mrazem susenym ovocem, ofechy, ¢i kvalitni hotkou ¢okoladou.

Konzumace jidel z fast foodu je zcela nevhodnd, obzvlasteé u déti. Jednad se ve veétsi mife
0 smazend a tucna jidla s tzv. prazdnymi kaloriemi. Otazka ¢. 29 prokazala, ze 22 déti (67 %)
se vibec nestravuje jidly typu rychlého obcerstveni. Zbylych 11 déti (33 %) jidlo z fast foodu
konzumuje, a to maximaln¢ dvakrat za mésic. Narmin (2017) ve své praci uvadi, ze 2 déti
(3 %) navstévuji fast foody dokonce nékolikrat tydné, 15 déti (22 %) je navstévuji jednou tydné

a nikdy je jesté nenavstivily pouze 3 déti (4 %).

Priuzkumna otazka ¢. 4: Maji rodice prehled o zasadach zdravého stravovani a védi, jak

je dilezité v oblasti pozdéjsiho zdravotniho stavu?
Ke zhodnoceni této prizkumné otazky se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 9. — 18.

Zahajeni komplementarni stravy je z hlediska zdravého vyvoje ditéte velice dilezity okamzik,
ktery by nemél Zadny rodi¢ podcenovat, jak je popsano jiZ v teoretické ¢asti prace viz Kapitola
2.2. Po zhodnoceni vysledki, zacalo s prikrmovanim 21 rodi¢i (64 %) mezi 4-6 mésici zivota
ditéte. Kucakova (2009) ve své bakalarské praci uvadi, ze v 6 mésicich zivota, zacalo své déti
piikrmovat 28 rodicta (50 %) a ve 4 mésicich zacalo s komplementarni stravou 10 rodict

(18 %).
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Dalsi dilezity aspekt pfi zahajeni piikrmi, je také potadi potravin, v jakém rodice postupovali.
Dle doporucéeni pediatrit by méli rodi¢e postupovat pii prikrmovani v nasledujicim potadi
1. zelenina, 2. maso, 3. ovoce, 4. mlécné vyrobky. AvSak na zdklad¢ vyhodnoceni otazky
¢. 10. takto postupovalo jen 10 rodict (30 %). Nejvice rodici (43 %) své dite zacalo piikrmovat
v tomto potadi 1. zelenina, 2.ovoce, 3.maso, 4.mlécné vyrobky. Absolutné nejhorsi moznou
kombinaci oznacili 2 rodi¢e (6 %) a to 1. mlécné vyrobky, 2.ovoce, 3.maso, 4. zelenina.
Pii tomto postupu, kdy se komplementarni strava zahajuje mléénymi vyrobky, je velice
nevhodna z hlediska nadmérného zatézovani ledvin ditéte. Nejvhodnéjsi je zaCinat zeleninou,
pro jeji snadnéjsi stravitelnost a aby si dité postupné zvykalo na spiSe nevyraznou chut’

zeleniny. Pokud se pied zeleninou za¢ne podavat ovoce, je velké riziko, ze dit¢ bude poté

zeleninu odmitat, protoze bude zvyklé na vyraznou a sladkou chut’ ovoce.

Vysledek tohoto Setfeni je pomérné znepokojivy vzhledem k velkému mnozstvi dostupnych

informaci, které by rodi¢iim mél podavat minimalné 1 pediatr.

Dal$im vyznamnym prvkem v ramci zdravého stravovani je také pfiprava pokrmi. To, jak
rodice nejéastéji pripravuji pokrmy bylo zjistovano v otazce ¢. 11. Z vysledk plyne, ze
nejcastéjsi pripravou pokrmu je u 20 ti rodica (61 %) vareni. Stejné tak 24 rodi¢u (36 %) v praci
Narmin (2017) uvedlo, Ze jidla pro své déti pfipravuji vafenim denné a dalSich 13 rodica
(19 %) je denné piipravuji dusenim. Tento vysledek prizkumu je uspokojujici, plyne z négj, ze
vétSina rodic¢l svym détem piipravuje jidla nejvhodnéjSim zplisobem z hlediska zachovani

nejvice Zivin a vitamind.

O zdravou vyzivu svych déti se dle otazky ¢. 12 zajima celkem 28 rodici (85 %). Naproti tomu
5 rodi¢u (15 %) zdrava vyZiva nezajima. Tento vysledek je pomérné uspokojujici, avSak velmi
negativni vysledky prizkumu ziskala ve své praci Narmin (2017), kterd zjistila, Ze o zdravou
vyzivu se zajima jen 34 rodiét (51 %) a zbylych 33 (49 %) nikoliv. Sumsalova (2018) ve své
préci zjiStovala odpovédi na velice podobnou otazku a to, ,,ndzor rodiny na zdravou vyzZivu*,
kde 24 rodici (73 %), tedy drtiva vétSina z 33 respondentd uvedla, Ze zdravou stravu si hlidaji,
ale nijak striktné€, coz je samoziejmé velky rozptyl toho, co si pod tim kazdy jedinec piedstavi.
Nicmén¢ pouze 2 respondenti (6 %) uvedli, ze zdravou stravou se striktn¢ zabyvaji. Na tuto
otazku navazuje otazka ¢. 13, kde bylo zjistovano, odkud rodice ziskavaji informace o zdravé
vyzivé. Z prizkumu je patrné, ze nejoblibenéjSim zdrojem je internet, ktery pievazuje
u 19 ti rodict (58 %) a hned za nim je ziskavani informaci od pediatra, od kterého ziskava

informace 11 rodic¢t (33 %).
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Prizkum obsahuje i otazky €. 14, 15 a 16, které maji za ukol ovéfit znalosti rodici ohledné
zdravé stravy. Tyto otdzky se v jinych prizkumnych pracich neobjevuji, takze je nelze
porovnat. Proto jsou pouze informativni. V prizkumu ovéiuji, zda rodi¢e védi, co muiize
zpisobit nadmérny piijem tukl ve stravé. Spravné odpovédelo 32 rodici (97 %), kteti oznacili,
ze nadmérny pifijem tukil ve stravé zplisobuje obezitu, onemocnéni srdce a cév a cukrovku.
Pfilis mnoho soli ve stravé ma velmi negativni vliv na ledviny, tuto odpovéd’ oznacilo celkem
28 rodict (85 %), zbylych 5 rodica (15 %) odpovedélo taktéz spravng, Ze stil ma neblahy vliv
1 na jatra. Pokud nékdo nekonzumuje maso, oznacuje se pojmem vegetarian, coz vi 1 vétSina

z naSich respondent, celkem 27 (82 %).

Vysledky souvisejici se znalostmi dotdzanych rodi¢t jsou velmi uspokojivé, je zde vidét,

ze drtiva vétsina rodic¢l ma piehled o zdravotnich rizicich spojenych s nevhodnym stravovanim.

O tom, Ze kazdé jidlo déti obsahuje vSechny télu prospésné Ziviny je piesvédceno celkem
26 rodici (79 %), naproti tomu 4 rodice (12 %) si to ur€ité nemysli. Zaroveil ma 24 rodict

(73 %) dle otazky ¢. 18 nazor, Ze by jidelnicek mél byt sestaven ze vSech potraviny vyvazené.

Otazkou €. 19, jsem také zjistovala, jaky maji rodi¢e sami ndzor na své znalosti v oblasti zdravé
vyzivy a celkem 31 rodict (94 %) si mysli, Ze znalosti maji na dobré trovni, coZ je urcité velmi

pozitivni, ale je také velmi diilezité se témito znalostmi fidit i v praxi.

V dotazniku jsou obsazeny i otazky €. 5, 6, 7 a 8. Po analyze vysledku téchto otazek vyplyva,
ze pouze 1 dit€ (3 %) trpi potravinovou alergii, konkrétné atopickym ekzémem, tudiZ ma
omezeni na vybrané potraviny, které respondent blize nespecifikoval. Jiné déti nemusi
dodrzovat zadna dietni omezeni a nikdo z respondentti nevyznava alternativni styl stravovani.
Ziskana data vypovidajici o délce kojeni, jsou uspokojiva. Dle prizkumu nebyly pouze 2 déti
(6 %) kojeny. Nejkratsi dobu, 1 tyden bylo kojené 1 dité (3 %) a naproti tomu bylo 1 dité kojené
dokonce po dobu 36 mésict. Zbylych 29 déti (88 %) byly kojené v intervalu od 2 do 24 mésicu.
Tyto vysledky jsou velice pozitivnim zjisténim, protoze téméf vSechny déti mély zajistény

zdravy start do Zivota.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala dilezitym a diskutovanym tématem ohledné zdravé
vyzivy déti a jejim celkovym vlivem na zdravi. V teoretické ¢asti uvadim hlavni zasady
stravovani déti od narozeni do piedskolniho véku. Shrnuji zde informace ohledné kojeneckeé
vyzivy, po které se zamétuji na zahdjeni komplementarni stravy, kterd je velice dulezita
Z hlediska dlouhodobého zdravi. Proto jsou zde obsazeny i informace tykajici se nejéastéjSich
zdravotnich problému plynoucich z nevhodné stravy, které mohou v prvnim roce zivota ditéte
nastat. Dalsi samostatna kapitola je vénovana vyzivé batolat a predskolnich déti, kde je uveden
piehled jednotlivych skupin zivin, které by méla tato vékova skupina ptijimat pro fyziologicky
vyvoj a rust. Dilezitou podkapitolou je i pitny rezim déti, ktery je v mnoha piipadech
podcenovan. V ptredposledni kapitole teoretické Casti se zabyvam zdravotnimi riziky, které
mohou nastat pfi nevhodném stravovani. A posledni kapitola se zaméfuje na druhy
alternativniho stravovani, kde popisuji ¢etnd zdravotni rizika plynouci z tohoto stravovani,

které neni pro déti absolutné vhodnou volbou vybéru stravy.

V prizkumné ¢ésti prace bylo hlavnim cilem zjistit, zda rodi¢e dbaji na spravny ptisun zZivin
a vyvazeny jidelnicek déti od narozeni az do piedskolniho veku. Jsou zde interpretovany
vysledky kvantitativniho priizkumu, které jsem ziskala na zakladé dotazniku, ktery mi ochotné
vyplnilo celkem 33 rodict, kteti pecuji o dité piedSkolniho veku. V diskusi se zamé&fuji na

zodpovézeni mnou stanovenych prizkumnych otazek.

Vysledky prace ukazuji, ze rodice se snazi hledat informace o zdravé vyzivé nejCastéji na
internetu. Toto zjis§téni mne viibec neptekvapuje, je to rychly a dostupny zdroj, avSak méli by
si uvédomit, ze informace na internetu nemuseji byt vzdy validni a shodovat se s radami
odbornikii. Pfi zpracovani této prace jsem nardzela na rizné zdroje nebo internetové diskuse,
ale pfi bliz§im a disledngj$im prochazeni jsem zjistila, ze mnoho znich je velmi
nedtvéryhodnych. Radami pediatrti se dle prizkumu fidi zna¢na ¢ast rodicl, coz je urcité

pozitivni zjiSténi.

Prizkumnym Setfenim byl odhalen opravdu znac¢ny problém v konzumovéni dostate¢ného
mnozstvi ovoce a zeleniny détmi. V podstaté nikdo z dotazanych rodicd nezajistuje svym
détem doporucenou denni davku ovoce a zeleniny. Je to obrovska Skoda, protoZze vitaminy
a vlaknina z ovoce a zeleniny mize détem pomoci v prevenci vzniku mnoha onemocnéni a jsou
nepostradatelnou slozkou stravy pfi vyvoji a budovani imunity. Televizni, internetové a mnoho

jinych reklam publikuji Siroké spektrum potravinovych doplika a vitamind, které maji détem
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zajistit obranyschopnost a zvysit jejich imunitu. Kdyby se v této mitfe zaméfili a kladli diraz na
pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny, doplnénou o dostate¢ny pitny rezim, urcité by se tyto
informace vice dostaly do podvédomi rodi¢u i samotnych déti a tyto vyrobky by nebyly viibec

potieba.

Doslova alarmujici vysledky se tykaji pitného rezimu, ktery je v obrovské mife rodici
podceniovan, s tim souvisi i fakt, ze ¢ista voda tvoii hlavni zdroj tekutin pouze u necelé poloviny
déti. Informace tykajici se pitného rezimu déti uvadi mnoho renomovanych autort a specialistil,
a tak neni problém s jejich vyhledanim. Ani pediatr se sestrou nesmi opomijet na sdélovani
informaci o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Existuje mnoho mobilnich aplikaci,
pfipominajici, kdy se mdme napit a informuji o aktualni hydrataci daného jedince. To jsou malé
a jednoduché néstroje, které¢ ndm mohou prokézat obrovskou sluzbu pro zdravi, jen je potieba,

je dostat vice do podvédomi vetejnosti.

Az na par vyjimek rodice dbaji na ptipravu pokrmil vafenim ¢i duSenim v domdacim prostiedi
a snazi se vyhybat stravovani ve fast foodech coz je urcité pozitivni zjisténi. Naproti tomu
znacna vétSina déti velice ¢asto dostava sladkosti, které by v détském jidelnicku nemély byt
zahrnuty vibec, €i jen ve velmi omezeném mnozstvi. V dnesni dobé je dostupnych mnoho
produktl, kterymi mizeme cukrovinky nahrazovat, at’ uz to jsou napft. ofiSky nebo kvalitni
hotké ¢okolada. Viibec nejvhodnéjsim fesenim by bylo détem misto cukrovinek nabizet ovoce

a zeleninu.

Velmi pozitivni zji$téni shleddvam, Ze drtiva vétSina rodict dbé na pravidelné stravovani, které
je z hlediska pokryti energetickych potieb ditéte velice dilezité. V tomto ohledu jsou rodice

disledni a kladou diiraz i na pravidelné snidani, které je taktéz dulezité pro détsky organismus.

V soucasné dobé se objevuje stale vice projektl, které podporuji zdravé stravovani déti
predevsim ve Skolkach ¢i Skolach. Jednim z nich je naptiklad projekt Zdrava Skolni jidelna, do
kterého se muze zapojit jakékoliv Skolni zafizeni. Velmi piinosnéd je také webova stranka

www.vyzivadeti.cz, ktera nabizi spoustu informaci jak pro rodice, tak i mnoho materialti pro

pediatry a sestry. Odborné informace nabizi i Ministerstvo zdravotnictvi, které se ve svém
programu Zdravi 2020 zamétuje na spravnou vyzivu a stravovaci navyky. Tyto projekty je tfeba
podporovat a vice dostavat do podvédomi veiejnosti. Lékati 1 sestry by se méli ve svych
ordinacich zaméfit na Cast&jsi a efektivnéjsi edukaci nejen rodici, ale i vSech pacientli ohledné
dilezitosti zdravého stravovani a poskytovat jim edukacni materialy napt. ve formé brozurek

¢1 odkazovat na jiné validni zdroje.
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Zejména rodi¢e by neméli zapominat, Ze svym Zivotnim stylem a zplsobem stravovani jdou
détem prikladem, ktery je velmi cenny pro ziskéani spravnych stravovacich navyk jiz od utlého
veku. Mnoho lidi si neuvédomuje, V jaké mife miize strava ovlivnit jejich zdravotni stav at’ uz

ptitomny ¢i budouci a méli by v tomto ohledu myslet i na budouci zdravi svych déti.

Pfi prostudovani literatury na dané téma jsem nacerpala spoustu novych poznatkt a védomosti,
Které jist¢ ovlivni i mé vlastni stravovaci navyky. Pokud bych se dostala do oblasti primarni
péce, rada bych tyto poznatky uplatnila v praxi s ohledem na vysledky pruzkumu a pomalu
zaCala ménit skute¢nost o nedostate¢né informovanosti v urcitych oblastech zdravé vyzivy

ptredskolnich déti.
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Piiloha A 1 Percentilovy graf hmotnosti k télesné vyice (ZenyproZeny.cz, 2011)
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Piiloha A 2 Body Mass Index graf (ZenyproZeny.cz, 2011)
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Piiloha B Pyramida vyZivy (Pyramida vyZivy pro déti, 2017)
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Priloha C Priklad vhodného jidelni¢ku pro déti od 3-6 let (Vyziva déti, 2013)

Snidang Presnidavika Obid Svatina Velele
= — —
1 ranlik 1jogurt s ovocam 150 ml novazi ¥ krajice chieba 200 g brambor
10 Margarinu Vo ronliku polévky S kapdnim 5 g margarinu zapacenych
5 DIOkoRC
20 g tvarohového 130 g belecino ¥ jablka a sjram®
ENTA Masa s rajskou
1 Sal4TovE Ckurky OmAckou
50 g kolinek
Inabo obid va Ekoloal
€D den
_ Snidana Presnidavka Obad Svatina Velahe
=
1 rohlik 1 rohlik 150 ml Spenatové ¥ krajicku 1 plakek
1 ovocny jogurt 10 g margarinu polevky kminoveho chieba  padanahno fike
1 jabika 50 g pedendho 5 g margarinu 100 g brambor
kvalitning kufele 20 g Zan 70 g rajcatovéng
50 g salstu
Z pokingskaho zali
Inabo obid va Ekoloal
€D den
_ ‘Snidane Presnidavka Obed Svatina Velele
== —
1 mansi hrst 1 rohlik 150 mil vioCkove 100 gvandkovéno 1 krajic chiaba
e 20 g syTové Ll Ll 30 g Fockvickow
¥ bandmu pomazanky* 80 g vepfovho Zavareninou pomazanky
80 mi polofuénéno 50 g salaboe M&sa na 1 plakek rajoaia
miéka okurky nebo Zampaonach
Sonengd papriky 50 g tstovin
dle chuti
fhanan nakrdjima
& smichdma s mkdkam
& lupinky) inaiba abéid wa Skoloa )
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Inaba obéd va Skoloal

{nabao obéd wa Skoloa)
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Priloha D Desatero zdravé vyZzivy déti (Vyziva déti, 2013)
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Priloha E Dotaznik vlastni tvorby
Vazeni rodice,

jmenuji se Markéta Capova a jsem studentkou tetiho ro¢niku oboru Veobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Provadim prizkum ke své bakalaiské praci
s nazvem Vyziva déti od narozeni do ptedskolniho véku a jeji vliv na zdravi. Timto bych Vas
chtéla pozadat o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je urceny pro rodice déti
ve vékovém rozmezi 3-6 let. Vami jednu vybranou odpovéd’ zakrouzkujte a na oteviené otazky
odpovidejte prosim jednou, az tfemi vétami. Dotaznik je anonymni a vysledky pouZziji pro

praktickou ¢ast mé bakalarské prace.
Predem Vam dékuji za Vas straveny Cas nad timto dotaznikem a za Vasi spolupraci.

S pranim hezkého dne, Markéta Capova.

1) Jste

a) zena

b) muz

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) vysokoskolské

b) stiedoskolské

¢) sttedni odborné bez maturity

d) zékladni

3) Kde zZijete?

a) ve mesté

b) na vesnici
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4) Vase dité je ve véku?
a) 3 roky

b) 4 roky

c) 5 let

d) 6 let

5) Trpi Vase dité potravinovou alergii? Pokud ano, uved’te prosim jakou.

a) ano:

b) ne

6) Musi Vase dité dodrZovat néjaké dietni omezeni z divodu onemocnéni?

a) ano, uved’te, jaké a proc:

b) ne

7) Vyznavate nékterou z alternativnich metod stravovani? (napr. vegetarianskou,

veganskou, apod.) Pokud ano, uved’te jakou:

8) Bylo Vase dité kojeno? Pokud ano uved’te prosim jak dlouho.

a) ano

b) ne
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9) V kolika mésicich jste zacali dité prikrmovat?
a) diive nez 4 mésice
b) 4-6 mésicu

¢) 6 mésicu a vice

10) V jakém poiadi jste v ramci pFikrmovani postupovali?
a) 1. ovoce, 2. zelenina, 3. maso, 4. mlé¢né vyrobky

b) 1. zelenina, 2.ovoce, 3.maso, 4.mlécné vyrobky

c) 1. zelenina, 2.maso, 3.ovoce, 4.mlééné vyrobky

d) 1. mlé¢né vyrobky, 2.ovoce, 3.maso, 4. zelenina

11) Jakym zpiisobem nejc¢astéji pripravujete pokrmy?
a) varenim

b) duSenim

¢) smazZenim

d) peCenim

12) Zajimate se o zdravou vyzZivu Vaseho ditéte?
a) ano a hodné&

b) spiSe ano

C) spise ne

d) urcité ne
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13) Kde ziskavate informace o zdravé vyzivé predSkolnich déti? Zde miiZete oznacit vice

odpovédi.

a) z internetu

b) z odbornych knih, casopist

¢) od pediatra

d) od vyzivovych poradcti

e) od rodicl, partnera, kamaradek

f) jiné (prosim uved’te)

14)Nadmérny prijem tuku ve stravé zpiisobuje:
a) kloubni onemocnéni, zubni kaz

b) obezitu, onemocnéni srdce a cév, cukrovku

¢) plynatost, zacpu

d) respira¢ni onemocnéni

15)Prili§ mnoho soli ve stravé ma neblahy vliv na:
a) ledviny

b) jatra

¢) zaludek

d) oci
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16)Pokud nékdo vyznava vegetarianskou stravu, znamena to, Ze:
a) nekonzumuje mlééné vyrobky a maso

b) nekonzumuje maso

¢) nekonzumuje vejce

d) konzumuje vse

17) Obsahuje kazdé jidlo Vaseho ditéte vSechny dilezité Ziviny, tj. obiloviny, bilkoviny,

ovoce, zelenina?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18) Jaké potraviny by mély byt v jidelni¢ku predSkolniho ditéte zastoupeny nejvice?
a) vSechny — vyvazené

b) ovoce a zelenina

¢) mléko, mlé¢né vyrobky

d) obilniny, lusténiny, ryze

e) cukrovinky

19) Jak hodnotite své znalosti v oblasti zdravé vyzivy déti?
a) velmi dobré
b) spise dobré

¢) spiSe Spatné
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20) Kolik porci ovoce béhem dne Vase dité sni? (1 porce = 1 velikost dlané vasSeho ditéte)
a) 1 porce
b) 2 porce
c) 3 porce
d) 4 porce

e) 5 porci a vice

21) Kolik porci zeleniny béhem dne Vase dité sni? (1 porce =1 velikost dlané vaseho

ditéte)

a) 1 porce
b) 2 porce
c) 3 porce
d) 4 porce

e) 5 porci a vice

22) V jaké formé Vasim détem ovoce a zeleninu podavate nejéastéji?
a) cerstveé

b) zpracované ve formée pyré, presnidavek, smoothie

¢) upravené v jidle (pecené, dusené, apod.)

23) Kolikrat denné se Vase dité stravuje?

a) 1-2x

b) 3-4x

c) 4-5x

d) 6 a vicekrat
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24) Snida VasSe dité pravidelné?
a) ano, kazdy den

b) ne, pouze o vikendu

¢) ne, pouze ve vSedni den

d) nesnida

25) Co nejcastéji snida?

a) cerealie, obilné kase, ryzové kase

b) jogurty, jiné mlécné vyrobky

¢) suSenky, oplatky, piskoty, cukrovinky

d) pecivo, platek syra, platek Sunky

26) Kolik tekutin VaSe dité vypije béhem dne?
a) do 250 ml/den

b) 250-500 ml/den

¢) 500-750 ml/den

d) 750-1000 ml/den

e) 1000-1500 ml/den

f) 1500 a vice (uved’te kolik)

27) Jaky druh tekutin je v ramci pitného reZimu Vaseho ditéte nejvice zastoupen?
a) voda

b) ¢aj

c¢) dzusy, Stavy

d) limonady typu Coca-Cola, Fanta, Kofola
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28) Podavate VasSim détem cukrovinky?
a) ano, ¢asto

b) ano, obc¢as

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

29) Konzumuje vase dité jidla z fast foodu? Uved’te prosim, jak Casto.

a) ano:

b) ne
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