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OVANI
zy pro rodiCe batolete, které Spatné ji




VYZIVA - NEDOSTATEK | NADBYTEK
...HYBNY TO CINITEL

Postizeni rustu
Ovlivnéni vyvoje zdravotniho stavu



ENERGETICKA POTREBA

vék: 5 let (intersexualni rozdily nejsou jesté zrejme)
- 50% CEP = BM

- 12% CEP = rust tkani

- 7% CEP = ztraty stolici

- 5% CEP specificko-dynamicky efekt potravy

- 26% CEP = pohybova aktivita

- CEP: 70-110 kcal/kg/den = 293-460 kJ/kg/den
vék: 6-12 let (obdobi pozvolného rustu)

Adolescent (rychly rust — intenzivni anabolické
obdobi, pohlavni diferenciace)

| eslet 7okt [Mod2let [1344let | i5d8let 255006t

MUZI 6,4 MJ 7,9 MJ 9,4 MJ 11,2 MJ 13,0 MJ 12,0 MJ
ZENY 5,8 MJ 7,1 MJ 8,5 MJ 9,4 MJ 10,5 MJ 9,6 MJ



RUST

zpocCatku rychly:
1. rok + 25 cm
2.rok + 20 cm

po 2. roce ,klesa”
6.-11. rok - pozvolny rust, pravidelné tempo (5 cm/rok)

zrychleni — cca od 11 let



PUBERTALNI RUSTOVY SPURT

Chlapci

- zacatek ve 12 letech

- nejvyssi rustova rychlost (7-12 cm/rok)
ve ctrnacti letech

- ukondéeni rustu mezi 17.-18. rokem

Divky

- zacatek v 10 letech

- nejvyssSi rustova rychlost (7-11 cm/rok)
ve dvanacti letech

- ukoncéeni rustu zpravidla v 15 letech



VLIV HORMONALNICH ZMEN

proména postavy (vyska, hmotnost)
slozeni téla (tuk, svaly)

dozravani skeletu

sexualni dospivani



ENERGETICKA
POTREBA ...NEDOSTATEK X

NADBYTEK

Nedostatecna ¢i neadekvatni tvorba tkani
(malnutrice Ci obezita)

vliv (kromé vyzivy)
- celkového zdravotniho stavu
- pohybové aktivity



ZIVINY: S, T, B

Sacharidy

- glukoza (80-90 % prijaté E zajistované sacharidy,
zdroje)

- vlaknina (vyskyt, funkce, DDD)

Tuky (30-35 % CEP)

- eMK

- DDD (dlouhodobé < 27 % CEP = klinické zmeéeny
souvisejici s nedostatkem vitaminu A)

Bilkoviny
- vysoce biologicka hodnota (tvorba svaloviny a
ostatnich tkani): zivoCisné X rostlinné



ZIVINY: VITAMINY

Vitamin A (stavba a regenerace bunék, vliv na
bunécnou proliferaci a diferenciaci, podpora
imunitniho systému, nezbytny pro zrak)

Vitaminy skupiny B (E metabolismus bunék v rustu)
Vitamin C (syntéza kolagenu)
Vitamin D (resorpce vapniku - mineralizace kosti)

- projevy nedostatku: Unava, podrazdenost, nechut k jidlu, atd.
- dlouhodoby nedostatek: poskozeni celkového zdravotniho stavu

SUPLEMENTACE:
- vegetariani, vegani, obdobi rekonvalescence, kuraci, konzumenti
alkoholu a drog



ZIVINY: MINERALNI LATKY A STOPOVE
PRVKY

Vapnik

Zelezo

Jod

Zinek: dostate€ny rust déti Skolniho i dospivajiciho
véku (pohlavni dospivani chlapcu)



VAPNIK
prevence osteoporozy v dospelosti

do 25-30 let se buduje tzv. vrchol kostni hmoty

béhem obdobi dospivani dochazi az k 40% narudstu
kostni hmoty

kostni mineralizace — Ca, P, Mg, vit. D
syntéza kolagenu — bilkoviny, Cu, Zn, Fe
zdroje ?



ZELEZO

riziko deficitu: vysSi potfeby pro rust, vyssi ztraty,
alternativni stravovani, sportovci, tehotné
1% tukuprosté tkané - tmnozstvi myoglobinu

chlapci: 1 androgenu— stimulace tvorby
erytropoetinu— 1 hemoglobinu

divky: menstruace
(DDD Fe az15 mg/den)

nedostatek: unava, bolesti hlavy, zvySena incidence
infekci...



V 4

JOD

Nedostatek - poruchy uCeni, chapani, nesoustredenost,
poruchy pameti



NEDOSTATECNA VYZIVA...

... inhibuje tvorbu gonadotropinu a sekreci
gonadnich steroidu — v kone¢ném dusledku je
opozdén rust dospivajiciho jedince

Tyto nedostatky vSak mohou byt i projevem
onemocnéni (cysticka fibroza, celiakie, zanétliva
stfevni onemocnéni)



VEK
Bilkoviny (g/kg)
Esencialni mastné

kyseliny (%
energie)

Vitamin A (mg RE)
Vitamin D (pg)
Vitamin E (mg TE)
Vitamin K (ug)
Thiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niacin (mg NE)
Vitamin By (MQ)
Folat (ug FE)
Vitamin B, (Hg)
Vitamin C (mg)
Véapnik (mg)
Fosfor (mg)
Hofcik (mg)
Zelezo (mg)

Jod (ug)

Zinek (mg)

7-9 let
0,9

2,5 (n-6)
0,5 (n-3)
0,8

20

10 (m); 9 (2)
30

1,0

1,1

12

0,7

300

1,8

80

900

800

170

10

140

7,0

DACH - DDD

10-12 let
0,9

2,5 (n-6)

0,5 (n-3)

0,9

20

13 (m); 11 (2)
40

1,2 (m); 1,0 (2)
1,4 (m); 1,2 (2)
15 (m); 13 (2)
1,0

400

2,0

90

1100

1250

230 (m); 250 (2)
12 (m); 15 (2)
180

9,0 (m); 7,0 (2)

13-14 roky
0,9

2,5 (n-6)

0,5 (n-3)

1,1 (m); 1,0 (2)
20

14 (m); 12 (2)
50

1,4 (m); 1,1 (2)
1,6 (m); 1,3 (2)
18 (m); 15 (2)
1,4

300 (pavodné 400)
3,0

100

1200

1250

310

12 (m); 15 (2)
200

9,5 (m); 7,0 (2)

15-18 let

0,9 (m); 0,8 (2)
2,5 (n-6)

0,5 (n-3)

1,1 (m), 0,9 (2)
20

15 (m); 12 (2)
70 (m); 60 (2)
1,3 (m); 1,0 (2)
1,5 (m); 1,2 (2)
17 (m); 13 (2)
1,6 (m); 1,2 (2)
400

3,0

100

1200

1250

400 (m); 350 (2)
12 (m); 15 (2)
200

10 (m); 7,0 (2)

25-50 let

0,8

2,5 (n-6)

0,5 (n-3)

1,0 (m); 0,8 (2)
20

14 (m); 12 (2)
70 (m): 60 (2)
1,2 (m); 1,0 (2)
1,4 (m); 1,2 (2)
16 (m); 13 (2)
1,5 (m); 1,2 (2)
300 (pavodné 400)
3

100

1000

700

350 (m); 300 (2)
10 (m); 15 (2)
200

10,0 (m); 7,0 (2)



STRAVOVACI NAVYKY DITETE

Po narozeni: dite pasivni prijemce vyzivy
Vyziva kojencu a batolat — specificka doporuceni

S vékem ubyva specifickych doporuceni
a pribyva vliv vyzivovych zvyklosti rodiny



STRAVOVACI NAVYKY DITETE
- SKOLNI VEK

Snidane

- ranni spéch

- nedopity/ maly Salek (vyS$Si unava, nepozornost,
bolest hlavy)

Svacina:

- kapesné a ,bufetovée stravovani®

- pitny rezim béhem vyucCovani a napojové
automaty

Obed:

- stravovani ve Skolni jidelnée X BS



STRAVOVACI NAVYKY DITETE
- ADOLESCENTI

Vliv:

- hledani vlastni identity (snaha o télesnou
dokonalost, tendence k uzivani drog, alkoholu)
- sexualni dozravani

- zvy8ena emocni i socialni tenze

— stravovani mimo domov (,fast foods" - deficit vit.
A, Ca, nadbytek E, SFA, Na)
— rodinné konflikty



OBEZITA V DETSTVI A

® DOSPiVANI



OBEZITAV DETSTVi A DOSPIVANI

multifaktorialni, genetika 40-70% (polygenni)
1 obézni rodiC — asi 50% ,Sance” obezity
oba rodiCe obézni — 80%

obézni 3-5leté dité — 4x vetsSi riziko obezity v
dospélosti nez neobézni dité

10-14 let — 28x vetsi riziko



KOMPLIKACE OBEZITY

rizikovy faktor vedouci k rozvoji zavaznych
metabolickych onemocnéni (dyslipidemie, DM 2.
typu, art. hypertenze, ateroskleréza, metabolicky
syndrom)

poruchy pohyboveho ustroji, pohlavniho vyvoje,
hormonalni deviace (amenorea, polyc. ovarialni sy.,
psychické a psychosocialni problemy, respiracni
syndromy)



PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

DETSKE OBEZITY

(RODINA, BLIZKE A VZDALENE OKOLI,
PROSTREDI...MEDIA)

Zhorsené pocity psychického zdravi

Ontogeneze potravniho chovani:
- nutricni stereotypy
- velikost porci

Nutriéni preference obéznich déti
(sladkosti, cirkadialni rytmus -,syndom nocCniho jedeni®)

Body image (self-koncepce)
- nadvaha i podvaha: horsi predstava o svém telesném schematu
a nizSi sebehodnoceni (!''divky X chlapci)

Rozdilné tendence ve strukture i rozsahu zajmu
Negativni vztah k télesne aktivite

Specificky vliv matky (obezita matky byva povazovana za
nejsilnéjsi prediktor detske obezity



WWW ODKAZY

o http://www.who.int/growthref/en/

o http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/index
.ntml

o http://www.euro.who.int/childhealthdev
http.//www.ecog-obesity.eu/index.php?a=links

http://www.iotf.org/popout.asp?linkto=http://www.bma.org.uk/ap.nsf
/content/chlIdhoodobeS|tv

http://www.hopeproject.eu/index.php?page=home
http://www.helenastudy.com/
http.//www.ideficsstudy.eu/Idefics/index.jsp
http://www.easoobesity.org/working_groups_childhood_3.htm

o)
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o http://www.who.int/childgrowth/en/

o http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrie
nts/9241546123/en/

o http://www.who.int/childgrowth/standards/Technical
report.pdf

o http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy
o http://www.easo.org

o http://www.who.int/growthref/who2007 bmi_for _age
/en/index.html
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DOMINIKA MACHACOVA
KDO SKACE PRES SNIDANE? (DP 2010)

Mezi adolescenty ve vekovém rozmezi 15 az 20 let previada
pravidelna konzumace snidani (42 %). Pomérné vyrovnané
zastoupeni bylo i ve skupiné obCasnych konzumentu snidani
(40 %), zbylych 18 % respondentl nesnidalo.

Konzumace snidani zavisi na typu stredni Skoly

Pravidelni konzumenti snidané meli v porovnani s témi, kteri
nesnidali, mensi narust obezity.

Nebyl potvrzen vztah mezi snidani a kognitivnimi
schopnostmi.

NarusSeny pitny rezim souvisi s opomijenim snidani.
Vynechavani snidani bylo vice ¢asté u chlapcu nez u divek.



6. CELOSTATNI ANTROPOLOGICKY
VYZKUM

o http://www.szu.cz/publikace/data/6-celostatni-
antropologicky-vyzkum
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