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Slovo uvodem

VdzZeni ctendri, mili pedagogové, pfipadl ndm velmi vyznamny ukol, a to pfipravit pro
vas prehled dominantnich oblasti Zivotniho stylu, které zna¢né podminuiji lidské zdra-
vi, pfedevsim pak zdravi nasich nejmensich, tedy déti v obdobi pfedskolniho véku.

Zdravi byva oznacovano za jednu z nejvétsich hodnot naseho Zivota, avsak velmi
Casto se chovame tak, jako by bylo naprostou samoziejmosti ¢i jako by nepatfilo na
prvni pticky naseho hodnotového systému. Mnoha studiemi vsak jiz bylo potvrzeno,
Ze to, jak o sebe pecujeme, co jime, jak se hybeme, zda koufime ¢i pijeme alkohol,
ovliviiuje jak kvalitné a dlouho budeme Zit. To, Ze si dité fixuje navyky Zivotniho stylu
z rodiny a pfendsi si je do vlastni dospélosti, je znamy fakt, a tak je Zddouci, aby si dité
osvojovalo postupy podporujici, a ne devastujici jeho zdravi. A protoze ne vzdy rodina
poskytuje ditéti ten nejidealnéjsi vzor anebo rodic¢e nemaji dostatek adekvatnich, vé-
deckych a aktualnich informaci, ma své misto ve vychové ke zdravi také skola, v nasem
pfipadé Skola materska.

Cilem predkladaného Lexikonu a jeho jednotlivych kapitol je poskytnout podkla-
dy a vychodiska pro préci s détmi v matefské skole v oblasti vychovy ke zdravi a pod-
pory zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Dominantné je pozornost vénovana vyzivo-
vym aspekttiim déti predskolniho véku véetné otdzek vyzivovych doporuceni, pitného
rezimu ¢i moznych poruch pfijmu potravy. Déle pak zddrazriuje vyznam pohybové
aktivity a mozna rizika pfindsejici konzum alkoholu ¢i koufeni cigaret.

Aby mohlo byt u¢inéno za dost nazvu,Lexikon dobré praxe’, bylo sedm vyukovych
metod vztahujicich se k otdzkam Zivotniho stylu (zdravi, vyziva a pitny rezim, koufeni
a alkohol) ovéfeno ptimo v praxi $esti matefskych kol (ZS a MS Prikazy, MS Havlickova
Slapanice, MS Rafinersky lesik Bohumin, ZS a MS Vrazné, MS Otrokovice a MS Bulha-
ry). Jednotlivé metody byly podrobeny hodnoceni z hlediska efektivity, atraktivnosti,
naroc¢nosti pro déti (pochopeni) i pro pfipravu ucitele. U¢itelé hodnotili také vyuku
jako celek pomoci navrzenych aktiviza¢nich metod a méli moznost uvést doporucenti,
nameéty ¢i pripominky k dané vyuce. Navrzené didaktické metody, vysledky jejich eva-
luace, fotodokumentace a glosy pedagogl nas budou tedy timto Lexikonem prova-
zet.

Velmi stéZejni pasazi tohoto Lexikonu je také vytvorené leporelo, které pfinasi
inspirativni a interaktivni pfibéh Tynky Nejedlinky. Pomoci néj muzete s détmi projit
jednotliva uskali zivotniho stylu, ukazat jim rizika nedostatecné ¢i nadmérné vyzivy
a omezené pohybové aktivity. Stejné tak Potravinova kostka nabizi nové pojeti volby
jednotlivych potravin pro jidelni¢ek predskolakll podobné jako zndma potravinova
pyramida.

Pfejeme vam, aby byl pro vas Lexikon dobré praxe pomocnikem pfi motivaci déti
k volbé optimalniho Zivotniho stylu a k jejich podpofe zdravi. Pokud i vdm pom0ze
poznat jednotlivé aspekty ovliviujici lidské zdravi detailnéji ¢i vas samotné bude in-
spirovat k posileni zdravych a eliminaci nezdravych navykd, bude poslani Lexikonu
dobré praxe naplnéno.

A tak nezbyva nez poprat zajimavé ¢teni a samoziejmé hodné zdravi!
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Recenze Lexikonu dobré praxe

Téma zdravi a zivotniho stylu se zaméfenim na vyzivu, pohyb a pohybovou aktivitu
véetné prevence zavislosti (koufeni, alkohol) je jednim z téch, které tvofi nepostra-
datelnou soucést vychovy kazdého ¢lovéka jiz od utlého véku. Autorka publikace
spatfuje jeji cil nejen v poskytnuti teoretickych podkladll a vychodisek pro edukaci
déti v matefské Skole ve vybranych oblastech vychovy ke zdravi, ale také v moznosti
praktického uplatnéni jejich specificky zamérenych metodicko-didaktickych navrhd,
které jsou urceny pfimo pro pedagogickou praxi. Autorka svUj cil beze zbytku splnila,
a tim vznikla velice potfebna, aktualni a fundovana publikace, ktera je svym obsahem
velkym pfinosem pro pedagogickou teorii i praxi.

Autorka publikace je profesné spjata s oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu.
Jako akademickd pracovnice uvedenou oblast nejen zkoum3, ale také uplatiiuje ve
své bohaté pedagogické a publika¢ni ¢innosti. Odborna stranka publikace je na vy-
soké profesionalni Grovni a nepostrada pritom hledisko prijatelné ctivosti a atraktivi-
ty jak pro pedagogy v mateiské skole, tak jiné ¢tenare. Vécna spravnost textu pfimo
souvisi s odbornou strankou publikace a odpovida parametriim kladenym na prace
tohoto druhu.

Jazykova droven, stejné jako vyse hodnocend odbornd stranka publikace, je na
vysoké profesiondlni Urovni a odpovida vsem parametriim kladenym na prace tohoto
druhu.

Veskera pouzitd literatura a zdroje jsou relevantni, odpovidaji sou¢asnym trendtim
a jsou v souladu s principy a normami spole¢nosti. Autorka se odkazuje na fadu od-
bornikd, kteii se v sou¢asnosti zabyvaji problematikou publikace, a pochopitelné vy-
chazi také z vlastni publikacni ¢innosti. Literatura véetné zdroj obsahuje 79 polozek,
ztoho 15 zdroju je internetovych.

PodpUirné ilustratory, které jsou v publikaci pribézné uvadény, maiji ilustracni,
srovnavaci ¢i jiny doplikovy vyznam, jsou srozumitelné a jsou v textu také vhodné
zaclenény.

Publikace je velmi zdafilym a ¢tivym dilem, které ptispéje nejen ke znalostnimu
rozvoji pedagogt pUsobicich v matefskych skoldch, ale také se stane dobrym impul-
zem k implementaci problematiky do vlastni pedagogické praxe.

Vzhledem k vyse uvedenym kladnym hodnocenim publikace nestanovuji autorce
zadna doporuceni pro Upravy. Doporucuji timto publikaci k tisku bez pfipominek.

Doc. PaedDr. Raskova, Ph.D.
Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta - Katedra primarni a preprimarni pedagogiky
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Recenze metodickych pomiucek pohadkového
leporela Tynka Nejedlinka a Potravinové kostky

V Ceské republice nezadrzitelné narGsta pocet obéznich déti. Do matefskych $kol
jiz davno pronikla snaha predavat détem zdravé stravovaci navyky jiz v atlém véku,
presto se stale rozeviraji ndzky mezi jednotlivymi détmi ohledné kvality stravovani.
Metodickou pomUcku Pohadkové leporelo Tynka Nejedlinka Ize oznacit za vydareny
didakticky nastroj usilujici o zvraceni tohoto trendu pomoci zvysené informovanosti
déti v oblasti vyzivy.

Zékladem vytvorené pomlcky je metodicka pfirucka pro ucitele, kterd podrob-
né vysvétluje, jak jednotliva témata s détmi probirat. Za zdkladniho nositele novych
informaci byly zvoleny pohadky, s jejichz hlavni hrdinkou Tynkou Nejedlinkou se
mohou déti plné ztotoznit. Metodicka prirucka obsahuje plnou verzi pohadek, které
doplnuje fada praktickych ukolG, kvizd, omalovanek a her, na nichz si déti mohou
procvicit své nové znalosti. Tam, kde si to probirana latka zad4, jsou uvedeny dvé ver-
ze her, a to pro mladsi a starsi déti. Zkracenou verzi pohddek obsahuje obrazkové le-
porelo, jeZ je ztvarnéno pro déti v atraktivni podobé. Leporelo prehledné znazornuje
Ctyfi zakladni oblasti tykajici se vyzivy, které jsou schopny predskolni déti obséhnout,
a nové dovednosti tak Iépe zaclenit do bézného Zivota.

Prvni ¢ast vysvétluje, jaké mnozstvi stravy by déti mély zkonzumovat béhem dne.
Jelikoz déti nejsou schopny pochopit presnou energetickou hodnotu, je jim mnozstvi
stravy ndzorné vyobrazeno v péti dennich jidlech. Divod pravidelného a pfimérené-
ho stravovani je osvétlen pomoci pohadky.

Dalsi ¢ast je rovnéz provazena pohadkou a zabyva se kvalitou stravy. Velice na-
padité je zde zpracovana interaktivni pom(cka. BéZna potravinova pyramida je pre-
transformovéana do hmatatelné podoby — potravinové kostky. Pro déti je tato podoba
daleko pfistupnéjsi nez pouhé dvourozmérné vyobrazeni, nebot pomoci barevnych
karticek si mohou procvic¢ovat zafazeni jednotlivych potravin do pfislusné potravino-
vé skupiny (mnoziny) a uci se tak zéklady tvorby jidelnicku.

Treti téma vénované zubni hygiené pfipomind détem ndasledky Spatné péce
o zuby. V doprovodné metodické pfiru¢ce je zdlraznéna méné znama, ale dulezita
informace, Ze détem maji az do véku 8 let precistovat zuby rodice. Pozornost se téz
vénuje vybéru spravného tvaru zubniho kartacku. Ctvrta pohadka se vénuje pohybo-
vym aktivitdm a je rozvedena Ukoly zamérenymi na vybér sportu.

Metodické pomlcky jsou velice dobre didakticky zpracovany a odpovidaji Ram-
covym vzdélavacim programdm pro MS. Détem jsou informace predkladany v ideaini
formé - v podobé pohadek a interaktivnich pomUcek. Autorka presné vystihla mnoz-
stviinformaci, jeZ je vhodné détem predat, a kreativné pojala didaktické pom0cky. Pro
ucitele je neocenitelnym pomocnikem metodicka pfirucka, kterd obsahuje konkrétni
rady, jak vést vyuku. Pedagog mUze v praxi vyuzit veskeré ndméty a bez dalsich pfi-
prav pouzit material pro praktické procvicovani.

PhDr. Nikola Pefinova
nutri¢ni terapeutka
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1 ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

V této kapitole bude predstavena definice lidského zdravi, vysvétlen vyznam holistic-
kého modelu zdravi a popsany rizikové a protektivni faktory zdravi a Zivotniho stylu.
Pozornost bude také vénovana obsahové néplni Ramcového vzdélavaciho programu
pro predskolni vzdélavani s ohledem na podporu zdravi a vychovu ke zdravi.

1.1 Determinanty zdravi

Lidské zdravi byva celospolecensky uznavano jako nejcennéjsi hodnota naseho Zivo-
ta. U déti na zebficku hodnot nékdy nebyva na prvnim misté, ¢asto ho predci hracky
a pocitacové hry, penize, kamaradstvi, konicky, ... Nicméné i ony se ve své rodiné ¢i
okoli setkavaji s vyznamem slova zdravi (nejcastéji jej pak vnimaji jako opak nemoci),
slychaji, Ze si ,dospélaci” preji hodné zdravi, pfipiji na zdravi, pfi setkani se ptaji na
zdravi svych zndmych atp. A tak i déti dfive ¢i pozdéji povysi zdravi na predni pficku
svého hodnotového Zebficku.

Zdravi jednotlivce i celé spole¢nosti v pribéhu ¢asu bylo vnimano rdizné a rozli¢né
bylo zdravi také definovano. Dnes je nejuzivanéjsi definici ta, kterou uvadi Svétova
zdravotnickd organizace (WHO - World Health Organization). ,Zdravi je stav tplné
télesné, psychické a socialni pohody a harmonické rovnovahy.” Tzn. nejde jen
0 nepfitomnost nemoci.

Neéktefi odbornici je$té dodavaji, ze: ,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, social-
ni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota
a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi” Kvalita Zivota je pak definovana
s ohledem na spokojenost daného ¢lovéka s dosahovanim cil( urcujicich smérovani
jeho zivota.

Medicinskd definice popisuje zdravi jako souhrn schopnosti organismu vyrovna-
vat se se zménami zevniho prostfedi, aniz by doslo k poruse stalosti vnitfniho pro-
stfedi. Pokud jsou tyto regulacni mechanismy poruseny, nastava stav, kterému se fika
nemoc.

Podstatné tedy pro déti je, Ze zdravi je celek tvofeny ¢tyFmi piliFi, které maji srov-
poskozeni druhého. Jedna se tedy o nasleduijici slozky (pilife) zdravi:
fyzické zdravi - télesné (anatomické a funkcni parametry organismuy),
psychické zdravi — dusevni (prozitky, emoce, postoje, chovani aj.),
socialni zdravi - spolecenské (vztahy v rodiné, ve Skole, na pracovisti, Zivotni
role, socialni jistoty, kulturni zvyky aj.),
spiritudlni zdravi - duchovni (vira, ndbozenstvi, sekty aj.).

Takto vnimany model zdravi vychazi z holistického pojeti lidské bytosti. Pri terapii
fady nemoci se pak vyuziva tzv. behavioralni pfistup, ktery pracuje se viemi slozkami
osobnosti (biologickd, psychicka, socidlni a spiritualni).
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Diky tomuto vnimdni zdravi a nemoci ma stale vétsi vyznam psychologie zdravi,
ktera mimo jiné osvétluje princip vzniku fady psychosomatickych nemoci (psychoso-
matika je véda, kterd zkouma vliv psychiky na télesné pochody v organismu, napf. na
imunitni systém).

Lidské zdravi je podminéno a ovliviiovano fadou mechanismd, které jsme nebo
nejsme schopni korigovat. Faktory, které nase zdravi ovliviiuji, oznacujeme jako deter-
minanty zdravi a délime je na vnitfni (endogenni) a vnéjsi (exogenni).

Na vyvoji zdravi nebo nemoci se tyto faktory podileji v rlizném méfitku, nejcastéji
se viak uvadi nasledujici pomér:

1. Vnitini faktory - geneticky zaklad 10-15%
2.Vnéjsi faktory - prostiedi (Zivotni, pracovni) 20-25 %
- Zivotni styl (zpusob zivota) 50-60 %
- zdravotni péce (Uroven a kvalita) 15-20 %

Je tedy patrné, ze nejvlivnéjsim faktorem se stava zpusob Zivota, pro jaky se roz-
hodneme a jaky vedeme (nebo k jakému Zivotnimu stylu je dité stimulovano rodidi,
uciteli, ale i kamarady, médii aj.).

To, co v ramci Zivotniho stylu ovliviuje nase zdravi pozitivné (pokud jsou dodrzo-
vany spravné navyky a zasady) anebo negativné (pfi nedodrzovani optimalnich dopo-
ruceni a uzivani nevhodnych nox), se da shrnout do nékolika kategorii:

vyZiva,

pohybova aktivita,
denni rezim,
psychické faktory.

V obdobi puberty, adolescence ¢i dospélosti se pak uplatiuji dalsi faktory, a to:
nadmérny konzum alkoholu,
koureni,
zneuzivani drog,
rizikové sexudlni chovani.

V ramci vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu je viak nutné jiz v predskolnim ob-
dobi realizovat primarni prevenci i v oblastech, které se zdanlivé tohoto véku netykaji.
Jen véasnym podavanim informaci a formovanim adekvatnich postoju ke zdravi md-
Zeme v pozdéjsim véku predchdzet tzv. syndromu rizikového chovani, u kterého jde
o nevédomé, casto vsak i o védomé poskozovani svého zdravi plsobenim vnéjsich
nox (alkohol, tabakové vyrobky, ilegéIni drogy, nevhodné potraviny) ¢i praktikovanim
nezadoucich aktivit (pfedcasny pohlavni styk, nechranény pohlavni styk, promiskuita,
eliminace télesnych cvicenii béznych pohybovych ¢innosti, absence technik mentalni
hygieny). S rizikovym chovanim pak souvisi vyssi pravdépodobnost vzniku a rozvoje
patologickych stav.
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Vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu formuje tedy optimalni vyzivové
a pohybové stereotypy, spravné ndvyky mentéini hygieny a absenci ndvykovych latek
(napf. alkoholu a tabdaku), a pfispiva tak i k moznému nizsimu vyskytu tzv. civilizac-
nich chorob neboli neinfekénich epidemii. Mezi né se fadi zejména kardiovaskularni
choroby, cukrovka Il. typu, obezita, néktera nddorova onemocnéni (rakovina tlustého
stfeva a konec¢niku), viedova choroba zaludku a dvanactniku, alergie, osteoporéza,
zubni kaz, deprese, zanétliva revmaticka onemocnéni kloubt a dalsi.

1.1.1 Ukol pro déti MS v oblasti zdravi a jeho pilifa
(holistické pojeti zdravi)

JEDNOTLIVE SLOZKY ZDRAVi

Seznamte déti s definici zdravi a vysvétlete vyznam a soucinnost jednotlivych slozek
zdravi samoziejmé umérné véku a jejich rozumovym schopnostem. Proto, aby déti
»prozily” zavislost zdravi na viech ctyfech pilifich (télesné, dusevni, spolecenské
a duchovni zdravi), mohou vyzkouset balan¢ni aktivitu.

Cilem je pochopeni zakonitosti, Ze oslabeni organismu v jedné oblasti, vede k preté-
Zovani ¢i pfipadné poruse dalsich oblasti zdravi, a pokud je soucasné naruseno vice
slozek zdravi, je organismus poskozovan vice a vice, dokonce mize vést az k celkové-
mu selhani - smrti.

Postup: Déti zaujmou pozici na podloZce tzv. na vSech ¢tyrech, pak vyzkousi zved-
nout pravou ruku a opét ji vrati na podlozku. Takto vysttidaji véechny koncetiny. Déale
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zvednou soucasné jednu horni a dolni koncetinu do kfize, pak opacné, poté horni
a dolni koncetinu na stejné strané a vrati na podlozku. Mlzete je pak pozadat, aby
zkusily od podlozky oddalit soucasné tfi koncetiny (pofad jakoby v pozici na Ctyrech,
tzn. nemohou si stoupnout na jednu dolni kon¢etinu), pravdépodobné se to zadnému
nepodatri. Pro dokresleni vsech ¢tyf sloZek zdravi je mGzete vyzvat k pokusu zvednout
soucasné vsechny Ctyfi koncetiny — samoziejmé je to nemozné, coz je dlikazem toho,
Ze ani organismus nemuze fungovat pii vyblokovani viech slozek zajistujicich zdravi.

PFi téchto cvicenich motivujte déti k tomu, aby si uvédomovaly své télo - jak vni-
maji rozlozeni hmotnosti, pokud se opiraji o vSiechny Ctyfi koncetiny, a Ze je docela
jednoduché zvednout jednu koncetinu, ale Ze souc¢asné vnimaji, jak dal3i tfi nosné
koncetiny musely pfijmout funkci vyblokované koncetiny. Udrzet rovnovahu pouze
na dvou koncetinach je jiz ndro¢né - a tak presné to funguje v organismu. Cilem téla
je vzdy udrzet ,rovnovahu’, aviak adaptacni mechanismy organismu nejsou neome-
zené. Jisté vas k tomuto cviceni napadne i pfibéh, ktery by byl vhodnym doprovodem
a inspiraci.

Evaluace metody:
Metoda,Jednotlivé slozky zdravi” byla realizovana ve vybranych Sesti matefskych sko-
lach a ziskala nasledujici hodnoceni:

Hodnoceny parametr Metoda ,Jednotlivé slozky zdravi”
Efektivita 2

Atraktivita 2,33

Naro¢nost pro ucitele 2,17

Naro¢nost pro déti 2,83

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi,
nejméné ndrocnd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndro¢nd).
Vtabulce jsou uvedeny priimérné koeficienty posuzovanych parametrd.

Z hodnoceni je patrné, ze metoda byla posouzena jako relativné efektivni i atrak-

tivni, tedy zajimava, avsak pro pochopeni déti stfedné naro¢na. Proto je velmi dllezity
vstupni teoreticky vyklad o vyznamu naseho zdravi a jeho jednotlivych slozek.

1.2 Zdravi a materska skola

To, Zze Skola ma za ukol chranit zdravi ditéte, je zakotveno ve 3kolském zadkoné
&. 49/2009 Sb. a v fadé dalsich dokument(i a vyhlasek. Skola, piesnéji tedy ucitel, ma
nezastupitelnou Ulohu v péci o zdravi déti, péci z hlediska vychovného plsobeni
v oblasti primdrni prevence. Prevence je totiz nejucinnéjsim (¢asto opomijenym a pod-
cenovanym) mechanismem zabrafujicim vzniku ¢i Sifeni nemoci. Zékladni ¢lenéni
prevence je na primarni (vztahujici se ke zdravym jedincim), sekundarni (vztahujici
se jiz k nemocnym jedinclim s cilem zabranit recidivdm onemocnéni) a terciarni pre-
venci. Na primarni prevenci se podili rodice, [ékafi, nejdominantnéji vSak pravé ucitelé.
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Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani v sobé zahrnuje
vzdélavaci oblasti, které pfimo vybizi k aplikaci témat vztahujicich se k podpofre zdravi
a vychové ke zdravi.

Jako dominantni vzdélavaci oblast Ize urcit ,Dité a jeho télo”, kde se mezi dil¢imi
vzdéldvacimi cili objevuje:
osvojeni si poznatkl o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich kva-
lité,
osvojeni si poznatk(l a dovednosti dllezitych k podpofe zdravi, bezpedi, osobni
pohody i pohody prostredi,
vytvareni zdravych Zivotnich ndvyk( a postojli jako zakladl zdravého Zivotniho
stylu.

Vzdéldvaci nabidka této vzdélavaci oblasti vzhledem k podpore a vychové ke zdravi
pak zahrnuje napfiklad:
zdravotné zamérené cinnosti (vyrovnavaci, protahovaci, uvolhovaci, dechova,
relaxacni cviceni),
jednoduché pracovni a sebeobsluzné ¢innosti v oblasti osobni hygieny, stolova-
ni, oblékéni, uklidu, upravy prostredi apod.,
¢innosti zamérené k poznavani lidského téla a jeho ¢asti,
pfilezitosti a cinnosti sméfujici k ochrané zdravi, osobniho bezpeci a vytvéreni
zdravych zivotnich navykd,
¢innosti relaxaéni a odpocinkové, zajistujici zdravou atmosféru a pohodu pro-
stredi,
prilezitosti a ¢innosti smétujici k prevenci urazl (hrozicich pfi hrach, pohybo-
vych ¢innostech a dopravnich situacich, pfi setkdvani s cizimi lidmi), k prevenci
nemoci, nezdravych navyka a zavislosti.

Mezi ocekdvanymi vystupy v oblasti Dité a jeho télo se uvadi, aby dité napf. dokazalo:
pojmenovat ¢asti téla, nékteré orgdny (véetné pohlavnich), znat jejich funkce,
mit povédomi o téle a jeho vyvoji (0 narozeni, riistu téla a jeho proménach), znat
zakladni pojmy uzivané ve spojeni se zdravim, s pohybem a sportem,
rozliSovat, co prospivé zdravi a co mu 3kodi, chovat se tak, aby v situacich pro
dité béznych a jemu zndmych neohroZovalo zdravi, bezpeci a pohodu svou ani
druhych,
mit povédomi o vyznamu péce o Cistotu a zdravi, o vyznamu aktivniho pohybu
a zdravé vyzivy,
mit povédomi o nékterych zplsobech ochrany osobniho zdravi a bezpedi
a o tom, kde v pfipadé potieby hledat pomoc (kam se obratit, koho pfivolat,
jakym zpUsobem apod.).
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Problematiku ochrany a podpory zdravi Ize Uspésné vice ¢i méné implementovat
i do dalsich vzdélavacich oblasti (Dité a jeho psychika, Dité a ten druhy, Dité a spole¢-
nost, Dité a svét).

Konkrétni témata, didaktické prostredky a vyukové metody pak voli dand matef-
ska 3kola individualné, ma je zakomponovany a rozpracovany ve svém Skolnim vzdé-
ldvacim programu a v bézné denni praxi matefské skoly je aplikuje s nutnosti pfizpd-
sobeni vyvojovym zvlastnostem ditéte v oblasti kognitivni, psychické i socidlni.
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2 VYZIVA

Tato rozsahlejsi kapitola ma za cil sezndmit ¢tenafe s problematikou vyzivy déti pred-
skolniho véku s ddrazem na faktory ovlivhujici vyzivu déti, potiebu jednotlivych
hlavnich i vedlejsich Zivin a vody, vyzivovd doporuceni pro predskolni vék a vyznam
jednotlivych potravin ve stravé predskolaka. Také pfinasi poznatky o vyzivé v matef-
ské skole, hodnoceni nutri¢niho stavu ditéte a o moznych poruchéach pfijmu potravy.
Samoziejmé i zde je pamatovano na didaktické vyuziti uvadénych poznatk( v praxi
matefské Skoly.

2.1 Uloha vyzivy v zivoté clovéka

Lidska vyziva pIni v nasem Zivoté mnoho vyznamnych ukolG a poslani. Ty zakladni
jsou samoziejmé biologické, spjaté s nutnosti pfijimat Ziviny poskytujici energii, sta-
vebni material a latky nutné k fungovani organismu.

Mezi hlavni divody, pro¢ jime, byva uvddén pocit hladu, nutnost dodéni energie,
zachovani fungovani organismu atp. V naSem organismu je regulace pfijmu potravy
zajisténa ve tfech drovnich, a to na Urovni nepodminéného reflexu (pomoci centra sy-
tosti a centra hladu v hypotalamu, kterd reaguji na hladinu krevniho cukru, teplotu
protékajici krve atp.), podminéného reflexu (funguje na zakladé druhé signalni sousta-
vy, tzn. pocit hladu se stimuluje nejen pii zrakovych, sluchovych, ¢ichovych, chuto-
vych vjemech v souvislosti s jidlem, ale i pfi pouhé predstavé jidla, pravidelného ¢asu
obéda atp.) a voini aktivity (to znamen4, Ze ¢lovék védomé reguluje mnozstvi a kvalitu
pfijimané stravy a védomé respektuje i potlacuje reflexni pfijem potravy).

Clovék viak svym stravovanim nepokryva jen biologickou potfebu vyzivy, ale
reaguje také na faktory psychologické, sociokulturni, spiritudlni aj. DalSi d{ivody, pro¢
jime, byvaji velmi rliznorodé, mezi ¢asto uvadéné se fadi chut. Nékdy se uvadi, Ze jime
z nudy, jindy proto, Ze vidime jist nékoho v okoli. Obcas jime proto, abychom ochut-
nali neznamy pokrm, nebo taky proto, Ze se to od nas oc¢ekava (napf. na navstéveé
u babicky). MGzeme také jist i proto, Ze je k tomu pfilezitost a jidlo je dostupné (na
oslavach, svatbach, rautech). Castokrat jime proto, Ze musime (zejména déti tfeba ve
skolni jidelné&, pacienti v nemocnici).

VyZiva ¢lovéka je vsak determinovana i jinymi faktory, mezi které napf. patfi vli-
vy rodiny a jeji preferované vyzivové sméry, nebot stravovaci navyky se formuiji jiz
od utlého détstvi a ziskané stereotypy si pak prenasime az do dospélosti. Mezi sil-
né determinanty nasi vyzivy také patfi sociokulturni prostredi, ve kterém se nachazi-
me (existuji rozdilnosti kontinentalni, ale i krajové), ¢i ndbozenské vlivy (kfestanstvi,
islam). Velmi silnym Cinitelem je ekonomickd situace v souvislosti i s dosazenym vzdé-
lanim (vétSinou se uvadi, Ze lidé s vyssim vzdélanim a stabilni finan¢nf situaci se stra-
vuji zdravéji). Vyznamnym faktorem je také dostupnost potravin (nabidka sortimentu
potravin v obchodni siti ¢i samoprodukce), sezénni vlivy aj.

V neposledni fadé nesmime opomenout jako faktor ovlivAujici nasi vyzivu samot-
ny zdravotni stav. Existuje celd fada onemocnéni (diabetes mellitus, celiakie, potra-
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vinové alergie, onemocnéni traviciho traktu aj.), kterd maji tésnou vazbu na vyzivu.
VyZivou jde fadé onemocnéni predchdzet ¢i pfi vyskytu téchto chorob plsobit tera-
peuticky.

Prestoze se ve vyzivé ¢lovéka uplatiuje mnoho spole¢nych algoritmd, je nutné
vzdy respektovat i individudIni pozadavky (napf. pfi samostatném rozhodovani ve vy-
béru potravin, opatfovani si jidla, v mnozstvi pfijimaného jidla, ve velikosti porci, Skale
jidel atp.).

Individudini respekt je dllezity zejména v obdobi détstvi, kdy se dité setkava s no-
vymi potravinami a pokrmy, uci se zdsadam techniky pfijimdni jidla, stolovani, stra-
vovacimu rezimu, zaujima k jidlu postoje a uvédomuje si, co mu jidlo pfinasi. Na této
cesté poznani provazi dité zejména rodice a ti jsou zodpovédni za formovani stravova-
cich navykl a zdravého piistupu ditéte k vyzivé. Pozdéji se k ovliviiovani stravovacich
zvyklosti pfidava skola a také Sirsi spole¢nost.

Individualita se projevuje také pfi vzniku tzv. potravinovych preferenci a averzi.
Preference (vybér, upfednostriovani) ve vyzivé se mlze tykat Zivin ¢i kompletnich
jidel. Preference se vyviji pozvolnéji nez averze a je podminéna tim, ze pfinasi ditéti
libé pocity. Typicka byva preference sladkych jidel (cukr(l) v kombinaci s tuky (zmrzli-
na, cokoldda, moucniky, sladké pochoutky, mlé¢né vyrobky). Tuky davaji potravindm
vlini a chut, ovliviuji jejich texturu. Bylo prokazano, ze preference sladkych a tu¢nych
jidel stoupd se zvysuijici se koncentraci cukru, dale s obsahem tuku az do 52 % (obliba
pokrmu s nadmérnym mnozstvim tuku se snizuje) a neni ovlivnéna dennim rytmem.
Obliba cukru se dnes dava také do souvislosti s,,opidtovym” systémem naseho téla.

Potravinova averze (odpor) z fylogenetického hlediska chranila ¢lovéka pfed po-
tencidlné skodlivymi latkami. Pfeneseno do dnesni doby - setkdvdme se s typickym
odporem v(¢i horké chuti (ta je pro ¢lovéka varovnym signalem, hofce chutnd mnoho
jedovatych rostlin). Dnes viak také vime, Ze odpor mize byt i k potravinam, o kterych
zaru¢ené vime, Ze jsou pro nase télo bezpe¢né, &i dokonce zdravé. Casta je averze
vUci mléku a mlé¢nym produktdm, nékterému ovoci ¢i zeleniné. Averze u ¢lovéka také
vznikd v situaci, kdy je konzumace ur¢itého jidla spojena s néjakou negativni situaci,
pak mluvime o tzv. podminéné averzi (typické je nuceni do jidla). DalSimi dGvody pro
vznik averze jsou: Spatné senzorické vlastnosti jidla (i Spatna Uprava jidla) - neidentifi-
kovatelné jidlo na talifi (nic nefikajici hmota ,cehosi”); nebezpedi, které by nam mohlo
pfipadné hrozit (typicka averze pro houby); nepfiméfenost a nevhodnost pfedmétu
k jidlu (typické je, Ze déti ochutnaji papir a zjisti, Ze neni uréen k jidlu). Extrémnim
pfipadem averze je hnus (projevi se nauzeou, zvracenim, zménou srdecni frekvence
i krevniho tlaku). Hnus se u predskolnich déti rychle vyviji (pfedpoklada se, Ze odpor
vUci kasovitym pokrmUm, masovym kasim a rdznym smésim muze mit spojitost s tim,
Ze evokuje podobnost s fekaliemi). Hnus mize byt podminén moralné (nebudu jist
domestikovand zvifata — kornské ¢i psi maso) a kulturné (v nasi kultufe je nepfijatelné
pojidani cerva, broukd, krys, potkan(, pfestoze v jinych kulturach je jejich konzumace
béznd). Nékdy se mUze stét, Ze dojde k prevraceni averze v preferenci.

Vyvoj potravniho chovani je pak ovliviiovan jiz v prenatalnim obdobi, vyznamné
pak v obdobi postnatalnim. Pro tento vyvoj je dulezity prvni rok Zivota, ktery dava
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zaklad dlouhodobym a pevnym vzorlim potravniho chovani, preferenci a averzi vici
Zivindm a pokrmim. Kritickym obdobim pro vnimani chuti je obdobi mezi 4.-6. mé-
sicem, pro vnimani textury a konzistence potravy obdobi mezi 6.-7. mésicem. Mezi
4.-5. rokem Zivota byva uz upevnéna skdla preferenci a averzi, které pretrvavaji az
do dospélosti. V predskolnim véku si déti vytvofi predstavy o vhodnosti nebo skodli-
vosti urcitych potravin a pokrmd, jidlo zapojuji do predstav a souvislosti se zdravim,
do hodnoceni kvality Zivota i komunikace s dospélymi. Velmi dlezité je také pro dité
zafazeni jidla v systému hodnot a formovani jeho postoju k jidlu i odolnosti vici vnéj-
$im vliviim (zejména reklamé).

2.1.1 Nutric¢ni vychova

Nutri¢ni vychova znamend vychovu ke spravné vyzivé a patii k vychové jako k celku
spole¢né s vychovou ke zdravému zivotnimu stylu pomoci posilovani pfirozenych de-
terminant zdravi a oslabovani negativnich navyka ¢i faktor(, které zdravi poskozuiji.

NejsilnéjSim cCinitelem v této vychové je rodina a sekundarné pak skola a spolec-
nost (zejména média).

Nutri¢ni vychova zahrnuje celou fadu algoritm0, nej¢asté&ji se provadi slovnim (i
mimoslovnim pobizenim, prostfednictvim vlastniho chovéani a pouzivanim jidla nebo
potravin pro jiné nez nutri¢ni ucely.

Verbalni pobizeni napf. znamena, Ze se ditéti vysvétli, jak je jidlo pro né&j nezbyt-
né, jaky ma vliv na jeho zdravi, jak se ktera potravina ¢i pokrm jmenuje. Dité je k jidlu
vyzvano, u jidla kultivovano, pobizeno. Bylo zjisténo, ze ¢im vice pobidek, tim dité vice
¢asu jidlem stravi.

Neverbalni povzbuzovani znamen3, Ze ovliviiujeme pfijeti nového jidla nasi ges-
tikulaci, mimikou, postojem, ale i intonaci ¢i intenzitou hlasu. Cim klidné&ji budeme
vystupovat, tim lépe dité jidlo pfijima.

Vlastni potravni chovani dospélych - dité velmi intenzivné vnim4, zda rodi¢
konzumuje to stejné, co nabizi ditéti, jaky ma dospély vztah k jidlu, zda si ho vazi,
nebo naopak pro négj jidlo nic neznamena. Jakym zpUsobem stoluje, jaké potraviny
preferuje ¢i zda dojida vse, co bylo naservirovano atp.

Pouzivani jidla z jinych nez nutri¢nich diivoda pak znamena, Ze si dité uvédo-
muje, Ze jidlo neplini jen sytici funkci. Pokud dité chape konzumaci jidla i jako prostor
pro setkani celé rodiny u stolu, je to v pofadku. Pokud ale kalkuluje s tim, Ze jidlo ziska-
va za odménu (hlavné pamlsky), anebo se pro néj stava trestem (dité nedostane najist
za to, ze néco provedlo nebo je nuceno snist pokrm, ktery nema rado), v poradku to
neni.

Protoze se vychova ke spravnym stravovacim navykdm nékdy realizuje neadekvat-
né, bylo vytvoreno tzv. desatero NE v nutri¢ni vychové déti.
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Desatero NE v nutri¢ni vychové déti
1. Neznalost rodicl o vyZzivé, sloZeni stravy, zdrojich Zivin a energie.
Nevhodna skladba rodinného jidelnicku.
NeSetrnost v zachazeni s potravinami, s hotovym jidlem.
Nepravidelnost v jidle celé rodiny nebo jen déti.
Nespravné stravovaci navyky celé rodiny.
Nevhodné postoje rodicu k jidlu.
Nedobré chovani rodica pti jidle.
Nedostatek kultury stolovani.
Nevyvéazené extrémni diety.
Nerespektovani vékovych a vyvojovych zdkonitosti a individuality ditéte.

© YNk WN

—_

2.2 Biologické aspekty vyzivy

Jak jiz bylo uvedeno, vyZziva déti plni celou fadu funkci a je ovliviiovana mnoha faktory
biologickymi, psychickymi, socidlnimi, kulturnimi i spiritudlnimi. Nyni bude pozornost
vénovana biologickému vyznamu détské vyzivy, tedy dodavce energie a vyznamnych
Zivin pro stavbu, funkci, rGst a vyvoj organismu.

ENERGII do téla pfivadi tzv. hlavni ziviny, tedy bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy)
a cukry (sacharidy). Ty by mély byt pfijimany v nasledujicim trojpoméru:

Sacharidy 50-55 %
Bilkoviny 15 %
Tuky celkem 25-35 % (u obéznich déti do 30 %)

Kazda z téchto hlavnich Zivin poskytuje organismu jiné mnozstvi energie. Z 1 g
sacharidli a z 1 g bilkovin vyuZije télo asi 17 kJ, z 1 g tukl pak pfiblizné dvojnasobné
mnozstvi, tedy asi 38 kJ. Organismus ditéte potiebuje energii k zakladnimu fungovani
organismu za klidovych podminek (tzv. bazalni metabolismus) a poté k fyzické a du-
Sevni praci. Energie je také potiebnd k udrzeni stalé télesné teploty ¢i ke zpracovani
a vyuziti pfijaté stravy. Energetické pozadavky v predskolnim véku se pohybuji okolo
4500 -6 500 kJ.

SACHARIDY se déli na monosacharidy, z nich nejvyznamnéjsi je glukdza, kterou
jako jedinou dokaze télo vyuzit a ktera se podili na udrzovani stalé hladiny krevniho
cukru - glykémie (ve spolupraci s hormony slinivky bfisni inzulinem, ktery umoznuje
vstup glukézy do vétsiny bunék, a glukagonem, ktery podporuje vznik glukézy rozkla-
dem jejich zasobnich forem v organismu). Dal$im typem sacharidt jsou disacharidy,
které maji sladkou chut a v podstaté jen ony by mély byt oznacovany ceskym termi-
nem cukry. Jejich hlavnim pfedstavitelem je sacharéza neboli cukr fepny (i tftinovy).
V nasem jidelnicku by se mély objevovat v omezeném mnozstvi, z celkového denniho
piijmu sacharidd by jejich podil nemél prekrocit 10-20 %. Sacharéza se nachazi ve
sladkych jidlech (cukrovinky, zakusky, susenky, dzemy, konzervované ovoce, ale tieba
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také trvanlivé saldmy, majonézové saldty atp.) a ndpojich (slazeny ¢aj, limonady, kolo-
vé napoje). Pfitomnost jednoduchych cukrd v potraviné zvysuje jeji hodnotu glyke-
mického indexu (bude vysvétleno dale). Oligosacharidy jsou oznaenim pro sachari-
dy obsahujici do 10 molekul cukernych jednotek. Nachdzi se napf. v lusténindch a ¢ast
z nich tvofi i tzv. prebiotika (coz je jakasi Zivna plda pro probiotické kultury pfitomné
napf. v jogurtech a velmi prospésné pro travici i imunitni systém). Zdrojem sachari-
da v potravé by viak mély byt hlavné polysacharidy stravitelné, tzv. skroby (mouka,
pecivo, téstoviny, brambory, ryze), ¢astecné stravitelné a nestravitelné, tzv. rozpustna
a nerozpustna vidknina (obiloviny, zejména celozrnné, ryze, brambory, lusténiny, ovo-
ce, zelenina). Vldknina ovliviiuje hladinu cukru i cholesterolu v krvi. V Zaludku zvét3uje
svUj objem, vytvafi viskdzni roztok a zpUsobuje tak pocit nasyceni. Podporuje stfevni
peristaltiku, urychluje stfevni pasaz a tim i pravidelné vyprazdiovani. VIdknina tak pd-
sobi preventivné proti fadé civiliza¢nich nemoci, jako je rakovina tlustého stieva a ko-
necniku, kardiovaskularni choroby na aterosklerotickém podkladé, diabetes Il. typu,
obezita aj. Potiebné mnozZstvi vldkniny na den se vypocita podle vzorce ,vék ditéte
v letech plus pét’, tzn. pro pétileté dité 10 g vldkniny za den.

Glykemicky index potravin (Gl)

Byl stanoven experimentalné a je zndm témér u viech potravin obsahujicich sa-
charidy. Rika nam, jak rychle sacharidova potravina poskytne télu energii. Cim rychleji
se cukr vstiebava, tim rychleji stoupne hladina krevniho cukru (glykémie) a tim prud-
Ceji se do krve vyplavi hormon slinivky bfisni inzulin, ktery ma za ukol ,uklidit” cukr
(glukézu) z krve do bunék. Nasledkem toho dojde k opétovnému poklesu glykémie
a nizkd hladina krevniho cukru stimuluje centrum hladu v mozku. Jako reakce na tento
stav byva, Ze ¢lovék vétSinou opétovné saha po ,sladké” potraviné, ktera zajisti rychly
vzestup krevniho cukru, a tudiz zaZene pocit hladu. Potraviny bohaté na jednoduché
cukry dosahuji tedy vysoké hladiny GI. Potraviny, které zpUsobuji pozvolny vzestup
glykémie, a tedy pozvolné vyplavovani inzulinu a nasledny plynuly pokles hladiny
krevniho cukru, byvaji bohaté na polysacharidy, véetné vldkniny. Tato plynulost a sta-
lost hladiny krevniho cukru je prevenci fady onemocnéni, zejména cukrovky Il. typu
a obezity (inzulin se téZ oznacuje jako tukotvorny hormon). Negativni dopad prud-
kych vykyv( hladiny krevniho cukru je patrny i na psychice citlivych osob.

Doporucuje se tedy konzumovat potraviny s nizkym, pfipadné stfednim Gl, po-
travindm s vysokym Gl se vyhybat nebo je jist pouze ojedinéle. Hodnotu Gl indexu
ovliviiuje i zplsob pfipravy potraviny, napf. doba vareni u téstovin, brambor, ryze aj.
Obecné plati, ze ¢im je potravina uvarend vice domékka, tim se zvysuje hodnota jejiho
Gl. Také se doporucuje zkombinovat sacharidovou potravinu s potravinou obsahujici
tuk ¢i bilkovinu a tim dojde k pozvolnéjsimu vstiebavani cukrd (napt. ke koldci pit
acidofilni mléko).

Nizkou hodnotu GI (< 30) ma vétsina druhi zeleniny a ovoce nakyslé chuti (ja-
hody, ostruziny, grepy), a dokonce ¢okoldda s vysokym obsahem kakaa. Stfedni Gl
(30-70) mé vétsina pfiloh pfipravenych ,zdravym zplsobem” (ryze natural, téstoviny
z celozrnné mouky uvarené al dente, ovesné vlocky, pohanka, vaiené brambory), ze
zeleniny napf. mrkev ¢i meloun a z ovoce banan, hrusky ¢i jablka, vétsina mlécnych
zakysanych vyrobkd a tvaroh, ze sladkosti musli ty¢inky nebo susenky Bebe Dobré
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rano. Vysoky Gl (> 70) ma vétSina mechanicky rozmélnénych potravin (bramborova
kase), priloh pfipravenych domékka (hranolky, téstoviny), vétsina sladkosti, susené
ovoce, bilé pecivo, snidanové ceredlie, moucniky, knedliky, racio chlebicky aj.

TUKY jsou vyznamnym zdrojem energie pfimym i zdsobnim. Tuk uloZeny v podko-
Zi se podili na termoregulaci, tuk okolo vnitfnich organt funguje jako bariérovd ochra-
na. Tuk je dullezity pro ¢innost nervového systému (mozek; periferni nervy — vedeni
vzruchl - myelinova pochva). Tzv. lipoproteiny jsou soucdsti bunécnych a mitochon-
dridlnich membran a slouzi také jako prenasece lipida v krvi. Tuky jsou slozeny z glyce-
rolu a mastnych kyselin. Typ mastné kyseliny (MK) urcuje kvality tuku.

Nasycené (saturované) mastné kyseliny — neobsahujiZadnou dvojnou vazbu. Jejich
zastupcem jsou MK v mlé¢ném tuku (maiji kratky retézec), které neovliviuiji hladinu cho-
lesterolu a nemaji ani vliv na LDL cholesterolu v krevni plazmé. MK s dlouhymi fetézci se
vyskytuji pfevazné v tucich zivocisného plvodu (maji tuhou konzistenci). Z rostlinnych
zdrojl jde hlavné o palmovy, palmojadrovy a kokosovy olej a vyrobky z nich (napiné su-
senek, cokoladové tycinky, zmrzliny, pokrmové tuky, fritovaci oleje apod.). Pfijem téchto
tukd zpUsobuje zvysenou hladinu celkového cholesterolu a LDL cholesterolu. Nékteré
tyto MK zvysuji nebezpeci trombdzy (ucpéni cévy krevni srazeninou).

Nenasycené (nesaturované) mastné kyseliny se déle rozdéluji podle poctu
dvojnych vazeb mezi uhliky v fetézci, a to na monoenové (mononenasycené) MK (i
také n-9 (®-9), které maji v uhlikovém fetézci pouze jednu dvojnou vazbu. Nejvyznam-
néjsSim zastupcem je kys. olejovd, ktera se nachazi zejména v olivovém a fepkovém
oleji. V organismu snizuje hladinu LDL cholesterolu a chrani HDL cholesterol. Napf.
v jiznich statech Evropy je dostatecny piisun této MK a také n-3 (»-3), jejich obyvatelé
proto téméf naznaji infarkty myokardu ¢i cévni mozkové piihody, piestoze tireba na
Kypru je nejvyssi incidence obezity. Druhou skupinou jsou polyenové (polynenasy-
cené) MK, které obsahuji dvé a vice dvojnych vazeb. Dale se déli na n-6 (»-6), které
jsou obsazeny hlavné ve slune¢nicovém, kukufi¢ném, klickovém, makovém a seza-
movém oleji. Podili se na snizovani hladiny celkového i LDL cholesterolu v krvi, jejich
nadmérny pfivod stravou m(iZe snizit i ochranny HDL cholesterol (proto je vhodnéjsi
v kuchyni vyuzivat ¢astéji fepkovy nez slunec¢nicovy olej, resp. je stfidat). Mastné kyse-
liny n-3 (0-3) a jejich hlavni zastupce kys. linolenovd, kterd se v organismu pfeménuje
na kyseliny eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou (DHA), jsou pro déti nepo-
stradatelné (pro vyvoj a funkci mozku). Nachazi se v olejich (fepkovy, s6jovy a Inény),
tu¢nych rybach (losos, tunidk, makrela, sardinky) a ofesich (vlasské). Snizuji hladinu
LDL cholesterolu v krvi, ale jen tehdy, pokud je jeho pocatecni mnozstvi vysoké a mo-
hou zvysovat HDL cholesterol. Jsou prekurzory silné biologicky uc¢innych mediatord,
brani vzniku krevnich srazenin v cévach a podporuji pravidelnost srde¢niho rytmu.

Transnasycené mastné kyseliny jsou poslednim typem MK, vznikaji hlavné pfi
hydrogenaci (ztuzovani) tukd, v mensi mife pfi Upravé tukd za vysokych teplot (sma-
zeni). Nachazi se tak v margarinech (nizky obsah maji Rama, Flora, Perla - ty Ize kon-
zumovat bez uvadénych rizik), pomazankovych tucich, tucich na peceni ¢ smazeni.
celkového a LDL cholesterolu v krvi, snizuji HDL cholesterol a zvy3uji lipoprotein. Kon-
zumace trans MK by za den neméla presahnout 1 % z celkového pfijmu tuka.
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Pozn. HDL je tzv. hodny cholesterol, ktery cévni systém chrdni, LDL je tzv. zly, ktery podpo-
ruje vznik aterosklerézy a ndsledné infarkt, ischemickou chorobu ¢i mozkovou prihodu.

Cholesterol, prestoze po chemické strance neni tukem, ale tuky doprovazi, se
vétsinou ke kapitole tukl ptitazuje. Cholesterol je steroid, je soucasti jen potravin
Zivocisného puvodu, v rostlinnych (i tu¢nych potravinach, jako jsou napfiklad ofechy)
ho nenajdeme. V rostlinnych potravindch jsou pfitomny tzv. rostlinné steroly, které
plsobi jako antagonisté cholesterolu. Cholesterol je pro organismus velmi dilezity
jako soucast bunécnych membran, podili se na tvorbé nervové tkané a je prekur-
zorem zlucovych kyselin, fady hormon( a vitaminu D. V krevnim séru je vdzany na
bilkoviny. Nejbohat$im zdrojem cholesterolu jsou vnitinosti, vajecny Zloutek, kavidr,
uzeniny, pastiky, maslo, tu¢né maso.

BILKOVINY jsou slozeny z aminokyselin, kterych je pro ¢lovéka vyznamnych 20.
Nékteré z nich jsou tzv. nepostradatelné, tedy esencidlni a je bezpodminec¢né nutné
je do organismu dodat potravou. Bilkoviny tvofi 12-18 % télesné hmotnosti ¢lové-
ka. Jsou predevsim materidlem pro vystavbu télesnych tkani (hlavné kolagen, ktery je
soucasti vaziva, kize, kosti atd.), svalové tkané (aktin a myozin), krevniho a svalového
barviva (hemoglobin, myoglobin), jsou sou¢asti hormona, enzymd, travicich stav, vi-
tamin(, protildtek (imunoglobulind) a jinych vyznamnych plsobkd. Podili se na udr-
zovani stalého vnitiniho prostiedi, ovliviuji latkovou pfeménu — udrzuji a stupnuji
tempo metabolismu, maji vliv na plodnost, ovliviiuji ¢innost vyssi nervové soustavy.
Bilkoviny jsou v neustdlé proméné, denné se obnovi 3-4 g bilkovin na 1 kg télesné
hmotnosti (u novorozenct je to asi 10 g/kg, u nedonosenych az 15 g/kg). Veskery bil-
kovinny potencial organismu se pfeméni asi za 80 dni.

Zdrojem plnohodnotnych bilkovin jsou vejce a mléko. Témér plnohodnotné
bilkoviny obsahuje maso a neplnohodnotné bilkoviny, které neobsahuji viechny
esencidlni aminokyseliny, tvofi rostlinné bilkoviny (amarant, séja, lusténiny, pohanka).

Z hlediska vyuzitelnosti bilkovin, tzn. schopnosti organismu bilkoviny natravit
a vstiebat, Ize uvést nasleduijici:
rostlinné bilkoviny umi nas organismus vyuzit ze 40 %,
bilkoviny v mase ze 70 %,
ve vaje¢ném bilku z 87 %,
z matefského mléka z 95 %.
Biologicka hodnota bilkovin je pak ddna obsahem jednotlivych aminokyselin a je-
jich vyuzitelnosti z potravy.

VEDLEJSI ZIVINY pak zahrnujivitaminy amineralnilatky. Oba tyto mikronutrien-
ty nejsou pro organismus zdrojem energie, jsou pfijimany v relativné malém mnoz-
stvi, jejich vyznam pro fungovani organismu je viak nesmirny. AZ na malé vyjimky
patii mezi esencialni slozku stravy, tzn. je nutné je s potravou pfijimat, nebot télo si je
neumi vyrobit.
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Vitaminy jsou organického plvodu a déli se na vitaminy rozpustné ve vodé

(C a skupina vitaminG B) a rozpustné v tucich (A, D, E, K) - ty museji byt pfijimany
s tukovou slozkou, jinak je télo neumi vyuzit. Shrnout obecné Gcinky vitaminG byva
obtizné, protoze kazdy z nich ma sva specifika. Uvedme tedy to, co je jim spolecné:

plsobi jako katalyzétory Zivotnich déjd, a to jako soucast enzymatickych systémd,

maji vliv na rlist a obnovu bunék a tkani,

ovliviuji metabolismus hlavnich zZivin i mineralnich latek,

nékteré vitaminy maji tzv. funkci ochrannou, plsobi jako antioxidanty proti vol-

nym radikaliim,

maji vliv na imunitni systém,

podili se na udrzeni rlznych télesnych funkci (krevni srazlivost, reprodukéni

schopnost, tvorba cervenych krvinek, stav klize a sliznic aj.).

Pro ilustraci uvadime detailnéjsi informace k vitaminu C (kyselina askorbovj,
Acidum ascorbicum). Nachazi se napt. v zelené a cervené paprice, brokolici, Spenatu,
citrusech, Sipcich, ¢erném rybizu, jahodach a bramborach (pfestoze v nich neni nej-
vys$si podil vitaminu C, tak za obdobi jednoho roku jsou pro nds vyznamnym zdrojem
tohoto vitaminu, nebot brambor zkonzumujeme relativné velké mnozstvi). V organi-
smu je vyznamny pro tvorbu kolagenu, vstiebavani zeleza, imunitni systém, vyuziti
kyseliny listové a vitaminu B12 a ma silné antioxida¢ni vlastnosti (plsobi proti procesu
starnuti, proti volnym radikaldm podnécujicim vznik fady nemoci). Pokud je ho v or-
ganismu nedostatek, vznika podrazdénost, Unava, nespavost, nachylnost k infek¢nim
nemocem, krvaceni dasni, vypadavani zubl. Extrémnim pfipadem jsou pak kurdéje
(skorbut), jimiz trpéli ndmofinici v dobach minulych a problém deficitu vit. C fesili kon-
zumaci kysaného zeli. Nadbytek pfirozenou formou nehrozi (pfebyte¢né mnozstvi se
vylou¢i moci). Predavkovani z Iékové formy se mize projevit prdjmy, bolestmi zalud-
ku, nevolnosti a vzécné ledvinovymi kameny.

Mineralni latky tvofi 4 % z celkové télesné hmotnosti. 83 % viech mineralnich latek
je obsazeno v kostech. Podle denni potfeby se rozdéluji na makroelementy (denni potfte-
ba nad 100 mg), napt. vapnik, hoi¢ik, fosfor, sodik, draslik, mikroelementy (denni potieba
do 100 mg), napt. Zelezo ¢&i zinek, a stopové prvky (denni potfeba v fadu pg), napf. jéd,
fluor nebo selen. Néktefi autofi uvadi i jiné ¢lenéni. | zde je obtizné shrnout spole¢ny
vyznam pro organismus, uvadime tedy alespon zékladni G¢inky mineralnich latek:

podili se na udrzovani homeostazy zajisténim acidobazické rovnovahy,
maji vliv na ¢innost nervosvalové drazdivosti,

jsou soucasti kostni a zubni tkané, vlast, nehtd a klze,

ovliviuji metabolismus hlavnich nutrient(,

Ucastni se na enzymatickych pochodech,

jsou soucasti hormond,

jsou soucasti barviv (hemoglobinu, myoglobinu),

podili se na ptsobeni nékterych vitaming,

ovliviuji ¢innosti imunitniho systému.
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Z pestré Skaly mineralnich latek obsazenych v organismu blize predstavime vap-
nik a Zelezo.

Vdpnik se v hojné mite nachazi v mléce a mlé¢nych vyrobcich, brokolici, zeli, kvé-
taku, kapusté, maku, sardinkéach, ofesich a minerélnich ¢i,tvrdych” vodach. Vyuzitel-
nost vapniku z rostlinnych zdroju snizuji Stavelany a vstifebavani vapniku snizuji i fos-
faty (napf. v kolovych napojich ¢i v tavenych syrech). Vyznam vépniku v organismu je
zejména pro stavbu kosti a zubl (99 %). Dale pro srazeni krve, nervosvalovy pienos,
¢innost srdce, produkci hormon(. Nepfimo se také podili na snizovani cholesterolu.
Pi jeho nedostatku hrozi vznik osteopordzy, poruchy krevni srazlivosti, kfece, poruchy
srdec¢niho rytmu. Jako antagonista Ca plisobi P, Mg a Pb. Nadbytek z potravy organis-
mus neohrozuje. Komplikace zpUsobi nadbytek parathormonu — ukladani Ca v plicich,
sliznici zaludku, v ledvinach.

Zelezo se v potravé vyskytuje zejména v jatrech, vaje¢ném Zzloutku, krvi (krvava
tlacenka, jelita), plodech mofe, ovoci a zeleniné (hlavné listové). Zelezo je v organismu
hlavné soucasti hemu v hemoglobinu (krevni barvivo) a myoglobinu (svalové barvi-
vo). Je soucdsti enzymu a ovliviiuje metabolismus B vitamin(. Pfi nedostatku Zeleza se
rozviji anémie a jeji komplikace, sniZuje se imunita, objevuji se zanétlivé Ustni koutky,
ldamavé nehty, zazivaci potize. Nadbytek Zeleza, pokud je dlouhodoby, vede k jeho
hromadéni v organismu, dochazi k poskozeni organt, hlavné jater.

Protoze vasi cilovou skupinou jsou déti predskolniho véku, tedy v obdobi 3-6 let,
uvadime v nésledujici tabulce pfehled zakladnich doporucenych vyzivovych norem
pro vékové kategorie 1-4 roky a 4-7 let.

Tabulka 1 - Prehled vybranych doporucenych vyzivovych davek

Parametr Déti 1-4 roky Déti 4-7 let
chlapci divky chlapci divky
Energie v kJ 4700 4400 6400 5800
Energie v kcal 1100 1000 1500 1400
Bilkoviny (% energie) 10-15 10-15 10-15 10-15
Bilkoviny (g) 14 13 15 17
Sacharidy (% energie) >50 >50 >50 > 50
Vldknina (g) 11 10 15 14
Tuky (% energie) 30-40 30-40 30-35 30-35
Tuky (g) 15 15 20 20
Cholesterol (mg) nestanoveno | nestanoveno 300 300
Vapnik (mg) 600 600 700 700
Hof¢ik (mg) 80 80 120 120
Zelezo (mg) 8 8 8 8
Vitamin C (mg) 60 60 70 70
Celkem tekutin (I/den) 1,3 1,3 1,6 1,6
Z napojl (ml/den) 820 820 940 940
Z napojl (ml/kg/den) 96 95 75 75
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2.3 Voda a napoje

Voda je pro lidské télo nezbytnou pod-
minkou pro zachovani zdravi i Zivota.
Voda v organismu vytvafi podminky pro
chemické reakce, podili se na udrzovani
homeostazy (stdlého vnitiniho prostredi)
a na regulaci télesné teploty.

Télo ditéte obsahuje az 70 % vody,
s pribyvajicim vékem se obsah vody v téle
snizuje. U dospélého je to asi 60 % vody
v téle a u starych lidi okolo 50-55 %. Exis-
tuji i mezipohlavni rozdily, kdy muzi maji
vyssi obsah vody v téle oproti Zendm.

Voda patii mezi tzv. esencidini slozky
vyZivy, tzn. Ze pfivod vody do organismu
je nezbytny. PFijem vody se déje formou
napoji a pevné stravy (jednotlivé po-
traviny obsahuji rGzny procentudlni podil
vody, napf. okurky 95 %, meloun 93 9%,
mléko 90 %, syr eidam 50 %, veprové
maso 57 %, Sacherdv dort 23 % atp.). V organismu vznika také metabolicka voda.
V téle pak neustédle probihaji pochody, diky kterym organismus vodu ztraci. Ztraty
vody se déji vyluéovanim moce, stolice, potu a dychanim (pfi patologickych stavech
se voda ztraci i zvracenim, krvacenim, pfi popaleninach aj.). Denni bilance pfijmu
a vydeje tekutin je u déti 2-5x vyssi nez u dospélych. Napt. u kojenct se za den vyméni
az 15 % vody z jejich télesné hmotnosti, u dospélych je to asi 3,5 %.

Tyto skutecnosti jsou tedy divodem, pro¢ je nutny neustély pfisun vody do orga-
nismu a proc¢ je zadouci zachovévat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin.

Pfi vyrovnaném pfijmu a vydeji tekutin je zajisténa optimalni hydratace orga-
nismu. Tzn. pokud dojde k poklesu tekutin v téle, dostavi se pocit zizné. Ten vznika
pfi stimulaci centra v hypotalamu, pokud nastane vys3si osmolalita télesnych tekutin
(,zahusténi”), poklesu vody okolo 2 % télesné hmotnosti nebo pfi vyschnuti sliznice
v dutiné Ustni. Odpovédi organismu na tyto signaly je, Ze dojde k uvédomeéni si pocitu
Zizné. Kompenzacnim mechanismem pak je, Ze se zvysi pfivod tekutin (¢lovék se napi-
je). Pokud nedojde k pfijmu tekutin, organismus zajisti,Usporny rezim” tekutin (dojde
ke snizené produkci sekundarni moce).

Pokud nastane negativni bilance tekutin (pfijem tekutin je niZsi nez jeji vydej) ho-
vofime o dehydrataci organismu. Dehydratace se projevi subjektivnimi a objektiv-
nimi pfiznaky:

Subjektivni priznaky dehydratace:

pocit Zizné,
malatnost,
bolest hlavy,
Unava.
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Objektivni pfiznaky dehydratace:
sucha kdze a sliznice,
snizeny kozni turgor,
vyssi hustota moce a jeji mensi mnozstvi,
hypotenze (nizky krevni tlak) a tachykardie (zvySend srdecni ¢innost),
hromadéni metabolit{i v téle,
u kojenctl vklesla fontanela aj.

Pokud je nizky pfivod tekutin dlouhodoby, mohou se pfi ztraté vody 6-9 %
z celkové télesné hmotnosti dostavit nasledujici zdravotni komplikace:
stala unava,
bolesti hlavy,
pokles vykonnosti (pfi¢inou je skolni Unava déti, které ke snidani a v prabéhu
dopoledne nepfijimaji tekutiny),
kolapsové stavy, selhani obéhu,
tvorba konkrementd (ledvinové a Zlu¢nikové kameny),
ztrata vody v objemu 20 % z celkové télesné hmotnosti byva smrtelna.

Déti patfi mezi rizikové skupiny pro vznik dehydratace stejné jako stafi lidé (maji sni-
Zeny prah pocitu zizné), lidé pracujici v horkém prostiedi, sportovci, lidé, ktefi hubnou,
a uZivatelé extéze.

Opakem dehydratace je hyperhydratace, coz je stav, kdy je v organismu pfitom-
no nadmérné mnozstvi tekutin. M{iZe byt zplsobena nepfiméfenym prijmem tekutin
formou ndpojl, Castéji viak byva pfiznakem onemocnéni (Spatna funkce srdce a led-
vin). Nejcastéji se projevi otoky.

2.3.1 Pitny rezim

Znamena vyhradné konzumaci nealkoholickych napoju. Idealni osvézujici ndpoj ma
splfiovat nasledujici kritéria:
mit kyselou nebo mirné trpkou chut (sladka chut zvysuje pocit zizné),
optimalni teplota napoje se uvadi 8-10 °Ci vyssi, nikdy ledova, protoze pak zpU-
sobi prekrveni sliznice faryngu a tim jesté zvysi pocit Zizné,
je vhodné preferovat napoje nesycené (neperlivé), tzn. bez dodani oxidu uhlici-
tého do napoje. Sycené napoje sice rychleji,hasi” zizen, ale oxid uhlicity je od-
padnilatka metabolismu a télo se ji musi neustale,,.zbavovat’, a tudiz je zbyte¢né
touto odpadni latkou déle zatéZovat organismus.

Pfijem tekutin v pribéhu dne ma byt plynuly (u déti v predskolnim véku to zna-
mena co hodinu vypit cca ¥z skleni¢ky ndpoje, tedy asi 1-1,5 dl). Narazové piti vétsiho
mnozstvi napoje se nedoporucuje, protoze pak dochazi k pretézovani ledvin.

24 | Lexikon dobré praxe - vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu v mateiské skole

Mnozstvi vypitych tekutin je individualni, zalezi na radé faktord, jako je vék, po-
hlavi, zdravotni stav, fyzicka cinnost, resp. pohybova aktivita, teplota okolniho prostre-
di, typ konzumované pevné stravy aj.

Orientac¢né se uvadi nasledujici doporu¢ené mnozstvi tekutin, které zahrnuje pfi-

jem vody v ndpojich i pevnych potravinach (tabulka 2, v tabulce 1 v pfedchazejicim

oddile je pak i specifikovén pfijem vody z napoji pro déti predskolniho véku).

Tabulka 2 — Denni potieba vody v zavislosti na véku a hmotnosti ¢lovéka

Vék Hmotnost Tekutiny
Novorozenci
(+5 den) 2,5-4kg | 100-150 ml/kg/den
Kojenci
1-12. masic | 4-11kg | 150-120 mi/kg/den

1000 ml + 50 ml na kazdy kg
nad 10 kg hmotnosti
1500 ml + 20 ml na kazdy kg
nad 20 kg hmotnosti

Dospéli 0Od 50 kg Cca 40 ml/kg/den Cca 2500 mlavic

Détido6let | 11-20kg | 100-80 ml/kg/den

Déti7-15let | Od20kg | 80-40 ml/kg/den

2.3.2 Druhy nealkoholickych napoju

1. PITNAVODA

Méla by patfit mezi nejpreferovanéjsi ndpoje, nebot ji Ize je konzumovat relativné bez
omezeni pouze s ohledem na potifeby organismu. Existuje nékolik variant pitné vody,
jako nejoptimalné;jsi volba se jevi voda, z kohoutku” (vodovod, studna). Ta je téméf
vzdy dostupnd a ekonomicky nejméné nakladna. Je vsak Zadouci mit informace, zda
je vhodna pro t&hotné zeny ¢i kojence. V CR ma voda z vetejnych vodovodi dobrou
kvalitu, i kdyZ ne vSude je vyhovuijici jeji chut nebo pach. Dnes jsou moderni tzv. filt-
racni konvice, které maji schopnost chutové vodu,vylepsit”. Problémem v3ak z(stéav3,
7e voda jako takova vétsiné déti nechutng, proto je vhodné ji doplnit napf. citrusovym
ovocem piipadné kapkou ovocného sirupu.

Dal3i variantou pitné vody je balena pitna voda, u které spotfeba v CR roste,
nabidka na trhu je velkd, az nepfehlednd. Vstupem do EU doslo ke zméné v legislati-
vé i v ndzvoslovi a ozna¢ovani vod. PoZzadavky na balené vody upravuje vyhlaska MZ
€. 275/2004 Sb. Je dUlezité, aby se spottebitel rozhodoval na zdkladé kvalitnich infor-
maci, svych potieb, a ne na zakladé reklamy a médnich vlivl. Existuje nékolik typt
balenych vod, a to:

Kojenecka voda
vyrobek z kvalitni pitné vody z chranéného podzemniho zdroje,
vhodna k trvalému pfimému pouzivani véemi skupinami obyvatel,
celkovy obsah mineralnich latek mdze byt max. 500 mg/|,
je zakézana jakakoli Uprava ménici jeji slozeni,
je jedinou balenou vodou, u které je zaruceno jeji plvodni slozeni.
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Pramenita voda
vyrobek z kvalitni pitné vody z chrdnéného podzemniho zdroje,
voda vhodnd pro déti a dospélé k trvalému pfimému pouzivani,
celkovy obsah minerdlnich latek maze byt max. 1 000 mg/I,
voda mUze byt upravovana jen danymi fyzikalnimi zpUsoby,
nelze do ni pridavat Zadné latky, pfipadné jen oxid uhlicity.
Pitna voda
vyrobek spliujici pozadavky pitné vody,
Ize ji ziskat z jakéhokoli vodarenského zdroje, upravovat ji stejné jako vodu
z vodovodu,
Ize ji uméle doplriovat minerdlnimi latkami (Ca, Mg, Na, K) — musi to byt uvede-
no na etiketé — ,uméle doplnéno mineralnimi latkami” - ,mineralizovana pitna
voda”,
Ize ji sytit oxidem uhli¢itym (nelisi se od sodové vody),
na trhu je dostupna pod rliznymi nazvy, napf. perliva voda, stolni voda.

Tyto uvedené népoje jsou vhodné pro ¢astou a dlouhodobou konzumaci. Obsah
mineralnich latek byva pravé urcujicim faktorem, zda je dany napoj (voda) vhodny
k dlouhodobé konzumaci. Vétsinou se sleduje obsah sodiku, ktery by nemél prekrocit
20 mg/l, a vapniku, ktery by se mél pohybovat mezi 40-80 mg/I.

Pro rozhodovéni mezi vodou z vodovodu a balenou vodou Ize uvést zavér jedné
studie, ktera fika: ,Kvalita pitné vody je lepsi nez jeji poveést a kvalita balené vody je horsi,
nez tvrdi reklama.”

2. MINERALNI VODA

Dle EU mUze byt za pfirodni mineralni vodu povazovana kazda podzemni voda, ktera
ma,, plvodni” ¢istotu, je stabilni a jeji zdroj je dobfe chranén. MineraIni vody konzumu-
jeme vétsinou jako balené. Na etiketé musi byt uvedeno z hlediska obsahu CO,, zda se
jedna o pfirodni minerdIni vodu pfirozené sycenou, obohacenou, tj. sycenou, ¢i dekar-
bonovanou, tj. nesycenou. Z hlediska obsahu rozpusténych mineralnich latek (RL) roz-
liSujeme vodu velmi slabé mineralizovanou (obsah RL do 50 mg/l), slabé mineralizo-
vanou (obsah RL 50-500 mg/I), sttedné mineralizovanou (obsah RL 500 - 1 500 mg/I),
silné mineralizovana (obsah RL 1500 — 5 000 mg/l) a velmi silné mineralizovana (obsah
RL vy3si nez 5 000 mg/l).

Velmi slabé a slabé mineralizovanou vodu bez CO, Ize povazovat za vhodny napoj
k casté konzumaci, jednad se o minerdlni vody s obsahem Na+ do 100 mg Na+/I
(Korunni, Magnesia, Mattoni).

Stredné a silné mineralizované vody nejsou jiz vhodné jako zéklad pitného rezimu,
nelze je pit pfi uritych zdravotnich poruchach a jejich trvald konzumace predstavuje
zvysené riziko hypertenze, ledvinovych a Zluc¢ovych kamen(, kloubnich chorob, kom-
plikaci v téhotenstvi a poruchy fyzického vyvoje v détstvi. Je vhodné je stfidat a ne-
prekracovat denni konzumaci 0,5 | (pro dospélé, u déti asi 2 dl) u sttedné mineralizo-
vanych vod, u silné mineralizovanych jes$té méné (napt. Hanacka kyselka, Podébradka,
Ondrasovka).
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Lécivé minerdini vody jsou uréeny k piti pfi dané diagndze, napt. onemocnéni dy-
chacich cest (Vincentka, Bilinska kyselka).

3.NAPOJE SYCENE OXIDEM UHLICITYM
Jsou vyhleddavanym népojem zejména u déti, rychle uhasi pocit zizné, ale konzumo-
vat by se mély jen vyjimecné. Perlivé vody plsobi diureticky, mohou zpUsobit travici
obtiZze, mohou vyvolat tzv. Roemheld(v syndrom (imitace infarktu), zvysuji dychaci
a tepovou frekvenci, zpUsobuji posun k acidéze. Ucinky sycenych napoju zavisi na ob-
sahu CO, v napoji, na vypitém mnozstvi, rychlosti piti, télesné hmotnosti.
4. OVOCNE DZUSY A ZELENINOVE STAVY
Ovocné dzusy byvaji vyhleddvanym napojem déti a rodice je casto v této konzumaci
podporuji (nékdy v bldhové nadéji, ze délaji pro své déti to nejlepsi, coZz o nékterych
druzich ndpojli vydavajicich se za dzusy potvrdit nelze, byt v ramci reklamy se takto
nabizené napoje tvari). Dzusy a stavy by mély byt podavany v fedéné podobé s pitnou
vodou v poméru 1:1,lépe 1:2,ato pro vysokou energetickou hodnotu a vyssi obsah
kyselin. Je vhodné vybirat dzusy 100%, nejlepsi je pfima Cerstva pfiprava z ovoce (po-
merance, jablka) ¢i zeleniny (mrkev, rajcata). U kupovanych dzus( je nutné hodnotit
pritomnost barviv, konzervantd, cukru. Tzv. ,détské dzusy” proddvané s ,pitkem” a kon-
zumované piimo v nefedéné podobé vedou u déti k tvorbé zubniho kazu a obezité.
Domadci sirupy vyrobené z ovoce mivaji vys$si obsah cukru, primyslové vyrabéné
sirupy obsahuji ¢asto barviva, aromata a konzervanty.

5.CAJ
Piti ¢aje je vhodné v pfiméreném mnozstvi (1-2 3alky denné) a je vhodné jednotlivé
druhy stfidat.

Pravy caj je zndm ve formé ¢erného (vyluh fermentovanych a susenych listkt ca-
jovniku) a zeleného (vyluh susenych listk(i cajovniku) ¢aje. Obsahuje tein, teobromin,
teofylin aj., tedy latky povzbuzujici nervovy systém. Aroma Caje vytvaii silice a tfislovi-
ny (taniny), které se uvolni jen v horké vodé. Caj obsahuje fadu antioxidantd a dalsich
télu prospésnych latek. Tein plsobi stimulacné (podporuje aktivitu a bdélost), jeho
ucinek nastupuje plynule a je déletrvajici (oproti kofeinu v kavé).

Caj ovocny obsahuje su$ené ¢asti ovoce (listy, duzina, slupky - ibisek, malinik,
(jahody, jablka, sipky, ...).

Caj bylinny mUze byt bud jednodruhovy, anebo ze smési bylin. Konzumovat by
se mély jen Ucelové preventivné ¢i terapeuticky, je vhodné je stfidat (hefmankovy,
lipovy, matovy aj.). U bylinnych smési je Zddouci znat slozeni a Ucinek, nékteré jsou
nevhodné pro téhotné, kojici Zeny ¢i déti.

Instantni ¢aje jsou méné vhodné, obsahuji velky podil cukru, barviv, konzervant(
aaromat.

6. LIMONADOVE NAPOJE

Radi se jiz k napojim méné vhodnym az nevhodnym, které bychom méli pit jen zfidka.
Pripravuji se fedénim limonadového sirupu sodovou nebo pitnou vodou. Sirupy, ze
kterych se pripravuji, obsahuji 65 % sacharidt (fepny cukr, fruktézu — maji vysokou
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energetickou hodnotu, tzv. prazdné kalorie) nebo umélé sladidlo (nékterd zvysuji
chut k jidlu a jsou nevhodné pro déti, napf. aspartam). Déle obsahuji oxid uhlicity,
kyselinu citronovou nebo mlé¢nou (jako ochucovadla), které poskozuji zubni sklovi-
nu. Také obsahuji barviva, limonadovou trest k aromatizaci a konzervacni prostiedky.
U piti limonad se setkdvdme s paradoxem, kdy piti sladkych limonad vyvolava po-
cit Zzizné (limonady jsou hypertonickym roztokem, ktery ochuzuje organismus o télu
vlastni vodu).

7.NEVHODNE NAPOJE PRO CASTOU KONZUMACI, pro déti zcela nevhodné

Do této kategorie se fadi kolové napoje, toniky, energetické ndpoje a pro déti samo-
zifejmé také kdva (ta se vsak do pitného rezimu nezapocitava ani u dospélych pro jeji
diureticky ucinek).

Kolové napoje bychom méli pit ziidka, déti viibec. Obsahuji kofein cca 50-200 mg/I
(diureticky ucinek a u déti vede k hyperaktivité). Dale obsahuji kyselinu fosfore¢nou,
kterd podporuje vznik osteopordzy. Energetickd hodnota je pfilis vysokd (dvou-
litrova lahev koly obsahuje 45 kostek cukru) a dale jsou zde pfitomny CO,, barviva
a konzervanty.

Toniky obsahuji chinin a maji hofkou chut. Jsou zcela nevhodné pro téhotné zeny
(riziko potratu nebo pred¢asného porodu) a pro déti (riziko spasmu hladkych svalt -
zejména dychaciho systému).

Energetické napoje jsou pro déti nepfipustné a i u dospélych by jejich konzu-
mace méla byt zcela vyjimecna nebo radéji zddnda. Obsahuji velké mnozstvi cukru,
kofeinu a taurinu. Mohou vyvolat tfes, pocity Uzkosti a v kombinaci s alkoholem
a kourenim az srdecni kolaps.

Idedini je jednotlivé ndpoje sttidat v odpovidajicim mnoZstvi. Casto se détem poddvd

k snidani caj, ale pro né byvd vhodnéjsi doplnit ztrdty tekutin pres noc jesté sklenici vody
pripadné redénym dzusem. MIéko se nefadi mezi ndpoje, ale mezi potraviny.

2.3.3 Ukol pro déti MS v oblasti pitného rezimu

PiT, CI NEPIT

Cilem tohoto Ukolu je, aby byly déti schopny rozpoznat népoje, které mohou pit re-
lativné v neomezeném mnozstvi, u kterych napoj by mély byt obezietné, pripadné
které ndpoje by nemély pit vibec.

Pomticky: obaly (anebo jen jejich ¢asti, napf. nalepky z PET lahvi) nebo obrazky riz-
nych napoju (pfilozeny pracovni list) anebo skute¢né rekvizity — dzbén, pullitrova
sklenice, bézny hrnecek ¢i sklenicka (2 dl), prelepena Stamprle (na obrazku preskrtnu-
ta kapka). Pokud budete pracovat s obrazky jednotlivych nddob, budete potiebovat
také balici papir, lepidlo, ntzky.

Postup: Vysvétlete détem dllezitost pitného rezimu, sdélte jim, ze tak jako u potravin
i U Napojl rozeznavame napoje vhodné pro celodenni konzumaci (pitna voda) - sym-
bolem jim bude dzbdn, napoje, které bychom méli pit v omezeném mnozstvi (sttedné
mineralizovana mineralka do pdl litru za den, 100% dzus do pUl litru za den - redit
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ho vodou v poméru 1 : 1 nebo lépe 1 : 2, slaby Cerny ¢aj, ovocny nebo zeleny ¢aj,
ne instantni) — symbolem jim bude sklenice pdllitr, ndpoje, které bychom méli pit zce-
la vyjimecné (jen velmi malé mnoZstvi, obcas jedna sklenice, a to sladké limonady,
napoje s umélymi sladidly, kolové népoje) — symbolem jim bude sklenicka ¢i hrnecek,
pak jsou napoje, které jsou pro déti zcela nevhodné ¢i zakazané (energetické ndpoje,
kava, alkoholické napoje, jako je pivo, vino, lihoviny) — symbolem jim bude preskrtnutd
Stamprle (¢i kapkay).

Varianta A: K nakreslenym symbollm budou déti lepit obaly, ¢asti oball nebo
vystiihané obrazky ndpojl tak, aby splnovaly vyse uvedena kritéria.

Varianta B: K redlnym rekvizitdm budou déti do fady rovnat obaly od ndpojl opét
dle vyse uvedeného postupu.

Vhodn4 je skupinova prace (4-5 déti v jedné skupiné). Kazda skupina muze plnit
kol jako celek nebo se zaméfi jen na jednu uvadénou kategorii. Ukol vam dava pro-
stor k diskuzi o pitném rezimu déti, o volbé jejich nejoblibenégjsiho a nejcastéjsiho
napoje, o motivaci eliminace preslazenych a kolovych napoja.

Uvedte ndpoje, o kterych se domnivate, Ze je Ize konzu-
movat témér v neomezeném dennim mnozstvi:

Uvedte napoje, o kterych se domnivate, Ze jejich denni
konzumace by neméla prekrocit pfiblizné 0,5 | za den:

Uvedte ndpoje, o kterych se domnivate, ze jejich konzu-
mace je nutnd s obezietnosti, sporadicky, v davce max.
2-3dl:
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Uvedte napoje, které povazujete za zcela nevhodné pro
konzumaci déti, pfipadné i dospélych:

Evaluace metody:
| tato metoda ,Pit, ¢i nepit” byla ovéfena v praxi 3esti matefskych Skol a ziskala nasle-
dujici hodnoceni:

Hodnoceny parametr Metoda,,Pit, i nepit”
Efektivita 2,17
Atraktivita 2,50
Naroc¢nost pro ucitele 2,67
Naro¢nost pro déti 2,00

K hodnoceni byla vyuzita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi,
nejméné ndrocnd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndrocnd).
Vtabulce jsou uvedeny primérné koeficienty posuzovanych parametra.

Pedagogové tuto metody hodnotili jako stfedné naroc¢nou na jejich vlastni pfipra-
vu. Z hlediska pochopeni détmi a celkovou efektivitu ji vsak hodnotili velmi priznivé.

V poznamkach uvadéli, ze byla pro déti zajimava a velmi je bavila.

A takto déti z MS splnily ukol:
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2.4 Specifika vyzivy v predskolnim véku

V této kapitole se sezndmime se zakladnimi praktickymi pozadavky na vyzivu déti. Vy-
chdzime z poznatkU o Gcinku jednotlivych hlavnich i vedlejsich Zivin a vody na détsky
organismus.

2.4.1 Vyzivova doporuceni pro détsky vék

Vyzivova doporuceni jsou proménna v ¢ase s ohledem na to, jak se méni zivotni styl,
pohybova aktivita ¢i spotfeba potravin dané populace. Neni tedy mozné vyuzivat do-
poruceni, ktera byla platna napf. pfed padesati lety ¢i jsou urcena treba pro asijské
zemé. Vyzivovda doporuceni jsou koncipovana tak, aby posilovala zdravi dané popu-
lace, mirnila vznik ¢i rozvoj fady onemocnéni, zejména civilizacnich (diabetes, kardio-
vaskularni nemoci, nékterd nddorova onemocnéni, obezitu, zubni kaz aj.).

Od dubna roku 2012 jsou v nasi republice platna aktualni Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR, které vypracovalo a schvalilo prezidium a spravni rada Spole¢nosti pro
vyzivu. VyZivova doporuceni jsou urcena pro dospély a détsky vék a zahrnuji specifika
vyzivy déti, seniorll a téhotnych a kojicich Zen. Vyzivova doporuceni popisuji zmény
v nutri¢nich parametrech, ke kterym by mélo dojit, zmény ve spotiebé potravin, kte-
rych by mélo byt dosazeno, podporované kulinaiské technologie, na které je nutné se
zaméfit, a Zddouci zmény ve slozeni potravinaiskych vyrobk(. Celé znéni doporuceni
Ize nalézt na webovych strankdch Spolecnosti pro vyzivu (www.spolvyziva.cz).
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My zde budeme prezentovat pouze doporuceni uréené pro détsky vék (v pasdzZi
k jednotlivym potravindm a potravinovym skupindm budou pak specifikovdny potieby
pro déti predskolniho véku).

Optimalni vyzivou kojence je v prvnich Sesti mésicich véku matefské mléko,
které v této dobé plné zajistuje pfijem vsech Zivin potfebnych pro rdst a vyvoj
ditéte.

Jidelnicek ditéte by mél respektovat postupny piechod vyzivy kojencd, batolat,
déti predskolniho a skolniho véku az k vyzivé adolescent(l a dospélych.

Strava ditéte ve véku od 1 do 3 ukoncenych let by méla byt podéna v péti
porcich, méla by obsahovat alesport 500 ml mléka nebo mléénych vyrobkd,
4-5 porci zeleniny a ovoce, 3-4 porce chleba a obilovin, 2 porce masa. Maso by
mélo byt méné tuc¢né. Do jidelni¢ku by pfednostné mélo byt zafazovéno rybi
(bez kosticek), dribezi a krali¢i maso. Dité by nemélo dostavat uzeniny. Je nut-
né Setfit pamlsky. Pokrmy pro déti nepresolujeme. Vynechdme viechno ostré
a palivé koreni (pepf, ¢ili, kari, paliva paprika). Pro vysoky obsah soli a glutamo-
vé kyseliny nejsou vhodné séjové
a worchestrové omacky, bujéonové
kostky, masoxy a dalsi podobné
pfipravky.

Strava ditéte v predskolnim véku
by méla obsahovat 3-4 porce mlé-
ka a mlé¢nych vyrobkd, 4 porce ze-
leniny a ovoce (z toho alespon dvé
porce v syrové formé), 3-4 porce
chleba ¢i obilovin (do jidelni¢ku
bychom méli postupné zafazovat
tmavé celozrnné pecivo), 2 porce
masa (pouzivaji se vsechny druhy masa, s preferenci méné tu¢ného). Do jidel-
ni¢ku bychom méli zafazovat lusténiny. Obdobné jako v batolecim véku pokrmy
nepfesolujeme, vynechavame ostré a palivé kofeni (vhodné je kofeni z bylinek).
Nesmime zapominat na pitny rezim ditéte.

Strava déti ve Skolnim a adolescen¢nim véku by méla i dale obsahovat v kazdé
porci obiloviny — pecivo (s preferenci celozrnnych vyrobkd) nebo ryzi, téstovinu.
Denné by mély déti tohoto véku dostavat ve 3-5 porcich zeleninu a ovoce. Déle
by mélo mit dité ve dvou az tfech porcich mléko a mlé¢né vyrobky, v 1-2 porcich
maso (nezapominat na ryby a dribez), vejce nebo rostlinné produkty s obsa-
hem kvalitni bilkoviny (s6jové vyrobky, lusténiny). Volné tuky a cukry by mély
byt konzumovany omezené. DZusy a slazené napoje by mély byt fedény vodou.
Z alternativni vyzivy nelze u déti doporucit veganstvi, makrobiotiku, frutarian-
stvi a dal$i podobné sméry. Vhodné vedend lakto-ovo-vegetarianska dieta
omezuje moznosti vybéru vyzivy ditéte, ale je pro zajisténi jeho rlstu a vyvoje
mozna.

Pro zajisténi zdravého vyvoje ditéte je nejvhodnéjsi dostatecné pestrd strava, ve
vybéru umérna véku ditéte, jeho energetickym a nutri¢nim potfebam.
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2.4.2 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida je jakymsi schematickym vyjadienim stravovacich doporuceni
v rdmci zachovani zésad raciondlni vyzivy. Stava se voditkem pro orientaci k volbé
vhodnych potravin do naseho jidelni¢cku a naopak stfidméjsi, az nulové konzumaci
potravin méné vhodnych pro nase zdravi.

V prabéhu casu bylo vytvoreno nékolik verzi potravinové pyramidy. Jako efektivni
se jevi ta, kterou prezentuje Férum zdravé vyzivy na svych webovych strankéch (pfilo-
hu Lexikonu tvoti také Potravinova kostka, kterd uzivd obdobného fazeni jednotlivych
potravinovych skupin). Dalsi vhodné pyramidy pro praci s détmi naleznete na webo-
vych strdnkdch www.anabell.cz. Potravinovd pyramida je sestavena ze ctyf pater.
V zékladné se objevuji zejména zelenina, ovoce a obiloviny (celozrnné pecivo). Jsou to
potraviny, které bychom mohli jist téméf bez omezeni, tyto potraviny se doporucuje
konzumovat nékolikrat denné. Vhodnost vybéru potravin se smérem vzh(ru snizuje,
v samotném vrcholu (Ctvrtém patie) jsou pak potravinové skupiny, ze kterych bychom
méli volit sporadicky nebo radéji viibec (uzeniny, konzervy, sladkosti, limonady). Ra-
zeni potravin v jednotlivych patrech je také dle metodiky zleva doprava, tzn. v rdmci
jednoho patra jsou vhodnéjsi potraviny umistény vlevo, potraviny méné vhodné jsou
zafazeny vpravo. Potravinova pyramida neni predepsanym dogmatem, méla by byt
ovsem napomocnd primérnému konzumentu s vybérem zadoucich potravinovych
skupin. O jednotlivych potravinovych skupinach a jejich mnozstevnim zastoupeni
v jidelni¢ku déti predskolniho véku pojedndvame nize.

Obr. 1. — Aktudlni potravinova pyramida (dostupna na www.fzv.cz)
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2.4.3 Potraviny a potravinové skupiny

Chleba a pfilohy

Jsou vyznamnou slozkou stravy déti i dospélych, spole¢né se zeleninou.

Dité predskolniho véku by mélo zkonzumovat asi 170 g chleba (2-3 krajice).

Eventualitou za porci chleba jsou ovesné vlocky (cca 40 g).

Mnozstvi pfiloh (brambory, ryZe, téstoviny) u predskolnich déti ma cinit asi 120 g.

V predskolnim véku (oproti batolecimu ob-

dobi) Ize posilovat mnozstvi celozrnného peciva
a vyrobkl z celozrnné mouky (téstoviny, mslli
atp.). Pozadavek na jejich zastoupeni v jidelni¢ku
déti je dan zejména pro jejich obsah polysachari-
dU (jako zdroje energie) a u celozrnnych produkt(
pro obsah nerozpustné vlakniny. Tyto potraviny se
podili na udrzovani hladiny krevniho cukru a snizo-
vani pocitu hladu, proto by mély byt rozdéleny do
tfi hlavnich jidel a ke svaciné.

Zelenina

By méla tvofit zdklad jidelni¢ku spole¢né s obilovinami.

Denni mnozstvi syrové zeleniny by u déti predskolniho véku mélo byt cca 180 g
(2-3 porce, kdy 1 porce = 60-100 g).

Denni mnozstvi tepelné upravené zeleniny pro predskolni vék jsou 7-2 porce (1 porce
= 3-4[Zice).

Zelenina je,,chudd” na hlavni Ziviny, tzn. je energeticky malo hodnotna, tudiz ji Ize
konzumovat téméf neomezené. Soucasné je velmi bohaté na obsah vody a mikronu-
trientd, tedy vitamin( a minerdlnich latek, a také fady ochrannych pisobkd (rostlin-
nych sterold, fytoestrogend, flavonoidd, fytocidd, antioxidant( aj.) a vlakniny.

Zelenina nabizi Sirokou $kalu moznosti kuchyriské Gpravy a servirovani i chutovou
pestrost. Bylo zjisténo, ze déti preferuji zeleninu (i ovoce) barevnou, zejména cerve-
nou, a naopak odmitaji tu, kterd ma zelenou barvu
(coz je dano fylogenetickym vyvojem od doby, kdy
se lidstvo stravovalo jako ,sbéraci”).

Nejlepsi je konzumace zeleniny syrové. Vhod-
nd kuchynska pfiprava je dusenim. Nejefektivné;jsi
forma uchovani zeleniny je mrazeni. Zelenina vy-
péstovana mimo hlavni sezonu ve sklenicich maze
obsahovat velké mnozstvi dusi¢nan( a je pro déti
nevhodnd. Také ma nizsi obsah vitamind, nebot
pfi dozravani dochazi k absenci slune¢niho zareni.
Houby jsou pro déti relativné zbytecné, jsou tézce stravitelné. V predskolnim véku Ize
sporadicky zaradit Zampiony, houby sbirané v lese jen ,na vlastni nebezpedi".
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Ovoce

Spolecné se zeleninou tvoii vyznamnou dodéavku vitamind, minerdlnich latek a vody
do organismu. Obsahuje také pektiny, tzv. rozpustnou vldkninu. Na rozdil od zeleniny
obsahuje vyssi mnozstvi cukry, a je tedy energetictéji bohatsi. Diky jednoduchym cuk-
rim ma také vyssi hodnotu glykemického indexu oproti zeleniné.

Denni doporucena davka pro predskolni dité se pohybuje okolo 780 g pro syrové
ovoce. Konzervované ovoce asi 4-6 IZic a pro ovocné stdavy 120 ml.

Ovoce je vhodné volit jako svacinu ¢i jako dezert. Vhodnéjsi je v syrovém stavu,
kdy zUstava zejména vitamin C zachovan v pIné mire. Minimalné by dité mélo snist
jeden velky kus ovoce. Nejvice ochrannych latek
se nachazi ve slupce a pfimo pod ni, avsak slupka
muze byt nékdy zdrojem kontaminantl (postfiky,
nabodani hmyzem & hmyz samotny, plisné, zplo-
diny z vyfukovych plyn( aj.). Ovoce je vzdy nutné
dikladné omyt (i z vlastni zahrady), a pokud je po-
$kozené (nahnilé, plesnivé), nema se nikdy konzu-
movat (ani po vykrajeni).

Pfednostné by mélo byt voleno ke konzuma-
ci tuzemské ovoce (napf. jablka), avsak i exotické
ovoce ma své misto v jidelnicku déti (zejména
banany). Nékteré cizokrajné ovoce vsak muze vyvolavat alergické reakce (kiwi, ana-
nas, mandarinky), z tuzemského ovoce jsou nejcastéjsim alergenem jahody. Nejvétsi
mnozstvi vitamind C obsahuje ¢erny rybiz.

Ovocné stavy je vhodné pfipravovat Cerstvé v odstavovaci, kupované volit 100%,
s duzinou a bez konzervacnich latek, barviv a pfidaného cukru.

Mléko a mlécné vyrobky

Mléko se fadi mezi potraviny, ne mezi napoje. Je nejdllezitéjsim zdrojem vapniku
(denni piijem vapniku hradi ze dvou tfetin) a také hor¢iku a fosforu. Je zdrojem plno-
hodnotnych bilkovin a tuku véetné vitamin( rozpustnych v tucich. Pokud dité neni
obézni, volime plnotu¢nou variantu, pfipadné polotu¢nou, nizkotu¢na mléka nejsou
pro déti zadouci.

Pro déti do 6 let neni vhodné neupravené (nepasterizované) mléko. Tzv. détska
Cerstva mléka jsou nejvhodnéjsi. Jsou pasterizovana kratce po nadojeni a smi byt pro-
davana nejpozdéji druhy den. Trvanliva mléka se po dobu jedné vtefiny zahtivaji na
teplotu pres 130 °C, coz zpUsobuje velké ztraty vitaminG a méni chut mléka. Pro déti
neni vhodné ke kazdodenni konzumaci.

Denni doporucené davky mléka a mlécnych vyrobkd pro déti od 3-6 let se pohybuji
od 350 ml/den po 700 ml/den.

Prepocteno na porce by se mélo jednat o 3—-4 denni ddvky mléka ¢i mlécnych vyrobkd.
1 porce se rovnd 100 ml mléka (1/2 hrnecku), 15-20 g syra (1-2 pldtky), 30 g mékkého syra
(tvarohovy, Zervé), 100 ml jogurtu (1/2 hrnecku).

Z mlé¢nych vyrobkt jsou nejvhodnéjsi bilé jogurty do 3 % tuku a zakysana mléka
(kefiry, acidofilni mléka, jogurtova mléka). Pokud dité ,pfirodni” variantu odmitd, je
vhodnéjsi smichani s ¢erstvym ovocem ¢i dZzemem nez koupé sladkych nebo aroma-
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tizovanych ¢i barvenych mléénych dezertl. U syrli je vhodna varianta tvarohovych
a zervé syrli (do 20 % tuku v susiné), od tii let také tvrdych syrd do 45 % tuku v susiné.
Nevhodné jsou tavené syry pro obsah tavicich soli a zrajicich a plisfiovych syrd pro
moznost bakteridlni kontaminace.

Asi 3 % déti do dvou let trpi alergii na kravské mléko. Od tii let véku témér u 90 %
takto postizenych déti vymizi. Pokud pretrvava, je nutné bilkovinu kravského mléka
zjidelnicku striktné vyradit. Vzacnéjsi je alergie na mlécny cukr - laktézu.

Od tretiho roku je mozné podavat nefedéné ovei mléko. Kozi mléko pfi dlouho-
dobé konzumaci muize zpUsobit anémii (chudokrevnost). Pokud dité nesnasi kravské
mléko, nejsou ani tato mléka vhodna pro jeho vyzivu.

Maso, ryby, uzeniny

Maso je pro déti dobrym zdrojem bilkovin a fady
vitaminG (zejména skupiny B) a z mineralnich |3-
tek predevsim zeleza. Je také zdrojem zivocisnych
tukd a cholesterolu. Umoznuje bohatou kulinaf-
skou Upravu, pro déti nejvhodnéjsi je duseni a va-
feni. Vzdy je v3ak dulezité, aby bylo dobre tepelné
upravené. Oblibené grilovani je vhodné pro déti
tehdy, pokud maso nepfijde do kontaktu s pfimym
plamenem (maso se spali a obsahuje rakovinotvor-
né latky) a dymem z dievéného uhli (opét obsahuje karcinogenni latky).

Jeho kazdodenni zafazeni do jidelnicku déti neni bezpodminecné nutné, staci
4-5x tydné. Ve dnech bez masa je nutné zvysené kryti bilkovin z jinych Zivocisnych
zdroju (vejce, mléko a mlécné vyrobky) ¢i rostlinnych zdrojl (obilovin a lusténin vcet-
né séji). Denni doporucena déavka pro predskolni déti ¢ini 60 g.

Nejvhodnéjsi je stiidat libové vepfové maso, hovézi maso a drlibez, zafazovat
také krali¢i maso. Détem vétsinou nechutna maso tuhé, pfilis tu¢né, kofenéné, suché,
obsahujici hruba vldkna apod.

Ryby by mély byt podavany v ddvce alespor 100 g/tyden. Jsou lehce stravitel-
né, obsahuji dobré bilkovinné spektrum a zejména cenné tuky, resp. mastné kyseliny
z fady omega 3, které maji fadu pozitivnich Ucink(i na organismus (kardiovaskuldrni
systém i nervovou soustavu). Také jsou zdrojem vitaminu D a mofské ryby i zdrojem
jodu. Od jednoho roku Ize détem podavat sladkovodni ryby, moiské ryby pak od dvou
let (pro mozny vznik alergie se dfivéjsi podavani nedoporucuje). Jako jeden z limitu-
jicich faktor(l pro podéavani ryb détem je obsah kosti v rybim mase. Z fady ryb, jako je
losos, okoun ¢i treska, se daji dobfe odstranit, tfeba pinzetou. VZdy je v3ak tfeba obe-
zfetnosti a dostatku casu. V pfipadé rybich konzerv se doporucuje volit ryby ve slané
vodé, a ne v oleji (dojde k ¢astecnému odplaveni skodlivych latek napf. tézkych kovi).
Krevety, musle ¢i kaviar bychom détem neméli podévat.

Uzeniny jsou velkym zdrojem tzv. skrytého tuku, velkého mnozstvi soli a dalSich
separatnich ¢i aditivnich latek. V jidelnicku déti by se parky a klobdsy mély vyskytovat
pouze sporadicky nebo radéji viibec, stejné jako trvanlivé salamy. Jako relativné vhod-
né je mozné podavani Sunky, obcas Sunkového, dribeziho ¢i kritiho salamu.
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Vejce

Vejce byla z vyzivového hlediska v pribéhu let
cenéna i zatracovdna. V soucasné dobé se dopo-
rucuje jejich konzumace s ,rozumem’, a dokonce
néktefi autofi fadi vejce mezi funk¢ni potraviny.
Doporucené mnozstvi pro déti predskolniho véku
jsou 2-3 vejce za tyden.

Vajecny bilek je bohatym zdrojem plnohodnot-
nych bilkovin (z néj se vyrabi fada nahrazek masa).
Pro mozZnost vzniku alergie se doporucuje podévat
az od jednoho roku, détem s pozitivni anamnézou
na alergie az od dvou let. Vaje¢ny Zloutek obsahuje fadu vitaminG a minerdlnich latek,
cholesterol (1 zloutek téméf celou denni doporucenou davku cholesterolu na den)
a lecitin (funguje jako antagonista cholesterolu, je vyznany pro nervovy i kardiovas-
kuldrni systém a Zlu¢). Vejce Ize konzumovat po tepelné Gpravé pfimo nebo jsou vej-
ce soucasti jinych potravin a pokrmd (téstoviny, moucniky, pizza, nakyp, majonézy,
knedliky atp.).

Vzdy je dlleZitd jejich dokonald tepelnd Uprava, aby byly zni¢eny pfipadné salmo-
nely (nici se pfi teploté 70 °C).

Tuky a oleje
Maiji v jidelnicku své opodstatnéni, protoze jsou pro dét-
sky organismus nezbytné nejen jako zdroj energie, ale
i pro funkci fady orgdnt (mozek, nervy), jsou soucasti hor-
monU a dalsich pUsobkl. Nachazeji se jak v Zivocisnych,
tak v rostlinnych zdrojich (vice v pasézi u hlavnich zivin).
Denni doporucené mnozstvi je asi 20 g (2 |Zice), nej-
méné jedna tfetina by méla byt rostlinného pdvodu (tzn.
jedna kavova IZicka oleje nebo dvé kavové Izicky ofechl
a semen).
Pro déti neni dobry zadny extrém, tzn. ani pfili§ malo,
ani pfilis mnoho tukd ve stravé. Pri nedostatecném mnozstvi tuk( ve stravé dochazi
i k nizsi resorpci vitaminU rozpustnych v tucich i k horSimu somatickému i psychic-
kému vyvoji. Nadmérné mnozstvi pak vede k obezité a pfi volbé neadekvatni kvality
tukd (nasycené a transnasycené mastné kyseliny) k rozvoji kardiovaskularnich one-
mocnéni na aterosklerotickém podkladu (jiz u déti ve véku 4 let byly pozorovany zmé-
ny na cévni vystelce, tzv. ateromové platy).
Vhodnymi zdroji tuku jsou olivovy a fepkovy olej, tu¢né ryby, ofechy a semena. Pro
déti je také vhodné maslo s ob¢asnym prostridanim s margariny (Rama, Flora).
Zeleninové a ovocné salaty se doporucuje zakapavat olivovym olejem. Smazeni
a fritovani by mélo byt vyuzivano maximalné jednou tydné. Prirodni fizek absorbuje
pfi smazeni méné tuku nez fizek obalovany ve strouhance. Malé kousky také pfijmou
vice tuku nez velké. Bramborové lupinky obsahuji az 40 % tuku, hranolky asi 15 % jen
tehdy, pokud je klademe do fadné rozpaleného oleje (vafené brambory nebo pecené
v alobalu neobsahuji Zadny tuk).
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Pozor na tuk v zakuscich, ¢okoladovych tyc¢inkach, naplnich susenek, polev atp.
Zde se vétsinou pouziva ztuzeny palmovy a kokosovy tuk, ktery ma na organismus
horsi metabolicky Uc¢inek nez napf. sddlo. Nutné je mit na paméti i dalsi, tzv. skryty tuk,
napf. v uzeninach, masnych konzervach, tukovém pecivu atp.

Orechy jsou vybornym zdrojem vhodnych tuku (a také hoi¢iku, drasliku, Zeleza i vi-
tamin(l) avsak u déti mohou zpUsobit zaskoceni, proto je tieba obezietnosti. Také mo-
hou vyvolavat alergie (jsou zndmé tzv. zkiizené alergie se syrovym jablkem a pylem
bfizy). Nej¢astéji alergizuiji liskové ofechy a buraky. Hotké mandle obsahuji kyselinu
kyanovodikovou, kterd je pro déti prudce jedovata.

Sladkosti

Radi se sem velmi 3iroké spektrum potravin

a pokrmu, které se vyznacuji jednotné tim, ze maji

sladkou chut. Pfikladem jsou moucniky, susenky,

lizdtka, bonbony, ¢okoladdové tycinky, cukrovi, za-

kusky, cukr, med, marmelada, zmrzlina... Spole¢-

né maji také to, ze obsahuji velké mnozstvi jedno-

duchych cukr, které rychle zasyti, avsak relativné

rychle se opét dostavuje pocit hladu (maji vysoky glykemicky index). Velmi ¢asto jde
o potraviny energeticky bohaté, avsak vyzivové chudé (tzv. prdzdné kalorie).

Cim pozdéji je do jidelni¢ku déti zafadime, tim lépe. Striktni zékaz véak neni za-
douci, nebot déti pak konzumuji tyto potraviny ,tajné”. Vhodnéjsi je domluvit se na
rozumném kompromisu a vysvétlit, Ze nadmira sladkosti mize zpUsobit fadu one-
mocnéni (od kazivosti zoubk(l pres travici obtize aZz po cukrovku). To, Ze déti maji
sladkosti rady, je podminéno fylogeneticky (jiz pfed mnoha staletimi lidé vyhledavali
sladké ovoce, med a pozdéji cukr fepny, dnes je viak jeho spotfeba asi 0 20 % vyssi
nez pred dvaceti lety). Problémem také byva, Ze déti u¢ime pohlizet na sladkosti jako
»odménu”. Asi nikdo nevezme dité za to, Ze bylo statecné u Iékare, do zelinéfstvi, ale
spise pfislibi zmrzlinovy pohar v cukrarné.

U sladkosti se nehovori o denni doporucené ddvce (bez sladkosti se totiz télo ditéte
obejde), hovorime spise o maximdlnim tolerovaném dennim mnoZstvi, které je pro mouc-
niky a sladkosti maximdiné 50 g az 100 g//den (2 az 1 moucnik). Pro cukr, med a marme-
Iddu maximdlné 10 g/den.

Samotnou kapitolou jsou slazené népoje, které by bylo z pitného rezimu déti nej-
Iépe vyloucit (vice v kapitole Voda a ndpoje).

Sladkosti a ndpoje obsahujici uméla sladidla nejsou pro déti pfilis vhodné. Experi-
mentalné bylo zjisténo, ze lidé preferujici light, dia a dalsi vyrobky s umélymi sladidly
toho ve své podstaté za jeden rok zkonzumuiji vice oproti lidem konzumujicim potra-
viny s béznym sladidlem (sacharézou).

Pokud bychom chtéli procentudliné vyjddfit zastoupeni jednotlivych potravin a potra-
vinovych skupin v jidelnicku déti, tak vice nez 80 % by mély tvofit chléb nebo obilné viocky,
prilohy (brambory, ryze, téstoviny), mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby a masné vyrobky,
vejce, zelenina, lusténiny a ovoce, ofechy, oleje a tuky. Méné nez 20 % by mély denni ener-
geticky prijem hradit sladkosti, moucniky, cukr, med ¢i marmeldda.
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2.4.4 Stravovaci rezim

K volbé jednotlivych potravin a pokrmU vzhledem k jejich sloZzeni a mnozstvi jsme
se jiz vyjadrili. Ovsem velmi dllezitym faktorem v rdmci zdravé vyzivy je také pravi-
delnost pfijimané stravy, tedy stravovaci rezim. Je zndmo, Ze mnoho dospélych i déti
nerespektuje ve svém stravovacim rezimu pravidelnost, jidlo konzumuje ,narazové”
a vynechava nékterd dennijidla, nej¢astéji pak snidani. Z vyzkum vyplynulo, Zze pravé
absence snidani pfispiva k rozvoji obezity a zplsobuje Gnavu, nizsi pracovni vykon,
nesoustfedénost, podrazdénost a dalsi negativni jevy.

V ramci celodenniho stravovaciho rezimu je Zadouci prijem stravy v 5 az 6 den-
nich jidlech (tfi hlavni jidla a dopoledni a odpoledni svaciny, pfipadné druha odpole-
dni svacina ¢i druha vecere). Pokud je toto pravidlo respektovano, je zajistén plynuly
pfijem energie a télo tak nema potrebu ukladat zésoby ,na horsi ¢asy”, jak je tomu
u nepravidelného pfijmu stravy s dlouhymi pauzami a naslednou konzumaci vétsi-
nou energeticky bohatého a vyZivové malo hodnotného jidla (sladkosti, jidla typu fast
food aj.).

Intervaly mezi jednotlivymi jidly maji byt cca 3 hodiny (2-4 hodiny). Posledni jidlo
by mélo byt podavano 2-3 hodiny pied spanim. Tento zplisob stravovani minimali-
zuje moznost prejidani v odpolednich a vecernich hodinach a inklinaci ke konzumaci
potravin s vysokym glykemickym indexem.

Obr. 2 - Schematické znazornéni denniho rozlozeni stravy

VECERE SNIDANE
25% 25 %
SVACINA SVACINA
10 % 10 %
OBED 25 %

Nékdy nelze zcela pfesné dodrzet procentudlni zastoupeni dennich jidel, proto byva
uvadéna i nasledujici varia¢ni sife:

Snidané 20-25%
Dopoledni svacina 5-10 % } 60 % pfijmu denni energie
Obéd 30-35%
Odpoledni svacina 10-15 %
Vecere 20-25%
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Druhd veceie nebo druhd odpoledni svacina se doporucuje u aktivnich déti, déti
v obdobi ristového spurtu, u hubenych déti, u nemocnych diabetem aj.

Dulezité je, aby 60 % denniho energetického pfijmu bylo zkonzumovéno v do-
polednich a polednich hodinédch. Pokud dité navstévuje matefskou $kolu, byva ¢asto
tento predpoklad spInén, nebot skolni jidelny tento pozadavek akceptuji. Problema-
ti¢t&jsi byva dodrzeni stravovaciho rezimu v rodinném prostiedi, kdy se velkd ¢ast
energetického pfijmu presouva do odpolednich a vecernich hodin.

2.4.5 Ukoly pro déti MS v oblasti zdravé vyzivy

Na zdkladé vyse uvedenych informaci mlizete s détmi prodiskutovat vyznam vybé-
ru vhodnych potravin v jejich jidelnicku. Zde jsou navrzeny dvé aktivity, kdy prvni
z nich pracuje s potravinovou pyramidou jako takovou, druha vybizi déti k tvorbé je-
jich vlastni potravinové pyramidy. Samoziejmé Ize tyto metody uzplsobit véku a ko-
gnitivnim a dal$im schopnostem vasich déti ve vasi MS.

1. SPRAVNA POTRAVINOVA PYRAMIDA

Cilem této metody je, aby se déti seznamily s potravinovou pyramidou, se systémem
fazeni potravin v jednotlivych patrech a na zakladé toho poznavaly potraviny vhodné
k ¢asté konzumaci a potraviny, které by do svého jidelni¢cku mély zafazovat sporadic-
ky. Je zadouci, aby byl pred touto aktivitou proveden teoreticky vstup, ktery mizete
vytvofit redukci vyse uvedenych informaci a pfi némz je mozno vyuzit obrazek potra-
vinové pyramidy napf. z www.fzv.cz nebo z www.anabell.cz.
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Pomiucky: K realizaci této metody budete potiebovat: vzor potravinové pyramidy,
psaci (kreslici) potfeby pro vytvoreni ohranic¢eni pyramidy, obaly od potravin (popros-
te rodice, aby détem tyden shromazdovali obaly od potravin, napf. od sladkosti, vicka
od jogurtd, krabicky od syrd aj.), obchodni letaky, Casopisy s recepty, resp. obrazky
jidel (na vystfihani obrazk( potravin, od kterych nejsou obaly — pecivo, zelenina, maso
aj.), nuizky, lepidlo, Spendliky, velké archy papiru, ndsténka.

Postup: Seznamte déti s platnou potravinovou pyramidou, vysvétlete systém fazeni
potravin a vyznam dodrzovani konzumace potravin dle jednotlivych pater. Dejte jim
k dispozici nakopirované vzory potravinové pyramidy. Pak je vyzvéte, aby vyrobily po-
travinovou pyramidu z oball potravin, pfipadné z vysttizk( letak( ¢i ¢asopis(l. Vhodna
je skupinova prace, kazda skupina maze zpracovavat celou potravinovou pyramidu
(napf. na arch baliciho papiru), pfipadné jen jedno z pater (na nadsténku). Pfi praci
koordinujte ¢innost déti, pomahejte jim pfi rozhodovani zafazovani potravin do jed-
notlivych pater, motivujte je k odlvodnovani vhodnosti ¢i nevhodnosti konzumace
danych potravin. Zavérem kazda pracovni skupina predstavi svoji praci, nezapomente
je pochvilit. Vytvofenou pyramidou si mGzete vyzdobit svou MS.

2. MOJE POTRAVINOVA PYRAMIDA

Tato aktivita bezprostfedné navazuje na predchozi ¢innost.

Smyslem je, aby déti nyni vytvofily potravinovou pyramidu tak, jak jsou zvyklé konzu-
movat potraviny samy. Tzn. do zakladny pyramidy umisti potraviny, které jedi nejcas-
t&ji, i nékolikrat denné, do druhého patra zafadi potraviny, které ji ¢asto, jednou denné
¢i obden, do tietiho patra umisti potraviny, které se v jejich jidelni¢ku objevi cca 1x za
tyden az 14 dnd, ve vrcholu pyramidy pak budou potraviny, které jedi vyjimecné ci
vibec ne.

Postup je shodny s vyse uvadénou metodikou. | zde doporucujeme déti rozdélit do
pracovnich skupin po cca 3-5 Zacich. V tomto ptipadé nechejte kazdou skupinku
zpracovat celou potravinovou pyramidu. Je samoziejmé, Zze se budou déti dohado-
vat, jaké potraviny zafadi do kterého patra, protoze kazdé z nich preferuje ¢i odmita
jiné potraviny. Nicméné v ramci diskuze musi dospét ke kompromisu a potravinovou
pyramidu vytvofit. Jakmile budou viechny skupiny s praci hotové, budou své vyzivo-
vé pyramidy prezentovat.,,Obecenstvo” by mélo reagovat na chybné (tzn. v rozporu
s platnou pyramidou) zafazené potraviny, mély by zaznivat argumenty, proc jsou né-
které potraviny zdravi prospésné a jiné ne (mohou zpUsobit napf. onemocnéni zub-
nim kazem, cukrovkou, obezitu aj.).

Je mozné, ze détmi vytvofena pyramida bude protikladem platné vyzivové pyra-
midé (potraviny, které by mély byt umistény ve vrcholu, se ocitnou v zakladné — napf.
sladkosti, saldmy; potraviny, které by mély byt v zdkladné&, budou naopak ve vyssich
patrech — napf. nékteré druhy ovoce a zeleniny, ceredini pecivo, ryby budou vyse,
nez by mély byt apod.). Déti za toto fazeni nekritizujte, naopak chvalte spravné raze-
né potraviny a vysvétlujte disledky dlouhodobé konzumace nevhodnych potravin.
Ke spravné umisténym potravindm muzete domalovat slunicko (nebo jiny pozitivni
znak), k nespravné umisténym tfeba vykfi¢nik. Vyhotovenymi pyramidami si mlzete
vyzdobit tfidu nebo jiné prostory Skoly.
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Evaluace metod:
Obé uvadéné metody byly jiz ovéfeny v praxi Sesti matefskych Skol a dosahly nasle-
dujiciho hodnocent:

Hodnoceny parametr | Potravinova pyramida | Moje potravinova pyramida
Efektivita 1,83 1,83
Atraktivita 1,83 2,00
Naro¢nost pro ucitele 2,50 2,50
Naro¢nost pro déti 2,83 2,50

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi, nejméné ndroc-
nd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndrocnd). Zde uvadime koeficienty, které
Jjednotlivé metody ziskaly.

Metody potravinové pyramidy, at jiz té obecné, ¢i té, kterou déti sestavovaly na
zakladé jejich jidelnicku, byly ze vSech posuzovanych parametrl hodnoceny velmi
dobre. Libily se jak ucitelGm, tak détem. Byly ohodnoceny zejména jako atraktivni
a efektivni. V doprovodném hodnoceni se mimo jiné objevilo: ,Celkové se mi nejvice Ii-
bilo, Ze déti byly sezndmeny s potravinovou pyramidou, pfedtim jsme seznamovali déti se
zdravou vyZivou za pomoci talitku nebo viaku, ktery rozvdZzi Ziviny do téla, ale tvar pyrami-
dy je pro déti zajimavy a rozvrZeni potravin, které mdme jist vice ¢i méné, je pochopitelny.”

Dal3i vhodné metody k této problematice vdam nabizi pfiloha Lexikonu, a to Po-
travinova kostka, ktera je inovativnim podanim fazeni potravin dle jejich vhodnosti
pro ¢astou az sporadickou konzumaci. Také je Zzadouci vyuziti pfilohy pohadkového
leporela s pfibéhem Tynky Nejedlinky a jeji sezndmeni se s potravinovou pyramidou.
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2.4.6 Vyziva v materské skole

Matefska skola a jeji Skolni jidelna se podili na stravovani déti vyznamnou mérou.
Kromé funkce sytici kultivuje u déti psycho-socidlné kulturni aspekty vyzivy, napf. sto-
lovani, vztah k jidlu, moZnost okusit potraviny a pokrmy, které dité z rodiny nezna atp.

Systém 3kolniho stravovani ma v nasich zemich dlouhodobou tradici a patfi
k nejpropracovanéjsim na svété. Samoziejmé by mél dynamicky reagovat na aktudlni
pozadavky détské vyzivy a jit ruku v ruce se soudobymi poznatky z oblasti vyzivy. Z3-
kladnim predpokladem je spInéni pfisnych technologickych a hygienickych pravidel
vychazejicich z narodnich i evropskych predpist.

Vedouci $kolnf jidelny sestavuji jidelni¢ky na zakladé tzv. spotfebniho kose, ktery
by mél zajistit vyvazenou skladbu jednotlivych surovin, ze kterych jsou denni jidla pfi-
pravovana, a tak dodat détem adekvatni mnozstvi energie, hlavnich i vedlejsich Zivin
a také vody.

Pokud se hovofi o vyhoddch Skolniho stravovani, vétSinou byva zmifiovana cena
(celodenni strava ditéte v MS se pohybuje okolo 35 K¢). Rodi¢e hradi pouze naklady
na potraviny, mzdova rezie pracovnikl skolniho stravovani je hrazena statem a vécna
rezie, jako jsou ndklady na energie, topeni, vybaveni kuchyni aj., je hrazena zfizovate-
lem.

Dale Ize vyzdvihnout to, Ze strava v MS je pfipravovana s ohledem na podporu
zdravi u déti (jiz diky zminéné metodice spotfebniho ko3e, ktery sleduje mnozstvi
primérné mési¢ni spotieby jednotlivych druhl potravin pro jednotlivé vékové skupi-
ny stravnikl - jedna se o komodity jako maso, ryby, mléko, mlé¢né vyrobky, zelenina,
ovoce, brambory a lusténiny; soucasné se sleduje mnozstvi tukd a cukrd ve stravé).
Zdravi je podporovano také pestrosti podavané stravy, nebot jen ta zajisti pfisun
vsech nezbytnych latek. Jednostrannd vyziva dfive ¢i pozdéji vede k deficitu jedné
¢i vice zékladnich ¢i vedlejsich slozek stravy a k rozvoji obezity ¢i dalSich civilizacnich
chorob.

Nesmirnou vyhodou je také kvalita pouzivanych surovin, nebot skolnijidelny jsou
povinny pfipravovat stravu z ¢erstvych a nezavadnych surovin. Jidlo je v MS vyda-
vano bezprostfedné po uvareni, nepfipustné je ohfivani, ¢i dokonce podavani druhy
den (na rozdil od domdacich zvyklosti). Samoziejmosti je také bezpeénost pripravy
pokrmi a jejich kontrola pracovniky krajskych hygienickych stanic (a také dalSimi
verejnymi a statnimi institucemi). Profesionalita je pak dana pfitomnosti odbornik
vzdélanych v oboru spole¢ného stravovani, ktefi jsou soucasti Skolského systému.

Mimo to vyziva v MS také podporuje zdravé stravovaci navyky, tzn. uéi déti
spravnym vyzivovym i pohybovym zvyklostem. Je zde i prostor pro poddvdni novych
potravin a moznost ucit déti jist jidla, kterd odmitaji. Détem se dava jidlo nejdfive
ochutnat, pak se samy rozhoduiji, zda jej pfijmou. Déti se do jidla nenuti, avsak neni
vylou¢ené opakované podavani odmitané potraviny ¢i pokrmu (opakovanym poda-
vanim se zvysuje jeho obliba — nékdy je nutny kontakt s novou potravinou az 10x).
U déti se trénuje také samoobsluha a volba mnozstvi zkonzumovaného jidla.

Uprava a servirovani jidla by mélo byt atraktivni a lakavé. Nejéastéji se mohou
ozdobit svaciny, napf. chléb s pomazankou ozdobit zeleninou tak, aby vypadal jako
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oblicej, sluni¢ko ¢i kyticka. Je mozné, aby si déti upravily i slavnostni tabuli, napf.
k oslavé narozenin, velikonoc¢nim ¢i vano¢nim svatkim atp.

Dostatek casu a pravidelny cas ke konzumaci stravy je v materské skole také
velmi vyznamnym faktorem, ktery byva v rodinném prostfedi ¢asto opomijen.

Jako velmi Zadouci se jevi spoluprace mateiské skoly, skolni jidelny a rodicu (i déti)
tak, aby souhra viech zuc¢astnénych podporovala zdravou a vyvézenou vyzivu ma-
lych stravnik(. Osvédcilo se napf. predkladani edukacnich materiall o vyzivé rodic¢tm.
Diky nim si mnohdy uvédomi vyznam spravné vyzivy pro jejich dité i to, ze zdravé
stravovani nemusi byt draZsi.

Nyni se v kratkosti zaméfime na jidla, ktera jsou détmi v MS oblibena (jedn3 se
o vysledky 62 matefskych skol v Brné z roku 2006) dle hodnoceni vedoucich skolnich
jidelen MS. Jako nejoblibenéjsi byla ozna¢ena rajska omacka, poté smetanové omac-
ky, krupicova kase, vSeobecné sladka jidla, bramborova kase, Spagety, pokrmy z kufe-
te, fizky a pizza.

Jako neoblibena jidla byla dle vedoucich jidelen MS oznacena tato: ryby, syrova
i tepelné upravend zelenina, lusténiny, jatra, mléko, tvarohové pomazanky, koprova
a fazolovd omacka a rybi pomazanky.

Pokud by zdlezelo pouze na détech, vybiraly by si nejradéji dle vedoucich jidelen

zejména: hranolky, sladka jidla, uzeniny, hamburgery &i péarek v rohliku.

V roce 2010 se konalo historicky prvni kolo soutéze o Nejlepsi skolni obéd. Moz-
na vas piekvapi vitézné recepty, jako jsou tyto: recepty ze ZS Na Vysluni v Uherském
Brodé — polévka z michanych lusténin s uzenym tofu, zapecené rybi filé se zeleninou
a varenymi brambory, ledovy saldt s fedkvi¢ckami a tvarohovy krém s ovocnym preli-
vem a misli; recepty ze ZS Chmelnice v Praze 3 - hraskovy krém s krupicovymi nocky
a se sunkou, gratinovany losos s listovym Spenatem a téstovinami, ledovy salat s fedk-
vickami, kukufici a jogurtem. Konkrétni recepty a dal3i menu vitéznych skol naleznete
v Casopise Vyziva a potraviny 1/2011 v pfiloze Zpravodaje pro 3kolni stravovani na
stranach 14-16.

2.5 Hodnoceni vyzivového stavu déti

Mezi zékladni parametry hodnoceni zdravotniho stavu a jeho pfipadnych patologii se
vyuzivaji metody posouzeni vyzivového (nutri¢niho) stavu déti.

Nutri¢ni stav Ize hodnotit pouhym pohledem, tzn. klinicky (typ a tvar postavy,
vzhled kiZze, vlasi a nehtl aj.), laboratorné rozborem krve (zakladni biochemické
vysetieni glukézy, mineralnich latek - Na, K, Mg, Ca, |, Fe ad., vitamind, lipidového
spektra v€etné cholesterolu aj.) a moce (napf. mnozZstvi vylou¢eného dusiku pomoci
mocoviny pii hodnoceni dusikové bilance, tzn. vydeje bilkovin).

Nejuzivanéjsi jsou viak metody antropometrické, které mohou byt velmi jedno-
duché a bez nutnosti specidlniho vybaveni az po velmi ¢asové a materidlné i personal-
né naroc¢né (stanoveni mnozstvi télesného tuku pomoci méreni tloustky koznich ras
¢i pomoci bioimpedance, analyza télesného slozeni pomoci pfistroje Tanita, InBody
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¢i BodyStat, které stanovi mnozstvi télesného tuku, svalové slozky ¢i procento vody
v téle).

Mezi zékladni hodnoceni patfi stanoveni télesné vysky a télesné hmotnosti, které
se vzdy vztahuji k véku a pohlavi ditéte. Z téchto dvou ukazatel(l se pak k hodnoceni
vyzivového stavu stanovi tzv. BMI (Body Mass Index), ktery se vypocita podle vzorce

BMI = télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m)?

V détské populaci se ke klasifikaci télesné hmotnosti podle hodnoty BMI vyuzivaji
percentilové grafy, které byly sestrojeny na zakladé vysledki V. celostatniho antropo-
logického vyzkumu 1991. Vyhodou téchto percentilovych grafli je, ze pfi hodnoceni
télesné hmotnosti jedince respektuji jeho pohlavi i vék. Grafy (nize pfiloZzeny hodnoti-
ci graf pro divky a pro chlapce s vyznacenym vékovym rozhranim pro déti predskolni-
ho véku) jsou rozdéleny do 7 percentilovych pasem, a to:

pod 3 percentily velmi nizkd hmotnost

3-10 nizkd hmotnost
10-25 sniZzend hmotnost
25-75 normdlni hmotnost
75-90 zvysend hmotnost
90-97 nadmeérnd hmotnost
97 avyse obezita

Vyhodou stanoveni BMI je jeho materidlni a technickd nendro¢nost, a tak toto
hodnoceni mohou provadét rodice i pedagogové (grafy jsou soucasti zdravotniho
priikazu ditéte). Nevyhodou pak je, Ze BMI nefikd nic o télesném sloZeni a distribuci
télesného tuku.

Dale je mozné pouziti WHR indexu (Waist to Hip Ratio) vypocitaného z poméru
obvodu pasu a bokd. U Zenského pohlavi je zdravotni riziko kardiovaskularnich kom-
plikaci, je-li index roven ¢i vyssi nez 0,85, u muz(, je-li roven nebo vys$si nez 1,0 (vyu-
Ziva se vsak spiSe u dospélé populace ke stanoveni typu obezity, tzv. jablka ¢i hrusky).
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Obr. 3 - Hodnoceni indexu BMI u divek s vyznacenim kategorie pro pfedskolni vék Obr. 4 - Hodnoceni indexu BMI u chlapcli s vyznacenim kategorie pro predskolni vék
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2.6 Poruchy prijmu potravy

V této kapitole bude pozornost vénovéna poruchdm pfijmu potravy, které se mohou
manifestovat jiz v predskolnim obdobi nebo které mohou mit svoiji etiologii v tomto
véku, ale projevi se v pozdéjsich obdobich Zivota (puberté, adolescenci ¢i dospélosti).
K tomuto tematickému bloku je mozné vyuzit pfilohu Lexikonu, a to pohadkové lepo-
relo Tynka Nejedlinka, které pracuje se znaky poruch pfijmu potravy v détstvi a nabizi
mozna feseni.

2.6.1 Poruchy prijmu potravy v détstvi

Jiz mnohokrat bylo zminéno, Ze postoje k jidlu jsou formovany od ranych fazi vyvoje
ditéte a Ze hlavnim ¢initelem v tomto procesu je rodina.

Tim, Ze vyziva ¢lovéka je slozity dynamicky biologicko-psychologicko-sociologic-
ko-kulturni dé&j, fada poruch pfijmu potravy vznika na bazi psychosomatickych po-
ruch. Samoziejmé se setkdvame s poruchami ¢isté na zakladé organickych pficin (zazi-
vaci potize, alergie na potraviny, endokrinni poruchy, metabolické poruchy aj.), velmi
Casto vsak maji poruchy pfijmu potravy psychogenni pficinu (ta mize byt podminéna
napf. celkovym psychickym stavem, az chorobnym psychickym stavem, postoji k jidlu,
potravnim chovanim a celkovym Zivotnim stylem). Udava se, Ze v predskolnim véku
ma 12-34 % déti obtize s jidlem, jsou tzv.,problematicti” jedlici.

Mezi hlavni poruchy pfijmu potravy u déti ve véku tfi az Sesti let patfi:

Odmitani jidla, které mdze byt pouze docasné. Pokud se ale stava dlivodem kon-
flikth v rodiné (nebo v matefské skole) a je centrem veskeré pozornosti rodicd (uci-
teld), maze se upeviiovat. Divodem odmitani mize byt $patnd zkusenost s danym
pokrmem (dité se mlze bat duseni, zvraceni, ...). Nasleduje vétsinou tvrzeni ditéte,
Ze nema hlad, boli ho bfisko apod. Odmitani mize byt také projevem zneuzivani ¢i
tyrani ditéte. V extrémnim pfipadé je odmitani jidla vézano na deprese ¢i mlze byt
projevem autismu.

Nechutenstvi mize byt kratkodobé ¢i dlouhodobé, v obou pfipadech vdzané na
somatickd onemocnéni. Pokud neni zjisténa organickd pficina, je ¢asto nutné najit
strategii, jak s nechutenstvim ditéte bojovat. MoZnosti je zména jidelnicku, vétsi pest-
rost stravy, zména prostiedi, zapojeni ditéte do pfipravy pokrmu aj.

Vybiravost se casto vyskytuje v prostiedi, kde je nadbytek jidla a je z ¢eho vybirat
(ne v rozvojovych zemich ¢i,chudych” rodinach). Byva uvadéno, Ze az 20 % tfiletych
déti je velmi vybiravych a konzumuje jen omezenou stravu. Vétsinou se projevuje vy-
hybanim se potravinam, které ditéti nechutnaji, ¢asto,teplym” jidlim a dale pak vybé-
rem toho, co ditéti chutnd (vétsinou pamisku). Vybiravéjsi jsou chlapci a v extrémnim
pfipadé ji jen 2-3 zejména sacharidové potraviny (chipsy, susenky, hranolky).

Prejidani mlze byt jednordzové ¢i soustavné. Jednorazové je ¢asto podminéno
Jprilezitosti” (oslavy, narozeniny, Vanoce, nadilka od Mikulase) a muze vést k akutnim
zazivacim obtizim. Problematické je systematické prejidani, které casto prameni z Zi-
votniho stylu rodiny a je zdkladem pro nadvahu, az obezitu ditéte, v pozdéjsim véku
muze vést zachvatovité prejidani k rozvoji mentalni bulimie.
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V obdobi détstvi je velmi dllezité formovat tzv. ,body image” neboli predstavu
vlastniho téla. Za normalnich okolnosti je ¢lovék schopen realisticky zhodnotit svoje
télesné rozméry, postavu, hmotnost a sebekriticky pfiznat, zda je vse v normé, ¢i by
bylo Zadouci pfibrat nebo zhubnout. Také je schopen v testu, kdy jsou mu predloze-
ny obrazky osob rlizné hmotnosti, pfifadit se k tomu, kterému se nejvice pfiblizuje.
Na utvareni sebeobrazu se podili mnoho faktor(i od pohlavi, irovné sebehodnoceni,
vnimani svého téla, vyrovnanosti a zivotni spokojenosti az po vnéjsi pristupy rodic(,
pratel, ucitelt, médii, v podstaté celé spolecnosti.

V ramci vyzkumu byly divkam ve véku 3-7 let predkladany obrazky tfi identickych
panenek, kdy jedna z nich byla 3tihl4, druha stfedné silnd a treti otyla. Mély fict, kte-
rou by si vybraly a pro¢, kterou by tfeba zvolily za kamaradku. Nejmensi divky tihly
k,otylym” panenkdm, nejstarsi divky jednoznacné preferovaly ,stihlé” panenky. Divky
také hodnotily postavy péti dospélych Zen od nejhubenéjsi po nejsilnéjsi a mimo jiné
je srovnavaly s jejich matkou. Nejmensi divky preceriovaly rozméry své matky, od cty¥
let byly schopny vyjadfit rozdily podle télesnych rozméri a s vékem pfibyval realistic-
ky pohled na télesné rozméry. Nejstarsi divky predstavovaly svoji matku jako stihlejsi,
nez byla ve skutecnosti.

Z toho jednoznacné vyplyva, Ze je nutné ucit déti poznavat své télo a jeho casti,
rozméry a funkce a také je pfipravovat na zmény téla, které jsou v jeho vyvoji normal-
ni, zejména v obdobi puberty. To by mélo minimalizovat naruseny pohled na téles-
nou hmotnost a své télo. Prevence mentdini anorexie a dalSich poruch prijmu potravy by
méla byt tedy realizovdna jiz v predskolnim véku.

2.6.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je onemocnéni fazené v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN
10) pod medicinskou diagnézou F 50.0.

Pro tuto chorobu je typické iamysIné snizovani télesné hmotnosti diky navozené-
mu oslabeni chuté k jidlu az nechutenstvi (odmitani jidla ne proto, Zze by nemocni
neméli hlad ¢i chut, ale proto, Ze nechtéji jist). S odstupem ¢asu se mize dostavit,sku-
te¢nd” ztrata chuti a vymizeni pocitu hladu. Pfi dlouhodobém hladovéni se mize také
dostavit pocit ,vI¢iho” hladu, po najedeni vsak maji pacienti obrovské travici potize
(bolesti a kiece bricha, prijem &i zvraceni) a to je utvrdi v pfesvédceni, ze konzumace
jidla je ,nespravna”. Nékdy onemocnéni pfechdzi do bulimie (viz kapitola 2.6.3).

Onemocnéni se nejcastéji manifestuje mezi 12 az 16 roky, casté&ji postihuje div-
ky, ale neni vylouceno ani u chlapcu. Pfedpoklada se, Ze na konci puberty se nékteré
anorektické znaky mohou projevit az u 6 % divek. Nyni se jako nejnizsi hranice ndstupu
MA uddvd 6-7 let, ale je mozné se domnivat, Ze nékteré priznaky Ize zachytit jesté v pred-
Skolnim véku.

Pric¢iny vzniku nemoci jsou multifaktorialni, jde o plsobeni psychosocialnich
i somatickych vlivll. Rodina byva oznacovana jako jeden z hlavnich faktord, zejména
pokud je rozpor mezi vychovnym pfistupem otce a matky, pokud je vychova pfilis
perfekcionalisticka, pokud jsou kladeny vysoké naroky na dité a jeho pretézovani,
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vztahy v rodiné jsou konfliktni, existuje neustald kriticnost ke vzhledu jedince (zejmé-
na postavy, proporci, zdlraznovani genetickych dispozic po predcich). Dale pokud
jsou rodice pfilis upnuti na dité (sourozenec je postizeny, matka prodélala mnoho po-
tratQ) ¢i pokud se klade pfehnany diraz na vse, co je,spravné’, véetné vyzivy. Dokonce
se uvadi, Ze velkou roli hraji vlastni postoje matky ke svym télesnym proporcim, jeji
strach z vlastni nadvahy a jeji touha po Stihlosti. Byl prokazan vztah mezi spokojenosti
matky se svym vzhledem a spokojenosti ditéte. Svoji roli vSak také hraji dalsi socialni
vztahy a tlak spole¢nosti na télesnou,,dokonalost”.

Tim, Ze onemocnéni je skutecné typictéjsi az pro vék pubertdlni a adolescentni,
jsou i projevy a nasledky choroby spjaty s charakteristickymi znaky (resp. jejich posti-
Zenim) pro tento vék.

Nejcastéjsi projevy:
Télesnd hmotnost je udrzovdna nejméné 15 % pod predpokladanou drovni
(at uz byla snizena, nebo nebyla nikdy dosazena), ptipadné je BMI 17,5 a nizsi
(v kategorii détského véku pod 3. percentilem). V obdobi rdstu a vyvoje nedo-
chazi k predpokladanym hmotnostnim pfirtstkam.
Snizovani hmotnosti se déje kvili védomému se vyhybani jidldm, ,po kterych
se tloustne’, nebo pomoci nadmérného cvic¢eni, navozeného zvraceni, uzivanim
laxativ, anorektik a diuretik.
Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle (byt jsou
pacienti velmi hubeni, svij sebeobraz vnimaji opac¢né) jako neodbytna, vtira-
vé obava z dalsiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu.
Dochazi k endokrinnim (hormonalnim) poruchdm projevujicim se u zen jako
amenorea, u muzu jako ztrata sexudlniho zdjmu a potence. Mohou se také vy-
skytovat zvysené hladiny rGstového hormonu, zvysené hladiny kortizolu, zmény
periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovéni inzu-
linu.
Pokud je zatitek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy opoz-
dény (pubertas tarda), nebo dokonce inhibovany (zastavuje se rist, u divek se
nevyvijeji prsa a nepfichdzi menarché — prvni menstruace, u hochl zGstévaji
détské genitélie). Po uzdraveni ¢asto dochazi k normalnimu dokonceni puberty,
avsak menarché je opozdéna.

Ve stravovacich zvyklostech mohou probihat ndsledujici algoritmy: vynechdvdni
energeticky bohatych jidel (sladkosti, uzenin, rychlého obcerstveni) a ndpojii (slazenych
limondd) - v této fdzi to vypadd jako stravovadni dle vyZivovych doporuceni. Poté dochdzi
k omezovadni pfiloh (sacharidovych potravin), pak casto ndsleduje pseudovegetaridnstvi
(absence masa a masnych vyrobku), az pseudoveganstvi (nepfitomnost vajec, mléka
a mlécnych vyrobku) a v podstaté konci ojedinélou konzumaci ovoce a zeleniny, resp.
nejdrive dojde k vynechdni ovoce, posléze zeleniny a konci uplnym hladovénim s rizikem
pozieni bizardnich véci k utlumeni pocitu hladu. To vse v kombinaci s urputnym fyzickym
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vykonem (sportovdni, télesnd prdce) a s podvody napojenymi na konzumatci stravy (lhani,
jako napr. ,jedeni o samoté” atp.).

Zdravotni komplikace jsou vazany na stupen onemocnéni a zdvaznost podvyzivy:

Nedostatek hlavnich Zivin, zejména bilkovin a tukd, ale i sacharidt a nedostatek vi-
tamin( a minerdlnich Idtek se projevi napt. anemii z nedostatku vit. B, , ¢i Zeleza,
[dmanim a vypadavanim vlast, [dmanim nehtd, poruchami zraku z nedostatku
vit. A, poruchami srde¢niho rytmu, osteopordzou z nedostatku vapniku, nizkym
krevnim tlakem, Unavou, studenymi koncetinami, zhorSenou funkci vnitfnich
organl, amenorheou, poruchami imunity. V krajnim pfipadé moze vést tézka
podviéha az k smrti.
Psychické problémy se manifestuji pokleslou, az depresivni naladou, podraz-
dénosti, Uzkosti, sebenenavisti, dokonce az s moznosti sebevrazdy. Kognitivni
funkce jsou omezeny - nesoustfedénost a zhorseni paméti. Socidlni vztahy jsou
naruseny castymi konflikty (s rodici, prateli), dostavuje se ztrata zajmu o okoli
a neustalé myslenky na jidlo a svoji hmotnost.

Terapie se odviji od zdravotnich komplikaci. V kritickych fazich je nutna klinicka
péce s nitrozilnim podavanim vyzivy a celkovou Upravou somatického stavu. Pak na-
sleduje behavioralni terapie upravujici vztah k jidlu, postoje k vlastnimu télu, zplsob
mysleni. Tym terapeutt je slozen z pediatra, odbornika na vyzivu, psychologa, dét-
ského psychiatra, zdravotni sestry, ergoterapeuta, ucitele, gynekologa, antropologa ¢i
rehabilita¢niho pracovnika. Casto je nutna terapie celé rodiny.

2.6.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) je onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci s oznace-
nim F 50.2.

Pro mentalni bulimii jsou charakteristické opakujici se zachvaty prejidani spoje-
né s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Zvraceni nemusi byt bezpodmine¢né
pfitomné. Na rozdil od mentalni anorexie se u bulimie vétsinou nevyskytuje zadvaznéj-
$i Ubytek télesné hmotnosti a trvald amenorea. Pokud jsou tyto znaky pfitomny, jde
o bulimickou (purgativni) formu mentalni anorexie. Klinicky obraz se v 30-40 % pfipa-
dl anorexie méni v bulimicky a vice nez polovina pacientd s mentalni bulimii u sebe
uvadi kratsi nebo delsi obdobi anorexie.

Pric¢iny vzniku poruchy jsou také multifaktoridlni souhrou bio-psycho-socidlnich
vlivll. Postihuje jak zeny, tak muze ve vy3sim véku nez mentalni anorexie, tzn. od
16 let vyse. Jen zcela vyjimecné se objevuje ve véku 13-14 let, v nizsich vékovych
kategoriich nebyva zaznamendna.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie podle MKN - 10 (F 50.2) jsou nasledujici:
opakované epizody prejidani (nejméné 2x tydné po dobu 3 mésict), pfi nichz je
v kratkém case konzumovano velké mnozstvi jidla,
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neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle,

snaha potlacit ,vykrmny” Gcinek jidla jednim nebo kombinaci nékterych z na-
sledujicich zplsobu: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava
obdobi hladovéni, uzivani 1ékd typu anorektik, thyreoidnich preparatli nebo
diuretik; diabetici se mohou snazit vynechdvat 1écbu inzulinem,

pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usi-
luje o niz$i nez premorbidni a ¢asto pfiméFenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je
v anamnéze anorexie nebo etapa intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

Prejidani a nasledné zvraceni je doprovdzeno pocitem viny. Nemocni jsou uzavre-
ni a ztraci pratele. Trpi Uzkosti, kdyZz maiji jist na verejnosti (v restauraci tfeba jen piji
a pak se ,pfecpou” doma). Neustale mysli na svoji vahu, postavu, na jidlo. Casto se
prejidaji poté, co zahajili dietu.

Zdravotni komplikace se odviji od stupné bulimie a délky trvani onemocnéni:
Somatické komplikace souvisi s hmotnostnim Ubytkem, nedostatecnou vyzivou,
disledky zvraceni, zneuzivani projimadel a diuretik. Vyskytuji se srde¢ni obtize
(arytmie) kvUli naruseni elektrolytové rovnovahy u zvracejicich pacientek, po-
leptani sliznice jicnu zaludec¢ni $tavou, zvysena kazivost zubd pro opakované
zvraceni, dale Unava, citlivost na chlad, oslabeny krevni obéh, osteoporéza, rizi-
ko metabolického rozvratu, karence hoficiku, drasliku a sodiku aj.

Psychickymi dtsledky jsou zejména pocit vlastni neschopnosti (po kazdé epizo-
dé prejedeni a zvraceni). Pocity selhani doprovazi Uzkost, deprese, labilita, smu-
tek, nendvist sebe sama, konflikty, aZ socialni izolace.

Smrti kondi asi az 5 % nemocnych a riziko imrti se zvysuje s délkou trvani one-
mocnéni.

Zvysuje se riziko sebevrazednych pokusd.

Recidiva onemocnéni byva az 50 %.

Terapie je zaméfena na zlepseni somatického stavu a v ramci kognitivné behavio-
rélni terapie se pacienti u¢i nahradit zadchvatovité prejidani pravidelnym stravovacim
rezimem. Detekuji se spoustéci mechanismy prejidani, posiluje se sebevédomi a uci se
reakce na zatézové situace. Doporucuje se nevazit, neprohlizet pred zrcadlem, omezit
méreni pasu a stehen, nenosit tésné obleceni.

2.6.4 Obezita

Obezita je onemocnéni v systému Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN 10) pod
kédem E 66. Pfi tomto onemocnéni jde o nadmérné mnozstvi télesného tuku,
a ne pouze o zvysenou hmotnost jedince, ktera mGze byt dana podilem robustni kost-
ry nebo zvySenym mnozstvim svalové tkané. Obezita patfi mezi nejzavaznéjsi civi-
liza¢ni onemocnéni a neni mozno ji povaZovat pouze za kosmeticky efekt, protoze
v mnoha pfipadech je doprovéazena fadou zavaznych nemoci a komplikaci. Za hranici
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obezity se povazuje mnozstvi télesného tuku u muzského pohlavi nad 25 % télesné
hmotnosti a nad 30 % télesné hmotnosti u Zenského pohlavi. U déti se casto vyuziva
BMI hodnocené dle percentilovych pasem pro dany vék a pohlavi, kdy hodnoty nad
97. percentilem znaci obezitu.

Pocet obéznich ve svété narlistd, a to i v détském véku. Uvadi se, Ze nejméné
155 milionG déti skolniho véku ma zvysenou hmotnost ¢i jsou obézni, z toho asi
30-45 milionG skolakl je jiz obéznich, coz ve svété cini 2-3 % vsech déti ve véku
5-17 let.V Evropé se vyskyt obezity pohybuje mezi 10-40 % proti nékterym asijskym
zemim, kde je frekvence 2-3 %, i kdyz i zde dochazi v détské populaci k nardstu (u ja-
ponskych déti 10 %). V Ceské republice bylo v roce 2000 celych 6 % obéznich chlapct
a 5,6 % obéznich divek. Déti s nadmérnou hmotnosti je pak daleko vice.

PFicina vzniku obezity opét neni jedna, tzn. jde o multifaktoridlni vlivy. V etiolo-
gii obezity hraji roli jak genetické faktory (50 %), tak vlivy zevniho prostiedi, zejména
Zivotniho stylu, a to hlavné nesprdvné vyZivy a nizké pohybové aktivity (50 %). K hlavnim
pricindm vzniku obezity patii pozitivni energeticka bilance, kdy energeticky pfijem
je vyssi nez energeticky vydej a nadbytecna energie se uklada do zésobarny, kterou
tvofi tukova tkan. Nékdy vznikd obezita jako nasledek nékterych chorob ¢i podavani
Iékd. Také se uvadi, Ze pficina vzniku obezity je jiz v prenatalnim véku, a to tehdy, kdyz
se dité rodi s pfilis nizkou nebo naopak pfilis vysokou porodni hmotnosti.

K faktortim, které ovliviiuji akumulaci tuk(l v téle, se pFicita vék populace (obéznich
lidi pfibyva s vékem a vyskyt obezity kulminuje kolem 50-60 let), pohlavi (Zeny jsou ve
vsech populacich vice obézni nez muzi), etnické vlivy, vzdéldni a vyssi prijem (nizsi vzdé-
lani a nizsi pfijmy jsou provazeny obezitou; vstup do manzelstvi u muzl i zen vede
k vzestupu hmotnosti), materstvi, koureni (zvySuje energeticky vydej a snizuje tak vy-
skyt obezity v populacich), alkohol (mirny pfijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti,
téZ3i alkoholici nebyvaji obézni a maji spis nizsi hmotnost).

Velmi ddleZité je také stanoveni nejen celkového mnoZstvi tuku, ale také jeho rozloZe-
ni na téle. Rozezndvdme dva zdkladni typy distribuce télesného tuku, a to tzv. androidni
a gynoidni typ obezity. Androidni neboli muZsky typ obezity, také oznacovany jako
abdomindilni & typ jablka (apple - shaped), se vyznacuje rozloZenim tuku v oblasti hrudni-
ku a bricha. U tohoto typu dochdzi k masivnimu ukldddni tuku okolo nitrobfisnich orgdnii
a na pobfisnici, a tak se také oznacuje jako viscerdIni obezita. Tento typ obezity je velmi
Uzce spjat s rizikem kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci. Gynoidni neboli
Zensky typ obezit, je také oznacovdn jako obezita doiniho typu ¢i typ hrusky (pear - sha-
ped). Vyznacuje se rozloZzenim tuku v oblasti hyZdi a téla a neni tolik zdravotné rizikovd
jako androidni distribuce télesného tuku.

Zdravotni komplikace obezity jsou velmi rozmanité a vétSinou velmi zavazné.
| kdyZ mnohé z nasledkl détské obezity nejsou patrné v priibéhu prvnich desetileti,
muzeme jiz v détském véku pozorovat znamky tézké morbidity. Pfevazné androidni
typ obezity ovliviuje vyskyt metabolickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus,
dyslipoproteinémie, metabolicky syndrom, dna apod. Dalsi somatické komplikace
se vyskytuji v oblasti srdecné-cévniho systému (vyrazné riziko pro vyskyt ischemic-
ké choroby srdecni, hypertenze, zbytnéni a rozsifeni levé komory, arytmie, srde¢ni
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selhani, nahla smrt, mozkové ptihody, kiec¢ové Zily, trombembolickd nemoc). V rdmci
dychaciho systému se nejcasté&ji u obéznich jedinc(, a to jiz v détském véku, setkdvame
s hypoventilaci a se syndromem spankové apnoe (zéstavy dechu) spojené s rizikem
arytmie a ndhlé smrti. V oblasti trdviciho traktu se vyskytuji nemoci Zlu¢niku a jater,
zanét slinivky bfisni, hiatova hernie ¢i gastroezofagealni reflux. Nezanedbatelné jsou
také komplikace obezity u Zen z hlediska gynekologického (poruchy cyklu, amenorea,
infertilita, pokles délohy atd.) a u obou pohlavi v oblasti onkologické (karcinom dé-
loZniho ¢ipku, prsu, vajecniku, kolorektalni karcinom, pankreatu, jater, ledvin apod.),
ortopedické (degenerativni onemocnéni kloubl a patefe, a to hlavné gonartréza
a koxartréza, u déti epifyzeolyza), koZni (ekzémy, mykdzy, strie, celulitida). Déle se se-
tkdvame s obtizemi v ramci endokrinnich poruch a jinych zdravotnich komplikaci, jako
jsou edémy, zhorSené hojeni ran, Urazy, kyly apod. Problémy vznikaji pfi chirurgickych
zdkrocich, podavani anestezie, u obéznich hrozi sebeposkozeni vlivem inadekvatnich
diet a nevhodnou farmakoterapii.

Za zdUraznéni stoji u obezity détské i dospélé vliv somatického vzhledu na psy-
chiku a socidlni vazby, kdy jsou tito jedinci tercem posméchu, diskriminace a dalsiho
negativniho zachazeni. M(ize u nich dochazet k porucham sebehodnoceni, k tzkosti,
az depresi.

Reseni obezity velmi uzce souvisi s jeji prevenci
Vyhybat se sedavému zplsobu Zivota, posilovat fyzickou aktivitu jiz od détstvi,
v dospélosti uplathovat kazdou fyzickou aktivitu pred pasivitou (vyjit schody,
vystoupit o zastadvku autobusu dfive a jit pésky), do volného casu zaradit pravi-
delné cviceni.
Byt v psychické pohodé, nebyt frustrovan (spolecensky, pracovné, partnersky,
sexudlné), nastavit sebepozitivni hodnoceni, optimalni hodnotovy systém,
emocni otuzilost.
Upravit stravovaci zvyklosti jak dle kvality, tak kvantity ¢i pravidelnosti:
pestra a vyvazena strava,
posileni potravin rostlinného pavodu na ukor zivocisnych,
omezeni pfilis sladkych a tu¢nych jidel,
vydej energie stejny jako jeji pfijem,
pravidelnost v pribéhu dne (ne celodenni hladovéni a vecerni prejidani),
dostatecny pitny rezim nekalorickych napoju,
omezeni jidel typu fast food (hranolky, hamburgery, parek v rohliku,
koblihy),
strava nemd byt fesenim prozivanych frustraci prejidanim se,
pozor na rizikové situace — u Zzen dospivani, téhotenstvi, obdobi po porodu
a menopauza, dale ukonceni aktivni sportovni kariéry, koufeni...

U déti je dulezité upeviiovani adekvatnich vyzivovych a pohybovych zvyklosti jiz
od utlého véku. V pfipadé vyskytu détské obezity se uplatriuje kognitivné behavio-
ralni terapie a ¢asto je nutnd terapie celé rodiny (Uprava jejich vyZzivovych zvyklosti
a postojl k jidlu).
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2.6.5. ,Moderni“ poruchy pfijmu potravy

Mimo jiz, klasické” poruchy piijmu potravy jsou dnes také popsany dalsi patologické
postoje k jidlu, stravovacimu rezimu a celkovému Zivotnimu stylu, které pfedtim, nez
nabyly chorobnych znakd, mohly vychézet z relativné spravnych postojd a navyka
(napf. ortorexie). Mezi tyto ,moderni” poruchy pfijmu potravy se fadi:

ORTOREXIE neboli patologickd posedlost ,zdravou” vyZivou. Patologicka proto, ze
z pUvodni (a samoziejmé primarné dobré) myslenky konzumovat télu prospésnou,
biologicky hodnotnou a hygienicky ¢i chemicky nezdvadnou stravu se stava hon za
jidlem bez aditivnich latek (,é¢ek”) pochdazejicich z produktd bio zemédélstvi atp.
A tak i zde je osobnost ¢lovéka pozménéna, obsedantné se zaobird zdravym jidlem,
a protoze casto zjistuje, Ze idedIni potraviny neexistuji, mize propadat pocitiim Uz-
kosti, az depresim.

BIGOREXIE predstavuje poruchu ve vnimdni svého téla v tom smyslu, Ze ¢lovék si
pfipada télesné nedostatecné vyvinuty (malo svalové hmoty), proporcné nedokonaly,
fyzicky nevykonny (byt ve skute¢nosti miize byt jeho vzezieni zcela,normalni“). Tento
stav se snazi zménit prilisnym cvi¢enim a posilovdnim. Ve vyzivé dochazi k naduzivani,
az zneuZivdni bilkovinnych prepardtu, latek podporujicich rist svalové hmoty a ovliv-
nujicich metabolismus. Dlsledkem bigorexie byva postizeni pohybového aparatu ne-
adekvatné prehnanou fyzickou aktivitou a také nadmérnou télesnou hmotnosti (vel-
kou masou svaloviny), poskozenim ledvin, jater a dalsich orgdnd pfemirou bilkovin.
V psychosocialni oblasti dochazi k sociélni izolaci, Uzkostnym, az depresivnim staviim
i k ekonomickym problémOm (finan¢ni ndro¢nost navstév fitcenter a potravnich do-
plnka).

DRUNKOREXIE se projevuje opakovanym redukovdnim stravy (snizenim energe-
tického pfijmu stravy napf. vynechdnim jednoho ¢i vice dennich jidel) za ucelem moz-
nosti konzumovat alkohol tak, aby nedochdzelo ke zvyseni télesné hmotnosti (alkohol je
energeticky velmi bohaty — 1g ethanolu obsahuje cca 30 kJ). PostiZeni je typické pro
mladé zeny (i muze) na vecircich’, zradné je v dlisledcich tohoto chovani, kdy pfijem
alkoholu na ,la¢ny” zaludek potencuje ucinky alkoholu. Casto se kombinuje alkohol
s energetickymi napoji (pro dodani energie za Ucelem vétsi vydrze pfi tanci) a zde
muze hrozit nardst krevniho tlaku, zrychlend ¢i nepravidelna srdec¢ni frekvence, az
srdecni kolaps.
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3 POHYB A POHYBOVA AKTIVITA

Nasledujici kapitola je vénovana pohybu a pohybové aktivité déti predskolniho véku,
zejména vlivu pohybové aktivity na zdravi, zakladnim doporucenim pro zvyseni Grov-
né pohybové aktivity a vhodnym a nevhodnym aktivitdm pro déti.

V obdobi pfedskolniho véku mohou déti travit pohybem pomérné velké mnozstvi
casu, jiz nikdy pravdépodobné nebudou mit na pohybové aktivity tolik ¢asu. Je to
obdobi pIné her, pohybu a fantazie. Pohyb by tedy mél byt ptirozenou soucasti jejich
Zivota a kazdodennich cinnosti. Déti by mély vykazovat spontdnné vysokou potrebu
pohybu, a to jak z hlediska kvantity, tak i kvality, a tato potfeba by neméla byt tlu-
mena (napf. ,uz nebéhej, nehopsej, pojd'si sednout, uz bud'v klidu” apod.). Bohuzel
v poslednich letech se setkdvame se sedavym zplsobem Zivota charakterizovanym
minimalizaci télesného pohybu, az pohybovou inaktivitou pravé jiz u déti. Je tfeba
si uvédomit, ze pravé v obdobi pfedskolniho véku si dité utvafi a upevnuje vztah
k pohybu a aktivnimu zpUsobu Zivota.

Vliv pohybové aktivity na zdravi

Je bezesporu, ze télesna aktivita, at jiz ve volném c¢ase, nebo v zaméstnani (u dospé-
lych jedinct), se jevi jako ochranny faktor pro vyvoj ischemické choroby srde¢ni, tedy
snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a celkové pfispiva k uchovani ¢i navratu
zdravi.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na kardiovaskularni systém byl potvrzen mnoha
védeckymi studiemi. Zavéry popisuji vliv vysoké télesné zdatnosti na nizsi hladinu
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu a vy3si hladinu HDL cholesterolu a také
nizsi krevni tlak. Prokézany je pozitivni vliv jako prevence obezity nebo jako rezimové
opatieni nefarmakologické terapie obezity, a to diky zvySenému vydeji energie pfi
télesné zatézi. Diky fyzické aktivité také dochdzi k uvolfovani mozkovych opioidi
i k zlepseni parametrd koagulace (srazlivost) apod. Adekvatné zvolend aktivita podpo-
ruje pruznost a pevnost kloubnich vaz( a Uponovych svalovych $lach, ohebnost klou-
b a svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti. Trénovany ¢lovék ve svém metabolismu
vyuzivd lépe zasobnich tuki a Setfi zdsobni cukry. Pravidelnd pohybova aktivita také
zvysuje produktivitu prace a snizuje pracovni neschopnost. DuleZité také je, ze napf.
u obéznich jedincl vede pohybova aktivita ke kratkodobému snizeni chuti k jidlu,
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snizuje chutové preference tu¢nych jidel a pozitivné ovliviuje adherenci k redukéni-
mu rezimu, a tim i jeho dlouhodobou Uspé3snost.

Velmi dilllezité je viak védeét, jakou télesnou aktivitu zvolit. Vzdy by cvi¢eni mélo
zahrnovat rozcviceni, hlavni ¢ast a zklidnéni. Je nutné, aby cvic¢eni mélo vytrvalostni
charakter, zatéZzovalo podstatnou ¢ast hlavnich svalovych skupin a bylo tak intenziv-
ni, aby z hlediska vlivu na regula¢ni systémy nahradilo nékolikahodinovou télesnou
aktivitu. Z hlediska preventivniho pro kardiovaskularni choroby i pro zachovani ¢i na-
vrat celkového zdravi se jevi jako nejvhodnéjsi aerobni pohybova aktivita. Pro aerobni
trénink je vhodné volit cyklické sporty. Nejjednodussim cyklickym sportem je rychla
chlize, béh, kombinace chlze a béhu, aerobik, jizda na kole ¢i rotopedu a plavani.
Americkd spole¢nost sportovni mediciny doporucuje pohybovou aktivitu 3-5x tydné
v délce 20-60 minut pfi intenzité 50-85 % maxima. Odbornici se shoduji na tom, ze
déti i dospéli by se méli snazit docilit alespori 30 minut trvajici mirné namahavé téles-
né ¢innosti v pribéhu vétsiny dnl v tydnu, pokud mozno viak denné.

Podstatné je provadét fyzickou aktivitu na optimalnim stupni intenzity télesné za-
téZe. Metod, jak detekovat idedIni intenzitu pohybové aktivity, je nékolik, nejdostup-
néjsi a nevyuzivanéjsi je hodnoceni srdecni frekvence bud’ palpa¢ni metodou, nebo
Iépe pomoci pfistroju sport-testrd. Odbornici navrhuji, aby se pfi tréninku pohybovala
srdecni frekvence v rozmezi 60-85 % maximalni srde¢ni frekvence. Maximalni srde¢ni
frekvenci Ize stanovit pfimou metodou v odborné laboratofi pfi vysetieni na bicyklo-
vém ergometru nebo béhatku. Je to nejvyssi srdec¢ni frekvence, které Ize dosahnout
bez vyznamnych kardiovaskuldrnich abnormalit pfi télesné praci. Test je ukoncen
tehdy, pokud uz vysetfovana osoba pro nepiekonatelnou tinavu nemdze pokracovat
nebo se na EKG objevi varovné signaly. Protoze vzdy nemuizeme provést detekci pres-
né maximalni hodnoty SF, vyuzivame tzv. odhadnuté maximalni srde¢ni frekvence na
zakladé véku jedince, a to podle rlznych metod, nejjednodussi je vzorec:

SF__. =220 - vék (vyjadieny v rocich)

ProtoZe intenzita zatéze se méd pohybovat v rozmezi 60-85 % maxima srdecni fre-
kvence, Ize ji dopocitat podle nasledujiciho postupu, kterym se stanovuje tzv. cilova
zbéna SF. Dolni hranice cilové srde¢ni frekvence se vypocita vyndsobenim maximalni
SF koeficientem 0,60, horni hranice koeficientem 0,85:

SF_=220 - vék x 0,60 SF_=220 - vék x 0,85

U osob, které byly dlouhou dobu pohybové pasivni, se doporucuje, aby se cilova
srdecni frekvence pohybovala okolo 40 %.

Doporuceni a naméty pro pohybové aktivity u déti predskolniho véku

Existuje mnoho preventivnich program, jak zapojit déti do pohybové aktivity, aniz by
to vnimaly jako ,nutné zlo” V intenzivnéjsim podani se pohybové aktivity objevuji na
Skolach, které se zapojily do projektu programu podpory zdravi ve $kole oznacované-
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ho jako,Zdrava skola". Pohybové aktivity nad rdmec povinné télesné vychovy by viak
méla podporovat kazdda vzdélavaci instituce. Zaneseni Castéjsi aerobni fyzické aktivity
do kazdodenniho Zivota doporucuje i WHO v ramci programu Zdravi 21 — zdravi do
21. stoleti. DalSimi projekty jsou napf. Rodina v pohybu ¢i Zdravy pohyb.

Pozitivni efekt aerobni télesné aktivity na boj proti hypertenzi a dal$im civilizacnim
chorobam popsala jiz fada odborniki. Vseobecna doporuceni pro zvyseni Grovné po-
hybové aktivity u déti byla shrnuta do sedmi oblasti:

Doporucit rodi¢lim, aby do systému odménovani svého ditéte zaradili pohybo-
vou aktivitu misto jidla.

Stanovit v rodiné pevné limity pro sedavé ¢innosti (sledovani televize, hra s po-
citacem).

Zdlraznovat pfinosy pohybové aktivity na zdravi — zlepseni kardiovaskularniho
rizika, zvyseny vydej energie, prevence obezity, pocit dusevni pohody a odrea-
govani psychického napéti.

Neosvobozovat déti z télesné vychovy arbitrazné z dlivodu télesnych nebo psy-
chickych omezeni; pfizplsobit télesnou zatéz ditéte jeho moznostem.
Povzbuzovat Ucast v nesoutézivych hrach a sportovnich ¢innostech; dulezita je
ucast, nikoli soutézni vysledek.

Pomoci pfi volbé sportovni ¢i pohybové aktivity, kterd je pro dité vékové pfimé-
fena.

Poucit rodice o vyznamu pozitivniho pfikladu (modelu) pro své déti.

Pohybové aktivity jako vyznamny aspekt zdravého a harmonického vyvoje je nut-
né zafazovat do kazdodennich cinnosti v matefskych Skolach, pokud mozno co nej-
Castéji. Je kladen ddraz na pochopeni vyznamu pohybovych aktivit pro zdravi ditéte
ve vsech jeho slozkach. Zaméfujeme se nejen na oblast télesnou (vypadame dobfe,
nejsme obézni, jsme odolni vici nemocem), dudevni (citime se dobfe, cviceni nds
bavi, mame dobrou naladu), ale i socialni (mGzeme vyhrat, branime se nasili).

Pfi volbé vhodnych pohybovych aktivit respektujeme zakladni charakteristiky
pohybové aktivity déti predskolniho véku, zvlasté z dlivodu motivace k aktivnimu po-
hybu.

Jsou to:
uprednostnovani dynamickych pohyb( pred statickymi,
rychlé stfidani rdznych pohybovych aktivit,
neoblibenost jednotvarnych ¢innosti,
soutézivost,
snaha napodobovat sportovni aktivity dospélych.

Rizené pohybové aktivity v matefské $kole zaméFujeme predeviim na procvi¢ova-
ni jednotlivych svalovych skupin, na rozvoj rychlostnich, vytrvalostnich a obratnost-
nich schopnosti. Doporucovana je chlize, béh, poskoky, lezeni, hazeni, kotoul vpred,
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pohybové hry. Vzhledem k rlistovym zvlastnostem nejsou doporucovana silova cvi-
ceni, kotoul vzad, hluboké zéklony (do mostu), skoky na tvrdou podlozku ci Siroké
stoje rozkro¢né (do provazu). Aktivity volime vzdy s ohledem na miru motorickych
dovednosti ditéte tak, aby nedoslo k Urazu ¢i poskozeni pohybového aparatu.
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4 PREVENCE ZAVISLOSTI

V nésledujicich kapitolach bude objasnén princip vzniku zavislosti a jeji mozné zdra-
votni i dalsi disledky. DUraz je kladen zejména na navykové chovani z hlediska koure-
ni a konzumace alkoholu. PrestoZe se v obdobi predskolniho véku nemusime obavat
zneuzivani téchto navykovych latek, predavat adekvatni informace a formovat ,zdra-
vé” postoje v ramci prevence vzniku zavislosti je nutné jiz v tomto véku. | v téchto
kapitolach Ize nalézt interaktivni Gkoly pro zaky MS.

Zavislost je stav, ve kterém se jedinec nedokaze obejit bez urcité latky, pfipadné
¢innosti. Je to nezvladatelna touha po latce ¢i chovéni, prestoze jedinec vi, Ze je to pro
néj (v urcitém sméru) nebezpecné. Zavislost je klasifikovana jako nemoc dle Mezina-
rodni klasifikace nemoci. Ma stranku fyzickou, psychickou i socidlni.

Latku, na kterou vznika zavislost, oznacujeme jako drogu (navykovou latku).
Drogou muze byt kazdd latka, kterd ma potencialni icinky na psychiku, mdze vyvolat
zavislost psychickou i fyzickou a maze byt skodliva pro jedince i spole¢nost. Psychic-
ka stranka zavislosti je dana pfanim navodit si drogou euforii, projevuje se nutka-
vym a opétovnym uzivanim drogy. Fyzicka zavislost je vysledkem zmén v metaboli-
smu, kdy se latka dostava do bunék, stava se soucasti jejich metabolismu a pfi odnéti
se dostavi poruchy z jejiho nedostatku (tzv. abstinen¢ni pfiznaky). Tento typ zavislosti
vznikd pfi dlouhodobéjsim a ¢astéjsim uzivani drogy (ndvykové latky).

Drogy se obecné déli na:

drogy legalni - spolecensky tolerované drogy, mezi néz fadime kavu, ¢aj a alko-
hol. Jejich vyroba, prodej a uzivani neni trestné,

drogy nelegalni - vyroba, prodej a drzeni téchto latek je trestné. Patii mezi né
napf. marihuana, hasis, kokain, extaze apod.

Drogy Ize také délit dle miry rizika vzniku zévislosti a zdravotnich komplikaci. Mezi
drogy s vysokou mirou rizika fadime toluen, heroin a morfin, stfedni az vysokou mirou
rizika LSD, kokain a pervitin, s relativné malym rizikem marihuanu a hasis$ a s nizkym
nebo zadnym rizikem kdvu a ¢aj. Zndmé a verejnosti hojné uzivané je déleni drog na
mékké a tvrdé, ale odbornici z oblasti zavislostniho chovéni toto déleni nedoporucuji
pouzivat, protoze rizikové jsou vsechny navykové latky.

Na vzniku zavislosti se podili mnoho faktorti, z nichz se za zakladni povazuji tyto:
droga jako takova (jeji farmakologické vlastnosti, dostupnost, narocnost aplika-
ce),
osobnost (genetické a biologické dispozice),
socialni prostfedi (psychosocidlni vlivy, provokujici a vyvolavajici Cinitelé).

4.1 Koureni

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, zivotni styl dominantné ovlivriuje zdra-
vi jedince, a to z 50-60 %, pficemz, jak uvadi Svétovd zdravotnicka organizace (WHO),
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je koureni tabaku jednim z nejrizikovéjsich faktor( Zivotniho stylu, protoze zptsobuje
pred¢asnad onemocnéni a umrti. Koufeni je vnimano jako skodlivy zlozvyk, z medi-
cinského hlediska se jedna o nemoc, kterd ma svou diagnézu (F 17) a kterd vyzaduje
lé¢bu.

Legislativa - ze zdkona o opatienich k ochrané pred skodami zplsobenymi tabdko-
vymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami (¢. 305/2009 Sb.) vyplyva, ze
prodavat tabdkové vyrobky osobam mladsim 18 let je trestné.

Tabakismus — znamend kufactvi nebo koufeni cigaret nebo daldich tabakovych
vyrobka.

Nikotinismus — chdpeme jej jako nadmérné koureni tabaku a zavislost na nikotinu.

Koufeni — znamend naucené chovani jedince, které sméfuje a postupné prechazi
v zavislost centrélniho nervového systému na nikotinu.

O koufeni v ¢islech:
Na nésledky koufeni umira celosvétové az 50 % kuraka.
Kazda vykourend cigareta zkracuje Zivot o 5 minut.
Na Zemi zemfe na nasledky koufeni 560 lidi kazdou hodinu, 13 400 lidi kazdy
den, 4,8 milionu lidi za rok.
Pokud se pocty kurak( budou zvySovat soucasnym tempem, zemfe v roce 2020
na nasledky koureni 10 milion( lidi.
V Ceské republice denné koufi 24, 5 % populace, z toho 30 % muzd a 19 % zen.
V dulsledku kouteni kazdy den zemie 65 lidi. Tydné jde o 500 lidi a rocné
23000 lidi.
Néarodni zpréva ,O zdravi a Zivotnim stylu déti a skolak(” uvadi, ze zkusenosti
s koufenim tabdku ma vic nez polovina tfinactiletych a 18 % patnactiletych déti
je pravidelnymi kufdky. Jedna se ¢asté&ji o divky nez chlapce.

Z historie

Koufeni tabaku se do Evropy rozsitilo po objeveni Ameriky Krystofem Kolumbem. Pa-
radoxné bylo zpocatku vyuzivano k 1é¢ebnym Gcellim, jako napf. k 1é¢bé migrény di
bolesti zubl. K masivnimu rozvoji epidemie koufeni doslo koncem 19. stoleti a nasled-
né diky volnému pfidélu vojakim v obou svétovych valkach. Prvni studie o Skodlivosti
koufeni v souvislosti se vznikem rakoviny plic byla publikovéna jiz pfed vice nez Sede-
sati lety (v roce 1950).

Chemické slozeni cigaretového kouie

Cigaretovy kout obsahuje vice nez 4 000 chemickych substanci, pficemz nejméné 60
z nich ma prokazatelné karcinogenni (rakovinotvorné) ucinky. Latkou, na kterou vzni-
ka zavislost, je nikotin. Z dalsich skodlivych latek to jsou napf. oxid uhelnaty, amoniak,
fenol, oxidy siry a dusiku, dehet atd. (obr. 5).
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Obr. 5 - Slozeni cigaretového koure (www.kurakovaplice.cz)

Zavislost na nikotinu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, hlavni pfi¢inou kufacké zavislosti je nikotin. Jednd se
o rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku. Zavislost na nikotinu je silnéjsi nez na heroinu,
proto také cela fada abstinujicich narkoman( nepfrestavé koufit. Zavislost na nikotinu
se vyviji pomérné rychle. Zpocatku jde a o zavislost psychosocialni (manipulace s ci-
garetou, parta), posléze se vyviji i zavislost fyzicka.

Rizika vzniku zavislosti

Rizikovymi faktory pro vznik zavislosti jsou urcité osobnostni vlastnosti ¢i rizikové sku-
piny. Uvadi se, Ze 80 % zdvislosti zacind spole¢nou konzumaci v parté, je tomu tak
i u zacinajicich kurakud. Je prokazano, Ze u ditéte, jehoz rodice koufi, je pravdépodob-
nost vzniku kufactvi az 4x vétsi nez u ditéte z nekufacké rodiny. Rizikovymi skupinami
jsou déti a mladistvi, mezi rizikové osobnostni vlastnosti patfi emocni labilita, impul-
zivni jednani ¢i sebestfednost.

Ucinky nikotinu

Nikotin se do plic dostavé prostrednictvim vdechovaného koure (pfip. substituci —
zvykacky, néplasti, elektronicka cigareta). Prostfednictvim krevniho fecisté se béhem
deseti vtefin dostava do mozku, kde obsazuje specifické nikotinové receptory. V téle
nikotin zpusobuje zvy3eni krevniho tlaku, produkce slin, peristaltiky stfev, zrychleni
srdecni akce, zvysuje také obsah mastnych kyselin v krvi a pfi dlouhodobéjsim uzivani
zvysuje syntézu endorfin(.

Divodi, proc lidé kouti, je mnoho. Koufeni pomaha uklidnit, odstranit trému,
strach, Uzkost, navozuje pocit relaxace a pohody, pomaha zaclenit se do skupiny.

Pfi nedostatku nikotinu v téle se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky. Ty mohou byt
rzné a pretrvavaji priblizné tfi tydny az tfi mésice. Mezi dominantni pfiznaky patfi
touha po cigareté (,craving”), $patna nalada, uzkost, zvysena chut k jidlu, nevolnost,
poruchy spanku. Tyto pfiznaky Ize kompenzovat nikotinovymi ndhrazkami ve formé
zvykacek, naplasti, pastilek apod.

62 | Lexikon dobré praxe - vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu v mateiské skole

Typologie kuiaku dle Schmidta
Prilezitostny kurdk
- koufi obcas na zékladé svych kurackych zvyklosti,
- neciti potfebu koufit, ale pokud se objevi, uspokoji ji,
- pokud nekoufi, nezplsobi mu to zadné komplikace.

Ndvykovy kurdk
- koufi ze zvyku ve vleku kufackych zvyklosti,
- psychodynamické procesy nejsou tak fixovany, aby se mohla vyvinout psy-
chicka zavislost.

Kufrdk s psychickou zdvislosti
- do této skupiny patfi kurak z pozitku,
- v popredi stoji viiné, chut a kuracky ritual,
- Ize sem fadit i ty, ktefi jsou motivovani prozivanym uvolnénim, uklidnénim
a odstranénim pocitu prazdnoty.

Kurdk s psychickou a fyzickou zdvislosti
- do popredi vystupuji farmakodynamické Gcinky nikotinu, které kurak vy-
hledava pro emocni i télesné prozitky,
- na télesnou zavislost upozoriuje buseni srdce, ndvaly poceni, ties a neklid
po absenci koureni.

Formy konzumace tabaku

Tabak je konzumovan formou koufeni (tzv. hofici formy) nebo jako bezdymy (tzv. ne-
hotici formy). Nejrozsitenéjsi formou koufeni je koufeni cigaret, méné dymek a dout-
niku ¢i vodnich dymek. Do nehoticich forem je fazen Sfupaci a Zvykaci tabak, ktery
je vdechovan nosem, resp. zvykan v dutiné Ustni. Nize si dovolujeme uvést zdkladni
fakta k stale rozsifenéjSimu koureni vodni dymky, novince na trhu e-cigareté a také
k nedobrovolné formé vdechovani tabakového koure - pasivnimu koureni.

Vodni dymka

Mezi mladymi lidmi, zvIa$té v ¢ajovnach, je rozsitené koufeni vodni dymky. Cas-
to se jedna o nekuraky, ktefi by si cigaretu z presvédceni nezapdlili a ktefi se mylné
domnivaji, ze jde o méné skodlivou formu koureni tabdku. Oviem opak je pravdou.
Podle nejnovéjsich studii jedno vykoureni vodni dymky (cca 45 minut) odpovida vy-
koureni celé krabicky cigaret. Tabdkovy kout ve vodni dymce probublévé skrze vodu,
ochlazuje se a poté proudi do hadice, odkud jej kutak vdechuje. Pfi vykoureni jedné
vodni dymky vdechne kufdk 100x vice koufe nez pfi vykoureni jedné cigarety. Voda
snizuje pouze mnozstvi nikotinu ve vdechovaném koufi, pfesto je toto mnozstvi do-
state¢né pro vznik zavislosti. Oproti cigaretdm je v koufi vodni dymky vice tézkych
kovU, zejména arzenu, olova, niklu, nékteré z nich jsou prokazatelné kancerogenni.
Navic pfi skupinovém kouteni vodni dymky hrozi pfenos infekénich onemocnéni,
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napf. zloutenky typu A ¢&i mononukledzy. Lze tady konstatovat, ze koufeni vodni dym-
ky ma stejny dopad na zdravotni stav jako koufenf klasickych cigaret, ne-li horsi.

Elektronickd cigareta, e-cigareta

Elektronicka cigareta je novou aplika¢ni formou nikotinu. Byva ¢asto propagova-
na jako moderni alternativa ke koufeni klasickych cigaret. Néktefi prodejci ji dokonce
oznacuji za zdravou ci za prostiedek k odvykani koureni. Je tfeba zdlraznit, ze bylo
prokazano, Ze jeji koufeni zdravi poskozuje. Elektronicka cigareta sice obsahuje méné
Skodlivych latek nez klasicky tabdkovy kouf (neobsahuje typické produkty hofeni,
jako je oxid uhelnaty, dehet a fadu dalsich sloucenin), ale obsahuje nikotin, ktery je
pric¢inou kuracké zavislosti, navic pfedavkovat se nikotinem z elektronické cigarety je
jednodussi, nez je tomu u tabakovych vyrobkd. Prvni elektronické cigarety byly vyvi-
nuty v Ciné v roce 2005 a v celé fadé zemi, jako je napt. Austrélie, Hong Kong, je jejich
prodej nelegalni, na Novém Zélandu podléhd prodej nikotinovych ampuli do e-ciga-
ret prisné registraci podobné jako opidty. Ve Finsku je sice moZné e-cigarety pouzivat,
ale prodej ampuli je nelegalini.

Pasivni koureni

Pasivni koureni Ize definovat jako nedobrovolné vdechovani tabakového koure
nekufdkem. Kouf vdechovany pfi pasivnim koufeni pochazi z vydechovaného vzdu-
chu kufdkem a z doutnajiciho konce cigarety mezi dvéma potahnutimi. Ve vzduchu
znecisténém tabakovym koufem bylo zjisténo az 5 000 latek. Jednd se o latky drazdici
oci a dychaci systém, karcinogeny, toxické latky, mutageny a reproduktivné-toxické
latky. Znamé jsou zdravotni dasledky pasivniho koureni, které jsou obdobné jako
u koufeni aktivniho. Na nasledky pasivniho kouteni ro¢né v Ceské republice zemfe cca
3000 - 3 500 lidi. Ze zdravotnich obtizi se jedna zejména o choroby dychacich cest,
cév a nadorova onemocnéni. Riziko vzniku rakoviny plic vlivem pasivniho koufeni je
0 az 20 % vyssi. U déti je dvakrat vyssi riziko infekci hornich a dolnich cest dychacich
a je pficinou az desetiny détskych leukemii. Zvysena je také incidence astmatu u pa-
sivnich kurdkd. Az dvakrat vyssi je riziko infarktu myokardu a az o 80 % se zvy3uje
u pasivnich kuraku riziko cévni mozkové piihody. Pasivnim koufenim je ohrozen také
vyvoj plodu, kdy plisobenim oxidu uhelnatého a nikotinu prechézejiciho placen-
tou dochdzi ke snizeni prokrveni placenty a nasledné hypoxii (nedostatku kysliku ve
tkanich) plodu. Nikotin pfechazi do krve plodu a ovliviiuje pfimo kardiovaskularni
i centralni nervovy systém. Déti matek-kufacek se rodi s nizsi porodni hmotnosti.
U pasivnich kuracek je zvyseno riziko samovolného potratu az o 50 %. U kojence
matky-kurfacky vystaveného ndslednému pasivnimu koufeni je az tfikrat vyssi riziko
syndromu nahlého umrti kojence (SIDS).

Odvykani koureni

Zanechani koufteni v kterémkoliv véku a stavu ma na zdravi vzdy pozitivni Ucinky:
do 30 minut po posledni cigareté se vrati zvyseny krevni tlak a zrychlena srdec¢ni
frekvence k hodnotam pred kourenim,
do 6 hodin se odstrani z téla oxid uhelnaty, ktery branil pfenosu kysliku ke
tkanim.
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do 4 dn se zlepsi dychani,

do 2 let vyznamné klesne riziko akutni srde¢né-cévni pfihody,

do 5 let je riziko nemoci srdce a cév podobné jako u nekufaka,

do 15 let se snizi riziko onemocnéni zhoubnym nadorem na Uroven nekurakd,
prestane-li téhotnd Zena koufit v prvnich trech mésicich téhotenstvi, je dalsi rizi-
ko komplikaci a poskozeni plodu stejné, jako kdyby nikdy nekourila.

Odvykani koureni (zavislosti na nikotinu) je slozity proces, béhem néhoz si musi
abstinujici kufdk zvyknout na Zivot bez cigaret a zbavit se zavislosti na nikotinu. DG-
lezité je rozhodnuti s koufenim skoncovat, informovat okoli o svém rozhodnuti, na-
planovat si, jak zvladat situace, ve kterych si zapaluje cigaretu, nenahrazovat cigarety
sladkostmi. Abstinencni pfiznaky kompenzovat substituci nikotinu (nikotinové na-
plasti, Zvykacky) ¢i farmakoterapii (Champix, Zyban), Iéky, které jsou na predpis Iékare.

4.1.1 Vliv koufeni na zdravotni stav

Zdravotni rizika spojend s koufenim Ize rozdélit na okamzitd a pozdéjsi. Mezi krat-
kodobé ucinky koureni patii pokles kozni teploty, zvyseni krevniho tlaku a zrychleni
tepové frekvence. U téch, ktefi s koufenim zacinaji, se mGze objevit nevolnost, zavrat
¢i mzitky pred oc¢ima, coz je disledek leh¢i otravy nikotinem. K pozdéjsim zdravot-
nim dasledkdim koufeni patii vSeobecné zndma rakovina plic, kterd je z 90 % zpUso-
bena pravé koufenim. Oviem koufeni se podili na vyskytu daldich typl rakovinného
bujeni, jako je rakovina hrtanu, dutiny Ustni, slinivky bfisni, délozniho cipku, ledvin,
stfev, konecniku ¢i mocového méchyre. K dlouhodobym ddsledkdm koufeni patfi
i nenddorova onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby souvisejici s rozvojem
aterosklerézy (infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda), choroby dychacich cest
(chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba CHOPN, astma bronchiale), dale
poruchy plodnosti a menstruacéni obtiZe u zen, cukrovka, Sedy zékal, osteopordza (fid-
nuti kosti) ¢i dopady na pokozku, kde koureni zplsobuje poskozeni tvorby kolagenu
a ovliviiuje jeji celkové starnuti.

V nésledujicim textu podrobnéji popiseme nejzavaznéjsi a nejcastéjsi choroby
zpUsobené kourenim.

Rakovina plic

Rakovina plic je maligni (zhoubné) nddorové onemocnéni. NejcastéjsSim typem rako-
viny plic je bronchogenni karcinom, jehoz témér jedinou pfi¢inou je pravé koureni. Je
velmi zhoubny, dlouhou dobu probiha bezpfiznakové a pomérné rychle se sifi formou
metastdz. Byva odhalen az v pozdéjsich stadiich a z tohoto divodu byva prognéza vy-
voje onemocnéni nepfizniva. Nejcastéjsim piiznakem rakoviny plic je kasel. Vzhledem
k tomu, Ze rakovina plic postihuje jedince s chronickou bronchitidou, u které je kasel
samoziejmosti, rozhodujicim Udajem je zména charakteru kasle. M{ize byt vice draz-
divy, zachvatovity, mdze se zménit mnozstvi a charakter vykaslavaného sputa (hlen).
DalSim ptiznakem je tzv. hemoptyza (vykaslavani krve), kterd oviem mize provazet

Lexikon dobré praxe - vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu v mateiské skole | 65



i infekce dychacich cest. DalSim varovnym piiznakem je chrapot, ktery je zplsoben
postizenim nervu (nervus laryngeus recurrens).V pokrocilejsim stadiu onemocnéni se
objevuje dusnost, nechutenstvi (¢asto odpor k masu) a Ubytek hmotnosti vice nez 5 %
vahy béhem tii mésicl. Rostouci nddor dale zplsobuje bolest na hrudi a metastazuje
nejcastéji do jater, kosti, mozku, ledvin a nadledvin.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN je zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pfi kterém dochézi k postupnému
zuzovani dychacich cest provazenému nadmérnou produkci hustého hlenu a jeho
ztizenym vykaslavanim s casto se vyskytujicimi virovymi a bakteridlnimi infekcemi.
Obvykle se zacina projevovat kaslem a ¢astymi infekcemi dychacich cest. Postupné
se k ni pridava pocit nedostatku vzduchu a ztizené dychani (dusnost) nejprve pfi na-
maze a pozdéji i pfi béznych Cinnostech a v pokrocilych stadiich také v klidu, coz velmi
snizuje kvalitu Zivota pacientU. V nejtéZsich stadiich je pacient odkdzan na stély pfisun
kysliku a onemocnéni konc¢i pfed¢asnou smrti. Hlavni pficinou onemocnéni je koufeni
a i v pfipadé, Ze pacient koufeni zanechd, jiz nedochazi k upravé zdravotniho stavu
tak jako pfed onemocnénim. Kazdopadné ma abstinence koufeni vliv na prognézu
onemocnéni. Timto u vefejnosti méné znamym onemocnénim trpi v Ceské republice
pfriblizné 800 000 pacientl a predpoklada se, vzhledem ke stale castéjSimu vyskytu
onemocnéni, Ze v roce 2020 bude tfeti nejcastéjsi pficinou umrti.

Kardiovaskularni choroby

Jde o komplex chorob, které fadime k neinfekénim epidemiim (civiliza¢ni choroby).
Jsou na prvnim misté v pfi¢inach amrti a v Ceské republice na né umira pfiblizné
53 % obyvatel. Pfi¢in vzniku je cela fada, ovsem koufeni patii k dominantnim fak-
torlim. K témto chorobdm fadime infarkt myokardu ¢i cévni mozkovou pfihodu,
které jsou dlsledkem aterosklerézy. Ta vznika v dUsledku poskozeni stény tepen s na-
slednym usazovanim ateromovych platQ, zuzovanim cév, pfip. tvorbou srazenin. Pra-
vé slozky tabdkového koure tento proces podporuji. Vyznamné mohou byt poskozeny
také cévy na dolnich koncetinach, kde dochazi k porucham prokrveni. V kombinaci
s cukrovkou (diabetes mellitus) mdze vzniknout gangréna (odumrt tkané) s nasled-
nou amputaci kon¢etin. Koufici diabetik ma az 40x vyssi riziko amputace dolni konce-
tiny nez nekufak bez diabetu. Okrajové Ize mezi tyto choroby zafadit i erektilni poru-
chy. Koureni také zvysuje srazlivost krve a v kombinaci napf. s uzivdnim hormonalni
antikoncepce u zen se zvysuje riziko plicni embolie.

4.1.2 Prevence koufeni

Siteni epidemie kouteni je celospolec¢enskym problémem. Kurakd stale pFibyva nejen
mezi dospivajicimi, ale také mezi détmi, a pfestoze existuje celd fada preventivnich
programd, stale se nedafi Sifeni kufactvi mezi détmi a mladistvymi zastavit. Primarni
Ulohu v ochrané zdravi, a tedy i v prevenci koureni, ma rodina. Otazkou je, zda rodice
védi, jak s détmi komunikovat o problematice, jak je v této oblasti vychovavat, zvlasté
kdyz je prokazano, Ze u nds koufi cca 25 % dospélé populace. Déti jsou vystavovany
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plsobeni negativnich vzord chovani. Jiz ve véku kolem 2-3 let pozoruji a napodobuiji
chovani rodi¢u, zpocatku neuvédomeéle a bez pochopeni souvislosti. Napodobovani
koureni patfi i mezi ¢innosti malych predskolakd, které jsou mnohdy nevhodné ro-
di¢i komentovany. Jiz v tomto vékovém obdobi se u ditéte formuji postoje ke koure-
ni, které mize byt vnimano jako néco zcela bézného a spravného. Zahajenim skolni
S nastupem puberty, kdy ma dité pfirozenou touhu byt respektovéno a hleda si své
postaveni mezi vrstevniky i mezi dospélymi, je jejich kufactvi ¢asto projevem vzdoru.
Kromé rodiny ma pro formovani postoju ke koureni také $kola, a to nejen zékladni.
cového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani vyplyva, Ze by se déti mély
naucit rozliSovat, co prospiva zdravi a co mu skodi, chovat se tak, aby v situacich pro
dité béznych a jemu znamych neohrozovalo zdravi, bezpeci a pohodu svou ani dru-
hych. Vyznamnym faktorem je také plsobeni vychovnych vzord (ucitel-nekufak).
U déti predskolniho véku je vychovné plsobeni zaméfeno na estetické jevy provazeji-
ci koufeni (nepfijemny zapach, Zluté zuby a prsty). Pochopitelnou formou by mély byt
seznameny se zdravotnimi dlsledky aktivniho i pasivniho koufeni a mély by se naucit,
jak se aktivné branit pobytu v zakouteném prostiedi.

4.1.3 Ukoly pro déti MS v oblasti koureni a jeho prevence

1. KOURENI = ZDRAVI

Cilem metody je, aby si déti uvédomily rizika koufeni na lidské télo.

Pomuticky: balici papir, fixy, ndzky, lepici paska, obrazky jednotlivych organl (pfip.
pouze jednoducha kresba).

Postup: Na velky balici papir obkreslime obrys postavy, poté jej vystiihneme. Na jednu
stranu nakreslime ,redIné dité — postavu’, tzn. oblicej, obleceni... Pak udéldme otvor
v misté, kde jsou namalovana Usta (Ize udélat i obrys téla pani ucitelky). K vytvore-
nému otvoru v Ustech ddme maketu cigarety (je dobré vést rozhovor s détmi, zda
znaji nékoho, kdo koufi, zda o koureni néco slysely, zda vi, pro¢ to lidé délaji...), pak
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otoc¢ime vysttizenou postavu na druhou stranu a budeme s détmi postupné prichazet
na to, na které orgdny ma koureni negativni vliv - je dobré nalepit schematické obraz-
ky organti (u toho Ize uvadét spravnou funkci organt a jejich poskozeni dlsledkem
koureni - zcela postaci zékladni informace) — jedna se zejména o plice, srdce, cévy, ale
také nervy, kdzi (vrasky, zezloutnuti kiize), je dobré také zminit zapach z Ust, poskozeni
zubd.

Pfed aplikaci této metody je mozné napred s détmi v kratkosti popsat lidské télo
a jeho zdkladni fungovéni diky hlavnim télnim organdm, ty nalepit na maketu postavy
a aZ pristé realizovat popisovanou aktivitu.

Evaluace metody:
Metoda ,Koufeni # zdravi” byla také aplikovana do vyucovaciho procesu v 3esti vy-
branych matefskych Skolach. Pedagogové ji v ramci evaluace hodnotili nasledovné:

Hodnoceny parametr Metoda , Koureni = zdravi”
Efektivita 2,17
Atraktivita 1,83
Naro¢nost pro ucitele 3,00
Naro¢nost pro déti 2,00

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi,
nejméné ndrocnd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndro¢nd).
V tabulce jsou uvedeny primérné koeficienty posuzovanych parametrd.

V rdmci hodnoceni metody ,Koufeni neznamena zdravi” uvadéli pedagogové, ze
se jedna o relativné naro¢nou metodu z hlediska pozadavk( na jejich vlastni pripravu
(ze viech testovanych metod byla tato ohodnocena jako nejnaro¢néjsi, a to s koefi-
cientem 3). Avsak naro¢nost na pfipravu byla odménéna atraktivnosti metody a se
ziskanym koeficientem 1,83 se s metodou potravinové pyramidy fadi mezi nejzajima-
véjsi a nejvice libivé.

2. CIGARETOVY KOUR x CERSTVY VZDUCH
Cilem metody je evokovat u déti
myslenku, Ze ¢erstvy vzduch je pro rg
nds zdravéjsi nez zakourené prostie-
di.
Hra probiha v herné stejné jako zna-
ma hra na rybafe a rybicky — déti se
rozdéli na skupinu,€erstvy vzduch”
a na skupinu,cigaretovy kour". Sku-
pina ,cigaretovy koui” honi skupinu
Jcerstvy vzduch”. Chycené déti jsou
znehybnény a zUstavaji stat.

Aktivita podporuje propojeni ko-
gnitivnich a pohybovych cviceni.
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Evaluace metody:
Metodu ,Cigaretovy koufr x ¢erstvy vzduch” hodnotili pedagogové Sesti matefskych
kol takto:

Hodnoceny parametr Metoda, Cigaretovy koufr x éerstvy vzduch”
Efektivita 2,67
Atraktivita 2,00
Naro¢nost pro ucitele 2,50
Naro¢nost pro déti 2,00

K hodnoceni byla vyuZita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi,
nejméné ndrocnd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndro¢nd).
Vtabulce jsou uvedeny primérné koeficienty posuzovanych parametrd.

Z analyzy hodnoceni je patrné, Zze metoda se po vsech strankach jevi jako vhodna.
Je hodnocena jako mirné narocna pro déti a zaroven je pro né i atraktivni.

Dale déti se svymi ucitelkami velmi vhodnou metodou kresleni vyjadfrily, co je
v rdmci zivotniho stylu spravné a co nikoliv. Jisté poznate, co znadi spravné a co ne-
spravné navyky.
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4.2 Alkohol

Alkohol, odborné etylalkohol (etanol), je chemicka molekula vznikajici kvasenim cuk-
rd. Jde o bezbarvou tekutinu, kterd je soucasti alkoholickych napojl (pivo, vino, desti-
laty). Jedna se o legalné dostupnou, spole¢ensky tolerovanou navykovou latku.

Ucinky alkoholu

Do organismu je alkohol vstiebavan travici soustavou. K prvnimu vstfebavani dochazi
jizv dutiné ustni, nejvice se pak vstfebava v tenkém stfevé.V malych davkach piti alko-
holu navozuje pocity euforie, uvolnéni, ve vyssich pak deprese, kvili vlivu na mozecek
dochazi ke ztraté koordinace pohyb téla, Utlumu rozumovych schopnosti, snizené
vnimavosti, ptipadné k agresivité. Na psychiku a zdravotni stav ma vyznamnéjsi vliv
jeho metabolit acetaldehyd.

Akutni otrava (intoxikace) se projevuje jako opilost a probiha v nékolika sta-
diich. Jednotliva stadia rozliSujeme dle psychickych a télesnych pfiznaku a dle hladiny
alkoholu v krvi:

Excitacni stadium - je provézeno zvysenou dusevni a télesnou aktivitou kratce
po poziti alkoholu. Jedinec je hovorny, sebejisty. Dochdzi ke ztraté kriti¢nosti
a k tendenci prosazovat se slovni nebo i fyzickou agresi.

Somnolentni stadium - projevuje se prekrvenim a zéervenanim kize zejména
v obliceji. Chlze je vravorava, reakce pomalejsi. Objevuje se dvojité vidéni a za-
vraté predevsim pii zavienych ocich a vleze. M(ize dojit ke zvraceni. Po predeslé
euforii nastupuje vyznamny Utlum a spavost.

Komatézni stadium - jedna se o bezvédomi, stav bez reakce na osloveni ¢i jiné
podnéty. Dychani je hluboké a zpomalené. Pii zvraceni hrozi vdechnuti Zalude¢-
niho obsahu a zastava dechu.

Asfyktické stadium - dochazi k duseni vlivem Utlumu dechového centra v pro-
dlouzené mise.

4.2.1 Vztah ¢lovéka k alkoholu

Osoby pijici alkohol mGzeme rozdélit do ¢ty skupin, podle toho, co od alkoholu Z4-
daji:
ABSTINENT - odmita alkohol z jakéhokoliv divodu. Obcas neni spolecnosti
spravné pochopen.
KONZUMENT - poziva alkohol v souladu se spole¢enskymi zvyklostmi. Alkohol
pije tzv.,prilezitostné”.
PIJAK - vyhledava konzumaci alkoholu pro jeho ucinky, ptedevsim euforii.
ALKOHOLIK - pije v3e, co ma k dispozici, pije denné, alkohol je pro néj droga.
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Diivody k piti alkoholu

Z vyse uvedeného vyplyvaji dlivody k piti alkoholu. Jedinec pije, protoze v alkoholu
hleda zdroj euforie, tedy pfijemné nélady, uvolnéni, odstranéni dusevniho napéti, od-
bourdni stresu, zapomnéni. Po¢atkem konzumace alkoholu mohou byt problémy ve
vztazich, finanéni problémy, ztrdta zaméstnani, nezvladani dennich povinnosti. U Zen
je ¢astym divodem piti alkoholu syndrom tzv. ,opusténého hnizda“, kdy déti dospéji
a odchazeji z domu a Zeny maji pocit nepotiebnosti. U déti a mladistvych jsou pak
castymi dlivody nuda, nedostatek jinych zajm, ale také rodinné prostredi.

Zavislost na alkoholu (alkoholismus)

Zavislost na alkoholu je definovéna jako chronicka, progresivni nemoc (diagnéza
F10), charakterizovana nedostatkem kontroly nad pitim, zaujatosti alkoholem, pokra-
covanim v piti i pres jeho nepfiznivé nasledky a popirdnim zavaznosti situace. Jedna
se 0 zavislost, ktera postihuje nejen jedince po strance psychické a fyzické, ale posti-
huje i jeho blizké, zvlasté pak rodinné pfislusniky.

Vyvojova stadia alkoholismu
1. stadium - pocatecni (nealkoholické)
Jedinec se navenek nelisi od svého okoli a spolecenskych norem. Pod vlivem
alkoholu dokaze prekondvat obtizné situace, citi se lépe nez stfizlivy. Postupné
se zvysuje tolerance k alkoholu a konzument musi zvySovat davky alkoholu, aby
dosahl stejného ucinku.
2, stadium - varovné (prodromalni)
V dusledku zvysené tolerance k alkoholu musi jedinec k navozeni pfijemného
pocitu naddle zvySovat davky vypitého alkoholu, to se projevuje jiz viditelnou
opilosti. Jedinec preferuje tajné piti, objevuji se tzv. ,okénka’, kdy si druhy den
nepamatuje urcité ¢asové Useky. V této fazi je problém jesté fesitelny.
stadium - rozhodné (krucialni)
V tomto stadiu dochazi ke zméné kontroly v piti. Dochazi ke zvysené frekvenci
zjevnych opilosti, narlstaji konflikty s okolim. Objevuje se fenomén tzv. ,ranni-
ho dousku”. Pro jedince se stava hlavnim zajmem neustdlé ziskavani drogy, jeji
ukryvani, systém zdlvodnovani a vymluv. Pfestava stacit na své povinnosti, upa-
daji jeho konicky, zanedbava vyzivu, objevuji se zdravotni problémy.
4, stadium - konecné (terminalni)
Béhem tohoto stadia se méni tolerance k alkoholu, ta klesd, jedinec se opije
mensi davkou alkoholu. Typické jsou abstinen¢ni obtize po vystfizlivéni, které
postizeny kompenzuje dalSim pitim, aby se citil Iépe. Touha po alkoholu je tak
velkd, Ze se jedinec opije jiz rdno a vydrzi pit i nékolik dni v kuse. Piti alkoholu
upfednostnuje pred zdkladnimi Zivotnimi hodnotami, jako je péce o déti, profe-
si, sebe.

5

Lécba zavislosti na alkoholu
Lécba zavislosti na alkoholu je dlouhodoba. Zakladnim predpokladem Uspésné l1écby
je vile k tomu, aby se alkoholik chtél vylécit, zakladni podminkou je absolutni absti-
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nence. Vyznamnou slozkou 1é¢by je substitucni terapie, ktera alkoholikovi usnadriuje
zvladnuti tzv. cravingu ¢ili silné chuti na alkohol, déle pak psychoterapie, skupinové
terapie ¢i ergoterapie. Nutné je vétSinou také celkové zlepseni zdravotniho a psychic-
kého stavu zahrnujici spravnou Zivotospravu, adekvatni vyzivu, pohyb a lécbu zamé-
fenou na podporu funkce jaternich bunék.V 1é¢bé je vyuzivano terapie a poradenstvi
na psychiatrickych klinikdch a v protialkoholnich [é¢ebnéach, probiha bud ambulant-
né v pocatecnich stadiich, ¢i po 1é¢bé v protialkoholni Ié¢ebné, nebo pfi hospitalizaci
u tézsich forem alkoholismu.

4.2.2 Dopady alkoholismu

V dusledku dlouhodobého a nadmérného pozivani alkoholu vznika cela fada zdravot-
nich rizik a alkoholismus ma také nezanedbatelné psychické a socialni dopady. Shrne-
me si je ve stru¢ném prehledu.

Zdravotni rizika:
M cirhoza jater,
M epileptické zachvaty u neepileptik(,
B zanéty slinivky bfisni,
B cévni mozkova pfihoda,
B rakovina dutiny Ustni, jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu,
B demence,
M podvyziva,
¥ impotence,
B FAS - fetalni alkoholovy syndrom,
M Urazy pfi padu v opilosti.

Psychické dopady alkoholismu:
M deprese, Uzkost, izolace od okoli, verbalni agresivita, obvifovani druhych,
M Unava po dusevni strance, nezajem o okoli, snizena vale k jakékoliv ¢innosti,
ztrata spolecenského taktu,
B nespavost, Zarlivost, nespolehlivost, egoismus, citova labilita,
H zanedband vizaz a zevnéjsek, nestara se o stav svého bytu,
B nezvlada vychovu potomkd,
B ma problém naucit se néco nového, napf. pracovat s pocitacem.

Socialni dopady:

M alkoholik ¢asto popira to, ze pije, utika tak od reality,

B omlouva své piti, hleda vymluvy, pro¢ pije (manzelka ho nema rada, pfisel o pra-
ci atd.), vétSinou ma problém pfiznat, Ze jeho potize vznikaji z piti alkoholu,

M pije soustavné, aby mohl fungovat (bez alkoholu se mu tfesou ruce, je nervozni),

M alkoholik casto opakované ztroskotava v partnerskych vztazich, v extrémnich
pfipadech jsou jim tyrany ¢i zneuzivény déti ¢i partner (partnerka),

H alkoholici ¢astéji tihnou k podvoddm a kriminalnim deliktdm.
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4.2.3 Prevence zavislosti na alkoholu

Podobné jako je tomu u prevence zavislosti na nikotinu, podili se na prevenci zavislos-
ti na alkoholu rodina i Skola. V prostfedi rodiny se nékteré déti pomérné brzy dostavaji
do kontaktu s alkoholem. Prvni alkoholicky ndpoj je jim podén rodinnym pfislusnikem
(rodice, prarodice) vétsinou pfi rodinnych oslavach. Podle nejnovéjsi studie ,HBSC”
z roku 2010 uvedly témér dvé tretiny respondentd, Ze prvni zkusenost s alkoholem
méli pfed 13 rokem Zivota. V 15 letech pije alkohol tretina divek a téméf polovina
chlapcli. Opakovanou opilost uvadi polovina 15letych. Déti jsou ohroZeny nejen akut-
ni otravou alkoholem, ale pravé vznikem navyku, ktery se u nich objevuje velmi brzy.
U dospélého se vyviji 5 let, u 15letého se zavislost vytvofi pfiblizné za pal roku.

PrestoZe tematika prevence zavislosti na alkoholu se nejevi jako ne Uplné vhod-
né téma pro predskolni vzdélavani, je opét nutné s prevenci v této oblasti zacit jiz
u déti predskolniho véku. Jak jiz bylo uvedeno vy3e, déti se v rdmci rodinného prostie-
di setkavaji s konzumaci alkoholu bézné, v obchodech na regélech vidi neprebernou
nabidku alkoholu a v televizi jsou kontaktovany s reklamou na alkoholické napoje.
Je tedy nezbytné déti pfedskolniho véku vhodnou formou informovat nejen o ucin-
cich alkoholu jak kratkodobych (opilost), tak dlouhodobych (zavislost jako nemoc), ale
také jim vysvétlit, Ze alkohol se legalné vyrabi i prodava, ale Ze jej mohou konzumovat
pouze dospéli a v pfiméfeném mnozstvi.

4.2.4 Ukol pro déti MS v oblasti alkoholu a jeho prevence

V Uvodu déti stru¢né sezndmime s Ucinky alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze v kolekti-
vu muze byt dité rodicy, ktefi alkohol konzumuji nadmérné, postupujeme obezietné.

ALKOHOL x ROVNOVAHA

Cilem metody je, aby dité zazilo pocit poruchy rovnovéhy, kterou zplsobuje zvysena
konzumace alkoholu.

Pomiicky: rovna ¢ara (napi. nalepend paska na zemi - jedna jako startovaci misto
a druhd v kolmém sméru jako vodici ¢ara).

L TR
r 1%
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Postup: Ditéti vysvétlime princip aktivity a ¢innost, ktera bude néasledovat. Nékolikrat
dité otoc¢ime dokola a pak jej vyzveme, at se snazi jit rovné po care. Dité bude mit
problém s koordinaci pohybt. Nedoporucujeme provadét u déti s epilepsii, silnou zra-
kovou poruchou ¢i jinym zdvaznym onemocnénim.

Evaluace metody:
Metoda ,Alkohol x rovnovaha” byla hodnocena v 3esti materskych skolach nasledov-
né:

Hodnoceny parametr Metoda ,,Alkohol x rovnovaha”
Efektivita 3,17
Atraktivita 2,67
Naroc¢nost pro ucitele 2,50
Naroc¢nost pro déti 2,33

K hodnoceni byla vyuzita ciselnd skdla 1-5 (1 nejlepsi, tzn. nejefektivnéjsi, nejatraktivnéjsi,
nejméné ndrocnd; 5 nejhorsi, tzn. nejméné efektivni, nejméné atraktivni a nejvice ndro¢nd).
Vtabulce jsou uvedeny priimérné koeficienty posuzovanych parametrd.

Tato hodnocena metoda se jevila vyucujicim jako stfedné efektivni a atraktivni.
Pravdépodobné je to viak tim, ze pro déti jsou takovéto Ucinky alkoholu malo pred-
stavitelné. Pfesto se v jednom z komentaf z MS objevilo nasledujici tvrzeni (vztahuje
se i k metodam prevence koufeni): ,Dle mého ndzoru a po vykonanych aktivitdch déti
nejvice zaujaly ¢innosti, jejichZ tematika je jim blizkd, ale v tématech cinnosti ne tak béz-
nd, a to koureni, alkohol. K mému prekvapeni zaujimd vétsina déti spravny postoj. Ocekd-
vala jsem nevédomost o tomto tématu, ale déti védély skoro vse a sprdvné.”
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Slovo zavérem

Vdzeni ctendri, mili pedagogové,

jsme na konci naseho spole¢ného poznavani jednotlivych oblasti Zivotniho stylu,
které do zna¢né miry ovliviiuji soucasné ¢i budouci zdravi déti predskolniho véku.
Nasi snahou bylo koncipovat odborny text pro oblast zdravi, vyZivy, pohybové aktivity
a problematiky zévislosti tak, aby pfinasel aktudlni a védecké poznatky dominantné
zamérené na déti ve véku tii az Sesti let.

Na zakladé vytvofeného odborného portfolia viak bylo stéZejnim poslanim Lexi-
konu dobré praxe nabidnout vam sadu sedmi vyukovych metod aplikovatelnou do
vaseho intervencniho procesu v mateiské skole zejména pro vzdélavaci oblast ,Dité
a jeho télo” Jednotlivé metody byly realizovany v prostredi Sesti matefskych kol
a nasledné ohodnoceny pedagogy. S dil¢im hodnocenim, doprovodnymi komentafi
i s pofizenou fotodokumentaci jsme se seznamili v jednotlivych kapitolach. Pokud by-
chom méli poskytnout celkovou evaluaci testovanych metod (viz nésledujici tabulka),
je mozné konstatovat nasleduijici:

Vyukové metoda Efektivita | Atraktivita | \arocnost | Narocnost
pro ucitele | pro zaky

Potravinova pyramida 1,83 1,83 2,50 2,83
Moje potravinova pyramida 1,83 2,00 2,50 2,50
Pit, ¢i nepit 2,17 2,50 2,67 2,00
Zdravi a jeho slozky 2,00 2,33 2,17 2,83
Koufeni # zdravi 2,17 1,83 3,00 2,00
Cigaretovy kou? 2,67 2,00 2,50 2,00
x ¢erstvy vzduch

Alkohol x rovnovaha 3,17 2,67 2,50 2,33

Zelené jsou oznaceny ,nejlepsi” a Cervené ,nejhorsi” koeficienty u jednotlivych metod a posuzovanych ob-
lasti.

Jako nejefektivnéjsi ohodnotili pedagogové metody ,Potravinova pyramida“
a ,Moje potravinovad pyramida’, které spole¢né s metodou ,Kouteni = zdravi” byly
oznaceny jako velmi atraktivni pro déti v MS. Metodu,,Koufeni # zdravi” sou¢asné pe-
dagogové urcili jako nejnarocnéjsi pro vlastni pfipravu uditele. Jako nejvice ndro¢né
na pochopeni pro déti se jim jevily metody ,Potravinova pyramida” a ,Zdravi a jeho
slozky”. Na zakladé provedené analyzy viak Ize uvést, Ze dosazeny koeficient jednot-
livych vyukovych metod vsech posuzovanych parametrd se pohyboval na prednich
stupnich pouzité ¢iselné skaly 1-5, kdy 1 znacila nejlepsi hodnoceni a 5 nejhorsi.

Zainteresovani pedagogové také posuzovali vyuku jako celek dle nabidnutych
aktiviza¢nich metod ve srovnani s béZnou vyukou, a to opét pomoci ¢iselné skaly se
stejnym principem hodnoceni (1 nejlepsi, 5 nejhorsi). Celkové bylo dosazeno koefi-
cientu 2,00, coz Ize interpretovat jako velmi dobry vysledek znamenajici atraktivné;si
a efektivnéjsi vyuku v oblasti vychovy ke zdravi a zdravého zivotniho stylu.
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Nezbyva nez dodat jeden z postiehll uvedenych v dotazniku: ,Jsem rdda, Ze jsem
se zticastnila prdce tohoto typu. Tematicky jsem tento projekt vyuZila v tydennim bloku —

Kdyz kamardd stané."

Véfime, ze Lexikon dobré praxe vdm nabidne mnoho novych poznatkd i informaci
a soucasné se pro vas stane inspiraci k inovativnimu pojeti vychovy ke zdravi a zdra-
vému Zivotnimu stylu. K tomu budou jisté ndpomocny i pfilohy této publikace, a to
Potravinova kostka a pohadkové leporelo Tynka Nejedlinka. A pokud vés bude pfed-
klddana kniha motivovat k vytvofeni svych vlastnich aktiviza¢nich vyukovych metod,
které budou ,3ity na miru” vasim détem ve vasi mateiské Skole, je poslani Lexikonu

dobré praxe naplnéno.

Dovolte tedy, abychom popfiali mnoho zdravi vam i vasim détem predskolniho

véku.
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PRILOHY

Pohadkové leporelo Tynka Nejedlinka stejné jako Potravinova kostka jako pfilohy Lexi-
konu dobré praxe byly vytistény samostatné. MiiZete si je osobné vyzvednout v Obcan-
ském sdruzeni Anabell Brno nebo si je stdhnout z webovych strdnek www.anabell.cz.

Na nasledujicich stranach naleznete archy potravin k Potravinové kostce a meto-
dickou pfiru¢ku k pohadkovému leporelu.

Nl
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Metodicka prirucka
k pohadkovému leporelu
Tynka Nejedlinka

Vazeni pedagogové, do rukou se vam dostalo leporelo, které ilustrativné
a formou kratkych pohadek popisuje problematiku zdravého zZivotniho stylu déti.
Samotné leporelo je sestaveno ze Ctyf kapitol se zjednodusenymi pohadkami
a barevnymi ilustracemi.

Zde v metodice pro vas, pedagogy matefskych skol, uvadime plnou verzi po-
hadek. Doprovodné obrazky jsou vyvedeny cernobile a jsou zvétseny, aby mohly
slouzit détem jako omalovanka. Dale zde naleznete uUkoly tykajici se probirané
kapitoly a zaroven doplnujici informace nazvané ,pro bystré hlavicky’, umisténé
v ramecku. Nékdy se jedna jen o doplnujici informace a jindy jsou to otazky, kte-
rymi si déti zopakuji ziskané znalosti. Otazky ¢i informace jsou urceny détem ve
véku péti a vice let, nékteré z nich jsou velmi jednoduché, nékteré slozitéjsi. Na ty
pak v metodice naleznete odpovédi.



1. kapitola - Jak to chodi, kdyz se neji

Prvni kapitola popisuje nasledky nedostate¢ného pfijmu potravy. | kdyz je
v dnesni dobé na trhu dostatek potravin a opravdu se nemusime bat nedostatku
energie a vitaminQ, byva strava déti, zejména v predskolnim véku, ¢asto velice
monoténni.

Je toitim, ze se zde vice nez kdy jindy projevuje neofobie, tedy odmitani no-
vych potravin a jidel, se kterymi se dité dfive nesetkalo. Déti se rovnéz pomoci
jidla mohou snazit manipulovat se svym okolim. Odmitani novych potravin ¢i ji-
del je v tomto véku pfirozenym jevem. Pfekonani trva néjaky ¢as a mnohdy stoji
velkou davku energie, trpélivosti a pfemahani bojovat a nevzdat pfedc¢asné svou
snahu. Jidla, ktera déti odmitaji, je tfeba s obménami znovu predkladat. Nékteré
dité pfijme novy pokrm snadnéji, jinému musime pokrm servirovat vicekrat. Déti
mohou namotivovat rlizna atraktivné nazdobena jidla nebo pfiklady kamaradg,
ktefi jidlo ji, cehoz mlzete vyuzit v materské skole.V zadném pfipadé by se na dité
nemélo kfiCet a trestat jej za to, ze néco odmitd zkusit.

UKOL: Jelikoz Tynka uz dlouho dostate¢né neji, je pohubla a jeji télo je slabé. Tak-
to je vyobrazena i na obrazku. Vyzvéte déti, at nakresli, jak si pfedstavuji Tynku
zdravou, a necht popisi rozdily mezi zdravou a nemocnou Tynkou.

Pfi praci jim muzete uvadét prijatelnou formou (napf. Pohddkou o nemocném
vlasku) dalsi informace:

Proc vypadavaji vlasy | vlasy potiebuji ke svému Zivotu potravu, a kdyz se jim
dostatecna strava nedostava, jsou velice slabé, ldmou se,
jsou bez lesku a nakonec vypadnou.

Proc¢ slabnou svaly  Svaly se neustéle obnovuiji a rostou, ale potiebuji k tomu
potravu. Pokud ji nedostavaji, sldbnou a zmen3uiji se.

Zvysena unava Potrava je pro télo néco jako nové baterie pro auticko.
Kdyz jsou baterie slabé, auticko jede pomaleji a pomaleji,
jako by bylo unavené. A stejné je to i u téla — kdyz nedo-
stava dostatek pestré potravy, je slabé a unavené.

Bleda plet Ten, kdo ji pestrou stravu, ma zdravou krev a to se projevi
i hezky cervenymi tvafickami. Pokud krev nedostava ze
stravy to, co potrebuje, nemuze spravné pracovat.

Lamavé nehty Stejné jako vlasy i nehty se ldamou a slabnou, kdyz nedo-
stavaji z potravy potifebnou vyzivu.

Zimomfivost Télo kazdého z nds ma
pod kazi vrstvu tuku.
Takhle je to spravné,
protoZe tato vrstva télo
udrzuje v teple. Pokud
nékdo dlouho neji, tato
vrstva mizi a télu je
zima.




V této kapitole je probirdna problematika vhodnosti a pravidelnosti stravy. Na
obrazcich na strané 5 jsou zobrazena viechna denni jidla. Je jich celkem pét. Pro
déti jsou dulezita vSsechna stejné a vSechna jsou povaZzovana za hlavni. Obrazky
slouzi jako omalovanka. Vyzvéte déti, at jidla spravné pojmenu;ji.

Jednim z nejvice vynechdvanych dennich jidel je snidané. Déti, které nesni-
daji, maji v budoucnosti vétsi problémy s nadvahou. Princip je jednoduchy - po
no¢nim hladovéni télo kvili vynechané snidani nenacerpa energii. Tu dostava
v pozdéjsi dobu, zejména pak nakumulovanou na odpoledni ¢as, kdy je naopak
télo pasivnéjsi a energii nespotiebovava.

Snidané by v dennim jidelni¢ku méla pokryvat az 30 % pfijaté energie, stejnou
hodnotu md i obéd, vecere pokryva 20 % a svaciny po 10 %.

UKOL: Na obrazku na strané 6 je zjednoduseny graf. Vyuzijte obrazky jidel a po-
zadejte déti, aby prifadily jednotlivé jidla do vyseci podle velikosti - nejobjemnéj-
$im jidlem je obéd a snidané, nasleduje vecefe a nejmensi vysece jsou pro svaciny.
Poté necht déti vybarvi u kazdého jidla ovoce a zeleninu, aby si uvédomily, Ze
patfi ke kazdému jidlu.




Prvni pohadka: Jak to chodi, kdyz se neji

Tynka nerada jedla, nebavilo ji sedét
u jidla, chtéla si hrdt, poskakovat a po-
bihat. Jidlo ji zdrZovalo. U jidla nemohla
mluvit ani béhat. Musela jist zptisobné
a pomalu, tak ji to alespori doma uci-
li. A maminka s ni méla veliké trdpeni.
Marné Tynce vysvétlovala, Ze musi jist.
Vsechno viak bylo zbytecné.

AZ do té doby, nez Tynku popadlia
ryma, kasel a horecky. Musela leZet v po-
stelia musela v ni leZet dlouho.




A jak tak leZela a kouka-
la na sebe, vsimla si, Ze se
jeji télicko méni.

Tynce se nelibilo, jak se
jeji télo méni, a pochopila,
co se ji maminka tolikrat
snazila vysvétlit. Tak jako
auto bez benzinu neujede
ani metr, ani télo bez po-
travy nefunguje. A tak Tyn-
ka zacala jist po troskdch
apravidelné.

A tspéchy na sebe nenechaly dlouho ekat. Najednou to zase byla ta veseld a sko-
tacivd Tynka s razovymi licky.

TIP: Obrazky Tynky i dennich jidel mohou slouzit détem k vybarveni. Nebo je ma-
Zete okopirovat ¢i vytisknout zvlast na vétsi papir a rozstfihat rGznym smérem
jako puzzle. Také se z obrazku Tynky da vyrobit loutka na Spejli. Déti si stejnym
zpUsobem mohou vytvofit i Viktorku.
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2. kapitola - Pyramida dobre radi

Tato kapitola by méla déti seznamit s potravinovou pyramidou. V leporelu
neni popsana, jelikoz k popisu vyuzijete druhou pomucku, a to Vyzivu v kostce
- na jednotlivych stranach kostky jsou zobrazeny jednotlivé potravinové skupi-
ny. Popiste détem skupiny potravin, ze kterych je kostka slozena. Kazdou skupinu
reprezentuje nékolik zastupcu, zbytek najdete na samostatném archu jako pri-
lohu Lexikonu. Tyto obrazky v pfiloze slouzi k vystfizeni. Déle je na kazdé stra-
né kostky uveden nazev potravinové skupiny, Cislici je zndzornéno, kolikrat by
se mély potraviny dané skupiny denné konzumovat. Zaroven je na kazdé strané
kostky umistén otvor, ktery slouzi k riiznym hram.

HRA pro mladsi déti: Vyzvéte déti, at nastiihané obrazky roztfidi do potravi-
novych skupin. Nasledné zastupce jednotlivych potravinovych skupin vhodi do
spravného otvoru.

HRA pro starsi déti: MUzete zacit hrou stejnou jako pro mladsi déti, poté fek-
néte détem, aby vhodily do otvoru tolik zastupcll potravinové skupiny, kolik jich
ma byt denné na jidelnicku. Dale mizete s détmi prekontrolovat, zda v jidelnicku
z minulého dne mély zastoupeno v3e tak, jak ma byt.

Nasledné déti mohou sestavit spravny jidelni¢ek pro Tynku - v jedné skupince
déti vymysli snidani, ve druhé svacinu, v dalsi obéd atd.

UKOL: Viktorka chtéla vyzkouset, jestli Tynka viechno chépe, a tak po kuchyni
nachystala hromadky s potravinami. V kazdé hromadce je ale jedna potravina,
ktera tam nepatii - déti pomohou Tynce tuto potravinu najit. Nasledné si mohou
potraviny vybarvit.

Pro bystré hlavicky - tikoly pro starsi predskolni déti

Co je to ovoce? Co je to zelenina? Jaké druhy masa znds?
Z &eho se vyrabi syr? Kde se berou vejce? Jaké lusténiny znds?
Z &eho se vyrabi tuk? Jaké druhy obili znas? Co vie se dd vyrobit z mouky?

Tuk, cukr, sal

1
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Druha pohadka: Pyramida dobre radi

Ale i kdyZ Tynka jedla pravidelné, byla jidla a potraviny, které jedla zfidka nebo
skoro nikdy. A misto nich si radéji dala néjakou sladkost, ¢okolddku, lizdtko nebo
bonbdnek. A pravé v této dobé prisla do Tynciny skolky novd holCicka. Viktorka. Méla
krdsné vidsky a vysportované télicko samy sval. Zato Tynce se svaly néjak ztrdcely a ze
vSech téch sladkosti se ji trochu zvétsilo brisko. Jak uz jsme si fikali, Tynka byla velice
bystrd, a proto si vsimla, Ze Viktorka vZdycky sni ovoce a zeleninu, a dokonce si pfi-
dadvd, ale takeé vidéla, Ze md Viktorka rdda jogurty a tvarohy, a dokonce i syry. A kdyz
ji nékdo nabidl bonbdn, podékovala, vzala si jen jeden a snédla ho az po jidle. Ale
i Viktorka byla bystrd a vsimla si, Ze ji Tynka nendpadné, ale bedlivé pozoruje. A pro-
toZe se s Tynkou skamarddila, pozvala ji k sobé domu na ndvstévu. U Viktorky doma
bylo atulné a uklizeno a v kuchyni stdla velkd lednice a na ni visel krdsny barevny
obrdzek pyramidy s potravinami. ,,Co to znamend?” ptala se Tynka a Viktorka ji po-
vidala o této kouzelné potravinové pyramidé. O jednotlivych skupindch potravin
a o tom, kolik ceho se md za den snist. Bylo to zajimavé, nic takového Tynka nikdy
nevidéla.

Ted'uz Tynka potravinovou pyramidu znd zpaméti a to ji pomdhd jist nejen pravi-
delné, ale i pestre.

TIP: Déti si sestavi snidani a vybarvi jen ty potraviny, ze kterych se jejich snidané
sklddala. Potraviny, které jim v pyramidé chybi, mohou dokreslit. Stejné tak mo-
hou vybarvit obrazek Tynky a Viktorky.
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3. kapitola - Kdyby zoubky nebolely

U predskolnich déti je zfetelna nadmérnad konzumace sladkosti a sladkych
jidel, i kdyz v tomto véku by prirozené méla preference sladkého pomalu klesat.
Je to i tim, Zze déti dostévaji preslazené a zcela nevhodné pamlsky, které jen zvy-
Suji navyk na cukr, a déti tim ztraceji schopnost rozeznavat méné sladké chuté.
Ze stavu chrupu déti je jasné, Ze dentalni hygiena neni dostate¢na. Jelikoz jiz dnes
nejsou zubarské prohlidky zafizovany v ramci skoly, ale prevence je ponechana
na rodicich, je tfeba zubni hygienu neustéle opakovat a pfripominat. Proto byla
zafazena i tato kapitola.

UKOL: Zobrazeny jsou t¥i kartacky, jen jeden z nich je spravny a déti maji uréit kte-
ry. PopiSte détem, ze spravny karta¢ek ma zoubky pohladit, protoze jsou to jeho
kamaradi. M4 z nich jemné odstranit Spinu a musi se dostat i v malé détské puse
ke kazdému zoubku. Spravny kartacek je ten s malou hlavi¢kou, hustymi, rovnymi
a mékkymi stétinkami, zndzornény na prvnim obrazku, aby byl schopen dokonale
vycistit pravé jeden zub.

UKOL: Vyzvéte déti, at na velky papir namaluji jeden veliky zoubek - popiste jim
ho jako kamardada, ktery kazdy den pilné pracuje, ale i zoubek se obcas boji. Tento
nas zoubek se boji potravin, které mu mohou ublizit. Mohou v ném udélat kazy.
Tyto potraviny maji déti umistit od zoubku co nejdale a potraviny, které nejsou
tolik nebezpecné, at daji okolo zoubku. (Zoubkidm $kodi sladké a hodné kyselé,
nejhorsi je kombinace obou - napf. coca cola).

V rdmecku pro bystré hlavicky je fada zaludnych otazek. JelikoZ se odpovédi
na né ¢asto méni, uvadime zde ty, které koresponduji s nejnovéjSimi poznatky.

Pro bystré hlavicky - tikoly pro starsi predskolni déti

Jak dlouho se ¢isti zoubky?

Vi3, jak ¢asto mas ménit kartacek?

Kolikrat denné se maji ¢istit zoubky?

K ¢emu slouzi pasta?

Kolik je mlé¢nych zoubk(?

Jak se maji spravné cistit zoubky?

Jak ¢asto bychom méli chodit k zubafi?
Dokdy maji rodice détem precistovat zuby?

O NV A WN =

Odpovédi

1. Asi 3 minuty.

2. Asico 2 mésice. Pokud jsi byl vSak nemocny/a, mél by se ménit po kazdé nemoci.

3. Nejlépe po kazdém jidle, staci vsak rano a vecer. Pokud si viak mlsal/a, pak po
kazdém mlsani.

4, Spravna pasta s fluorem pomaha zoubky Cistit a fluor je chrani proti zubnimu kazu.

5. MIé¢nych zub je 20 a jsou bélejsi nez stalé.

6. Snazime se pfi CiSténi délat krouzky o velikosti jednoho zoubku, a to ze viech
stran!

7. Pokud nas nic neboli, tak minimalné 2x ro¢né na preventivni prohlidku.

8. Azdo8let.

15
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Treti pohadka: Kdyby zoubky nebolely

Tynka jiz dnes sprdvné ji. Pravidelné snidd,
svaci, obédvd i veceri. VSak se ji také zpevnily
svaly. Ale byly doby, kdy misala hodné, a to si
zoubky moc dobre pamatuji. Tedy ne pfimo
zoubky, ale malé osklivé a skodolibé bakterie,
které zpusobuji zubni kazy. A ty dokdZou clové-
ka hezky potrdpit. Tynka to poznala na viastni
kazi. Jednoho rdna se probudila a velice ji bolel
zub. A bolel ji tak moc, Ze nemohla do ni¢eho
kousnout, neméla chut si hrdt ani si malovat,
natoz dovddét s kamarddy.

A maminka musela zavolat panu zubafi. Pan doktor je moc hodny, v ordinaci md
spoustu suplicka a skiinék. Hezky to tam voni a hlavné je tam kreslo, které umi vozit
déti nahoru a dolt a skldpét je do lehu a zase zpét. Tynka se zubare nebdla, vérila mu,
Ze ji pomiiZe a Ze zitra uz ji nebude nic bolet.

Pan zubar je usmévavy pdn, ale kdyz se podival na Tynciny zoubky, tsmév mu
Zz tvdrle rdzem zmizel.

LPodivej se, Tynko, ve své pusince mds 20 dobrych kamarddd, kteri kazdy den pil-
né pracuji, abys mohla jidlo pékné Zvykat a polykat. A k tomu, aby ti dobre slouZili,
musi byt zdravi. To budou jen tehdy, kdyz si je budes pravidelné Cistit, a to nejen rdno
a vecer, ale taky po misdni sladkosti. Tri tvi kamarddi maji velky kaz a ten je boli. Bude-
me je ted'muset vylécit. Tynka se zastydéla.

Jlak jako si myjes ruci¢ky, kdyz jsou Spinavé, musis si myt i Spinavé zoubky. My
ti tady se sestrickou ukdZeme, jak ty tvé kamarddy pékné Cistit, kolikrdt denné a jak
dlouho. A potom ti udélam tfi plombicky, aby té zoubky nebolely.”

Tynka horlivé pfikyvovala a sledovala bedlivé sestricku. Ta ji vysvétlila, Ze si zoubky
musi Cistit alespori 2x denné a i tehdy, kdyZ néco misala. Také Ze se zoubky Cisti nej-
méné tfi minuty a Ze do 8 let je lepsi, kdyz je jesté precisti a zkontroluji rodi¢e. Rovnéz
ji ukdzala sprdvny kartdcek — byl drobny tak, Ze se s nim dobre ¢istil kaZzdy zoubek,
a mél stétinky husté, rovné zastrizené a mékké. A presné takovy, novy, od pana zubare
dostala za to, jak byla statecnd.
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4. kapitola - Svaly jako strunky

Tato kapitola je o pohybové aktivité. Déti v predskolnim véku jsou pfirozené
aktivni a pohyb samostatné vyhledavaji, proto je potfeba v nich tuto vlastnost
podporovat.

Pohyb rozviji a upeviuje svalstvo, také ma vliv na pevnost a pohyblivost kosti.
Pohyb podporuje a zlepsuje ¢innost vnitinich organd, obéhového i lymfatického
systému. Spravné volenou pohybovou aktivitou déti zlepsuji drzeni téla a vyrov-
navaji vyvojové i ristové handicapy. Pohybova aktivita je nutna ke zdravému ris-
tu a je preventivnim prostredkem péce o zdravi. Pfi nedostatku pohybu dochazi
ke vzniku svalovych disbalanci, Spatnému postaveni patefe ¢i ke vzniku nadvahy
a obezity. Pohybova aktivita je velmi dlilezita pro harmonicky vyvoj a formovani
osobnosti ditéte.

UKOL: Vyzvéte déti, at pojmenuji sporty na obrazku. Poté at namaluji, jaky sport
provozuji ony.

Vysvétlete détem, Ze nejméné Casu by mély travit pasivné, tedy u televize i
pocitace. Déti si samy vymysli, jak by se mohly hybat vice — chodit na nakup ¢i do
Skolky pésky, chodit po schodech a nevyuzivat vytah...

Pro bystré hlavicky - vikoly pro starsi predskolni déti

Co viechno sportem posilujes?

Kolik hodin bys mél/a kazdy den sportovat?
Jaké sporty znas?

Jak by ses kazdy den mohl/a hybat vice?

W

Odpovédi

1. Sportem se posiluji svaly, zpevnuiji se kosti, zlep3uje se prokrveni orgént, sport
ma vliv na dychaci systém.

2. Kazdy by mél denné sportovat alespor hodinu, a to tak, aby se mu zrychlila tepo-
va a dechova frekvence.

4. Méné jezdit autem, vice chodit pésky, jezdit na kole, nejezdit vytahem, ve volném
Case nesedét, ale spise volit pohybové aktivity. V autobuse si nesedat, ale stat

a pevné se dret.
| 7N
e
5 b 2

-
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Ctvrta pohadka: Svaly jako strunky

Tynka uZ tolik nemlsala, pravidelné jedla a Zddné jidlo nevynechdvala. Moc
se snaZila, aby kazdy den jedla pestre, a v tom ji pomdhala potravinovd pyramida.
Dokonce si ji také namalovala a povésila na lednici. Ani zoubky uz ji netrdpily a byly
zase bilé a hladké jako perlicky.

S Viktorkou byly nejlepsi kamarddky, ale trochu ji mrzelo, Ze Viktorka vyhraje
kazZdou sportovni soutéZ, udéld nejvice diepu, hodi nejddl, je vzdy ze vSech nejrychlejsi,
a dokonce uz umi jezdit na kole a plave sama bez kruhu a rukdvka.

Kdy? ji Viktorka o prdzdnindch pozvala k sobé na cely tyden, pochopila Tynka,
proc je Viktorka mrstnd jako lasicka.

Viktorcini rodice totiz neméli auto, a kam potrebovali, dojeli na kole, na bruslich
nebo prosté dosli. A Viktorka s nimi. Méli také velikou zahradu, kde holky neustdle
béhaly, skdkaly, metaly z kopce kotrmelce, houpaly se na houpacce. Pro zdbavu si
délaly opici drdhu. Kdyz prisli na ndvstévu kluci, kopaly si s nimi fotbal nebo hdzely
micem. Prosté se pordd hybaly. A kdyZ zrovna nedovddély venku, bylo tfeba pomdhat
mamince, a tak pobihaly s kostétem, myly schody nebo nosily dfivi do krbu.

Tynka mamince poslala domi dopis, kde nadsené psala, jak se md a co déld,
a protoze rada malovala, namalovala mamince obrdzek, na némz bylo, co vsechno
s Viktorkou déla.

TIP: Obrazky mohou slouzit jako omalovanka nebo jako pfedloha pro tvorbu
dalSich loutek na 3pejli. Holcicky se Svihadly je mozno vystfihnout, nalepit na ko-
le¢ko z kartonu a rozdavat détem po vykondni néjaké pohybové aktivity nebo
jako medaili.

Zavérem

Celou tematiku spravné vyzivy a pohybové aktivity nebylo mozné v ramci
Leporela a Vyzivy v kostce obsahnout, proto jsme uvedli pouze stézejni pilife, na
kterych je mozno stavét dal. Obrazky Ize vyuzivat rGznymi dalSimi zpUsoby - Ize
z nich vyrobit vlastnimi silami puzzle ¢i napfiklad pexeso, Ize z nich zhotovit
loutky na 3Spejli, s obrazky potravin Ize hrat hru na nakupovani, Ize je také vyuzit
k rGznym vytvarnym technikdm, napt. lepit na papirovy talif a vytvaret tak jidla.
Pfejeme vam s témito pomuckami pfijemnou praci.
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