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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o zdsadach zdravé vyzivy a vychové k vyzivé
déti na 2.stuphi Z8S.

Pouzila jsem pro zpracovani bakalaiské prace kvantitativni vyzkum —
anonymni dotaznik,kde zjist'uji rozdily ve vyzivovém chovani mezi bilymi a
romskymi détmi a také,zda déti dodrzuji zasady zdravé vyzivy a jsou kni
vychovavani.

Zavér je vénovan zhodnoceni ziskanych vysledkt.
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ABSTRACT

Bachelor work discourses about principles of healthy sustenance and upbringing
to sustenance children on School Schoul of primary School.

I used quantitative research for processing of bachelor work.

Quantitative research — authorless dokument where I find out differences between
white and gipsy children in sustenance manners and also if children adhere
priciples of healthy sustenance and they educate to its.

Summary presents an evalution of achieved results.
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Uvod

Vyziva ditéte ma mimoradny vyznam nejen pro jeho zdravy vyvoj, ale miize
pfedchazet nékterym chorobam v budoucnu. Vyziva déti a dospélych ma mnoho
spolecného — piedevs§im pfinasi do organismu energii, stavebni i ochranné latky a
dlouhodoby dopad nespravné vyzivy se projevuje bez vyjimky.

V obdobi rtstu je optimalni pfisun jednotlivych vyzivnych latek velmi
vyznamny, protoze ovliviiuje nejen vlastni vyvoj ditéte, ale také jeho vztah
k vyzive.

V obdobi détstvi, kdy dochézi k vytvareni hygienickych a spolecenskych
navykul, bychom proto méli velkou pozornost vénovat také stravovacim navykam.
Détskd vyziva ma sva specifika.

Odpovidajici slozeni vyzivy je dilezité i pro psychiku ditéte a schopnost ucit
se. Vyziva ditéte ma mimoradny vyznam nejen pro jeho zdravy vyvoj, ale mize
predchéazet 1 nékterym chorobdm v budoucnu. Vzniklé nedostatky ve vyzivé se
mohou negativné projevit i v dal$ich etapach Zivota.

Nesmime rovnéz opomenout vyznam pohybové Cinnosti u déti a mladeze.
Vhodné zvolena pravidelna a primétena aktivita a pestrost pohybu v ranném véku
ma zasadni vliv na uroven nékterych fyziologickych funkei, je prevenci vzniku
tzv. civilizanich onemocnéni v pozd¢jsim véku.

Domnivam se, ze vyziva déti a dospivajicich je velmi aktudlni a dilezita,
proto jsem se rozhodla prohloubit si znalosti k dané problematice a sva zjisténi
poskytnout 1 ostatnim. To je divod, pro¢ jsem si zvolila toto téma ke své

bakalai'ské praci. Zaméfila jsem se na vyzivu déti na 2.stupni ZS.



1 Zdrava vyziva déti

»Ro0zdil mezi idedlni stravou a dospé€lych spociva predevsim ve velikosti
porci, nikoliv ve vybéru specidlnich ,,détskych pokrma*. Jak u déti, tak u
dospélych jde o spravnou kombinaci kvalitnich potravin.

Pro spravny vybér potravin zjednodusené plati, ze strava ma byt ze dvou
tretin rostlinnd. Zakladem zivocCisné slozky, je mléko a mlééné vyrobky, a to

zejména u déti ( Hanreich, 2001,str.12 )

1.1 Pojem zdrava vyZiva a zasady zdraveé vyzZivy

1.1.1 Zastoupeni jednotlivych potravin

Zakladem zdravé vyzivy jsou obiloviny, ovoce, zelenina a lusténiny,
spolecné s vhodnymi népoji. M1é¢né vyrobky je nutné kombinovat a jednou tydné
do jidelnic¢ku ptidat i ryby. Mléné vyrobky dodavaji t€lu vapnik (dulezity pro
stavbu kosti), mineralni latky a vitaminy. Ryby obsahuji hodnotné bilkoviny, jod a
jiné¢ cenné mineralni latky. Maso, uzeniny a vejce jist velmi omezené. Maso a
vejce pomahaji pii vytvareni svaloviny, nemély by byt v zadném piipade
zakladem jidelnicku. (Hanreich, 2001)

Denné je dobré jist jen malé mnozstvi rostlinného oleje, pfipadné ofech.
Tuky jsou kompaktnimi dodavateli energie. Hodnotné mastné kyseliny z oleje a
ofechli potiebujeme pro tvorbu hormonil. Z tohoto divodu bychom je méli
organismu dodéavat pravidelné, ale jen ve velmi malém mnozstvi. Tucné pokrmy a
sladkosti bychom méli jist jen zfidka. Smazené pokrmy jako hranolky, fizky nebo
rybi tyCinky piipravené ve fritéze ¢i na panvi poddvame maximalné jednou tydné.
(Hanreich, 2001)

Ze sladkosti si dobfe vybirejme. Pokud je vyziva jinak vyvéazena, neni
konzumace malého mnozstvi sladkosti prohfeskem. Kvalita je zdkladem vSeho.
Dbéame- li na spravny pomér jednotlivych skupin potravin, je prakticky piisun
Zivin, vitamint, mineralnich latek a vldkniny pro celou rodinu zajistén. Stavy,
které jsou obohacené o vitaminy a rizné tablety s minerdlnimi latkami jako
vyzivové dopliiky jsou pak zbytecné. Pravé tak neni zapottebi kupovat specidlni
détské produkty se zdravotnim ucinkem, které jsou zpravidla velmi drahé.

(Hanreich, 2001)



Penize investujeme Iépe, dbame- li pii ndkupu zakladnich potravin dobrou
kvalitu zboZi. Ovoce a zelenina maji byt pokud moZzno co nejcerstvéjsi a maji
odpovidat sezoné. Nejenze Cerstveé Cesané plody 1épe chutnaji, ale obsahuji také
nejvetsi mnozstvi vitamint. (Hanreich, 2001)

N¢ékteti rodice by si nejradéji pro své dité koupili presny jidelnicek na kazdy
den. Myslim si, ze je to ddno jejich velkou nejistotou pfi piechodu ditéte na
rodinnou stravu. Takovy pléan by vSak neumoznoval ptizpusobit se individudlnim

pfanim a rodinnym navyktm. (Gregora, 2004)

1.1.2 Zasady zdravé vyzivy

Malé dité, zejména Skolniho véku, chce a vétSinou miize jist témét vSechno
to, co jedi jeho rodice. Proto pokud ma jist dit¢ zdraveé, musi jist zdrave také jeho
rodice. Dit¢ samoziejm¢ potiebuje vice mléka a mlécnych vyrobki, jako

V dnesni dobé¢ je vSak fyzicka aktivita nékterych Skolnich déti na 2. stupni
nizka, a tomu pak musime podridit i pfisun energeticky bohaté stravy, aby nedoslo
k nadvéze. Musim fici, ze bohuzel v dnesni dob¢ je spousta déti trpici nadvahou, a
proto by se déti mely vést ke spravné zivotospravé uz odmalicka. Nejlepsi je
dobry ptiklad rodi¢i. (Gregora, 2004)

VyzZiva patii k zdkladnim zdravotnim faktorim Zivotnich podminek. Je- li
vhodné sloZzena a zabezpecena, vyrazné upeviiuje zdravi, odolnost a vykonnost,
v opacném piipadé muze zdravi naopak znacné poskozovat. Tak jak vznika
z pfisunu energetické bohaté stravy k nadvaze, tak samoziejmé muize vzniknout
z nedostatecné energetické stravy i1 podvyziva. (Kotulan a kol., 2002)

Podvyziva je pfedevS§im problémem rozvojovych zemich, postihuje zhruba
¥ miliardy jejich obyvatel. Rozhodujici je zde deficit energie a bilkovin. Ve
vyspélych zemich se podvyziva hromadné vyskytovala v obdobi valek i jako
disledek t&zsich hospodatskych krizi. Stavy tézké podvyzivy se mohou objevit
téz jako duasledky psychické poruchy. (Kotulén a kol., 2002)

Potfebné mnozstvi stravy si zdravé déti spolehlivé tidi samy, pfirozenou
chuti k jidlu, a to mnohem Iépe nez dospéli, kteii maji Casto tendenci se piejidat.

Je proto zbyte¢né dit¢ do jidla nutit a poZadovat, aby snédlo davky, které mu



podle své piedstavy o jeho potiebach nabizi dosp€ly, nebo je naopak omezovat
pfemrsténou obavou z tloustnuti. Je tfeba brat v tvahu, Ze individualni vyZzivova
potfeba stejné starych déti je interindividudlné znaéné odlisSna v zavislosti na
jejich konstituci a na mife télesného pohybu. Rodice by méli u zdravych déti
usmérnovat jen nabidku pokrmi, nikoli jejich mnozstvi. Spolehlivou kontrolou
kvantitativni pfimétfenosti stravy jsou pravidelné pfirtstky télesné hmotnosti,
které je vhodné kontrolovat pravidelnym vazenim ditéte. (Kotuldn a kol., 2002)
Zasady zdravé racionalni vyZivy jsou stejna jako pro dospélé. Jidla maji byt
lehce stravitelnd, nekofenénd, jen malo solend a ne pfiliS naro¢na na kousani.
Dilezité je, aby dité jedlo 4x — 5x denn¢, aby strava byla pestra a dit€¢ mé¢lo na
jidlo dostatek casu. Jak dit¢ starne, jeho strava se ¢im dal vice podoba stravé
dospélych. Strava by méla obsahovat 1 dostate¢né mnozstvi vlakniny. Piimétené
mnozstvi vldkniny totiz ovliviiuje absorpci zivin a antigend, prispiva k objemu

stolice a urychluje pasaz tracnikem. (Gregora, 2004)

1.2 Vychova ke spravné vyzivé

Kazdé dité je jiné a jinak ji! Konecné i dospé€li maji rozdilné chuté a potieby.
Cim jsou déti stardi, tim vice mohou instinkt ditéte potladit. Velmi brzy miizeme
sledovat u déti stejné chyby ve stravovani jako u jejich dospélych vzort. Déti
napodobuji ve vSem své rodi¢ a ani ve stravovani tomu neni jinak. Piebiraji
nechut’ potravindm a stejné tak podle vzoru rodice jiné potraviny upiednostiuji .
Jestlize matka neji ryby nebo otec jablka, bude dité¢ s velkou pravdépodobnosti
ryby a jablka odmitat. (Gregora, 2004)

Dobry piiklad otce je velice dalezity uz ztoho divodu, ze otec obvykle
nebyva Casto doma jako matka. Jeho ndzor proto matka vnimé intenzivné.
Obzvlasté pro chlapce byva otec velkym piikladem. Matky naproti tomu maji
vetsi vliv, protoze vybiraji potraviny a sestavuji jidelni¢ek. Planované zmény ve
stravovacich zvyklostech je dobré pokud mozno prodiskutovat se svym
partnerem. To také usnadni nakupovani. Podilet se mohou 1 starsi déti. (Gregora,
2004)

V praxi trpi vychova ke spravné vyzivé ¢etnymi nedostatky. Velice Casto se

v rodinach vyskytuji stiznosti na nechutenstvi déti, Casté je u déti odmitani



nekterych pokrmt, vybiravost v jidle, vynucovani urcitych pokrmi. Dle mého
nazoru zéalezi na tom v jakém prostiedi rodice Zili a jaké stravovaci navyky a
zkuSenosti maji z détstvi. Spravna vychova v tomto sméru je proto vyznamnym
pfinosem pro narodni zdravi. (Kotukan a kol., 2004)

Zakladni pravidla pro spravnou vyzivu déti plati v kazdém véku, ale vyziva
déti a dospivajici mladezi mé urcité zvlastnosti. PfedevSim potiebuji vice potravin
nez dospéli. Potfebuji 1 vice zinku, vépniku a hoiciku, esencidlnich mastnych
kyselin a vitamini A, D a B6 . Polévkova lzice jader nebo semen ptidana
k lusténinam zajisti zinek, hot¢ik a esencialni mastné kyseliny. Pét kust cerstvého
ovoce a zeleniny denné namisto cukrovinek, ¢okolady, slanych lupinki a tu¢nych
jidel dodé 1 ostatni potfebné latky. (Peters, 2000)

NejlepSim zptsobem jak presvédcCit déti, aby jedly tuto stravu, je jit jim
prikladem. Viditelné vysledky tohoto zplsobu vyzivy se objevi ve zvySené
vitalité, zdravych zubech, vlasech, klizi a nehtech, coz budou nejlepsi argumenty
pii pfesvédcovani vasich déti. Rodice dle mého nazoru by méli ptipravovat jidla
doma, pokud je to mozné, nebot’ stoji méné penéz a jsou rozhodné zdravéjsi. Je

dobré dodrzovat navrhované zasady pro détskou vyzivu. (Peters, 2000)

1.3 VyZiva a stravovani Skolnich déti

Zajistovat ditéti sprdvnou vyzivu je jednou z povinnosti rodicu.
V ptedskolnim, ale hlavné pak ve Skolnim a dorostovém véku vyznamna tloha
v zabezpeCovani vyzivy déti a mladeze pftislusi Skolnimu stravovani, které
doplituje a mnohdy i nahrazuje stravovani v rodin€. Je proto nezbytné nutné
vénovat mu nalezitou pozornost a péci jako jedné z moznosti k pozitivnimu
ovlivilovani vyzivy déti. (Kotuldn a kol., 2004)

Skolni vék je biologicky exponované a citlivé obdobi Zivota ditste. Vyziva
Skolaka ma jako vyziva v jinych vékovych obdobich své specifické problémy.
Zvysenou nutricni zranitelnosti je charakterizovana zejména puberta., kdy dochazi
k rozdélovani energetického piijmu mezi chlapci a dévcaty a ke zvySené potiebé
specifickych zivin pro krytd stoupajicich biologickych pozadavkll organismu.

(Kotulan a kol., 2004)
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K negativnimu usmériiovani vyzivy piispiva také skute¢nost, Ze v soucasné
dobé pfi vysoké zaméstnanosti Zen a pti mnoha povinnostech a zdjmech riiznych
¢lend rodiny ptestaly byt pravidlem spoleéné vecete. Vétsina lidi spoléha proto
vice na stravovani mimo domov a kupuje si ,,rychld jidla®, kterd uspokoji hlad,
jsou pievazné levna a jejich konzum je spojen s minimalni ztratou casu. (Kotulan
a kol., 2004)

Rizikovym mistem pro Skolédky v poledni pfestavce nebo na cesté domi jsou
pravé zminénd zafizeni pro rychlé obcerstveni,a proto je dilezit¢ davat do skoly
détem svacCinu. Také dle mého ndzoru neni dobré détem davat spoustu penéz
s sebou do Skoly, aby nemély tu moZnost si jit pravé do téchto zminénych zatizeni
néco Casto kupovat. Zafizeni tohoto typu sice nabizeji vyrobky chutove
ptitazlivé,ale Casto biologicky chudé nebo nevhodné. (Kotulan a kol. , 2004)

,.Skolni stravovani je povazovano za jeden z dilezitych ukoltl péée o mladez
a to na zaklad¢ zakona o statni spravé a samosprave ve Skolstvi a zdkona €. 395 /
1991 Sb. o predskolnim a $kolnich zafizenich. Skolni stravovani je zabezpeéeno
Skolnimi jidelnami, za jejichz provoz a plynuly chod je odpovédny vedouci
jidelny a feditel Skoly, jestlize je jidelna soucasti této Skoly.“ (Kotulan a kol.,

2004, str. 167)

Vyznam Skolniho stravovani spociva ve dvou hlavnich smérech dle
Kotulana:
e v zajisténi zdravé vyzivy déti a mladeze
* ve vychové déti ke zdravému zplsobu stravovani, k hygienickému,

kultivovanému a spolecenskému chovani pfi jidle.

Dulezitou soucasti prace Skolni jidelny je sestavovani jidelniho listku. Pfi
skladbé jidel je dilezité pecovat o jejich pestrost a pfitazlivost. (Kotuldn a
kol.,2004)

Nedilnou podminkou zdravé vyzivy déti je spravny stravovaci rezim.
Stravovaci rezim je pravidelny piijem potravy v pfiméfeném mnozstvi, kvalité a
upravé, s dodrzenim vhodnych piestdvek mezi jidly a pfimefeny piivod tekutin
béhem celého dne. Jsou zjistovany zavazné nedostatky, ze déti nesnidaji a Casto
také neobédvaji, takze se denni davky potravin soustfed’uji na druhou polovinu

dne a to pfedevsim na bohatsi pozdni vecete. (Kotulan a kol., 2004)
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U Skolnich déti je dobré rozdélit stravu do péti az Sesti malych jidel
v pravidelnych intervalech. U dospivajicich 1ze doporucit v pozdéjSich vecernich
hodinach druhou veceti obsahujici lehce stravitelné jidlo s ptfevahou ovoce.
Vhodna doba pro konzumaci je v 7 hodin snidan¢, 9 — 9, 30 hodin pfesnidavka, 12
— 13 hodin obéd, 15 — 16 hodin svacina a 18- 19 hodin vecete. Obéd by m¢l byt
podavan pokud je to mozné ve stejny Cas, a to nejdéle do 3 hodin po piesnidavce
nebo nejpozdéji 4 hodiny po bohaté snidani. (Kotulan a kol., 2000)

,»Vedle zajistovani podminek na zdravou vyzivu déti plni Skolni stravovani
neméné vyznamnou ulohu vychovného ptisobeni k podpofe a vytvareni zdravych
vyzivovych navyku a stravovacich zvyklosti, respektive zméné nespravnych, které
si déti prindseji z rodin. Tyka se to denniho vyzivového rezimu, vybéru a skladby
vhodnych potravin a pokrmd, pfijmu tekutin. Nedilnou soucésti je i osvojovani a
upeviovani navykt hygienickych a kulturnéspolecenskych.” (Kotulan a kol.

2000, str. 170)
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2 Zakladni ziviny

Strava je smés Zivin, kterou télo potfebuje k ziskdni energie a stavebnich
latek nutnych pro rst a obnovu bunék, tkdni a organli. Vyzivné latky jsou
roz¢lenény do dvou hlavnich skupin: zdkladni ziviny (makronutrienty) a
dopliikkové Ziviny (mikronutrienty) . (Hughes, 2004)

Zakladni ziviny se d€li na sacharidy, bilkoviny a tuky. T¢lo je potiebuje ve
velkych davkach. V travicim systému jsou rozstépeny na jednoduché molekuly.
Tyto molekuly jsou vstfebavany a nékteré z nich jsou dale $tépeny. Organismus
z nich ziskéava energii, zatimco z jinych se v téle vyrabi velké stavebni molekuly.
(Hughes, 2004)

Ziviny se z energetického hlediska i zchemického hlediska rizni podle
veku, fyziologického stavu ( té¢hotenstvi, kojeni, rekonvalescence, klima ) a podle
druhu zaméstnani. Cim intenzivngji ¢innost ¢lovék vykonava, tim vétsi musi byt
ptivod Zivin. Denni skladba zivin by méla vypadat pfiblizné€ takto: sacharidy 50 —

60 %, bilkoviny 15 % , tuky 20 — 40 %. (Novotny, Hruska, 1999)

2.1 Lipidy

Tuky jsou zdrojem energie. Maji vysokou energetickou hodnotu. Jsou
dualezité v technologii pfipravy stravy, zjemnuji strukturu pokrma a zlepSuji jejich
smyslové vlastnosti. Mnohé jsou nositeli esencidlnich Zivin. Podle pivodu
rozdélujeme tuky na Zivocisné (maslo, sadlo, 1dj, rybi oleje) a rostlinné (oleje a
ztuzené tuky). Stravitelnost tukd zavisi na jejich bodu tani. U tuhych tuki je tim
horsi, ¢im je bod tani vyse nad teplotu téla. (Kotulan a kol., 2000)

,V nasi potravé jsou nejvice zastoupeny tzv. neutrdlni tuky. Po chemické
strance jsou to triglyceridy, tedy estery trojmocného alkoholu glyceloru s vy$simi
mastnymi kyselinami. V ptirodé se vyskytuje asi 40 mastnych kyselin. Mastné
kyseliny mohou byt v tucich zastoupeny v riznych kombinaci a v rizném poméru
a dodavaji tak jednotlivym tukm jejich specifické vlastnosti.“ (Kotulan a kol. ,
2000, str. 44)

Tuky s vys$sim zastoupenim nasycenych mastnych kyselin oznac¢ujeme jako

saturované. Maji tuhou konzistenci, patii k nim sadlo, méslo, 1Gj. Tuky obsahujici
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vysoky podil nenasycenych mastnych kyselin oznacujeme jako nenasyceng,
nesaturované. Jsou tekuté a patii k nim pfedevSim rostlinné oleje a také tuk
moiskych ryb. Nenasycené tuky jsou velice dulezité v prevenci srdecné cévnich
chorob. Usmériiuji poméry na vnitini stén¢ tepen a rozhoduji o pohotovosti ke
srazeni krve v mistech aterosklerotickych lozisek. (Kotulan a kol., 2000)

Tuky jsou také diky vysoké koncentrace kalorii pro déti cennym zdrojem
energie, a proto je také v matefském mléce zastoupeno tak vysoké procento kalorii
v tuku. Cim je dité vétsi, tim by se mél jeho pomér tukil v jeho stravé postupné
snizovat, aby nedoSlo ke vzniku obezity. Béhem prvnich dvou let a
pravdépodobné jesté néjakou dobu poté se vSak strava s velmi nizkym obsahem
tuku rozhodné nedoporucuje. Tuk totiz dodava nejen energii, kterou dité potiebuje
k ristu, ale je dilezity pro vstiebavani vitaminii rozpustnych v tucich, tedy A, D,
E, K. (Yntemovéa a Beardova, 2004)

Nejlepsi zplisob jak zajistit ditéti dostatek tuku ve stravé je podavat mu
Cerstvé nebo lehce upravené potraviny obsahujici rozumny podil prevdzné
nenasycenych tuki a také nékteré potraviny bohaté na mastné kyseliny omega- 3.
Pti vateni a pfi ptiprave salatovych zélivek by se mélo davat prednost olivovému,
¢1 Inénému oleji pred fepkovym, slune¢nicovym ¢i kukuficnym olejem. Jaké
mnozstvi tuénych jidel mate ditéti davat, se fidi podle rychlosti jeho ristu,
mnozstvi vydavané energie a podle hladu.

(Yntemova a Beardova, 2004)

2.2 Sacharidy

Sacharidy jsou také zdrojem energie. Kojenci a déti potiebuji dvakrat az
ttikrat vice energie v poméru k hmotnosti téla nez dospéli, mély by potravy bohaté
na sacharidy tvofit podstatnou ¢ast jejich stravy. Kojenci ziskavaji veliké
mnozstvi sacharidi z matefského mléka nebo zumélé vyzivy. Hlavnim
sacharidem v mateiském mléce je laktdza, oznaCovand také jako mlécny cukr.
Uméla vyZziva se svym sloZzenim matefskému mléku podoba a obsahuje bud’
laktozu (pfirozené ji obsahuje uméla vyziva vyrobend z kravského mléka), nebo

jiné jednoduché cukry, jako je sachardza.
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(Yntemova a Beardova, 2004)

Hlavnimi rostlinnymi zdroji sacharidové energie jsou pro détskou stravu
obiloviny, lusténiny, ovoce a Skrobnata zelenina. Sacharidy jsou obsazeny také
v jinych druzich zeleniny, v ofeSich a seminkach. Sacharidy se objevuji ve dvou
zékladnich podobach- jednoduché a slozené. Jednoduchymi sacharidy jsou cukry
a cukrové alkoholy. SloZzenymi sacharidy jsou Skroby, které slouZi jako zdsobarna
glukézy v rostlinach, glykogen je zasobarna glukozy ve zvitatech a vétSina druhti
vlakniny.

(Yntemova a Beardova, 2004)

Zakladem sacharidové davky v nas$i stravé je Skrob, jakozto hlavni zdroj
glukézy. Potraviny, které obsahuji skrob jsou soucasné zdroji dalSich dulezitych
zivin  (bilkovin, vitaminli, minerdlnich latek) a pfispivaji tak k vSestrannosti

stravy. (Kotulan a kol., 2002)

2.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni latkou veskerych tkani v lidském téle i
bunécnych stén., svall, krve, vlasl a vnitinich organi, jako jsou srdce ¢i mozek.
Bilkoviny se také podileji na stavbé hormont, enzymu a protilatek. Slouzi i jako
zdroj energie, pokud z n¢jakého diivodu neni piijem sacharidi a tuk dostatecné
vysoky, aby télu dodal dostatek kalorii. Pouziti bilkovin jako hlavniho zdroje
energie vSak zatézuje ledviny, takZe by se jejich podil ve stravé nemél prehanét na
ukor ostatnich energetickych Zivin. (Yntemova a Beardova, 2004)

Ponévadz déti velmi rychle rostou, potiebuji v poméru ke své hmotnosti vice
bilkovin nez dospéli, u nichz musi bilkoviny pouze udrzovat jiz plné vyvinuté
tkan€. Bilkoviny se skladaji z aminokyselin. Na skladbé¢ bilkovin v lidském téle se
podili 20 aminokyselin, znichz 14 si vytvaii télo samo, ale zbylych osm,
nazyvanych jako esencialni aminokyseliny, je nutné dodéavat prostfednictvim
stravy. (Yntemova a Beardova, 2004)

Bilkoviny jsou zdrojem aminokyselin, potiebnych k biosyntéze télesnych
bilkovin. Dodévaji télu biogenni prvky, dusik a siru, které nejsou v sacharidech

ani v tucich obsazeny. K energetickym ucelim jsou v téle vyuzivany pouze pfi
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nadmérném piivodu nebo pii nedostatku sacharidi a tukt ve stravé. (Kotulan a
kol., 2002)

Pii zvySeném piivodu bilkovin se ¢ast aminokyselin v jatrech odboura.
Urcity podil je vyuzit k syntéze zasobnich jaternich bilkovin. Zasoby bilkovin,
které je organismus schopen vytvofit, jsou vSak jen malé. Ve stavu hladovéni
muze ovSem Cloveék po danou dobu hradit potiebu bilkovin destrukci bunék. U
dospé€lého tak mohou byt odbourdvany z celkového mnozstvi 11 kg bilkovin v téle
az 3 kg bez ohrozeni na Zivoté. Fyziologickd potieba ptivodu bilkovin ¢ini u
dospé€lych zhruba 0,8 g bilkovin na lkg télesné hmotnosti denné. U déti je
doporucena davka vyssi, a to v prvnim roce Zivota 3—4 g / kg a v dalSich letech
pozvolny pokles az do dospélosti. Potieba bilkovin roste u Zen v pribéhu
téhotenstvi a kojeni. (Kotulan a kol., 2002)

Z hlediska zdravé vyzivy je dobré jist smiSenou stravu obsahujici rizné
zdroje bilkovin. V kazdém hlavnim jidle, v€etné snidan¢ maji byt ptitomny zdroje
bilkovin tak, aby zabezpecily umérny piivod vsSech esencidlnich mastnych
kyselin. Hlavnimi zdroji zivo¢isnych bilkovin jsou maso, mléko a mlééné vyrobky
a vejce, z rostlinnych potravin lusténiny, zvlasté sdja, mouka a moucné vyrobky,

ofechy a v mensi mife i brambory. (Kotulan a kol., 2002)
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3 Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy a mineraly nejsou zdrojem energie, ale podileji se na stavbé
enzymu, které umozinuji pfeménu jidla na energii a dal$i metabolické procesy.
(Yntemova a Beardova, 2004)

,Vitaminy jsou skupinou latek, které si lidsky organismus nedovede
vétSinou sam syntetizovat, a které jsou pro lidské télo nezbytné. Neslouzi jako
zdroj energie, ani jako stavebni kameny k syntetickych pochodim. Jsou
vyznamné v tom, ze se UCastni chemickych reakci nejCastéji jako kofaktory
enzymu.“ ( Novotny a Hruska, 1999, str. 58 )
drasliku, vépniku a hotc¢iku a dale fosforu. V organismu jsou slozkami télnich
tkani spolu s chloridy a uhli¢itany. V men$im mnozstvi potfebuje télo ionty
zeleza, jodu, zinku, médi a kobaltu. Celkem potiebuje organismus vice nez 20
anorganickych latek, nékteré jen ve stopovych mnozstvich. Minerdlni latky se
musi nahrazovat z potravy, protoze malé mnozstvi soli odchdzi ztéla moci a
riznymi druhy sekrece. ZvySeny pifivod hlavné vapniku a zZeleza je nutny
v obdobi rtstu a u téhotnych a kojicich Zen. Déle je tfeba vzdy fluor k potlaceni
kazivosti zubll. Ne¢které minerdlni soli jsou v organismu toxické (napf.
slouceniny olova, rtuti, kadmia a arsenu) .

(Novotny a Hruska, 1999)

3.1 Vitaminy rozpustné v tucich a ve vodé.

Vitaminy rozdélujeme na rozpustné ve vod¢ (C, skupina B) a rozpustné
v tucich (A, D, E, K).
3.1.1 Vitaminy rozpustné ve vodé.

Vitamin C- v lidském organismu mnohocetn¢ zasahuje do nejriznéjsich
biochemickych pochodii. Potieba denni davky tohoto vitaminu pro Skolni déti i

dospélé ¢ini podle novych doporuceni 120 mg, diive byla uvadéna niz$i hodnota.
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Zasoba vitaminu C v organismu je mala a proto musi byt pravidelné piijiman
s potravou. Nejvyraznéj$i misto mezi zdroji vitaminu C je zelenina, obzvlasté
paprikové lusky, rGzickova kapusta, Cervené zeli, Spenat. Mezi rliznymi druhy
ovoce dominuje Cerny rybiz a jahody, relativné bohaté jsou i1 rizné druhy
bobulové a lesni. Bézné zahradni ovoce mé naopak velmi nizky obsah vitaminu C
. (Kotulan a kol., 2002)

» Vitaminy B — Tato skupina vitaminu je chemicky nejednotna a zahrnuje
latky s riznymi biochemickymi Uc¢inky. VSechny jsou rozpustné ve vodé a
biochemicky ptisobi jako koenzymy. Nazvoslovi této skupiny vitaminu vznikalo
v navaznosti na objev vitaminu B1 postupnym ¢islovanim dalSich faktort
zjisténych v extraktech z téchz rostlinnych a zivocisnych zdroji. Nekteré z téchto
objevii se pozdéji potvrdily a proto je ¢islovani vitaminu B pferusované. Zde
proberu nékolik nejvyznamnéjsich vitamint této skupiny.“ (Kotulan a kol. , 2002,
str. 47)

Vitamin B1 — se podili na metabolismu sacharidii. Pfi jeho nedostatku se
objevuje zdvazné nervové onemocnéni, zvané beri- beri. Vyskytuje se v n€kterych
rozvojovych zemich. Organismus si tento vitamin nedokéze ukladdat do zasoby,
piivod ma byt soustavny. (Kotulan a kol., 2002)

Vitamin B2 — se podili na uvoliiovani energie, na vnitinim dychani a na
mnoha dalSich metabolickych procesech. K nékterym projeviim nedostatku tohoto
vitaminu patii zanéty ustnich koutkll a rti a zvysené vyluCovani mazu v ryhach
mezi hornim rtem a tvafemi. (Kotulan a kol. , 2002)

Kyselina listova — je nezbytnd pro syntézu bilkovin v téle. Nazev vyplynul
ztoho, Ze byla poprvé zjisténa v listové zelenin€. Nedostatek se projevuje
nenapadnéji v bunikach, které se rychle déli. Doporucuje se brat tabletky kyseliny
listové 3 mésice pred planovanym otéhotnénim, aby se tim zabranilo vzniku
vyvojovych vad u novorozence. Dle mého nazoru by téhotnd Zena méla kyselinu
listovou jist 1 v dob¢ téhotenstvi. (Kotulan a kol., 2002)

Vitamin Bi2 - je slozitd chemickéd latka, obsahujici kobalt. Pomaha
spolecné s kyselinou listovou pifedchazet chudokrevnosti. Nedostatek tohoto
vitaminu se projevuje nervovymi poruchami. V naSich pomérech je pifi smiSené
stravé potieba tohoto vitaminu vesmés dobie uspokojovana. Tento vitamin neni
ptitomen v rostlinach a jeho ptivod zavisi na zastoupeni zivociSnych potravin ve

strave. (Kotuldn a kol. , 2002)
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3.1.2 Vitaminy rozpustné v tucich.

Vitamin A — tento vitamin se v nékterych Zivo€isnych potravinach vyskytuje
v hotové formé, jinak muze byt v téle tvofen z provitaminl.. Provitaminy jsou
znaéné rozsifeny v zeleniné a ovoci. Je nezbytny k ty¢inkovému vidéni, jeho
nedostatek se projevuje Serosleposti. Na klizi se projevuje zdrsnénim, zejména na
zadni strané pazi. Pti téZkém nedostatku dochéazi k vysychani spojivky a rohovky.
Muze také dojit ke ztraté zraku. U nas se nedostatek tohoto vitaminu objevuje jen
vzacng, nebot’ v jatrech zdravého ¢lovéka je ulozena jeho velkd zasoba. (Kotulan
a kol., 2002)

Vitamin D — ptiznivé ovliviiuje vstfebavani vapniku z tenkého stfeva a jeho
ukladani do kosti. KdyZ je nedostatek tohoto vitaminu dochéazi u déti ke ktivici, u
dospélych roste sklon k m&knuti kosti. Nemusi byt pfijimam zvenci, tvofi se téz
v klizi pfi ozéfeni sluncem. Zdroji vitaminu D je mezi potravinami velice malo.
Bohaty je pouze tuk moiskych ryb, v domdacich potravinach je vitamin D velmi
slab& zastoupen. Vyssi davky vitaminu D mohou vést i k otravé. VéEtSina obyvatel
nasi zemépisné Sitky ziskava tento vitamin v 1été kdyZ pobyva na slunci. (Kotulan
a kol., 2002)

Vitamin E — je dilezity antioxydant, ktery chrani proti rakoving€. Pti jeho
nedostatku roste u dospélych riziko nekterych druhli nddorti, zejména prsu a plic.
Také tento vitamin udajné chrani plet proti starnuti a slouzi jako omlazujici
prostiedek. NejbohatSim zdrojem jsou rostlinné oleje, zejména pSenicnych klicka,
slunec¢nicovy, bavinikovy, palmovy a fepkovy. V mensSim mnozstvi je vitamin E

ptitomen v celozrnnych obilovinach, semenech a ofesich. (Kotulan a kol., 2002)

Vitamin K - je obsazen v listové zelenin€, veprovém mase a jatrech. Podili
se na reakcich vedoucich ke srdzeni krve a na spravné funkci kostniho

metabolismu. (Gregora, 2004)
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3.2 Makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. (dle
Petraska,2004)

Makroelementy- (potieba vice nez 100 mg/den) Patii sem: vapnik, hoicik,
sodik, draslik, fosfor , chlor a sira.

Vapnik- zdrojem jsou zejména mléko a mlécné vyrobky, dale obilniny,
listova zelenina, lusténiny. Nedostatek vapniku se projevuje tetanii, coz je
zvysena nervosvalova drazdivost. Dale osteopordzou, coz je fidnuti kosti a srde¢ni
arytmii.

Fosfor- zdrojem jsou zejména mlécné vyrobky, maso, obilniny, lusténiny a
maso. V dusledku nedostate¢ného ptivodu se mohou objevovat anémie, zastava
rastu, srdec¢ni a dechova nedostate¢nost.

Horéik — zdrojem jsou mlécné vyrobky, maso, moiské ryby, obilniny,
lusténiny. Pii jeho nedostatku se vyskytuje tetanie, svalovd slabost. Srdecni
arytmie.

Sodik- zdrojem je kuchyniskd stl , mlééné vyrobky, maso a vejce, néktera
zelenina (napf. mrkev a celer)- jeho nedostatek zptisobuje hypotonii

(nizky tlak), svalovou slabost.

Draslik — zdrojem je maso, brambory, nékteré ovoce (merunky a banany)-
nedostatecny ptivod drasliku vede ke svalové slabosti a srde¢nim arytmiim.

Chlor- zdrojem je kuchynska stil- ptiznaky nedostatku nejsou znamy.

Sira — zdrojem je maso, vejce, mlééné vyrobky- ptiznaky pii nedostatku

pfijmu siry nejsou znamy.

Mikroelementy a stopové prvky ( dle Petraska,2004)

(potfeba méné¢ nez 100 mg/den). Patii sem: (zelezo, jod, zinek, méd’,
mangan, chrom, selen, molybden a fluor).

Zelezo- zdrojem je maso, vejce, obilniny, luiténiny- jeho nedostatek
zpisobuje anémii, stomatitidu, coz je zanét sliznice dutiny Ustni, tfeba pocitat
s vétsim privodem pti krvaceni v travici soustavé (zZaludek a stfeva), pfilisné

menstruaci, v gravidité a pochopitelné v détstvi.
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Jod — zdrojem je jodovana stl, moiské vyrobky, ovoce a zelenina. Pii jeho
nizkém ptivodu je sniZend Cinnost §titné Zlazy.

Zinek — zdrojii je mnoho, napt. maso, mlééné vyrobky, obiloviny, moiské
produkty. Pfiznaky nedostatku jsou opozdény rist, Spatné hojeni ran, kozni
vyrazky, letargie.

Méd’ — zdroje podobné jako u zinku. Zejména maso, obiloviny a moiské
ryby. Pii jeho nedostatku dochédzi k anémii, depigmentaci kize, aneurysmatim,
coz je vydutim tepen.

Mangan — zdrojem jsou celozrnné obilky, s6jové boby. Pti jeho nedostatku
dochazi k hypercholesteromii, coz je zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a
k poklesu hmotnosti.

Chrom - zdrojem je libové maso, mlécné vyrobky, motské produkty,
lusténiny, zelenina. Pfiznaky jeho nedostatku jsou bolesti hlavy, onemocnéni
srde¢niho svalu.

Molybden- zdrojem je mléko, lusSténiny, listova zelenina, celozrnné
obiloviny. Pfiznaky jeho nedostatku se udavaji bolesti hlavy a Seroslepost.

Fluor — jako zdroj slouzi ryby a vyrobky z nich a voda. Pii jeho nedostatku

jsou zubni kazy a osteoporoza.
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4 Pitny rezim

Népoje jsou ve stravé velice dulezité k zabezpeceni dostatecného piijmu
vody. AZ do historicky neddvné doby byla zdkladnim a neuZzivanéjSim napojem
pitna voda. Dnes$ni zhyckany clovék vSak vni uz nenachazi zadné zvlastni
zalibeni a dava prednost tekutindm s riiznymi ptisadami, které upravuji jejich
chut’, vlini a barvu a pfipadné maji i ur€ity farmakologicky ucinek. V tad¢ ptipadi
je ovSem odmitani vody pochopitelné¢ v souvislosti sjeji problematikou
smyslovou kvalitou. Re$enim je dnes prodej balené kvalitni dobré vody. (Kotulan
a kol., 2004)

Neni nutné¢ zdaraziiovat jak je dilezité piti u déti. Také neni nutné
maminkdam pfipominat, jak je to n€kdy obtizné dité viibec pfimét k tomu, aby se
napilo. Déti si Casto v zapalu hry ani neuvédomuji pocit zizné¢ a zoufalé maminky
si velice Casto nevédi rady, jak dité pfinutit napit se. (Kejvalova, 2005)

Déti by mély mit piticko vzdy po ruce a na viditelném misté. Nemély by
zapominat mit vhodné piti s sebou na vylety, do autobusu, auta (myslete na to, ze
muzete zustat stat neplanované v dopravni zacpé). Nikdy by ucitelé¢ ani rodice
neméli déti omezovat v piti. Pokud dit¢ ma zizen tak at’ se klidn€ napije i
v hoding. Samoziejmé je dulezité jit ditéti prikladem. Maminka, kterd vypije za
cela den ve spéchu hrnek kdvy a jednu sklenici vody k obédu, neni pro tvofici se
osobnost ditéte tim nejlepSim vzorem.(Kejvalova, 2005)

Pitny rezim by déti by mél byt v prubéhu celého dne vyrovnany. Neni dobré
pit vétsi mnozstvi tekutin tésné pied jidlem nebo hned po jidle. Takto zvySeny
piijem zplsobi natfedéni a odplaveni travicich §t'av a enzymi a cely proces traveni
je timto ztizen. Také by se nemélo zapominat kryt ztraty tekutin pfi zvraceni a
prijmech, v horkém Iét€¢ a pii sportu. Mélo by se pamatovat na to, ze piijem
tekutin miiZzeme ¢astecné nahradit ovocem se zvySenim obsahem vody (melouny,
hroznové vino) nebo vodnatéjsi stravou (polévky, omacky, kase). Méli bychom
mit na paméti, ze mléko a mlécné vyrobky jsou vydatnou potravinou obsahujici
fadu hodnotnych latek, nejsou vSak nejvhodnéjSimi napoji z hlediska pitného
rezimu. (Kejvalova, 2005)

Détsky organismus mé vysoky obsah vody (vice nez 2/3 celkové hmotnosti

ditéte tvoti voda), a proto ma sklon k rychlému odvodnéni. Pfi nedostate¢ném
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doplnéni tekutin dochazi k zahuStovani krve a ke zvySené ndmaze ledvin na
ocisténi krve od zplodin metabolismu. Tak mohou vznikat zaklady ledvinovych
kaminkd. Pocit ziznég, ktery dité pti hfe n€kolikrat potlaci, je jiz pozdnim signalem
nedostatku tekutin. K dal$im ztratdm vody z organismu dochazi odpafovanim
zpovrchu kiize, pocenim a ztraty ze sliznic, které osychaji vzduchem
v pfetopenych mistnostech. Oschlé sliznice se stavaji nachylné&jsi k priniku
infekce. Zahustovanim stfevniho obsahu pii nedostatku vody v téle se cCasto
objevuje zacpa. (Kejvalova, 2005)

Jednim z prvnich kompenzaénich opatieni ledvin pfi nedostatku tekutin je
zadrzovani tekutin. Dit€ zaCne méné mocit tmave zlutou koncentrovanou moc,
poté se pfestane moc¢ tvofit uplné. Pii lehké dehydrataci je dit¢ malétné,
nesoustfedéné, unavené, mize si také stéZovat na bolest hlavy a mensi vykonnost.
To je velice Casty stesk Skolnich déti, které za celé dopoledne ve Skole nemusi ani
jednou jit na WC. Pokud tekutinu dopliuji sladkymi limonadami, dochézi
k rychlému vyplaveni inzulinu s ndslednym poklesem glykémie, coz je hladina
krevniho cukru, kterd se zase projevi poruchou pozornosti ditéte a unavou.
(Kejvalova, 2005)

Pti dalSim prohlubovéni nedostatku vody a pfi zvySenych ztratach mluvime
o stfedni a té¢zké dehydrataci. KiiZze nabyva stafeckého vzhledu, na btisku zlstane
kozni fasa. Dit¢ ma obvykle zapadl¢é oci, zrychleny tep, oschlou pusinku, jazyk,
chladné ruce a vypada velice unaveng, zbédované. (Kejvalova, 2005)

Jinak z pfirodnich zdroji se mimo pitné vody uzivaji mineralni vody.
Oznacuji se tak vody s vysokym obsahem rozpusténych pevnych nebo plynnych
latek (nad 1000 mg /I) nebo vody obsahujici vzacné soucasti jako lithium, brom,
arzen, sirovodik nebo radioaktivni latky. VétSinou slouzi k IéCebnym ucelim.
Jako bézné napoje se uzivaji stolni minerdlni vody, a to zejména kyselky (vody
s obsahem vice nez 1000 mg oxidu uhli¢itého na litr). Pfispivaji k hrazeni potteby
nékterych nerostnych latek i stopovych prvki. Jsou- 1li dochuceny sirupem
(obvykle 1: 4), maji i energetickou hodnotu. (Kotulan a kol., 2004)

Sodovka — je uméle napodobend kyselka. Vyrabi se z nezavadné pitné vody
jejim nasycenim CO2 pod tlakem. Hodnota odpovida pouZité pitné vodé.

Limonada — je pfipravena fedénim limonddového sirupu sodovou nebo
pitnou vodou. Limonadové sirupy obsahuji 65 % sacharidt, kyselinu citrénovou

nebo mlé¢nou, barviva a limonadovou trest k aromatizaci a konzervacni
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prostiedek. Kolové napoje jak uz jsem se zminovala obsahuji kofein , v nékterych
hotkych napojich (napf. Tonic) je chinin. Do nékterych limonad je ptidavan
vitamin C, jeho obsah vSak v prib&hu skladovani rychle klesa. (Kotulan a kol.,
2004)

Z povzbuzujicich napoji s alkaloidy jsou u nds pozivany tfi: ¢aj, kdva a
kakao.

Caj — je vodni vyluh fermentovanych a vysuSenych listi ¢ajovniki.
V listech obsahuje latky povzbuzujici nervovy systém, a to kofein, teobromin,
teofylin a dal$i. Aromaticka chut je dana cajovou silici a tfislovinami. ( Kotulén a
kol, 2004)

Kava — je vodni vyluh uprazenych a rozemletych semen kédvovniku, ktery je
pfipravovany za horka, nejcastéji jako nalev nebo odvar. Prazena semena obsahuji
kofein, teobromin a aromatické latky. Kava v malych davkach plsobi mirné
povzbudivé a mocopudné. Nadmérny konzum miize zplisobit nespavost, uzkostné
stavy, srdecni arytmie a Zaludec¢ni obtize. Do jidelnicku Skolni mladeze kava

v z4dném piipad¢ nepatii. (Kotulan a kol., 2004)

4.1 Vhodné napoje

Prvni napoj rano, ktery doplni ztratu tekutin z no¢ni pauzy, by mél byt méné
koncentrovany. Pokud je dité zvyklé snidat ¢aj, kakao, bilou kavu nebo mléko, je
tteba doplnit tekutiny také fedénou ovocnou nebo zeleninovou Stavou.
(Kejvalova, 2005)

Ovocné nebo bylinkové ¢aje, mineralni nebo stolni vody, vodou fedéné
koncentrované dzusy nebo ptirodni ovocné €i zeleninové §t'avy.

Ovocny ¢aj, ktery neni sladky, déti vétSinou nechtéji. K doslazeni miizeme
pouzit tfeba ovocnou §tavu, malé mnozstvi kvalitniho medu nebo hroznovy cukr.
Je dobré kupovat ovocné Caje bez ptridavku aromatizujicich latek. (Kejvalova,
2005)

Bylinkové ¢aje je vhodné pouzivat jen ty pro déti, 1é¢ivé smési pro dospélé

nejsou vhodné. Pied granulovanymi sladkymi ¢aji (Hipp, Cajanek) bychom méli
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davat prednost nalevovym sackim. Louhovat by se mély kratce 2-3 minuty, aby
nebyly hotké. (Kejvalova, 2005)

Dopoledni piijem tekutin je mozno kryt ovocnymi népoji, stolnimi vodami a
jemné perlivymi mineralnimi vodami s pfichuti nebo bez. Znacky mineralnich
vod bychom méli ob¢as obménovat. Magnézia obsahuje hoicik, ktery ve stravé
velmi cCasto chybi, Hanacké kyselky jsou zase obohaceny jodem, opét
nepostradatelny prvek a nezbytny pro spravnou funkei §titné¢ zldzy, Pod¢bradky
zase obsahuji vEétsi mnozstvi Zeleza pro krvetvorbu atd. Pro déti jsou zejména
obecné vhodnéjsi mineralni vody s mensim mnozstvim sodiku (Na) a drasliku
(K). (Kejvalova, 2005)

Zasadné bychom meéli kupovat jen stoprocentni ovocné Stavy, které jsou
vyrobeny z Cerstvého nebo hluboce zmrazeného ovoce, které neobsahuji zadna
barviva, aromata a konzervac¢ni latky. Tyto 100% dzusy jsou bohaté zejména na
vitamin C, provitaminy A, vitaminy fady B a kyselinu listovou. Redime je
vhodnou vodou 1:1 nebo 1:2. Pozor bychom m¢li dat na ovocné nektary a
krabic¢kova piti pro déti, obsahujici pouze 10-50% ovocny podil, ale pravé proto

jsou slazeny, ochucovany a barveny. (Kejvalova, 2005)

4.2 Nevhodné napoje

Pteslazené limonady nebo limonady s pfimési kofeinu ¢i teinu (kofoly,
cocacoly, slazené ledové Cerné Caje) nebo chininu (toniky). Vysoky obsah cukru
je snadno vyuzitelnou energii, ktera Cini déti hyperaktivnéjSimi, neposednymi
nebo obéznimi. U déti rovnéz vysoky obsah cukru vede k pocitu nasyceni, takze
déti po vypiti limonad nechtéji hlavni jidlo. TaktéZ plyn obsazeny v limonadach
drazdi zalude¢ni sliznici, proto jsou pro déti pfijatelnéjsi minerdlni vody jemné
perlivé, ptipadné jsou vhodné bublinky oxidu uhli¢itého vymichat ve sklence pied
napitim. (Kejvalova, 2005)

Sumivé limonady v prasku ¢&i tabletach svym détem nekupuite, at’ se tvaii
jakkoliv multivitaminové (népoje, nikoliv déti). Obsahuji nejriiznéjsi barviva,
konzervacéni latky a mineraly, jenz spiSe vodu z organismu odebiraji a zatézuji

Cistici ledvinné funkce. (Kejvalova, 2005)
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Energetické a iontové isotonické napoje- nejsou pro déti za zadnych
okolnosti vhodné, obsahuji stimula¢ni latky, karnitin, taurin, kofein a loZeni iontd,
které odpovida vydeji pti vrcholovych sportech a nadmérném poceni.Pro malé
déti nejsou vhodné ani limonady a light (dia) dzusy slazené umélymi sladidly jako
je napi. Aspartam, Sacharin, cyklamat. Tato sladidla mohou mit pii vétSim
mnozstvi projimavy ucinek. (Kejvalova, 2005)

Nem¢éli bychom nechavat své déti ochutnavat alkoholické napoje dospélych.
Nemyslime si, ze by se opily, nebo Ze by snad takové mnozstvi zapfi€inilo
odumirani mozkovych bunck. Ale spise se ditéti ochutndvani zakédzanych napoji
zalibi, bude je lakat o to vice. Stejné je to i se sladkostmi, které obsahuji alkohol
ve formé¢ likérd nebo jiné stimulujici latky jako kofein. Pozor na nejriizné;si
bylinné 1é¢ivé kapky (Svédské Thesis) nebo kombuchovy ¢aj- zakladem je Cerny

¢aj obsahujici tein a kvasenim vznika alkohol. (Kejvalova, 2005)
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5 Obezita

Obezita se projevuje v lidské populaci jiz od pravéku. Po celé
Evropé jsou rozesety sosky zen typu nasi Ve&Stonické venuSe, které
pochazeji z prehistorickych dob a jsou typickou ukazkou obezity Zenského typu.
Je v nich znazornéna Zena jako darkyné Zivota a symbol plodnosti.
V poslednich desetiletich dochazi k vyraznému zvySovani vyskytu obezity

v USA. TaktézZ u nas se zvysil vyskyt obezity. V poslednich
desetileti z 16,

3na22,6 % umuziaz?20,3na?25, 6 % u zen. Vyskyt obezity
tedy

dosahuje rozméra epidemie v celosvétovém méfitku a nejedna se
pouze o

problém ceskych zemi. (Kunesova, 2001)

Obezita dospélych 1 déti se stava zejména v poslednich letech velmi
zédvaznym celospolecenskym zdravotnickym problémem. Obzvlasté ve vyspélych
zemich stoupa procento obéznich déti a mladistvych. (Gregora, 2004)

Obezita je charakterizovdna zmnoZenim tuku v organismu. Kvantitativni
stanoveni mnozstvi tuku v organismu je velice t€¢zké, a tak pro béZnou potiebu a
orientaci posuzujeme miru obezity podle tzv. hmotnostnich indexti. Nejbéznéjsi je
index télesné hmotnosti BMI, ktery porovnava vahu k vysce pacienta. Protoze je
v détstvi, jak dité roste, proménlivy, byly na zdklad¢ narodnich studii sestaveny
tzv. percentilové grafy BMI. Hranice obezity nejsou jednoznaéné stanoveny,
podle riznych autort je za hrani¢ni hodnotu BMI povazovan 90., 91., nebo 97.
percentil. Podobn¢ za hranici nadvahy je povazovan 85. — 90. percentil.(Gregora,
2004)

Pouze méné nez 5% ptipadli obezity vznika nasledkem hormondlnich a
jinych onemocnéni nebo pii dlouhodobém uzivani né€kterych 1¢kt. U vice nez
vydejem energie, tedy nadbytkem energeticky bohaté potravy. Tedy hlavné
piejidanim, nespravnou skladbou a Cetnosti jidel. Lékaii velice Casto slychaji od
rodicl, Ze jejich dité nic neji, je aktivni, stale behd, neposedi, doma vaii v§echno

na vodé. Z ¢eho tedy mlze tu tloustku mit? Z vody to samoziejme¢ mit nemize.
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Na vin¢ byvaji rodinné stravovaci zvyklosti. Pfevaznd vétSina obéznich déti ma
obézniho alespoil jednoho z rodi¢ii, coz u nich jesté vice podporuje myslenku o
tom, Ze za to nemohou, ponévadZ to maji v genech. Reknéme si upiimné kdyz
posnidaji ¢tyfi az Sest rohlikli a k obédu plny talif téstovin (ne cerealnich) a ze
zeleniny maji koptivku, nebude genetika na ving. Je to vSak lepSi varianta ze
Spatnych stravovacich ndvyka, protoze alespon snidaji. Téméf polovina obéznich
déti nesnidé a rodice jsou piesvédceni, Ze to je v potadku, ze tim zhubnou. Opak
je pravdou. Déti ptichazeji do Skoly a jsou hladové. Energii potfebnou k praci
ziskavaji z tukovych zasob. Doma, vecer, kdyz se sejde celd rodina, je Ceka
vydatnd vecete, kterd neni nasledovana zddnou fyzickou ndmahou, ale lenoSenim
u televize a spankem. V lepSim piipadé si déti zahraji hru na pocitaci, pii které se
ptece jen té energie trochu spali. (Gregora, 2004)

Nelze tedy problém obezity zjednoduSovat na nekdzen v jidle, nadmérny
piivod energie a nedostatek pohybu. Kratkodobi ptebytek energie aktivuje u
zdravych jedincti fyziologické regulacni mechanismy, které zabrani vzestupu
hmotnosti. U jedincti, ktefi jsou nachylni ke vzniku obezity byvaji tyto regulacni
mechanismy poruseny. Dlouhodoby piebytek energie v potravé vsSak vede
k hromadéni tukovych zdsob a vzestupu hmotnosti u vSech déti, at’ maji sklon
k obezité, nebo ne. (Gregora, 2004)

Doporucené denni davky energie jsou u nas prekracovany o 20-25%. Z zivin
sehrava pti vzniku k rozvoji obezity nejdalezitéjsi ulohu nadmérny piijem tuki.
Ty by kazdopadné nemély tvoftit vice nez 30% celkového energetického piijmu.
Skute¢nost je vSak jina 1 pres urcity pokles konzumace tukii v poslednich letech.
Predev§im zlistdva nespravna skladba tukl, zastoupeni kvalitnich rostlinnych
oleju je stale nizké. (Gregora, 2004)

Restrikce energie musi byt v détském véku velice opatrna, protoze prilis
pfisnd a jednostrannd dieta by mohla vést k poruSe rlstu ditéte. Bezpecného
hmotnostniho Ubytku je mozné dosdhnout omezenim energetického piijmu
priblizné o 20-25%, tj. ptiblizn¢ o 2100kJ (500 kcal) na den. Strava by m¢la byt
pestra a vyvazend, musi obsahovat vSechny zakladni Ziviny vcetn¢ sprdvného
mnozstvi tukill, s vyraznou redukei tukl Zivoc€iSnych, které nahradi rostlinné oleje.

(Gregora, 2004)
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Doporuceni dieta by méla byt jednoduchd, aby ji rodina mohla lehce
kontrolovat. Existuje celd fada pfistupt, jak sledovat a hodnotit energeticky

pfijem a sestavovat spravny jidelnic¢ek. (Gregora, 2004

5.1 Definice obezity a jeji diagnostika

Obezita je definovana jako stav, ktery je zptsobeny dlouhodobou pifevahou
piijmu energie nad jejim vydejem, to znamena, ze mnozstvi energie ziskané
jidlem je vy$s§i nez mnozstvi energie, kterou spotiebuje obézni dit€¢ ndmahou ¢i
cvicenim. (Kohout, Pavlickova 2001)

Obezita vznika uz v détském véku, v Ceské republice se uvadi 15 % otylych
deéti. K nartistu dochazi nejvice do 4. roku a mezi 7 a 11. rokem Zivota, porodni
vaha nemusi byt zvySena.

(Kohout, Pavlickova 2001)

U déti obéznich rodi¢t je pravdépodobnost vzniku obezity 3x — 8x vyssi.
Pravdépodobnost vyskytu obezity je u ditéte obou obéznich rodici 80 %, pokud je
jeden rodi¢ obézni tak je mozZnost vyskytu obezity 40 %, pokud jsou oba rodice
Stihli, je pravdépodobnost vzniku obezity u ditéte 10 %. Neni zcela jasné zda se
dédi dispozice k obezit€¢ ¢i stravovaci ndvyky a dal§i zvyklosti. (Kohout,
Pavlickova 2001)

Na vzniku obezity se mohou podilet 1 socidlni faktory a vliv prostiedi,
naptiklad stravovaci ndvyky. Také rodinné vlivy a vychovné metody mohou
zpisobit vznik nadvahy. Nespravné rozloZeni piijmu potravy mize vést ke vzniku
obezity, zvlast¢ pokud je celodenni piijem potravy sloucen jen do jedné davky.
(Kohout, Pavlickova, 2001)

Obezita je charakterizovana nadmérnym nadbytkem tukové tkang v téle.

wewvr

pouzivanym ukazatelem je tzv. hmotnostni index (body mass index, BMI) , tedy
vypocet z télesné vahy a z télesné vysky.

( Kunesova, 2001)
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Obezita u déti do jist¢ miry muze predchazet obezité v dospélosti.
Rozhodujici je v€k v obdobi pfed pubertou a v puberté. Spravné jidelni a
pohybové navyky jiz od détstvi, usnadnuji udrzeni spravné hmotnosti
v dospélosti. V 1écbé obéznich déti je dulezita ucast rodicd v 1éCebném rezimu,
bez niz détskou obezitu nelze ovlivnit. Situace se méni pred pubertou a kolem
puberty, kdy je dit& schopno samostatné spoluprace. Uginna podpora rodiét je
vSak nutna 1 v tomto véku. V détském véku je u€innd rovnéz lazenska 1écba nebo
ucast na redukénich taborech, na kterou navazuje sledovani u détského 1ékare se

zamétenim na 1é¢bu obezity. (Kunesova, 2001)

5.2 Pohyb a jeho vyznam

Lidé se lisi svym vztahem k télesnému pohybu vétSinou jiz od détstvi.
Nékteré déti jsou piirozené pohyblivé, jiné naopak davaji prednost sezeni, at’ jiz u
knizek, nebo, jak je to v dneSni dob¢ Castéjsi, u pocitate. Byva to vétSinou
viditelné na prvni pohled- na jedné strané jsou pohyblivé déti s imérnou
hmotnosti, na druhé pak déti baculaté, Setfici pohybem, a to i pfi Skolni
télovychové. (Petrasek, 2004)

Zivot neni nikdy jednoduchy, takZe potkavame jak hubené sportovce a
vasnivé pocitaCové nadSence, tak 1 velmi pohyblivé tloustiky. To jsou spise
pokracuji vtom i v pozd€jsim véku. Pomalu vSak pocet téch, ktefi pravidelné
sportuji se snizuje. Je tedy jasné, ze nejlepsi je cvicit od détstvi az do stari, pak
bude 1 pii fyzicky méné narocné praci vSe v porddku s nasSim energetickym
vydejem. Ale takto spravné se chové jen relativné mald ¢ast naSi populace.
V kazdém ptipadé by to mél ¢lovek chtit zmenit, ale ne honem, ale rozumné. Zacit
by mél u svého I1ékare, ktery mu nepochybné jiz n€kolikrat fikal, ze by mél néco
délat se svou narGstajici nadvahou, nebo naopak spravym opakem, tedy
podvéhou. (Petrasek, 2004)

Spatné také je kdyz lovék od détstvi néjak nesportoval a najednou by chtgl
zaCit sportovat. V tom piipadé¢ by si Clovek mél sebekriticky fict, na jakou

intenzitu pohybu ma a tieba ji pak postupné zvySovat a piipadné i rozSifovat o
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dal$i moznosti. ReSenim jisté neni chtit zadit hned s néjakou vyssi intenzitou
pohybu a bohuzel vidét, Ze na ni nemam. (Petrasek, 2004)

Pravidelna fyzicka aktivita je velice dulezitd. Vhodnym sportovanim pro
zhubnuti je jizda na kole, chiize, plavani, kalanetika, béh na lyzich, veslovani.
Silové sporty, jako je vzpirani, posilovani, nejsou pro lécbu obezity vhodné.
Cviceni by mélo byt pravidelné, 3krat az 4krat tydné, pil hodiny aZz hodinu,
s postupné vzrustajici pfimétenou zatézi.(Gregora, 2004)

Za bezpecny je povazovan hmotnostni Ubytek pfiblizné 0,5 kg za tyden,
maximalni hmotnostni tbytek by se m¢l pohybovat mezi 0,5 — 2 kg za mésic.
V puberté, kdy dité rychle roste by mélo postacit udrzovat stavajici hmotnost.
Lécba obézniho ditéte by méla byt vedena specialistou endokrinologem, ktery
rovnéz uzce spolupracuje s obvodnim détskym Iékarem. (Gregora, 2004)

Prestoze ¢lovek v zasadé neji o mnoho vic nez na zac¢atku minulého stoleti,
lidstvo neustéle tloustne. Nejvétsi vinu na tom ma praveé technicky pokrok, ktery
je doprovazen neustalym Ubytkem pohybu. Ptili§ pohodlnym zivotnim stylem jsou
ohrozeny i déti. Jednim z nejvice rizikovych faktort je v tomto sméru televize, a
to bez ohledu na skladbu potadt. Jeji sledovani nevyzaduje skoro zZadnou energii,
stava se navykem, a navic provokuje k jidlu a pasivnimu Zivotnimu stylu.Cas,
ktery je straveny u televize je téméf vzdy na tkor aktivniho pohybu.Déti si rovnéz
v pohybovych aktivitach osvojuji i rizné socialni dovednosti, u¢i se orientovat
v konkurenénim prostfedi, zvladat netspéch, prekonat nepohodu a zejména
nachazet uspokojeni v aktivité.(Malkova, Krch, 2001)

Pfiméteny a pravidelny pohyb neni jen véci energetického vydeje. Ma
rovnéz pfiznivy vliv na naSe zdravi. Je soucasti prevence vzniku srde¢nich a
cévnich onemocnéni, ptisobi hlavné pfiznivé na dusSevni rovnovahu, vyvolava

dobrou naladu.(Malkova, Krch, 2001)

5.3 Stop détské obezité

Pro¢ vznika obezita? Pro¢ nejsme tlusti vSichni? Pro¢ moje dité je tlusté,
kdyz se nase rodina stravuje vicemén¢ racionalné a kdyz nase dité nekonzumuje

vice potravy nez jeho vrstevnici? Pravdépodobné pticiny lze rozdé€lit do dvou
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skupin, na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné mizeme dle mého ndzoru
ovlivnit a neovlivnitelné jsou dany pfevazné geneticky, které ovlivnit nemizeme.
(Fott, 2004)

Abychom zabranili obezit¢ u déti tak bychom se méli zamyslet nad jejich
jidelnickem. Napsat si jidelnicek na cely tyden a rozepsat do 5 malych jidel
denné. Dé¢ti by mély jist v pravidelnou hodinu a v jidelnicku nesmi chybét
dostatek zeleniny a ovoce. M¢li bychom si uvédomit, Ze jidlo tu neni proto, aby
ho ¢lovék vyuzival jako obranu proto stresu ¢i jako ndhrazku za osobni aktivitu,
nybrz ze je tu proto, aby mu dodalo, to co potiebuje k zivotu a k dobrému zdravi.
Jidlo neni kompenzace nedostatecné aktivity. Na druhé strané je konzumace jidla
nutnosti. (Foit, 2004)

Pak je tady na mist¢ klamava reklama, kterd laka spoustu lidi a nechaji se na
ni nachytat. Samoziejmé to ma i neblahy vliv na déti. Dité¢ néco vidi v televizi a
hned to chce koupit. Zatim neexistuji zddna legislativni omezeni. V tomto ptipadé
je to neviditelna ruka trhu, co ndm ni¢i zdravi. Reseni dosud neexistuje. Neni totiz
mozné zakazat détem se divat na televizi. Jedinou moznosti je citlivé vychovné
pusobeni. (Foft, 2004)

Negativni roli hraje skladba ptesnidavek, ktera se predevSim sklada ze
sladkosti nebo naopak slanych krekrii a ptfevazujicim ndpojem jsou slazené
limonady. Zasadni vina jednoznacné lezi na rodi¢ich, pfestoze je ziejmé, ze
podlehli natlaku ditéte a dovolili mu konzumovat prumyslové ptipravené, chutové
atraktivni potraviny a pokrmy jen proto, aby zamezili konfliktim a dit¢ vibec
néco snédlo. Ojedinélé také nejsou piipady, kdy prvnim jidlem je ob&d az po
navratu ze Skoly, tedy v Casnych odpolednich hodinach. K tomuto feSeni se
uchyluji prevazné divky ve veéku nad 12 let. Také v tomto pfipad¢ je hlavni pfijem
energie posunut az na odpoledne az vecer. Protoze obéd je pozdéji odpoledne,
logicky z toho plyne, Ze piipadna vecete se podava az pozde vecer, nckdy tésné
pred spanim, coz dle mého nazoru neni pfipustné. Tvrdi se, Ze posledni jidlo by se
mélo konzumovat 3 hodiny pfed spanim, aby se dobfe usinalo a neméli jsme
pritom plny zaludek. Tim by si télo neodpocinulo, protoze by muselo celou noc
pracovat nad vstiebavanim jidla, které jsme zrovna zkonzumovali. (Foit, 2004)

Zakladnim problém rozvoje nadvahy a obezity déti Skolniho veéku je
neznalost problematiky vyzivy u rodi¢li a nevhodné skolni stravovani. Pokud tedy

mayji rodi¢e obézni dité, meli by se pokusit dohodnout se skolni jidelnou na vybéru
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vhodnych pokrmti, nesmi také zapomenout stimto postupem seznamit i dit¢.
(Fott, 2004)

Nejhorsi vliv na stav vyzivy a vyzivovy styl populace jednozna¢né mat trh
s potravinami. Jakmile totiz déti pfijdou do kontaktu se sladkostmi, zmrzlinami,
c¢okolddou, kofeinovymi a dalSimi limonadami, zékusky a pteslazenymi
barvenymi mléénymi vyrobky, je téméf nemozné jim vysvétlit, Ze to je zcela
chybné, piestoze se v danou chvili nic zlého nebo dokonce chorobného ned¢je.
Vsichni rodice ur€ité védi, Ze stravovat déti je problém, ktery vétSina rodicu stézi

zvlada. (Foit, 2004)

Jak obezité predchazet?

- Zdravou raciondlni vyvazenou stravou s pifiméfenym obsahem
vitamind, ovoce, zeleniny, vlakniny.

- Rozdé€lenim denniho mnozstvi jidla do péti mensich porci.

- Pravidelnym snidanim.

- Dostatkem pohybu, ve kterém budeme své dité podporovat.

- A také tim, ze pijdeme piikladem a zménime Spatné stravovaci

zvyky celé rodiny. (Gregora, 2004)

Dulezitou lécbou obezity je pravidelnd Zzivotosprava, pravidelné snidéni,
rozdéleni jidla do péti mensich porci s tim, Ze vecefe musi byt podana pred 18.
hodinou, po které uz energeticky bohaté jidlo nenasleduje. Na jidlo musi mit dité
dostatek casu! Samoziejmé bez spoluprace rodiny se lécba obezity nezdafi.
(Gregora, 2004)

Rovnéz by déti nemély konzumovat pfemiru sladkosti. Clovék od pradavna
vyhledédval sladké. At uz to byl véeli med, sladké ovoce nebo pozdéji z cukrové
titiny a z cukrové fepy. Za poslednich dvacet let se spotfeba cukru ve svéteé
stoupla dvacetkrat. To s sebou pfinasi nejriznéjsi zdravotni problémy.(Gregora,
2004)

Cukr v nasi potravé je obsazen jako ptimy, ve sladkostech, nebo nepiimy,
v obilnindch, bramborach, v ovoci, zelening, mléce. I pro dospélého jsou sladkosti
na prednim misté vyzivové pyramidy a jakousi rolni¢kou na ¢apce, jejiz zvonéni

vSak docela radi poslouchame. Proto jim rovnéz spravna kuchatska kniha vénuje
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patficnou pozornost. Sladkosti, to jsou moucniky, cukrovi, dorty, ale i sladké
détské caje a napoje, bonbony, cokolada.(Gregora, 2004)

Cim pozdgji se je déti nauéi jist a pit, tim lépe. Vzdy se jim,ale nevyhneme.
Nakonec ani neni divod striktnimi zédkazy ochuzovat dité o nové chuté. Spis je
uméni naucit ho jist sladkosti v pfiméfeném mensim mnozstvi, jako rychlou
nahradu energie, kterou dit¢ vydalo, a vysvétlit mu, Ze sladkosti jsou dobré, ale
nejsou zdraveé, kazi se po nich zoubky a boliva btisko.(Gregora, 2004)

Bolest bficha nelze nikdy za zadnych okolnosti podceniovat a opakované
vySetfeni a sledovani Iékafem je namiste. (Gregora, 2004)

wewrs

Nejcastéjsi pri¢iny potizi (dle Gregory,2004)

- dietni chyba

- psychické stradani ditéte

- prijmoveé potize

- bézné katary hornich cest dychacich

- parazitarni onemocnéni (roup détsky)

- urazy biicha

- nemoci mocovych cest

- gynekologickd onemocnéni u divek

- zanét slepého stieva

- vrozené vady traviciho traktu

- otravy

- potravinova alergie (napf. nesnasenlivost kravského mléka nebo
mlécného cukru)

- onemocnéni zaludku, jater, slinivky, zlu¢niku

- neurologickd onemocnéni

Z vyctu nejcastéjsich pricin, ktery neni zdaleka kone¢ny, plyne, Ze bolest
bticha provazi prakticky kazdé stonani ditéte. Nejde jenom o zanét slepého stieva.
Rozpoznani pfiiny bolesti neni jednoduché. Dit¢ musi vzdy vysSetfit 1ékaft.

(Gregora, 20)
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6 Poruchy pfijmu potravy

,Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejcastéjSich, a pro sviij chronicky
pribéh, zavazné somatické, psychické a socidlni disledky, 1 jednim
dlouhodob¢ nejen postizenym, ale 1 jejich socidlnimu okoli.“ (Krch a kol. 1999,
str. 11)

,Komplexni charakter mentalni anorexie a bulimie, jejich zavislosti na
spolecenskych a kulturnich vlivech a velmi kifehkd hranice mezi normou a
patologii je stavi na pomezi psychiatrie, nutricniho Iékafstvi, psychologie,
sociologie a dalSich obord.* (Krch a kol. 1999, str.11)

Nespravné jidelni postoje nemocnych se casto pfilis neli§i od postoji
referencniho prostfedi a jejich nespravné jidelni zlozvyky jim v daném sméru
piinaseji uspokojeni. Zmeéna v jidle a ve vyziveé je zasahem do slozité fyziologie
organismu, ktery mize mit psychologické a dlouhodobé i1 socidlni disledky.
Lécba takto riznorodé skupiny nemocnych je spojena s celou fadou probléml.
Zamérem této publikace je jejich zmapovéani a posouzeni moznosti intervence,
vcetné zhodnoceni jeji ptipadné ucinnosti. (Krch a kol., 1999)

Ptilisnd pozornost vénovand postavé a télesné hmotnosti, nadmérny strach
z tloustky, pfisné redukéni diety a hladovky nebo pocit pfejedeni jsou nejen
priznaky poruch pfijmu potravy, ale rovnéz i psychické faktory, které ptispivaji
k jejich rozvoji a udrZzeni. Proto se nckteré epidemiologické studie témito
jednotlivymi symptomy samostatné zabyvaji. Nejvétsi pozornost se vénuje
dietnimu chovani které je hlavnim pfiznakem
poruch piijmu potravy. (Krch a kol. 1999)

U pacientek s mentdlni anorexii a bulimii se pomérné casto vyskytuji
depresivni a Uzkostné ptiznaky. Podle Hsu (1990) kolem 20 % anorektic¢ek a 40 %
bulimic¢ek splituje v prubéhu zdkladniho onemocnéni kritéria velké depresivni
poruchy. Skute¢nost, ze ani t€zka kachexie a nebezpe¢i smrti nevedou k oslabeni
strachu ztloustky a zméné jidelniho chovéni, vedla uz dfive nckteré¢ autory
(naptiklad Brill, 1939) ktomu, Ze se divali na anorexii jako na formu

sebevrazedného chovani. (Krch a kol. 1999)
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6.1 Mentalni anorexie a jeji pri¢iny

Termin mentalni anorexie (anorexia nervosa) implikuje, ze porucha prameni
z neurotické ztraty chuti k jidlu. Odkazy na termin ,,anorexia® lze najit jiz ve
starovékych 1ékafskych pramenech . V antickych dobéach termin anorexie
jednoduse znamenal stav nedostateCné ,orexis“, to znamena celkové Unavy,
apatie. Galén, jedna z nejvyznamnéjSich postav mediciny té doby, pouzival tento
pojem v uzSim slova smyslu jako absenci k jidlu, nebo odpor k jidlu. Stejné
Hippokrates, i Galén obvykle pouzival nazev ,asitia®“ nebo ,inedia“, kdyz
popisoval odmitani potravy. Tento stav byl pfipisovan pifedev§im Spatnym
télesnym tekutindm. (Krch a kol., 1999)

Mentalni anorexie vede ze vSech psychickych poruch nejcastéji ke smrti.
Hruby odhad dlouhodobé Umrtnosti ¢ini podle nékterych autori az 18 %.
V kratkodobé perspektiveé je uvadéno az Sestindsobné zvyseni standardniho rizika
umrti.“ (Krch a kol., 1999)

Pti restriktivnim typu mentalni anorexie se vahového ubytku dosahuje
pfedev§im sniZzenim pfijmu potravy, hladovénim nebo piehnanym télesnym
cvi¢enim. Pacientky se neptejidaji ani nezvraceji. (Krch a kol., 1999)

Zdravotni problémy spojené s mentalni anorexii se podobaji obtizim
vyvolanym nekomplikovanym hladovénim a pfi navratu k normalni zdravé vyziveé
a télesné hmotnosti jsou reverzibilni. Dilezité rozdily vSak vznikaji podle toho,
které zakladni slozky ve stravé chybéji. Pii mentalni anorexii je obvykle vyrazné
snizen piijem kalorii z karbohydrati (cukrd) a tukd, zatimco piijem bilkovin a
vitamini muze byt pfijatelny. Pfi syndromech zplisobenych podvyzivou a
hladovénim chybi v potravé bilkoviny a vitaminy. (Krch a kol., 1999)

U mentalni anorexie se objevuji dostatecné udaje, které sveéd¢i pro naruSeni
metabolismu kalcia, kdy dochazi k jeho sniZenému vstfebavani a zvySenému
vydeji moci. S tim souvisi zpomaleni tvorby kosti a zvySeni kostni resorpce.

Zpomaleni bazalniho metabolismu je zndmym adaptacnim mechanismem,
ktery se vyskytuje u mentalni anorexie i u podvyzivy. AZ u 50 % anorekticek
zjistujeme zvysenou hladinu cholesterolu v krvi. (Krch a kol., 1999)

Studie sledujici spanek ukazuji, Ze podvyzivené anorekticky spi méné

hluboce, castéji se budi a celkova doba spanku je u nich kratsi, pficemz se budi
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¢asné rano. Poruchy spanku koreluji s ubytkem na vaze a mizi pii Gprave télesné
hmotnosti. (Krch a kol. 1999)

U mentalni anorexie je primdrnim rysem v chovani pfilisné omezovani jidla.
Pacientky se vétSinou fidi radami, které jsou v urcité dobé popularni nebo médni a
jsou propagovany sdélovacimi prostfedky, vrstevniky nebo rodinou. Jejich
vychozi télesna hmotnost je prevazné normalni, ve skutenosti nepotiebuji
hubnout a omezujici praktiky dovedou az do nezdravych extrémi. (Krch a kol.,
1999)

Spole¢né s omezovanim jidla se rozvijeji ¢etné odchylky od norméalniho
sledovani mnozstvi jidelniho chovani a obavy spojené s tizkosti spojené s jidlem.
Bézné je obsedantni sledovani mnozstvi snédenych potravin, krdjeni potravy na
velmi mala sousta, nadmérné zZvykdni a celkovéa tzkost v dob¢ hlavnich jidel a
v dusledku toho velice zpomalené jedeni. Pacientky si ¢asto jidla zvlastné michaji,
pouzivaji nadmeérné mnozstvi soli nebo jiného kofeni a tajn€ se zbavuji jidla na
stole (maslo seSkrabané za nehty, drobecky kolace schované do kapes a nesnédené
jidlo skryté pod ubrousky). Jejich tzkost spojend s jedenim je tak velka, ze se
béhem jidla o¢ima i mySlenkami zaméfi jen na svij talif a nejsou schopny
zucastnit se spole¢né konverzace. Mnoh¢é pacientky pied pfijetim do nemocnice
nejsou schopny jist ve spolecnosti. (Krch a kol. 1999)

Hladovéni nevyhnutelné vede k zaujatosti mysSlenkami na jidlo a jedeni a
mentalni anorexie neni v tomto sméru vyjimkou. Anorektické pacientky travi celé
hodiny ¢tenim a shromazdovanim recepti, mluvenim o jidle, ptipravou jidla a
Casto si vybiraji zaméstnani, ve kterém ptichdzeji sjidlem do styku. Neustalé
myslenky na jidlo mohou pacientky stale vice zatézovat, ponévadz zacnou rusiveé
pusobit na spanek, studium a normalni spole¢ensky zivot. (Krch a kol. 1999)

Pacienti s mentalni anorexii vétSinou tvrdi, Ze maji o oblasti vyzivy rozsahlé
znalosti a své teorie, piesvédCeni a praktiky tykajici se vyzivy si neustupné brani.
Jejich znalosti jsou vSak velice vybérové, pochéazeji z pochybnych zdroji (jako
napiiklad z popularnich casopisti a dietnich radct), vétSinou jsou extrémni a

vetsinou nespravné. (Krch a kol., 1999)

Tab.c. 1 Komplikace u mentalni anorexie (dle Krcha,2000)
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Komplikace u matky Komplikace u ditéte

Mentalni anorexie

Neptiméteny narust télesné hmot| Nizk4 porodni védha

Vaginalni krvaceni Pted¢asny porod
Zmensena déloha Smrt pfi porodu
Potrat Zpomaleny vyvoj

Hyperemese (neutiSitelné zvracer

6.2 Mentalni bulimie a jeji pri¢iny

Bulimie je spousta riznych problému od nizkého sebevédomi pies diety az
k ptejidani. Diety, hladovéni, ptejidani, zvraceni a uzivani riznych prosttedkt na
zhubnuti zpiisobuje Casto fadu obtizi, které zpiisobuji vazné ohrozeni zdravi a
kvality zivota postizenych. S nejvetsimi riziky je spojena podvyziva a hladovéni.
(Krch a kol., 2000)

Piejedeni miiZze zpisobovat nepiijemny pocit plnosti a nadmutosti. Plnost
muze vést az ke ztrat¢ dechu a dychaviCnosti, protoze tlak na branici prekazi
v dychani. Vyjimecné miize dojit k poSkozeni Zalude¢ni stény. Popsany byly i
pfipady akutniho zanétu slinivky bfiSni. Pomérné Castd je plynatost, pocity
nevolnosti, zacpa a prijem. Nadmérna konzumace sladkosti a peciva, spolecné
s nevhodnym jidelnim rezimem vedou k hypoglykémii. Po hladovéni Zzaludek
ochabne, coz vede k pocitim neptijemného piejedeni uz po malych davkach jidel.
Pocity plnosti jsou mylné vykladany jako zndmka ukladéani télesného tuku. (Krch
a kol., 2000)

Rozsiteni mentélni bulimie je v Ceské republice srovnatelné se zemémi
zapadni Evropy, kde patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni mladych zen. Na zakladé

riznych studii mizeme ptedpokladat, Ze mentalni bulimii u nas trpi asi kazda
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dvacata dospivajici divka a mlada Zena. NaruSené jidelni postoje a ohrozujici
zpisoby kontroly télesné hmotnosti 1ze vSak sledovat az u deseti procent mladych
zen. (Krch a kol., 2000)

,»AZ dvé tretiny bulimi¢ek dévaji vznik poruchy do souvislosti s né€jakou
zivotni udalosti. Nejcastéji uvadéji riizné nardzky tykajici se jejich télesného
vzhledu, Zivotni zmény nebo problémy v roding. Podle nékterych odbornikil je
vSak objektivita téchto udaji spornd a vyjadiuje vice osobni ndzor nemocného,
jeho rodiny a terapeuta, popiipad¢ zaujatého vyzkumnika nez skutecnou podstatu

véei.“ (Krch a kol., 2000, str. 26)

Tab. ¢.2  Komplikace u mentélni bulimie (dle Krcha,2000)

Komplikace u matky Komplikace u ditéte

Mentalni bulimie

ZhorSeni symptomu Narozeni mrtvého plodu

Nadmérné cviceni Nizké porodni vaha

Nizky a vysoky nartist hmotnosti| Nizké skore Apgaru

Potrat Porod koncem panevnim

Hypertenze Rozstép patra

Mentalni bulimie, ale i samotné pfejidani vyrazné narusuji psychickou
pohodu postizenych a jejich socidlni zivot. Deprese, uzkost nebo vztek vedou
k ptejedeni. Piejidani je pti¢inou deprese a divodem ke vzteku. Tak vznika
zacarovany kruh, z néhoz muze byt t¢zké vystoupit. (Krch a kol., 2000)

Bulimie mélokdy konc¢i letaln€, k imrti dojit mize. Nadmérné zvraceni vede
k nerovnovaze elektrolyti. Elektrolyty, tedy ionty drasliku, chléru a sodiku, hraji
velice vyznamnou ulohu v regulaci srde¢niho rytmu. Pokud dojde v disledku
zvraceni nebo dehydratace k jejich vyraznému ubytku, objevuje se Casto srdecni
arytmie- tedy nepravidelnost srdecniho rytmu.Tento stav nemusi byt vazny a
priznaky ustoupi, pokud se organismus patiicné latky dodaji, ale v nékterych

pripadech mize dojit k zastave srdce. (Hall, Cohn, 2003)
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K nejcastéjSim zdravotnim problémim , které souviseji s bulimii patii
zkazeny chrup, zacpa, nadymani a dal$i jiné zazivaci potize, zdnéty nebo otoky
slinnych Zlaz, puchyte v krku, ledové ruce a nohy a dehydratace. K dalsim, i kdyz
docela  vzacnym  komplikacim, patii abnormality endokrinniho a
gastrointestindlniho systému, chudokrevnost, vnitini krvaceni, hypoglykémie,
nepravidelny menstruani cyklus, osteopordza, svalové slabosti a poruchy
mozkové ¢innosti. (Hall, Cohn, 2003)

Nékteré bulimicky uzivaji k vyvoldni zvraceni sirup z ipekakuanhy,
saponaty nebo cizoroda télesa, coz je ve vSech pripadech nesmirn€ nebezpecné.
Ipekakuanha je tekutina, ktera ma odpornou chut’ a pouziva se jako emetikum
(prostedek k vyvolani zvraceni( v ptipadech otravy. SniZuje svalové napéti a jeji
zneuziti muze pfivodit svalovou ochablost nebo zastavu srdce.Také tézké
zneuzivani laxativ nebo klystyru miize vést k vyraznému ubytku ochranného
sekretu stfevni stény a miize vymizet a stievo je pak ochablé a neschopné
kontrakce. Zneuzivani laxativ mlize zapfi€init rovnéz bolesti v oblasti kone¢niku,

plynatost, zacpu ¢i prijem a vznik stievnich nadori. (Hall, Cohn, 2003)

Aby se pacienty rozloucily definitivné s bulimii tak by si mély dat

dlouhodobé tikoly.

- Pracovat jako dobrovolnici. Zkusit nabidnout pomocnou ruku domovim
dichodcti, skolam, organizacim, které se v€nuji problematice zivotniho prostiedsi,
utulkim pro opusténa zvifata nebo politickym organizacim. Kdyz druhym
nezi$tn¢ pomohou tak jejich vynalozena energie se jim vrati.(Hall, Cohn, 2003)

- Poftidit si psa nebo kocku. Budou je bezpodmine¢né pftijimat, milovat a
délat jim za vSech okolnosti vérnou a milou spolecnost. Ukliditujici je naptiklad
pozorovat akvarijni rybicky. Lidé chovaji vSechny mozné druhy zvifat
z nejraznéjSich pticin. ( Hall, Cohn, 2003)

- Naucit se néco nového: cizi jazyk, poskytovat prvni pomoc, hrat na
hudebni néstroj, osvojit si n¢jakou vytvarnou techniku, studovat mechaniku nebo

elektroniku nebo zkusit programovat. Navstévovat kursy se zaméfenim na zvyseni

sebeduvery, asertivity a zménu vnimani
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- télesného schématu. A existuje dalsi fada véci, co by mohly

pacientky s bulimii provozovat, aby definitivné skoncovaly s touto nemoci. (Hall,

Cohn, 2003)

6.3 Leécha poruch pfijmu potravy

Nemiizeme ptedpokladat, ze vyfeSeni emocionalnich nebo jinych problémi
samo o sob& povede k ustupu zakladnich pfiznakii poruch pfijmu potravy.
Vyzkum a zkuSenosti s 1é€bou poruch pfijmu potravy ukazuji, ze vSechny fyzické
symptomy a mnoho psychickych a socidlnich problémt spojenych s timto
onemocnénim jsou sekundadrnim dasledkem vyzivy. Bohuzel se také zjistilo, ze
navrat k pfiméfené vaze automaticky neodstrani naruSené jidelni

chovani a postoje k jidlu, které se vétSinou u téchto pacientek objevuji.
Lécebny rezim by se tedy mél zpocatku zaméfit na napravu stavu vyzivy. Piimou
rehabilitaci vyzivy a dietni poradenstvi by mél poskytovat specialista na vyzivu
(dietni sestra), ktery by mél byt vzdy ¢lenem terapeutického tymu. (Krch a kol.,
1999)

Zasady dietni 1é¢by jsou stejné pro ambulantni i hospitalizované pacientky.

Cilem této 1écby je:

1. Dosahnout a udrzet normalni stav vyzivy u dospélych a normalni

télesny rust u adolescentt.

2. Zavést normalni jidelni chovani.

3. Podpoftit normalni postoj k jidlu.

4.  Vytvofit adekvatni reakce na podnéty hladu a nasyceni. (Krch a kol.,

1999)

,Primarnim cilem péce o vyzivu je obnovit normalni télesnou hmotnost. Pro
dosp€lé muze byt definovana jako takovd hmotnost, pii které je clovék fyzicky
zdravy, a kterou si mize udrzet, kdyZ bez omezovani pfijima normalni zdravou
stravu. U dospélych pacientli by se méla pohybovat v rozmezi BMI ( indexu
télesné hmotnosti ) 20 — 25 . Pro déti a mladSi adolescenty je cilem takova

hmotnost, pfi které jsou fyzicky zdravi a pokracuji v normalnim télesném ristu.*

(Krch a kol., 1999, str. 168)
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Pacienti s poruchami pfijmu potravy mohou byt nachylni i k dalSim
onemocnénim, ackoli o pfimych souvislostech mluvit nelze. K témto
onemocnénim patii zejména cukrovka, cystickd fibroza, zanétlivda onemocnéni
stitev, napiiklad Crohnova nemoc a onemocnéni §titné zlazy. Diabetici trpici
bulimii velmi ¢asto zneuzivaji inzulin, coz miize byt Zivotu nebezpecné.(Lindsey
Hall a Leigh Cohn)

Ptijem potravy hraje zasadni roli vzZivot¢ kazdé rodiny. Rodina
zprostfedkovava ditéti prvni zkuSenosti s jidlem, urcuje jeho jidelni navyky a
skladbu jidelnicku. Jidlo je prostfedkem odmény i trestu- ziskava tak razny
psychologicky vyznam. Jidelni stll je rovnéz mistem rodinnych setkani.(Malkova,

Krch, 2001).
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7 Metodické poznamky

Organizace, ve které byl proveden vyzkum se jmenuje Caduceus.Je to
neziskova organizace nizkoprahového zatfizeni pro déti a mladez.Cilova skupina
je od 10-20 let a od 15-26 let.

Organizace ma dva kluby, kde se staraji o déti a mladez, ktefi zazivaji
nepfiznivé socidlni situace,obtizné Zivotni podminky,nemohou nebo se nechtéji
zapojit do standardnich volnocasovych aktivit.Pfevazné tuto organizaci navstévuji
rémské déti a mladez.

Prvni klub se jmenuje Klub na Doliidku pro romskou minoritu od 10-20 let a
druhy Klub na Paldé pro mladez od 15-26 let.Organizaci navstévuje zhruba 200
déti a mladeze. Cilem organizace je pomahat détem a mladezi se socialné

znevyhodnénych rodin, zejména romskym minoritdm.
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8 Vysledky
8.1 VyizZivoveé rozdily

Rozdil ve vyzivovém chovani mezi romskymi a bilymi détmi je vyrazné.
Romové maji jiné stravovaci navyky, nez bily. Je to dano tim, Ze romové

maji odliSnou kulturu, ale i také tim,ze vétSina romskych rodin neumi
hospodafit s penézi.

Co se tyce jidla tak pfevahuji u nich uzeniny, salamy, vnitinosti a jidla
doma vyrobené z mouky. K jejich oblibenému,ale také velice ndro¢nému jidlu na
pripravu patii goja. Goja je pokrm, ktery je zcela originalni. Neni zndm zadny
narod ani zadna jina mensina, ktera by goju vafila ¢i n¢jak podobné¢ piipravovala.

Goja jsou piipravovana z veprovych tlustych stiev, mouky nebo brambor a

koteni. Vateni goju je pro kuchatku doslova ritual.

Recept:

Goja s bramborovou naplni.

4tlusté stieva, 8 brambor, ¥4 kg polohrubé mouky, 1 vejce, stl, pepf,

majoranka, 5 strouzka ¢esneku, 1 cibule.

Ocistime stfeva a pfipravime naplii. Brambory se nastrouhaji na struhadle na
bramboraky, pfida se mouka, vejce, pepf, sul, nakrijend cibule, prolisovany
¢esnek a majordnka. Mnozstvi koteni kazdy zvazi dle svého chuti. Stieva musi byt
dokonale ¢ista a pfipravend k plnéni. Do levé ruky vezmeme $irs$i konec tlustého
stieva palcem a ukazovackem, roztdhneme jako hrdlo. Pravou rukou plnime smési
a promackame smés do konce stieva. Po naplnéni uvazeme konec spolecné
dohromady do jednoho stfeva bilou niti. Dame vatit do osolené¢ vody a postup

vafeni je opét stejny. Poddvame goja vatend, zapékand i opékana.
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Tab.1 frekvence snidané

Moznosti
(od edi) vSichni bili romové
odpovédi

pravidelné 50% 20% 60%
4x-6x tydné 15% 50% 10%
1x-3x tydné 5% 0 0

méné ¢asto 10% 10% 10%
nikdy 20% 30% 20%

Z tabulky je zfejmé, ze 20% bilych déti snida pravidelné a 30% jich nesnida
vibec. Romové snidaji pravidelné ze 60% a 20% jich nesnida viibec. TakZe bych tekla,

ze snidani dodrzuji spiSe romské déti, nez romové.

Tab.2 frekvence presnidavka

MozZnosti
vSichni bili romové
(odpovédi)

pravidelné 80% 10% 20%
4x-6x tydné 10% 50% 10%
1x-3x tydné 5% 0 20%
méneé ¢asto 5% 10% 0

nikdy 0 30% 50%

Z tabulky je zfejmé, ze 60% bilych déti svaci jeste pred hlavnim jidlem a 30%
déti nesvaci vilbec. Romové svaci z 20% a 50% jich nesvaci . Na zaklad¢ vyzkumu
formou dotazniku, ktery jsem vypracovala jsem zjistila,Ze romské déti nedostavaji do
Skoly svadiny,ale spiSe néjaké penize, za které si nekupuji jidlo, ale ve vétSiné ptipadi

cigarety atd.
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Tab.3 frekvence obéd

Moznosti
vSichni bili romové
(odpovédi)

pravidelné 80% 90% 70%
4x-6x tydné 10% 0 20%
1x-3x tydné 5% 0 10%
méneé ¢asto 20% 10% 0

nikdy 0 0 0

Z této tabulky je zfejmé, ze90% bilych déti obédva poctivé kazdy den a zbytek
obéd obcas vynecha. Romské déti obé&dvaji z 70% pravidelné, coz je vyrazna vétSina.
Pravdou je, ze z vyzkumu jsem zjistila, Ze romské déti neobédvaji ve Skolnich jidelnach
jak je tomu zvykem, nybrz jim obéd rodi¢e chystaji doma,coz znamend, ze obédvaji

pozdéji a povazuji to za pozdni obéd.

Tab.4 frekvence svacina

Moznosti
vSichni bili romoveé
(odpovédi)

pravidelné 35% 40% 30%
4x-6x tydné 15% 10% 20%
1x-3x tydné 25% 30% 20%
méné casto 20% 20% 20%
nikdy 5% 0 10%

Z této tabulky jsem vycetla, Ze 40% bilych déti svaci a zbytek svaci jen obcas.

U romskych déti je to tak, ze 30% svaci pravideln¢ a 10% nesvaci viibec.
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Tab. 5 frekvence vecere

Moznosti
(od edi) vSichni bili romové
odpovédi

pravidelné 75% 40% 30%
4x-6x tydné 20% 0 30%
1x-3x tydné 5% 0 0

méné ¢asto 0 10% 10%
nikdy 0 50% 30%

Z této tabulky jsem vycetla, ze 40% bilych déti veceti pravidelné a 50% nevecefi

vibec. Romské déti pravidelné veceti ze 30% a 30% neveceti viibec.

Tab. 6 frekvence 2. veceie

Moznosti
vSichni bili romoveé
(odpovédi)

pravidelné 35% 40% 30%
4x-6x tydné 15% 0 30%
1x-3x tydné 0 0 0

méné ¢asto 10% 10% 10%
nikdy 40% 50% 30%

Z této tabulky jsem vycetla, ze 40% bilych déti ma 1 2. vecefi a 50% si nikdy 2.
veceti nedd, coz z hlediska zdravé zivotospravy neni spravné. Romské déti si ze 30%

2.vecefi daji a ze 30% si ji nedaji. Ale vétSina romskych déti si tu 2. veceti da.
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9 Diskuze

Na zékladé¢ mého dotazniku jsem udélala prizkum ve vyzivovém stravovani
mezi romskymi a bilymi détmi. Zjistila jsem, Ze romské déti piidavaji do
jidelni¢ku mnoho sladkych potravin a sladkych napojt, coz vede k obezité. Pitny
rezim rozhodné nedodrzuji, ponévadz sladké limonady se do pitného rezimu néjak
nepocitaji a Cistou vodu, ovocné ¢aje nebo mineralni vody nepiji. Ptala jsem se
jich pro¢ nepiji vodu ¢i mineralni vody a spousta dotdzanych mi odpovédéla, ze
jim nechutnd. V dotazniku jsem se dotazovala zda védi co je to zdrava
zivotosprava. Romské déti bohuzel tohle nevédély a ani je to zvlast’ nezajimalo.
Pfevazna vétSina déti navstévovaly rychld obcerstveni, kde si kupovaly
hamburgery, hranolky atd., které velmi Casto zatazuji do svého jidelnicku.

Mg¢la jsem tu Cest navstivit i spoustu romskych rodin i u nich doma a zjistit
zda rodic¢e dbaji o to, aby déti jedly zdravé. Bohuzel musim fict, Ze vétSina rodin
zije v ghétech, kde Zije vice rodin v jednom byté a vafi se vecer, kdy se sejde cela
rodina. Rodi¢e nemaji udajné finance na to,aby mohli fesit zdravou stravu a kdyz
penize dostanou tak ji hned utrati za plné voziky jidla a az se jidlo s ni tak uz
penize nemaji. Po zbytek mésice Ziji z huby do huby , jak se fika. Jak uz jsem se
zminovala maji totiz problém, Ze neumi hospodafit s penézi. Pro roma je jidlo
moc dilezité, jsou schopni se i zadluzit,ale problém je, Ze pak to nemaji z ¢eho
vracet. Zjistila jsem,ze koupi jidlo a na najem, inkaso jim nezbudou penize, a pak
se stavaji dluzniky a hrozi jim samoziejmé vystéhovani z bytu, tim pak trpi 1 déti.

Do jejich jidelnicku neni zatazovdno ovoce, ryby a mlécné vyrobky, které
jsou dtilezité pro stavbu kosti a jejich rtst. Také nejsou zvykli jist v pravidelnych
casovych intervalech. Jedi rano, ale pak az vecer. Odpoledne si déti zajdou do
rychlého obcerstveni. Obédy ve Skole nemaji predplacené, nebot’ rodice jim to
nezaplati, ze nemaji penize. Svaciny rodice taky netesi.Radéji daji ditéti par korun
at’ si néco koupi. Ale vecer se do naji do sytosti. To uz rodice ¢i prarodi¢e maji
nachystané jidlo napt.( gulds, goja, bramboraky, halusky, placky z bilé mouky
atd.) Prevazna vétSina romskych déti dle mého vyzkumu jedi i druhou veceft, ktera
obsahuje hlavné sladké pecivo. (kolace, koblihy atd.)

Rom miize byt chudy jako kostelni mys, ale jidla musi mit vzdy dost i za

cenu, Ze zitra mu nezbude nic.
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U bilych je to jinak, nebot dbaji o to,aby jejich déti nemély zdravotni
problémy zpisobené zjidla jako je napf. obezita, cukrovka a jina dalsi
onemocnéni. VéEtSina rodich predplati ditéti ve Skole obédy, protoze chodi do
prace, coz u romské populace je to tak , ze rodice praci nemaji z diivoda udajného
rasismu nebo nemaji zadné vzdélani. Také bych fekla, Ze se rodi¢e snazi dobie
nakladat s finan¢nimi prostfedky. Finance si rozdéli na cely mésic, aby méli
z ¢eho 7zit.

Dle mého vyzkumu jsem zjistila, ze bilé déti védi , co je to zdrava strava,
protoze jim to rodice fekli nebo se to dozvédély ve Skole od svych uciteld.

Bilé déti se snazi jist v pravidelnych casovych intervalech, protoze je k tomu
rodice vedou. Nosi si do Skoly svaciny a piti. Vecete oproti romskym détem mayji
studené. Tteba chleba s maslem a syrem nebo rohliky, coz romské déti maji spiSe
vecete teplé. Spousta bilych déti navstévuje néjaky sportovni krouzek takze je to

chrani pfed vznikem obezity a k tomu piispivaji svému zdravi.
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Zaver

Ukolem mé bakalaiské prace bylo zjistit zda déti dodrzuji zasady spravné
Zivotospravy a zjistit zda se déti dozvidaji ve Skole ¢i v roding€ o pravidlech zdravé
vyzivy a rizicich souvisejicich s vyzivou.

Kazdy z nas zije v urcitém prostiedi a spoleCenském klimatu, které na nas
ptisobi celou fadou vlivll, podminujicich nas psychicky 1 fyzicky zdravotni stav.
Také existuji faktory, které maji na nad$ zdravotni stav vliv- napi: vék, dédi¢nost,
prodéland onemocnéni, které zmeénit nemiizeme.

Podle zprav statistiki je zdravotni stav populace Ceské republiky
charakterizovan predevsim vysokym vyskytem nadorovych onemocnéni a
onemocnéni kardiovaskuldrni soustavy. Zpravy uvadéji, Ze nejvyznamnéjsi
zdravotné Skodlivé slozky jsou:

1. Energeticky nadmérna vyziva a nevhodna skladba potravin.

2. Kouteni

3. Nizka pohybova aktivita.

Vétsina déti si uvédomuje, ze nedodrzuji spravnou zivotospravu, ale ¢asto
neveédi, co a jak by mohly ve své zivotospravé zmeénit. Jednu z hlavnich chyb je
prejidani, ale také ptijimani pfemiry tuku, cukru, soli a kalorii. Chybi jim na druhé
strané patficné mnozstvi vitamind, vladkniny a minerdld, a proto vétSina ma

oslabeny organismus, coz vede k riznym onemocnénim.

Hippokrates kdysi rekl: ,, Dovol, aby tvé potraviny byly tvymi léky, a ne

tvé léky tvymi potravinami. “
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RESUME

My bachelor work is on subjekt:Upbringing to sustenance children on
sekond degrese primary school.There is solving analysis of rules and apply the
principles of healthy sustenance on sekond degrees primary school.Purposes of
bachelor work is found out in which object and Chat extent children is known
about rule sof healthy sustenance and diversification incidental with sustenance.

Metod processing of my bachelor work is forms quantitative research-
anonymous questionnaire,talk and inquiry,analysis of synopse printed and
electronic literaty sources.My work drala about healthy sustenance children and
follow conventions of healthy sustenance.l deal disorder sustenance and its
treatments.I devoted attention as well as obesity which it is very big problem in
today’s time especially at children and it is needed its to apply of enhancement
attention.I didn’t forget on basic nutrients(lipide,sugar,proteins).In the end I
dealed research forms of questionnaire which I did and found out that many
children,they don’t know

what is healthy sustenance.
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DOTAZNIK ZAMERENY NA STRAVOVACI

NAVYKY
DIVKA ANO - NE CHLAPEC ANO - NE
Vék:
Vaha: Vyska:
1. Vi$ co je to zdrava vyziva? ANO — NE

2. Napi$,co myslis,Ze patii do zdsad zdravé vyzivy (alesponi 5 potravin).

3. Co obvykle jis? ( typ potravin:sladkosti,mlé¢né vyrobky,ovoce,pecivo,

zelenina,mléko,uzeniny,piilohy nebo jiné?)

K snidani

K obédu

Ptesnidavky a svaCiny

K vedeti

4. Napi$ ano ¢i ne do tabulky,zda ji§ snidani,pfesnidavku,obéd atd.



Pravideln¢ ¢i obcas....tak jak je to v tabulce.

pravidelné

4x-
6x tydné

1x-

3x tydné

méné

casto

nikdy

snidané

presnidavka

obéd

svacina

velere

2.velere

5.Kde se nejradéji stravujes? Zaskrtni, co ti vyhovuje.(jen jedna moznost je

mozna)

- DOMA
- VE SKOLNI{ JIDELNE
- VBUFETU

- VRESTAURACI

6. Snazi§ se zdravi podporovat sportem?

7. Jaky sport provozujes?......................

8. Jak Casto sportujes?

- n¢kolikrat denn¢
- jednou tydné

- nékolikrat tydné
- jednou mésicné

- nékolikrat mési¢né

- jednou denné

ANO - NE




9. Beres né¢jaké doplikové preparaty a co?
10. Pijes Casto sladké limonady?

- pravidelné

- nékdy

- nikdy

11. Konzumujes ¢asto jidla z rychlého obcerstveni?

( hamburgery,parky v rohliku,hranolky atd.) ANO - NE

12. Konzumuje$§ ¢asto mastna a sland jidla? ANO - NE

13. Chutna ti to vic nez bézna strava? ANO - NE

14. Drzis casto diety? ANO - NE



