Výživa dětí v prevenci a léčbě nadváhy a obezity
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1. Úvod

Výskyt nadváhy a obezity v České republice i jinde ve světě stoupá. A to nejen u dospělých, ale i u dětí. V počtu dětí s vyšší tělesnou hmotností se blížíme k evropské i světové špičce. Denně vycházejí články s varovnými údaji a zdravotními důsledky vysoké tělesné hmotnosti, objevují se nové publikace, věnující se léčbě nadváhy a obezity u dětí i dospělých, zdravé výživě a životnímu stylu obecně. 

Nemůžeme říci, že by rodiče neměli dostatek informací o tom, jak by měla strava dětí zdravých i těch s vyšší hmotností vypadat. Problém však nastává ve chvíli, kdy se podle nich mají řídit – ne všichni totiž dovedou převést teoretické vědomosti do praxe, někteří zase nedokáží posoudit, které informace považovat za korektní. To Poradenské centrum Výživa dětí vnímá a snaží se uvést na pravou míru hned na několika frontách – zaměřuje se jak na rodiče samotné a média, tak i na vás – zdravotníky. 
2. Hodnocení hmotnosti u dětí

Pro hodnocení tělesné hmotnosti (ale i výšky, BMI či krevního tlaku) v dětském věku používáme nejčastěji tzv. percentilové grafy
. Na první pohled nepřehledný obrázek umožní zhodnotit daný parametr poměrně přesně. 
Obézní rodiče obezitu svého potomka často nevidí, nechtějí si ji přiznat. Pokud je obézní jeden z rodičů, je až 40% pravděpodobnost, že bude mít jejich dítě potíže s hmotností také. 
V rodině s oběma obézními rodiči má dítě šanci stát se obézním až v 70 %! Pokud jsou navíc obézní i prarodiče, dítě bez odborné pomoci obezitě těžko unikne.

2.1. Percentilové grafy

Grafy jsou rozlišeny pro chlapce a dívky a někdy i podle věkových kategorií (pro děti do 2 let a pro děti starší). Na vodorovné ose sledujeme věk dítěte a na druhé, svislé ose hodnotu sledovaného parametru (např. hmotnosti či BMI). V grafu najdeme bod, který je spojnicí věku dítěte a sledovaného parametru. Pokud se nachází v místě odpovídajícímu například 
25. percentilu, znamená to, že je například hmotnost dítěte vyšší, případně stejná jako 
u čtvrtiny (25 %) jeho vrstevníků, 75 % stejně starých dětí je však těžších.
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2.2. Mezní hodnoty percentilů
V rámci percentilových grafů bylo vymezeno pásmo, ve kterém je hodnota parametru považována za normální (např. hmotnost dítěte odpovídající jeho věku a pohlaví). Toto pásmo tzv. „širší normy“ je nejčastěji vymezováno 3. a 97. (podle některých autorů mezi 2.-98., nebo dokonce 5.-95.) percentilem. V případě hmotnosti bychom tak mohli říci, že za relativně normální můžeme považovat děti s hodnotami mezi 10.-90. percentilem BMI. Děti s hmotností pod 3. percentilem již trpí podváhou a mohou se u nich objevit projevy podvýživy. Naopak děti s hmotností mezi 90.-97. percentilem BMI mají nadváhu a děti s více než 97. percentilem BMI trpí obezitou. Podobně bychom postupovali v případě hodnocení výšky, váhově-výškového poměru či BMI. Ten používáme pro hodnocení hmotnosti u dětí nejčastěji. 
2.3. Další možnosti hodnocení hmotnosti u dětí

Ve starší literatuře nebo laických publikacích se můžeme setkat také s velmi jednoduchým, ale méně přesným ukazatelem. Jedná se o praktický výpočet výška (cm) – 100 u chlapců (110 u dívek) = optimální hmotnost. 
K hodnocení množství tělesného tuku se používala také tzv. záštipcová metoda, kdy se přístrojem – kaliperem – měřila tloušťka kožní řasy na paži a trupu. K měření množství tělesného tuku se však v dnešní době používá poměrně přesné empirické měření, 
tzv. bioimpedance. Pravděpodobně jste se již setkali s možností obstarat si váhu či přístroj
k uchopení rukou, měřící množství tělesného tuku právě tímto způsobem. Ještě přesnější je vyšetření v nemocnici pomocí body-statu. Měření tělesného tuku však u dětí není směrodatné a může poskytnout zkreslené údaje, protože děti mají ve svém těle podstatně větší množství vody než dospělí, to však tyto přístroje nezohledňují.  

3. Příčiny vyšší hmotnosti u dětí

3.1. Nevhodně sestavená strava

S dětmi s nadměrnou hmotností se v posledních letech setkáváme stále častěji. Nejvíce se dává obezita do souvislosti s nesprávným životním stylem – tedy nedostatkem pohybových aktivit na straně jedné a na straně druhé vysokým příjmem nevhodné stravy. Děti tráví spoustu času sledováním televize nebo hrami na počítači. Pokud je již kila navíc trápí a jsou při sportech nemotornější než jejich štíhlí spolužáci, rodiče je ochotně omlouvají i z hodin tělesné výchovy ve škole. K přihlášení do kroužků se sportovním zaměřením nejsou motivované (podobné instituce navíc dávají přednost spíše dětem, které jsou zaměřené na výkonnostní sport). 
Mnoho dětí „vděčí“ za svá kila navíc nevhodně složenému jídelníčku. Ten obsahuje velké množství ne příliš vhodných a nutričně hodnotných potravin (sladkosti, smažené pokrmy, hranolky, solené pochutiny či přeslazené limonády). Mnoho dětí má nedostatek ovoce 
a zeleniny, celozrnného pečiva, kvalitních tuků a bílkovin. Tím dochází k výraznému nepoměru mezi výdejem a příjmem energie a k nárůstu vyšší tělesné hmotnosti. 
Důvodem zvyšování tělesné hmotnosti může také být nepravidelný stravovací režim. Pokud jí dítě například pouze 2x denně, naučí se organizmus se získanou energií šetřit a část si bude ukládat do zásob („na horší časy“). I když může být celkový energetický příjem za den nižší než doporučovaný, dítě bude paradoxně přibývat na váze. V jiném případě je vyšší tělesná hmotnost důsledkem toho, že děti vynechávají snídaně a dopolední svačiny, často 
i plnohodnotný oběd a většinu (nebo všechnu) energii snědí v odpoledních a večerních hodinách. Tělo však již velké množství energie nestihne zpracovat a opět začne energii ukládat do tukových zásob. Pravidelností ve stravě docílíme toho, že se denní příjem energie rozloží do celého dne, tělo ji bude průběžně využívat a nebude mít potřebu si ji ukládat.

3.2. Vliv hormonů leptinu a ghrelinu

V posledních letech se objevuje řada studií o genetických příčinách obezity, přičemž často jsou v této souvislosti zmiňovány hormony leptin a ghrelin. Ty jsou zodpovědné za regulaci příjmu potravy.
Obezita dítěte může být vzácně způsobena také některými onemocněními. Sem patří nejčastěji snížená funkce štítné žlázy, léčba kortikoidy nebo psychofarmaky, známy jsou 
i geneticky podmíněné syndromy (například Prader-Williho, Aaskorgův a další).   

3.3. Riziková období pro vznik obezity

V rozvoji nadváhy a obezity hraje v životě dítěte významnou roli několik životních období. Jako první můžeme označit hned novorozenecký věk, kdy jsou děti předčasně nebo nadměrně krmeny náhradní kojeneckou výživou. V tomto období také často chybují maminky, které reagují na sebemenší zaplakání děťátka podáním prsu nebo láhve s jídlem. Dítě se tak nenaučí regulovat množství stravy samo, osvojí si nesprávné chování – na veškerou bolístku reaguje jídlem a tento zvyk si odnáší až do dospělosti. Podobné je to i s podáváním sladkostí coby kompenzace při neúspěchu, rozbití „kolínka“ apod. Děti se tím učí, že neúspěch či stres rovná se uklidnění v podobě příjmu dobrého jídla, a podobně se chovají i v pozdějším věku, kdy jídlem řeší osobní či pracovní neúspěchy i pouhou špatnou náladu. 
Toto období je rizikové i z toho důvodu, že v něm dochází k tvorbě velkého množství tukových buněk. Ví se, že tukové buňky v těle člověka se již dále nemnoží (s výjimkou puberty), ale zvětšují svůj objem. Proto, vytvoří-li si tělo dítěte mnoho tukových buněk v kojeneckém období, je u dítěte vyšší pravděpodobnost rozvoje nadváhy a obezity později. 

Dalším z rizikových období je začátek školní docházky. Děti, které v předškolním věku stráví většinu dne v mateřské školce, jsou posazeny do školních lavic a většinu pohybu získají v hodinách tělesné výchovy. Navíc odpoledne po škole netráví pohybovými aktivitami, ale přípravou na další školní den, zpracováváním domácích úkolů a návštěvami zájmových kroužků, které také nejsou vždy pohybového charakteru. Stále větší část dětí také tráví veškerý volný čas sledováním televize nebo hrami na počítači. 
Kromě snížení pohybových aktivit se u některých dětí přidává také stres, nechuť či nedostatek času na jídlo. V jídelníčku tak začíná převažovat nepravidelnost, děti nesnídají a často ani nesvačí a prvním jídlem dne je oběd ve školní jídelně nebo až po příchodu domů. To ale rozhodně není pro jejich zdraví, hmotnost ani školní výsledky vhodné (bylo prokázáno, že děti, které pravidelně jedí a vhodně snídají a svačí, dosahují ve škole lepších výsledků). 

Období puberty je mimo jiné spojeno (zejména u dívek) s rapidním nárůstem množství tukové tkáně. Navíc po ukončení růstu již tělo mladého člověka nepotřebuje tolik energie na kilogram hmotnosti. Děti to však nevnímají, jedí stále stejně velké porce a v podstatě se přejídají. Tělo nezvládá takové množství energie zpracovat a část si ukládá v podobě tuku do zásob, což vede opět k tloustnutí.
4. Zásady zdravé výživy dětí 
4.1. Pravidelnost

Základem zdravého životního stylu a stravování dětí je nejen to, jaké potraviny jídelníček tvoří, ale neméně důležitá je i pravidelnost. Z hlediska zdravé výživy je optimální, pokud děti jedí 5-6x za den, v rozmezí cca 2,5-3 hodin. Základem by měly být snídaně, oběd a večeře, stejně důležité jsou ale i dopolední a odpolední svačiny, případně 2. večeře.
4.1.1. Snídaně 
Počátkem dne by měla být snídaně, která tělu dodá energii a živiny po noční pauze. I když se na první pohled zdá, že v noci tělo odpočívá a energii nespotřebovává, není tomu tak. Organizmus potřebuje energii neustále na zajištění základních fyziologických funkcí. Proto je nutné, aby děti začínaly den snídaní, která by měla tvořit 20-25 % z jejich celkového denního příjmu energie. Za vhodnou snídani lze považovat např. pečivo namazané kvalitním rostlinným tukem, který nejen sníží výsledný glykemický index
 sacharidové potraviny, ale dodá tělu příznivé esenciální mastné kyseliny. Ty potřebují děti pro svůj optimální růst 
a vývoj. Součástí každé snídaně by měla být bílkovinná potravina (např. plátek tvrdého sýra, tvarohová pomazánka, drůbeží šunka, jogurt apod.). Každá snídaně by měla být doplněna ovocem nebo zeleninou. K pití není vždy nutný teplý nápoj, ale je důležitý dostatečný příjem kvalitních tekutin, např. mléka
. Nedostatek tekutin v těle může způsobit během dne u dětí bolesti hlavy, únavu, malátnost, nepozornost a může mít za následek i zhoršené studijní výsledky dětí. 
4.1.2. Dopolední svačina (přesnídávka)

Bohužel je stále mnoho dětí, které nejen že nesnídají, ale také nenosí do školy připravenou zdravou svačinu. Přitom by dopolední svačina měla obsahovat 10-15 % celkové denní energie. Pokud dětem svačinu nepřipraví rodiče, nezbývá jim potom nic jiného než si koupit (většinou nezdravé) potraviny buď ze školních automatů se sladkostmi a limonádami, nebo z bufetů, které často také nemají ve své nabídce příliš mnoho zdravého. 
Je ale nutné podotknout, že i školy se začaly zajímat o to, co jejich studenti jedí a jak vypadá jejich výživa. Na některých školách je k dostání dotované mléko, mléčné výrobky a další zdravé potraviny, a to buď z automatů, nebo ze školních bufetů. 

Vždy je lepší, pokud rodič dítěti svačinu připraví. Má tak přehled o tom, co jeho dítě jí. 
K dopolední svačině je vhodné pečivo (pro děti starší deseti let celozrnné) s kvalitní, např. tvarohovou pomazánkou nebo potřené rostlinným tukem, obložené plátkem sýra a zeleninou. I zde platí, že součástí dopolední svačiny by měla být zelenina nebo ovoce. Opět je nezbytné také nezapomínat na dostatek vhodných tekutin. 

4.1.3. Oběd

Za první polovinu dne (tedy včetně oběda) by děti měly přijmout cca 60 % celkové denní energie, přičemž oběd by měl tvořit 30-35 % celkového denního energetického příjmu. Větší množství energie, kterou děti přijmou v dopoledních hodinách, stačí organizmus zpracovat snadněji než ve druhé polovině dne, kdy již většinou dítě není tolik aktivní.
Oběd dostávají děti buď doma, kde se o jejich jídelníček starají rodiče, případně prarodiče, nebo ve školní jídelně, která připravuje stravu podle tzv. spotřebního koše. V některých školních jídelnách mají děti možnost výběru z více druhů jídel, někde připravují jídla dietní 
a také stravu alternativní. Je však stále ještě řada školních jídelen, které zásady zdravé výživy dětí opomíjejí a v nichž by bylo potřeba sjednat nápravu.
4.1.4. Odpolední svačina

Energie, kterou děti přijmou v podobě odpolední svačiny, by měla tvořit cca 10 % celkového denního energetického příjmu. Vždy je nutné, aby množství energie, kterou děti svačinou přijímají, odpovídalo nárokům a potřebám organizmu během odpoledne. Pokud se děti v odpoledních hodinách nevěnují žádnému sportu či zájmovému kroužku, bude jistě jejich potřeba na množství energie menší, než je tomu u dětí aktivně sportujících.
Ani odpolední svačina by se však neměla vynechávat, je ale nutné přemýšlet nad její vhodnou skladbou. Dětem, které sportují, je možné připravit svačinu s vyšším podílem komplexních sacharidů (např. celozrnné pečivo, zelenina, méně sladké ovoce) doplněných kvalitním zdrojem živočišných bílkovin (jogurt, sýr). Pro děti, které nesportují, by měla být odpolední svačina méně energeticky vydatná. 
4.1.5. Večeře

Večeře by měla být posledním jídlem dne a měla by tvořit 15-20 % celkové denní energie. Důležité je, aby děti jedly nejpozději 2,5-3 hodiny před tím, než jdou spát. Pozdější konzumace jídel může u dětí (i dospělých) způsobit pocity těžkosti až nevolnost a potíže s usínáním. Dalším problémem pozdních večeří je také to, že organizmus nestačí přijatou energii zpracovat a bude ji ukládat do zásob – to vede k tloustnutí.

Není podmínkou, aby byla večeře vždy teplá. Pokud se dítě stravuje pravidelně a má teplý oběd, může být večeře studená. K večeři by děti měly dostat zejména dostatek zeleniny 
a bílkovin, menší podíl by mělo tvořit pečivo a ovoce. Připravit dětem k večeři lze například zeleninové saláty s pečivem (u starších dětí celozrnným), pečenou či dušenou rybu, kuřecí plátek apod., to vše s dostatkem zeleniny. Zcela nevhodné jsou sladkosti a sladké pokrmy, stejně jako knedlíky, tučná a smažená jídla atp. Tato strava může způsobit nejen zažívací potíže, ale nemá ani potřebnou biologickou hodnotu.
4.1.6. Druhá večeře

Především pohybově velmi aktivním dětem, ale i dětem s nízkou či vysokou tělesnou hmotností, je možné podávat menší porci jídla i po večeři, pokud byla podávána brzy. Šesté jídlo dne nemusí být jen druhá večeře, může se jednat i o druhou odpolední svačinu, pokud mezi obědem a večeří uplyne delší časový úsek. Na druhou večeři mohou mít děti např. kousek zeleniny nebo neslazené mléčné výrobky či sýr. 
4.2. Biologická a energetická hodnota stravy

Všechny potraviny, pokrmy a nápoje dodávají našemu tělu jednak energii (kromě vody), jednak životně důležité živiny. Podle toho mluvíme o energetické nebo biologické hodnotě stravy. 

4.2.1. Energetická hodnota stravy se udává v kilojoulech (kJ) nebo kilokaloriích (kcal)
. Jedná se o množství využitelné energie, kterou nám může daná potravina poskytnout. Energetická hodnota jednotlivých potravin se vždy liší podle jejich složení (množství bílkovin, sacharidů, tuků a zastoupení vody)
. Zjistit ji můžeme z tabulek energetických hodnot (např. od Společnosti pro výživu), na internetu (např. www.e-kalkulacka.cz), obalech potravin v podobě tabulky se složením výrobku či novým způsobem značení GDA
. Energii z potravy využívá naše tělo nejen k práci, kterou fyzicky vykonáváme (práce jako taková, sport), ale také k udržení tělesných funkcí (tělesné teploty, dechu, srdeční akce, činnosti nervové soustavy a všech vnitřních orgánů) – tzv. bazální metabolizmus
. Děti navíc spotřebovávají energii také pro růst a vývoj těla. Často jsou navíc daleko aktivnější než dospělí. Může se tedy stát, že dospívající bude potřebovat větší množství energie na den než jeho rodič se sedavým zaměstnáním. 
Pokud není celková energetická hodnota stravy dětí nebo dospělých vyvážena dostatečným množstvím pohybové aktivity, dochází ke zvyšování tělesné hmotnosti a vzniku nadváhy 
a obezity. Naopak v případě vysokého výdeje energie a nízkého příjmu může dojít k hubnutí.

4.2.2. Biologická hodnota stravy je dána kvalitou obsažených živin a jejich využitelností. Biologicky hodnotná potravina obsahuje např. dobře využitelné bílkoviny s vhodným poměrem jednotlivých aminokyselin
. Může být také zdrojem řady vitaminů a minerálních látek. Nižší biologickou hodnotu mají naopak ty potraviny, jejichž složky pro naše tělo nemají mnoho užitku. Sem je možné zařadit běžný cukr, sladkosti a cukrovinky nebo uzeniny apod. 

Biologickou hodnotu potraviny můžeme také sami snížit nevhodným skladováním nebo nesprávnou tepelnou úpravou. Některé potraviny (maso, luštěniny) se po tepelné úpravě naopak stávají pro naše tělo lépe stravitelnými, jejich biologická hodnota se tedy zvyšuje. 
Graf: Doporučení zastoupení živin 
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4.2.3. Základní složky výživy
4.2.3.1. Bílkoviny

Bílkoviny tvoří v lidském těle základní stavební látky pro tělesné tkáně, tvorbu enzymů, nukleových kyselin, kreatinu aj. Z bílkovin by mělo pocházet cca 15 % přijaté energie. Jeden gram bílkoviny obsahuje 17 kJ (nebo také 4 kcal). Tělo ale bílkoviny jako zdroj energie využívá jen v krajních případech, kdy už nemá k dispozici potřebné množství zásobních sacharidů nebo tuků. Bílkoviny jsou tvořeny tzv. aminokyselinami. Ze dvaceti základních aminokyselin je pro dospělého člověka 8, pro děti dokonce 10 esenciálních – tedy takových, které si lidské tělo nemůže samo vytvořit z jiných látek a musí je přijímat ze stravy. 

Podle zastoupení jednotlivých esenciálních aminokyselin a jejich vzájemného poměru rozdělujeme bílkoviny na plnohodnotné a neplnohodnotné. Plnohodnotná bílkovina (maso, mléko a mléčné výrobky, vejce) obsahuje všechny esenciální aminokyseliny, navíc 
ve správném vzájemném poměru. Rostlinné bílkoviny nemají pro člověka tak příznivé složení a jsou označovány za neplnohodnotné (v luštěninách, obilovinách, zelenině), to však ale neznamená, že by byly nějak nekvalitní nebo dokonce nebezpečné.

Esenciální aminokyseliny:

Leucin

Isoleucin

Lysin

Valin

Metyonin

Threonin



Tryptofan



Fenylalanin





+ pro děti ještě:

Histidin

Arginin

Aby nebyl narušen růst a vývoj dětí, je třeba, aby alespoň 40 % přijatých bílkovin bylo živočišného původu, optimální je však dokonce 50-70 %
. 
4.2.3.2. Sacharidy

Nejrychleji využitelným zdrojem energie jsou pro lidský organizmus sacharidy, které poskytují 17 kJ (4 kcal) energie na 1 g a její dodávání je také jejich hlavní funkcí. V jídelníčku by měly tvořit asi 50-55 % celkové denní energie. Nadbytečné množství sacharidů přijaté ze stravy se ukládá v podobě zásobních tuků. Sacharidy se vyskytují převážně v rostlinných potravinách (zelenina, ovoce, obiloviny, luštěniny), dalšími zdroji jsou potom sladkosti, cukrovinky a slazené nápoje. 

4.2.3.2.1. Základní dělení sacharidů:

· monosacharidy: nejjednodušší; glukóza (hroznový cukr), fruktóza (ovocný cukr), galaktóza (součást mléčného cukru)
· disacharidy: ze dvou monosacharidových jednotek; sacharóza (řepný cukr), laktóza (mléčný cukr), maltóza (sladový cukr)
· polysacharidy: i více než 100 monosacharidových jednotek; škrob, vláknina

4.2.3.2.2. Vláknina

Vláknina patří mezi složené sacharidy (polysacharidy). Pro náš organizmus je velmi důležitá, protože tzv. hrubá (též nerozpustná) vláknina mechanicky „čistí“ trávicí ústrojí, zlepšuje práci střev a zvyšuje objem stravy. Tím sníme na první pohled větší porci, ale protože naše tělo neumí energii obsaženou ve vláknině využít, nezvýší se množství přijaté energie. Nerozpustnou vlákninou je například celulóza tvořící základ rostlin. Jiné druhy vlákniny se označují jako jemná nebo rozpustná vláknina. Ta je pro lidské tělo také v podstatě nevyužitelná, ale i ona má pro zdraví našeho těla zásadní význam. Ze střev vyvazuje škodlivé látky, odvádí je z těla, čímž podporuje imunitní systém. Zvětšuje objem stravy a je důležitou živnou půdou pro bakterie, které žijí ve střevech. Odborníci doporučují, aby dospělí snědli za den asi 25-30 g vlákniny, pro děti se doporučuje množství vlákniny určovat z jednoduchého vzorečku: 

věk dítěte v letech + 5 gramů vlákniny = doporučené množství vlákniny v gramech na den  
4.2.3.2.3. Glykemický index 

Glykemický index (GI) je schopnost sacharidové potraviny zvýšit hladinu krevního cukru (glukózy). Bylo zjištěno, že některé sacharidy zvyšují hladinu krevního cukru více, jiné méně. Čím více po jídle stoupne glykémie, tím více se musí vyplavit inzulínu, který má za úkol odvádět glukózu z krve do okolních tkání k využití. Kvůli vyrovnání vysoké hladiny inzulínu, který po snížení glukózy ještě v krvi zůstal, se opět objeví pocit hladu a tělo vyžaduje další sacharidy. Člověk se snaží opět utišit hlad např. samotným pečivem nebo sladkostí, a tím se dostává do začarovaného kruhu – GI těchto potravin je totiž také vysoký a zasycení nevydrží dlouho. Naopak potraviny s nižším nebo středním GI mají schopnost zasytit na delší dobu. Navíc čím je více inzulínu, tím větší je také tendence k ukládání tuku v organizmu. Čím více se hodnota GI potraviny blíží stu, tím je potravina méně vhodná (jako 100 je stanovena hodnota GI glukózy). Chronicky zvýšená hladina inzulínu v krvi je samostatným rizikovým faktorem pro vznik srdečně-cévních nemocí nebo pro rozvoj metabolického syndromu.
Sacharidy jsou z hlediska zdravé výživy nepostradatelnou součástí dětské výživy a jejich příjem by se dětem neměl zásadně omezovat. Je ale velmi důležité zaměřit se na jejich správný výběr. Upřednostňovat  by se měly především polysacharidy (např. škrob a vláknina), které se nacházejí např. v ovoci, zelenině, luštěninách a celozrnných výrobcích. Sacharidy obsažené ve sladkostech by se měly v jídelníčku vyskytovat pouze výjimečně, protože nejen že přispívají k vyšší tělesné hmotnosti, ale mají vliv i na kazivost zubů. 

4.2.3.3. Tuky

Tuky plní v lidském těle celou řadu nezbytných funkcí – zajišťují udržení stálé tělesné teploty, tvoří mechanickou ochranu orgánů, jsou zdrojem energie pro metabolizmus buněk, jsou důležité pro správné využití vitaminů rozpustných v tucích a slouží jako stavební látky pro některé (např. steroidní) hormony. Optimální množství tuků se pohybuje mezi 30-35 % z celkové přijaté energie za den, v případě malých dětí i více. Zdrojem tuků jsou jak potraviny živočišné (máslo, sádlo, lůj, škvarky), tak rostlinné (olivový, řepkový, slunečnicový a lněný tuk, ořechy, semena). Vzhledem k zastoupení jednotlivých mastných kyselin a jejich vlivu na zdraví platí pro dospělé i pro děti, že je třeba dávat přednost tukům rostlinným před živočišnými. Základními stavebními kameny tuků jsou glycerol a mastné kyseliny, které určují vhodnost tuku pro lidský organizmus. 

4.2.3.3.1. Nasycené kyseliny jsou ty, které ve svém řetězci nemají žádnou dvojnou vazbu 
a převažují v tucích živočišného původu. Tento typ mastných kyselin zvyšuje hladinu cholesterolu v krvi, a tím i riziko vzniku srdečně-cévních onemocnění. Přestože je lidské tělo v malé míře potřebuje, měly by se v jídelníčku objevovat co nejméně. 

4.2.3.3.2. Nenasycené mastné kyseliny mají jednu násobnou vazbu a jsou z velké části obsaženy v rostlinných olejích. Pozitivní vliv je zaznamenáván v případech, kdy nahradí 
ve stravě nasycené mastné kyseliny. 

4.2.3.3.3. Vícenenasycené mastné kyseliny mají dvě a více násobných vazeb a jsou nejvíce obsaženy v rostlinných olejích a tucích rostlinného původu a v rybím tuku. Pomáhají snižovat hladinu cholesterolu v krvi a riziko vzniku krevních sraženin. Jsou také nezbytné pro správný vývoj mozku či oční sítnice. Mají významnou úlohu v prevenci srdečně-cévních onemocnění 
a podporují imunitní systém. Tělo si některé z nich  neumí samo vytvořit (jsou tzv. esenciální, například kyselina alfa-linolenová), proto je musíme přijímat stravou. O vícenenasycené mastné kyseliny z řady omega 3 se obohacují i některé potraviny (např. rostlinný tuk Rama Idea!).

4.2.3.3.4. Trans mastné kyseliny se podílejí na zvýšení hladiny cholesterolu v krvi a současně snižují hladinu HDL cholesterolu. Je zkoumán jejich vliv na rozvoj některých nádorových onemocnění. Vznikaly při starších technologických postupech výroby (hydrogenaci), kterými se ztužovaly rostlinné oleje. Sami je můžeme doma „vyrobit“, pokud budeme v teplé kuchyni používat přepálené tuky nebo nesprávně smažit. Bohaté na ně jsou také některé pokrmy 
v restauracích rychlého občerstvení a řada sladkostí či sladkého pečiva. Určité množství (asi 2-8 %) je přirozeně obsaženo i v mléčném tuku. 
Při nejmodernějším postupu výroby roztíratelných rostlinných tuků (interesterifikaci) již 
ke vzniku trans mastných kyselin téměř nedochází a drtivá většina výrobků na českém trhu je tedy neobsahuje
. Také používání vhodných rostlinných tuků k tepelné úpravě pokrmů vzniku trans mastných kyselin zabraňuje. 

4.2.3.3.5. Cholesterol je látka, která se vyskytuje v tucích živočišného původu (máslo, sádlo) 
a v živočišných potravinách, zejména více tučných (tučné maso, masné výrobky, tučné mléko a tučné mléčné výrobky a dále vejce, vnitřnosti a výrobky z nich). Vyšší konzumace živočišných tuků a tučných potravin živočišného původu vede nejen u dospělých, ale i u dětí ke zvyšování hladiny cholesterolu v krvi. Ta je pak jedním z rizikových faktorů 
srdečně-cévních onemocnění. Protože děti určité množství cholesterolu potřebují 
ke správnému růstu, je vhodné zařadit do jejich jídelníčku například polotučné mléčné výrobky, libové maso a vejce, ale máslo a sádlo je třeba nahradit kvalitními rostlinnými tuky. 

Obrázek: Molekula cholesterolu
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Tab.: Doporučené množství cholesterolu
 

	 
	cholesterol (mg/den)

	předškolní věk
	130-170

	školní věk
	210-260

	dospívající
	210-300

	dospělí
	300


Ve zdravém jídelníčku dospělých i dětí by měly převažovat tuky rostlinné (2/3) nad živočišnými (1/3) právě kvůli obsahu cenných nenasycených mastných kyselin. Další výhodou rostlinných tuků oproti živočišným je skutečnost, že neobsahují cholesterol. Výběr tuků je tedy stejně důležitý jako jejich optimální množství. 

Graf: Doporučený poměr tuků 
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4.2.3.4. Vitaminy

Vitaminy jsou esenciální látky – lidské tělo si většinu z nich neumí vytvořit a musíme je tedy přijímat ze stravy. Každý vitamin má v těle nezastupitelnou, zcela specifickou funkci. V případě dětí sice neplní jiné funkce než u dospělých, protože však dětský organizmus roste a vyvíjí se, může mít nedostatek vitaminů daleko citelnější následky.

Vitaminy rozdělujeme na rozpustné v tucích (lipofilní) a ve vodě (hydrofilní). Mezi vitaminy rozpustné v tucích patří A, D, E, K, rozpustné ve vodě jsou vitamin C a vitaminy skupiny B.

Konzumaci vitaminů má většina lidí spojenou s možností jejich nedostatku 
– hypovitaminózou, nebo úplným dlouhodobým chyběním, avitaminózou. V případě nadbytku vitaminů rozpustných v tucích, jejichž nadbytek tělo neumí na rozdíl od vitaminů rozpustných ve vodě vyloučit, však může dojít i k „předávkování“ – hypervitaminóze. 

4.2.3.5. Minerální látky

Stejně jako vitaminy jsou i  minerální látky pro lidské tělo nezbytně důležité. Podle množství, v jakém je potřebujeme, rozlišujeme minerální látky na makroprvky, kterých je potřeba více, a na stopové prvky, kterých potřebujeme opravdu jen nepatrné množství. Přesto jsou pro správnou funkci těla dospělých i dětí nezastupitelné. 

4.2.3.6. Další složky potravy

4.2.3.6.1. Fytosteroly jsou v posledních letech v popředí zájmu pro řadu pozitivních vlivů na lidský organizmus. Jedná se o látky rostlinného původu, které jsou svou strukturou podobné cholesterolu. Díky této podobnosti jsou schopny blokovat vstřebávání cholesterolu ve střevě. Výsledkem je pak vyloučení jak fytosterolů, tak cholesterolu přirozenou cestou a následný pokles hladiny cholesterolu v krvi. Proto se začínají fytosteroly objevovat nejen ve formě potravních doplňků, ale i v tzv. funkčních potravinách (například v rostlinném tuku Flora pro.activ). Zvlášť vysoký obsah sterolů je v přírodě znám u rýžových otrub či sojových bobů, obohacené potraviny však mají množství sterolů nesrovnatelně vyšší.  

4.2.3.6.2. Probiotiky rozumíme všechny bakterie, které mají prokazatelně pozitivní vliv na stav střevní mikroflóry a svým účinkem příznivě ovlivňují i celkový zdravotní stav člověka. Mezi probiotické kultury patří hlavně Lactobacilllus casei, Lactobacillus acidophillus, Bifidobacterium bifidum, breve, longum a další. Probiotické mikroorganizmy produkují organické kyseliny, čímž dochází k poklesu pH a ničení nežádoucích střevních mikrobů. Potlačením růstu hnilobných bakterií klesá tvorba rakovinotvorných látek ve střevě. Mimo to dokáží probiotika karcinogenní látky chemicky rozložit. Probiotika také celkově posilují imunitní systém.

4.3. Skupiny potravin
4.3.1. Pečivo a obiloviny 

Obiloviny a pečivo jsou základem naší stravy, protože představují dobrý zdroj energie 
a snadno využitelných sacharidů. Hodí se nejen ke snídani nebo svačině, ale mohou být součástí obědů a večeří. Pečivo a cereálie mohou být kromě sacharidů a energie také zdrojem některých vitaminů, minerálních látek a vlákniny. Více zdraví prospěšných látek je obsaženo v celozrnných výrobcích, které jsou proto pro zdravou výživu vhodnější. Bílé pečivo tělu dodává převážně samotnou energii a rychle využitelné sacharidy.
	
	Počet porcí za den
	1 porce

	děti 2-4 roky
	2-3 porce
	1 krajíc chleba

	děti nad 4 roky
	3-4 porce
	1 rohlík nebo houska

	dospělí
	3-6 porcí
	¾ hrnku rýže, těstovin, cereálií


4.3.2. Mléko a mléčné výrobky

V dětské výživě jsou mléko a mléčné výrobky důležitými potravinami. Pro rostoucí dětský organizmus jsou významným zdrojem vápníku, který je potřebný pro správný růst a vývoj kostí a zubů. Pokud děti nemají rády mléko jako takové, není nutné jim ho nutit, je ale třeba zařadit do jídelníčku dostatek ostatních mléčných výrobků. Zvláště ve stravě malých dětí by mléčné výrobky měly tvořit podstatnou část jídelníčku a objevit by se měly několikrát denně. Jednu porci představuje 1 hrnek mléka nebo jogurtu nebo 50 gramů sýra (tvrdé nezrající 
a nesolené sýry, tvaroh, žervé).
	
	Počet porcí za den
	1 porce

	děti 2-4 roky
	2-3 porce
	1 hrnek mléka (200 ml)

	děti nad 4 roky
	1-2 porce
	1 kelímek jogurtu

	dospělí
	1 porce
	50 g sýra 


Přednost by měly mít polotučné jogurty (tj. obsahující od 2 do 5 % tuku) a sýry s obsahem tuku do 45 % v sušině, to platí i pro dětí s vyšší tělesnou hmotností. Pro zpestření jídelníčku dětí, které nemají potíže s váhou a mají dostatek pohybu, je občas možné zařadit jogurt nebo 
i sýr s větší tučností. 

Nepříliš vhodným mléčným výrobkem jsou tavené sýry. Málokdo ví, že proto, aby byly tavené sýry měkké a snadno roztíratelné, používají se při jejich výrobě tzv. tavicí soli, nejčastěji fosforečnany (ve velkém množství jsou obsaženy i v colových nápojích!). Tyto látky jsou sice důležité pro správné ukládání vápníku do kostí, ale ve velkém množství mohou naopak škodit. Pokud je jich ve stravě nesprávný poměr vzhledem k vápníku, mohou způsobovat jeho odplavování z těla, a dokonce ho odebírat z kostí! Pro děti, u nichž je potřeba velké množství vápníku pro správný růst kostí a zubů, je pravidelné podávání tavených sýrů nevhodné. Vhodnější volbou jsou tvarohové pomazánky nebo třeba kvalitní tvrdé a tvarohové sýry, které neobsahují velké množství soli (např. tvaroh, žervé, lučina, sýry eidamského typu apod.). 

4.3.3. Maso a masné výrobky

Maso je cenným zdrojem plnohodnotných bílkovin a některých vitaminů a minerálních látek. Obsahuje také tzv. esenciální aminokyseliny – látky, které tělo potřebuje pro správnou funkci, obnovu tkání, tvorbu enzymů a dětský organizmus také pro růst. Není tedy dobré maso 
z dětského jídelníčku vyloučit. 

Následující tabulka uvádí, kolik masa bychom měli sníst, aby nám, a především dětem, nehrozil nedostatek uvedených látek. Jedna porce představuje 35-60 gramů masa (pro menší děti samozřejmě méně). Několikrát týdně je možné ji bez obav nahradit jedním vařeným vejcem, 5 lžícemi vařených luštěnin nebo 2 lžícemi ořechů. 
	
	Počet porcí za den
	1 porce

	děti 2-4 roky
	1 porce
	50 g masa

	děti nad 4 roky
	1-1,5 porce
	1 vařené vejce

	dospělí
	1-3 porcí
	5 lžic vařených luštěnin nebo 2 lžíce ořechů


Nejvhodnější maso je drůbeží a králičí, protože je nejméně tučné (podávané bez kůže) 
a snadněji stravitelné. Občas je dobré dát si i tmavé druhy masa, z nich je nejvhodnější libové hovězí, vepřové nebo telecí.  

Důležitou roli ve zdravé stravě hrají ryby. Ve zdravém jídelníčku dospělých i dětí by měly být zastoupeny alespoň 2x týdně, včetně rybích pomazánek, rybiček v tomatové omáčce, tuňáka 
a v případě větších dětí i surimi a mořských plodů. Rybí maso obsahuje ve svém tuku nenasycené mastné kyseliny, které jsou důležité pro zdraví srdce a cév
. Je v něm obsaženo také větší množství vitaminů D a E a v mořských rybách jódu.  

Vnitřnosti sice obsahují velké množství cholesterolu, na druhou stranu jsou však bohatým zdrojem vitaminu A, kyseliny listové a železa. Řada lidí se obává, že játra jsou zanesena škodlivinami, protože v těle fungují jako „čistička“. To také není tak docela pravda – většina škodlivých látek z jater odchází. Přesto je vhodnější podávat dětem vnitřnosti jen občas (např. 1x za 14 dní) a přednostně volit vnitřnosti z mladých zvířat (informaci by mělo být možné získat v obchodě). 

Velmi oblíbenými masnými výrobky jsou uzeniny a paštiky. Tyto potraviny obsahují velké množství cholesterolu, skrytých tuků, soli a často také konzervačních látek, navíc jsou ne vždy vyrobeny z kvalitních surovin. Neměly by proto být pravidelnou součástí zdravého jídelníčku ani dospělých, natož dětí. Pokud už je přece jen dospělí chtějí jíst, případně je dávat svým dětem, je vhodné se zaměřit na nejkvalitnější šunku od kosti nebo šunku drůbeží. Namísto paštik je možné vyrábět pomazánky rozmixováním šunky a jejím našleháním například s tvarohem. Ani libovější uzeniny by však neměly tvořit podstatnou část jídelníčku. 

4.3.4. Tuky a vejce

Tuky hrají ve zdravém jídelníčku dětí také nezastupitelnou roli
. Kromě jejich množství je třeba věnovat značnou pozornost i jejich výběru. Dětem je možné zařazovat do jídelníčku k namazání na chléb a pečivo či do pomazánek kvalitní rostlinné tuky, pro teplou kuchyni by to pak měly být kvalitní jednodruhové rostlinné oleje. Mezi ty nejvhodnější patří olivový 
a řepkový. Pro děti stejně jako pro dospělé platí, že jsou pro ně zdravější tuky rostlinné než živočišné. 

Překážkou v konzumaci rostlinných tuků místo másla byla v minulosti problematika trans mastných kyselin, které mají na náš organizmus negativní účinky. Většina rostlinných tuků na našem trhu je v současné době vyráběna jiným způsobem (tzv. interesterifikací) a trans mastné kyseliny neobsahují
. Takové výrobky snadno poznáte podle údajů uvedených na obale – množství trans mastných kyselin by mělo být nižší než 1 %, případně „stopové množství“. 
Ve stravě je třeba omezovat i tzv. skryté tuky (např. v sušenkách, čokoládách, předsmažených potravinách, chipsech aj.), které jsou v potravinách obsaženy, aniž bychom je viděli 
a nemáme pod kontrolou, kolik jich sníme. Proto je vhodné dětem nepodávat příliš často tučná masa nebo tučné mléčné výrobky (smetanové jogurty, sýry) apod. 

Vejce jsou v poslední době velmi diskutovanou potravinou. Je obecně známé, že obsahují velké množství cholesterolu – 1 žloutek až 300 mg, což odpovídá celé doporučené denní dávce cholesterolu. Z tohoto důvodu se dříve nedoporučovalo jíst vejce příliš často, v poslední době se ale i na ně názory mění. Vejce totiž obsahují také látky, které hladinu cholesterolu zase snižují (tzv. fosfolipidy). Mimo to mají velké množství lehce stravitelných bílkovin, vitaminů (vitamin A, vitaminy skupiny B) a minerálních látek (vápník, fosfor, železo). Ani přes vysoký obsah prospěšných látek by jejich konzumace neměla být neomezená. Podle zásad zdravé výživy by zdravé děti měly mít 4 vejce týdně a přednostně v rozptýlené formě, tj. použité při přípravě pokrmů. 

4.3.5. Zelenina

Téměř každý ví, že zelenina je nedílnou součástí zdravého jídelníčku dospělých i dětí. Kromě vitaminů a minerálních látek je bohatá také na vlákninu, má nízkou energetickou hodnotu 
a snadno zasytí. Měli bychom ji jíst v několika porcích denně a nejlépe čerstvou. Zdravotně prospěšná je však i zelenina dušená, vařená nebo restovaná. Z čerstvé zeleniny je možné kromě klasických zeleninových salátů připravovat také lákavé zeleninové špízy, jednohubky apod.

Přesně definovat porci není v případě zeleniny jednoduché. Přibližně ji představuje např. jedna středně velká paprika, ½ hrnku dušené zeleniny či 1 sklenice zeleninové šťávy.
	
	Počet porcí za den
	1 porce

	děti 2-4 roky
	1 porce
	1 středně velká paprika nebo rajče apod.

	děti nad 4 roky
	3-4 porce
	½ hrnku dušené zeleniny, rajče, sklenice zeleninové šťávy

	dospělí
	alespoň 5 porcí zeleniny a ovoce
	1 sklenice zeleninové šťávy (150 ml), paprika, 1 hrnek dušené zeleniny


Luštěniny
Luštěniny (hrách, fazole, čočka, cizrna) jsou zdrojem kvalitních rostlinných bílkovin, vitaminů, minerálních látek a vlákniny. Ve zdravém jídelníčku by určitě neměly chybět alespoň 2x týdně. Je také možné jimi občas nahradit maso, a to tak, že jedné porci masa (60 gramů) odpovídá cca 5 lžic vařených luštěnin. Pozor ale u malých dětí! Luštěniny nadýmají 
a navíc obsahují větší množství vlákniny, se kterým si trávicí systém malého dítěte nemusí poradit. Proto jsou pro malé děti místo hrachové kaše nebo čočky na kyselo vhodnější lisované polévky nebo pomazánky z luštěnin. 
4.3.6. Ovoce
Stejně jako zelenina je i ovoce nedílnou součástí zdravé stravy. Ve zdravém jídelníčku by se mělo objevit několikrát denně. Protože obsahuje více jednoduchých sacharidů a má celkově vyšší energetickou hodnotu, měli by dospělí a také starší děti jíst o něco méně porcí ovoce než zeleniny, jak to uvádí následující tabulka. Jednu porci ovoce představuje např. jeden banán, 
½ šálku drobného ovoce, jako jsou jahody, maliny, ostružiny či kuličky hroznového vína, jedna sklenice ovocného džusu nebo šťávy. 
	
	Počet porcí za den
	1 porce

	děti 2-4 roky
	2 porce
	1 banán, jablko apod.

	děti nad 4 roky
	2 porce
	½ šálku drobného ovoce (jahody, rybíz)

	dospělí
	alespoň 5 porcí zeleniny a ovoce
	1 sklenice ovocného džusu (200 ml)


Ovoce je zdrojem vitaminů, minerálních látek a vlákniny. Asi nejznámějším vitaminem 
v ovoci je vitamin C. Nejvhodnější je jíst ovoce čerstvé – nejen celé jablko či banán, ale 
i ve formě salátu, jednohubek nebo špízů. Pokud je strava celkově dostatečně pestrá 
a vyvážená, není nutné zavrhovat ani ovoce vařené (v omáčce ke sladkým knedlíkům, v obilné nebo rýžové kaši). Sušené ovoce velmi dobře poslouží k mlsání místo dětmi tolik oblíbených sladkostí a cukrovinek. 
Opatrně ale s konzumací ovoce konzervovaného, ať již v podobě kompotu nebo marmelády. V marmeládách, džemech a povidlech se pro získání jejich tužší konzistence a také pro lepší chuť používá cukr. Tím se výrazně zvýší množství jednoduchých sacharidů a energie celkově, stoupne také glykemický index. Stejný problém se týká kompotů. Proto by se měly tyto potraviny ve zdravém jídelníčku objevovat méně často nebo v menším množství než čerstvé ovoce.

Mezi ovoce se řadí i ořechy. Obsahují daleko méně sacharidů a naopak více tuků, většinou s příznivým složením. Ořechy se hodí jako zdravá varianta pamlsků nebo součást ovocného salátu. Při jejich zařazování do dětského jídelníčku je třeba dávat pozor, mohou totiž snadno vyvolat alergickou reakci a v případě, že děti ještě neumí pořádně kousat, by se mohlo stát, že je vdechne. 

4.3.7. Cukr a sladkosti

Bílý (rafinovaný) cukr jako takový je pro lidské tělo pouze zdrojem energie a jednoduchých sacharidů. Jelikož můžeme z vyvážené a pestré stravy získat energie i sacharidů dostatek, lze o cukru, jakožto o jediné potravině říci, že jej můžeme ze stravy zcela vyloučit, aniž bychom sebe nebo děti vystavovali nebezpečí nedostatku některé látky. Nadměrné množství cukru navíc přispívá ke vzniku zubních kazů, zvyšování tělesné hmotnosti a hladiny krevních tuků. 

Lidé si často myslí, že problém s cukrem vyřeší, pokud budou sladit cukrem nerafinovaným („hnědým“). Ten sice obsahuje část původních přírodních látek (vitaminů, minerálních látek, enzymů), ale kromě nich může obsahovat také původně přítomné kontaminanty, choroboplodné zárodky apod., které se jinak rafinací zničí. Pravdou není ani to, že by měl nižší energetickou hodnotu než cukr bělený. Podobná situace je i s melasou (cukerný sirup, který vzniká při přečišťování cukru). 

Kromě běžného cukru (sacharózy) je možné ke slazení používat také cukr ovocný (fruktózu). Někteří lidé se domnívají, že fruktóza je zdravější a má méně energie. To ale není zcela pravda. Sacharóza i fruktóza, jakožto sacharidy, mají stejnou energetickou hodnotu. Rozdíl mezi nimi spočívá ve způsobu, jakým se v našem těle vstřebávají (abychom mohli využít energii z fruktózy, musí nejprve dojít do jater – trvá tedy o něco déle, než z ní můžeme energii využít). Fruktózu je možné považovat za zdravější v případě, že ji konzumujeme v původním stavu – ovoci. 

Jako další sladidlo je možné používat med, což je cukerný roztok – obsahuje asi 80 % sacharidů (glukózu, fruktózu a v nepatrném množství také sacharózu) a 20 % vody. Protože obsahuje kromě zmíněných sacharidů také vitaminy, enzymy, případně látky s léčebnými účinky (podle zdroje, kde byl sbírán pyl), je tedy o něco vhodnějším sladidlem, nicméně jeho energetická hodnota je stále vysoká
.
Pro prevenci zdravotních potíží v pozdějším věku je nejlepší, aby si děti na sladkou chuť příliš nezvykaly. Ve zdravém jídelníčku dětí se doporučuje slazení a příjem sladkostí co možná nejvíce omezit, a to i těch, které jsou slazeny náhradními sladidly (některá z nich nejsou vhodná pro děti do tří let). Sladkosti patří mezi potraviny s tzv. vysokým glykemickým indexem (GI)
 a navíc nemusí být pouze zdrojem cukru, ale také tuků s nevhodným složením. 

Z pohledu zdravé výživy nelze sladkosti dětem doporučit. Kdo ale děti má, dobře ví, že není dost dobře možné úplně vyloučit pamlsky z dětského jídelníčku. Pro zdravé děti naštěstí platí, 
že v podstatě neexistují potraviny, které by byly zakázané. Je ale důležité mezi sladkostmi vybírat a sledovat množství, které děti snědí. Sladkosti do dětského jídelníčku patří – ovšem jenom jako zpestření. Přednost dávejte kvalitním čokoládám s vyšším podílem kakaa, oříšků 
a ovoce, müsli tyčinkám bez polevy, sušenému ovoci, ořechům, tvarohovým dezertům, dortům s ovocem a želé. 

4.3.8. Sůl a slané pochutiny
Sůl je velmi důležitou složkou naší stravy, protože obsahuje sodík a chlor, které jsou pro náš organizmus potřebné. Sodík zabraňuje ztrátám vody z těla a udržuje v pozoru naši nervosvalovou dráždivost, chlor je zase součástí žaludeční šťávy a udržuje acidobazickou rovnováhu v těle. Ale všeho moc škodí a pro sůl to platí obzvlášť. Nadměrné množství soli totiž vede ke zvyšování krevního tlaku, zadržování vody v těle a k potížím s ledvinami. 

Pro dospělé je podle Světové zdravotnické organizace (WHO) doporučená denní dávka soli 
3-5 gramů, což odpovídá přibližně jedné čajové lžičce(!). Tuto hodnotu ale bohužel obvykle překračujeme. U malých dětí je vhodné držet se spíše spodní hranice 3 gramů na den, s věkem se může množství soli na den nepatrně zvyšovat. 
Dětem do jednoho roku se nedoporučuje solit vůbec. Ani větším dětem se nedoporučuje výrazně solit. Zvykne-li si totiž dítě na slanou chuť už jako malé, bude ji vyhledávat i později, začne si samo přisolovat pokrmy atd. Nadměrným solením se vystavuje riziku vysokého krevního tlaku a dalším obtížím v pozdějším věku. 

4.3.9. Pitný režim a nápoje

Funkce tekutin v organizmu je nezastupitelná. Tekutiny zbavují organizmus škodlivých látek, zajišťují transport živin, elektrolytů, slouží jako rozpouštědlo, zvlhčují sliznice a zvláčňují kůži. Tekutiny jsou nedílnou součástí zdravé výživy dětí a dospělých. Zatímco pro dospělé se běžně doporučuje vypít 2,5-3 litry tekutin, pro děti, hlavně pro ty malé, by takové množství bylo příliš. Množství tekutin doporučované dětem je závislé na věku dítěte, v úvahu se ale bere také jeho hmotnost, celkový denní režim, pohybová aktivita a zdravotní stav. Přesto je množství tekutin doporučené na 1 kg tělesné hmotnosti pro děti daleko vyšší, než je tomu 
u dospělých. V dětském těle je totiž voda zastoupena v daleko více procentech, a tak jsou děti na ztráty vody například při pocení daleko více citlivé. Kolik toho mají děti za den vypít, je možné orientačně zjistit podle tabulky a níže uvedeného příkladu:

	
	4-7 let
	7-10 let
	10-13 let
	13-15 let
	15-19 let

	celkem (l/den)
	1,6
	1,8
	2,15
	2,45
	2,8

	z nápojů (ml/kg/den)
	75
	60
	50
	40
	40


Příklad: Abychom zjistili, kolik má dané dítě vypít za den tekutin, vynásobíme množství mililitrů (v řádku „z nápojů“) pro daný věk dítěte jeho hmotností. 

Pokud dvanáctileté dítě váží 45 kg, počítáme: 45 x 50 ml = 2 250 ml. 

Vhodné nápoje
· neperlivá stolní voda
· voda z vodovodu nebo vlastní studny s potvrzenou zdravotní nezávadností
· ovocný sirup dostatečně zředěný vodou 
· ovocné čaje (například Lipton), slabé černé nebo zelené čaje 
· 100% ovocné džusy ředěné stolní vodou (alespoň v poměru 1:1)

Do celkového denního příjmu tekutin se započítávají i tekutiny z polévky, omáčky, voda obsažená v ovoci i zelenině a řadě dalších potravin, v nichž není na první pohled patrná. Obecně platí, že by nápoje měly být přiměřeně teplé (cca 20-25 °C). Vychlazené nebo naopak velmi horké nápoje nejsou pro organizmus příliš vhodné, tělo se může s výrazným tepelným rozdílem hůře vyrovnávat. 

Nevhodné nápoje
· sladké limonády
· větší množství minerální vody
· velké množství silného černého čaje nebo černé kávy
· neředěné ovocné džusy, nektary a ovocné šťávy
· bylinkové čaje, které mají vysloveně léčebné účinky (nevhodné dlouhodobě)
· alkoholické nápoje

Sporná zůstává otázka příjmu tekutin ve večerních hodinách. Někteří odborníci doporučují, aby děti před spánkem nepřijímaly příliš mnoho tekutin, aby nemusely vstávat na toaletu nebo se v noci nepomočovaly. Jiní však apelují na pravidelné přijímání tekutin, tedy i před tím, než jdou děti spát. Pokud dítě spí 8-10 hodin a nepřijímá žádné tekutiny, je to pro organizmus značně nevýhodné, a proto je třeba děti v příjmu tekutin před spánkem nijak zásadně neomezovat. O to důležitější je doplnit tekutiny při ranní snídani.

Nedostatek tekutin v organizmu dětí může vést například k bolestem hlavy, snížené pozornosti ve škole, malátnosti či celkovému vyčerpání. Trvá-li stav chronického nedostatku tekutin delší dobu, může dojít k přetížení ledvin, krevního oběhu a zvyšuje se i riziko pozdější tvorby ledvinových kamenů. Málokoho přitom napadne hledat prvotní příčinu v nedostatku tekutin již v dětském věku.
5. Úprava stravy u dětí s nadváhou a obezitou

Mezi laiky i odborníky se můžeme setkat s celou řadou redukčních diet a nejrůznějších postupů, slibujících snadný úbytek tělesné hmotnosti. Prvním úskalím však je, že jsou určeny zejména dospělým. Dalším nedostatkem valné většiny z nich je nevhodné složení stravy, sliby snížení hmotnosti zázračným způsobem a bez cvičení, nebo velký pokles hmotnosti za krátkou dobu bez zdravotních rizik. Diety, které jsou s podobnými přístupy spojené, jsou většinou jednostranné, zaměřené na omezování, nebo naopak velkou konzumaci jedné skupiny potravin (například Atkinsonova dieta, rajčatová dieta, jahodová dieta atp.). Vhodné nejsou většinou ani pro dospělé, natož potom pro děti. 
5.1. Vedení edukace
Je třeba si uvědomit, že děti stále ještě rostou a jejich tělo se teprve vyvíjí. Není proto vhodné zasahovat do jejich jídelníčku i celkového režimu bez předchozích znalostí jak výživy, tak také zdravotního stavu dítěte. 
V první řadě je tedy důležité upozornit, že není možné upravovat nadměrnou hmotnost dítěte prostřednictvím bezplatných on-line poraden, infolinek, nástrojů na internetu a už vůbec ne pomocí rad v populárních časopisech (ani těch určených dospělým) či podle kamarádek. Úprava tělesné hmotnosti dítěte by vždy měla probíhat pod dohledem odborníka (lékaře či nutričního terapeuta) na základě osobního kontaktu! 
Vždy je také třeba mít k dispozici co nejpřesnější informace o zdravotním stavu dítěte. Je nezbytné provést endokrinologická vyšetření a zohlednit, zda na růst tělesné hmotnosti dítěte nemohou mít vliv užívané léky. Nadváha také nemusí být u dětí „izolovaným problémem“. To znamená, že je třeba zaměřit se také na hladinu krevního cukru, inzulínu, cholesterolu 
a triglyceridů, na jaterní testy a podle zjištěných výsledků postupovat v úpravě stravy 
i celkového režimu. 
Po posouzení zdravotního stavu dítěte je vhodné přejít k hodnocení stravovacích zvyklostí jak dítěte samotného, tak celé rodiny. K tomu je vhodné používat jednotné záznamové archy 
a o jejich vyplnění rodiče i děti důkladně poučit. Při hodnocení jídelního záznamu se zaměřujeme na následující body:
· pravidelnost
· dopolední jídlo
· kolik a co jí dítě večer
· jaké a v jakém množství jí pečivo, mléčné výrobky, maso a uzeniny

· jaké používá rodina tuky 

· jak často dítě dostává sladkosti či slané pochutiny

· kolik sní ovoce a zeleniny
· velikost porcí
· v jaké tučnosti potraviny a pokrmy jsou
· jaké jsou v záznamu nápoje a v jakém množství
· zda a jak často se věnuje pohybovým aktivitám
· jaký je zdravotní stav dítěte, zda se léčí s jiným onemocněním, příp. zda bere léky
Při vlastní edukaci je vhodné vést rozhovor s dítětem i rodiči společně. Velkou výhodou však je možnost hovořit s rodiči i dítětem (pokud je starší) zvlášť. Většinou se dozvíme řadu zajímavých a diametrálně odlišných informací. 

5.2. Stravovaní dětí s vyšší hmotností
Cílem terapie by nemělo být ani tak snížení tělesné hmotnosti, jako spíše zpomalení jejího přibývání a následné „dohnání“ rozdílu růstem do výšky. Nejedná se tedy v žádném případě 
o redukční dietu, ale spíše o zdravou výživu spojenou s úpravou denního režimu dítěte. Vždy je vhodnější motivovat dítě ke zvýšení pohybu než jej stresovat přísnou redukční dietou, která může mít negativní zdravotní dopad. Rychlost hmotnostního úbytku by měla být maximálně 0,5 kg za týden!
5.2.1. Pravidelnost
U dětí s vyšší hmotností dbáme v první řadě na pravidelnost. Příznivě může působit na snížení tělesné hmotnosti dítěte již samotné zařazení snídaní a dopoledních svačin. Kromě toho, že je takové rozložení stravy pro tělo výhodnější, mají děti přes den menší hlad a snědí menší porce na oběd i odpoledne. Organizmus nehladoví a nemá potřebu si část energie ukládat do zásoby. Ač děti (totéž platí i pro dospělé) na první pohled snědí více stravy, výsledek může být opačný – hmotnost se bude upravovat.
Snídaně by měla být složena z potravin s nízkým nebo středním GI, které zasytí na delší dobu. Vhodné jsou například celozrnné cereálie s jogurtem nebo mlékem, doplněné ovocem.  Pečivo (pro starší děti celozrnné) namazané kvalitním rostlinným tukem a obložené šunkou nebo sýrem či s pomazánkou může stravovací režim dítěte zpestřit. Opět by nemělo chybět ovoce či zelenina. Děti, které nejsou zvyklé snídat nebo si ráno raději pospí, je třeba naučit alespoň malé snídani v podobě nápoje a kousku nepříliš kyselého ovoce (například banánu) či pečiva s rostlinným tukem nebo tvrdým sýrem. Pokud děti skutečně z nejrůznějších důvodů snídani nezvládají, je lepší vybavit je dvěma menšími svačinkami, z nichž jednu snědí ještě před začátkem školní výuky. 
Podobně je třeba postupovat i se svačinou a aktivně dítě zapojit do její přípravy. Z průzkumu „Tajemství školních svačin 2006“ zjistilo Poradenské centrum Výživa dětí, že 17 % sedmáků ve škole nesvačí a školní svačinu považují za přežitek. Tím se ale opět do jejich jídelníčků vkrádá nepravidelnost a pokud už svačí, jsou jejich favority nepříliš vhodné varianty v podobě hamburgerů, párků v rohlíku nebo nepřeberného množství sladkostí a slazených limonád. Ani jeden z přístupů není pro správnou hmotnost dětí vhodný. 
I v případě dětí obézních je oběd důležitou součástí zdravého jídelníčku a v žádném případě by se neměl vynechávat! Od štíhlých dětí by se ale lišit měl, a to v zastoupení jednotlivých skupin potravin. Dětem s normální váhou se doporučuje, aby 1/3 talíře tvořilo maso, 
1/3 příloha a 1/3 zelenina. V jídelníčku obézního dítěte by měla tvořit zelenina největší podíl oběda, a to až 1/2 talíře, přílohy a masa by mělo být po 1/4. Stejně jako pro zdravé děti, tak 
i pro děti obézní platí, že by měly jíst stravu méně tučnou, lehkou, s převahou zeleniny, nejlépe čerstvé, ale i dušené v páře nebo v podobě zeleninových salátů. Pokud mají výběr z více druhů jídel, vždy by měly volit stravu s dostatkem zeleniny a co nejmenším zastoupením zahušťovaných omáček, knedlíků a sladkých jídel. Ani polévky by neměly být zahušťované, vhodnější jsou zeleninové či masové vývary. Výhodou podávání polévek je, že do jisté míry zaplní žaludek ještě před vlastním obědem a děti toho potom sní méně. 
Často se setkáváme s názory, že bychom při redukci tělesné hmotnosti měli jíst naposledy v 18.00 hodin (nebo také v 17.00, 16.00 atd., mnoho hubnoucích dospělých končí s jídlem již po obědě). Pro děti (ale ani pro dospělé) tento postup v žádném případě vhodný není. Tělo totiž potřebuje energii i ve spánku a pokud mu ji v průběhu dne nedodáváme, bude si ji ukládat do zásoby a kila budou přibývat. Z toho důvodu není vhodné vynechávat ani odpolední svačiny a večeři. Pravidelný příjem energie se rovnoměrně rozloží, tělo ji může průběžně zpracovávat, nehladoví, a tak nemá potřebu vytvářet si zásoby. To platí i pro osoby s vyšší hmotností včetně dětí. Odpolední a večerní jídla by však již neměla být příliš vydatná, s větším zastoupením zeleniny a méně sladkého ovoce (citrusy, jablka). Chybět by neměly ani mléčné výrobky či kvalitní šunka a pečivo, u starších dětí celozrnné. Naopak sladkosti, sladké pečivo či těžké pokrmy se v žádném případě nehodí. 
Naposledy bychom měli my i děti jíst cca 3 hodiny před tím, než půjdeme spát. Jdou-li děti do postele ve 21 hodin, je platné tvrzení „jíst naposledy v 18.00 hodin“. Pokud jsou spát později, je možné dát si něco lehkého (v podobě 2. večeře). Organizmus nehladoví a nemá potřebu si část energie ukládat do zásoby. Ač děti (totéž platí i pro dospělé) na první pohled snědí více stravy, výsledek může být opačný – hmotnost se bude upravovat. 

5.2.2. Energetická a biologická hodnota stravy obézních dětí
Základem úspěšné léčby dětské obezity je naučit nejen děti, ale také jejich rodiče správně sestavovat jídelníček. Protože se dětem nedoporučuje ubírat na příjmu energie, je třeba zvýšit její výdej. Nevědomost rodičů v oblasti zdravé výživy dětí může vést k tomu, že pro děti sestaví jídelníček karenční (nedostatkový) po stránce energetické nebo biologické. Pokud omezí či zcela vyloučí některé základní živiny, důležité pro optimální růst a vývoj dětského organizmu, mohou negativně ovlivnit zdravotní stav dítěte. 
Množství podávaných bílkovin u dětí s vyšší tělesnou hmotností by mělo být stejné nebo nepatrně vyšší jako pro děti s normální tělesnou hmotností. Upřednostňovat by se měly bílkoviny živočišného původu před rostlinnými
.

Sacharidy by měly i v případě dětí s nadváhou nebo obezitou tvořit 50-55 % celkového denního energetického příjmu. Při sestavování jídelníčku je důležité zaměřit se na ty potraviny, které obsahují ve větší míře tzv. komplexní sacharidy (škrob, vláknina apod.) 
– jsou obsaženy v ovoci, zelenině, celozrnném pečivu, cereáliích, celozrnné rýži, bramborách apod. – a naopak omezit podávání sladkostí, sladkého pečiva a slazených limonád (včetně limonád s náhradními sladidly).
Při sestavování jídelního lístku dětí s vyšší hmotností je také vhodné řídit výběr potravin podle jejich glykemického indexu (GI). Je třeba upřednostňovat potraviny s nižším a středním GI a naučit se je vhodně kombinovat s potravinami ostatními (bílkovinami a tuky). 
I v případě, že má potravina vyšší glykemický index, je možné vytvořit vhodnější pokrm, než by tomu bylo v případě samotné sacharidové potraviny
. 

Ani příjem tuků není vhodné dětem s vyšší hmotností nijak zásadně omezovat! Stejně jako 
u dětí s normální hmotností platí, že by měly převažovat tuky rostlinné nad živočišnými. Tuky živočišného původu jsou ve stravě zastoupeny nejen v podobě másla či sádla, ale především v podobě tuků skrytých, obsažených v uzeninách, smetanových mléčných výrobcích, řadě sladkostí a moučníků. Tyto a podobné potraviny je proto třeba co nejvíce omezit 
a upřednostňovat tuky rostlinného původu. I u dětí s vyšší hmotností platí doporučení, že 2/3 by měly tvořit tuky rostlinného a 1/3 tuky živočišného původu.

5.2.3. Výběr potravin pro děti s vyšší hmotností

· mléko a mléčné výrobky i nadále upřednostňujeme zejména polotučné, nízkotučné jen občas a spíše až u starších dětí (například starších 10 let); 
· pečivo volíme u starších dětí celozrnné, u menších bílé; zaměříme se především na omezení  nabídky sladkých druhů pečiva, zejména pokud jsou kombinované s tukem (například smažené koblihy, croissanty s tukovou náplní); v případě cereálií volíme cereálie celozrnné, nejlépe v kombinaci s mléčnými výrobky a ovocem;
· tuky, stejně jako pro děti s normální hmotností, upřednostňujeme rostlinné; 
v jídelníčku dětí starších cca 10 let se mohou občas vyskytovat i výrobky se sníženým obsahem tuku;
· maso by se nemělo z jídelníčku dětí také vylučovat; přednost by měla mít libová masa – drůbeží bez kůže, netučné hovězí, telecí a vepřové. Jiná situace je však u ryb, které díky vynikajícímu složení tuku doporučujeme i tučné, a to i u dětí s vyšší hmotností; omezit na minimum je třeba uzeniny a nejrůznější masné výrobky, paštiky, salámy, párky apod.;
· ovoce a zelenina by měly být trvalou součástí jídelníčku dětí jak s normální, tak vyšší tělesnou hmotností. Je však vhodné rozložit jejich příjem během dne tak, aby ovoce bylo spíše dopoledne a zelenina odpoledne a večer, celkově je pak vhodnější zelenina, která má nižší energetickou hodnotu i glykemický index.
Zvláštní kapitolu ve výživě dětí s nadváhou tvoří sladkosti. Ty totiž rozhodně nepatří mezi vhodné potraviny ani u zdravých dětí. Mnoho rodičů se snaží své děti od sladkostí (a tím i od možné nadváhy a obezity) uchránit pod heslem „nejsladší, co dítě ve svém životě poznalo, je banán.“ Děti se nesetkaly s žádnou sladkostí či sladkým pečivem, a to ani domácím. Bohužel však i u sebelépe hlídaného dítěte přijde chvíle, kdy pamlsky pozná. A až k tomu dojde, určitě si je velmi rychle oblíbí a pokusí se sníst všechny pochoutky v dosahu. Jen velmi těžko mu budete v takové situaci vysvětlovat, proč si jeho kamarádi mohou pochutnávat na bonbonech, sušenkách či čokoládě a on jediný nesmí. Proč by měl být jiný než ostatní děti? Nebo si sladkosti nezaslouží?

Do zdravého dětského jídelníčku sladkosti patří, ne však denně. Sladkosti by děti měly dostávat zcela nepravidelně, nikoli za odměnu ani jako úplatek. Vhodné je zvolit například sušené ovoce, u větších dětí oříšky, müsli výrobky či čokolády s vysokým podílem kakaa (pokud dítě nemá alergii). Děti si také snadno oblíbí nejrůznější saláty, špízy či jednohubky z čerstvého ovoce. Naopak omezovat by rodiče měli podávání tučných moučníků, velkého množství bonbonů, levných cukrovinek, slazených limonád apod.
Diskutovanou otázkou stále zůstává i zařazení alternativní stravy do dětského jídelníčku. Názory odborníků jsou ale jednoznačné! Pokud není tělesný vývoj dítěte ukončen, měly by jíst stravu smíšenou, kde budou zastoupeny všechny základní složky výživy ve správném vzájemném poměru. I v případě dospělých, u nichž jsou rizika zvláště u některých alternativních výživových směrů minimální (WHO doporučuje například vegetariánství jako možnou variantu zdravé stravy pro dospělé), je vždy potřebné mít dostatek odborných znalostí a vědět, jak jídelníček vhodně sestavit a nahradit živiny chybějící (bílkoviny, některé vitaminy a minerální látky). 

5.2.4. Nedostatek tekutin u obézních dětí

Organizmus obézního dítěte je tvořen větším množstvím tukové tkáně, a proto je podíl vody v jeho organizmu o něco menší, než je tomu v případě dětí s normální tělesnou hmotností. V případě dětí obézních jsou důsledky nedostatku tekutin ještě o něco závažnější než u dětí s normální tělesnou hmotností, a to kvůli zvýšenému riziku vzniku dalších závažných onemocnění spojených s obezitou. Dostatečné množství tekutin navíc zaplní žaludek a může přispět ke snížení  neustálého pocitu hladu. 

6. Kognitivně-behaviorální terapie v léčbě nadváhy a obezity u dětí
6.1. Teoretický úvod

Kognitivně-behaviorální terapie (KBT) představuje jeden ze základních směrů psychoterapie. Je to aplikace klinických metod, které vycházejí z uznávaných psychologických principů. Jejím záměrem je pomoci lidem změnit chování, myšlení, emoce nebo osobní charakteristiky směrem, který obě strany považují za žádoucí (a nenásilný). 
V celé škále psychoterapeutických směrů se většinou rozlišují dva základní cíle:

1) odstranění či zmírnění chorobných příznaků
2) změny v celé osobnosti

KBT nadváhy a obezity vychází z  myšlenky, že příčinou obezity je nevhodné chování (chybné stravování a málo pohybové aktivity) a myšlení, které je naučené a udržované vnějšími a vnitřními faktory. V terapii se může klient toto chybné myšlení a chování odnaučit, přeučit nebo se může naučit novým, vhodnějším způsobům řešení svých problémů.
Většinou je neúspěch v léčbě obezity způsoben tím, že se změní pouze stravovací režim nemocného, nikoli již pohybové návyky a způsob myšlení. Vždy je ale nutné změnit i myšlení a emoce, které k nežádoucímu chování mohou vést.
Chování, myšlení a emoce je možné předvídat, usměrňovat a kontrolovat systematickým ovlivňováním podnětů, spouštějících nevhodné chování. Proto je třeba systematicky pracovat s důsledky chování!
Díky dosaženým úspěchům, což nejsou pouze váhové úbytky, ale lepší pocit ze sebe sama, zvýšení sebevědomí, zlepšení tělesné i psychické kondice a celkové zlepšení kvality života, se posiluje nové chování, které je možné dlouhodobě si udržet. 
6.2. Kognitivně-behaviorální terapie v praxi
6.2.1. Výchova rodičů

Mnoho rodičů obézních dětí nevidí, nebo nechce vidět, že je jejich potomek obézní. Často mají děti s vyšší tělesnou hmotností či obezitou genetické dispozice po svých rodičích. Rodiče nechtějí tento problém řešit, protože i pro ně by to znamenalo celou řadu opatření spojených s celoživotními změnami, jimž se nechtějí podrobovat. Pokud ale mají opravdu zájem, aby jejich dítě bylo zdravé a mělo hmotnost v pořádku, musí se zapojit nejen samotné dítě, ale nejprve jeho rodiče. Zde je možné použít techniky KBT, které nám pomohou změnit myšlení, chování a emoce u daného dítěte i jeho rodičů. Je to úspěšný princip léčby obézních 
a většinou vede ke změně celkového životního stylu celé rodiny včetně jejich myšlení.
Pokud je diagnostikována u dítěte obezita, která nemá jiný původ než nevhodné stravovací 
a pohybové návyky dítěte, začneme nejprve pracovat s rodiči. Volit bychom měli pozvolnou, nenásilnou formu komunikace a snažit se rodiče přesvědčit o tom, že léčba bude úspěšná pouze v tom případě, pokud se zapojí i oni. Pokračovat je potom možné pouze v  případě, že 
u rodičů vidíme zájem o problematiku a aktivně se do řešení zapojují a spolupracují.   

Co nejčastěji radíme rodičům:
· Naučit se číst obaly na potravinách. Výrobky, které nejsou dostatečně označeny, nekupovat nebo si zjistit složení dané potraviny či pokrmu
· Pokud mají rodiče k dispozici dostatek informací o potravinách, které nakupují, mohou ze široké nabídky vybrat pro děti ty vhodnější, zdravější a přirozenější.
· Postupně do jídelníčku dítěte začít zařazovat potraviny méně známé, a tím zvykat dítě na nové neobvyklé chutě a netradiční pokrmy. 
· Stravovací zvyklosti si dítě nejvíce osvojuje v raném dětství. Proto je důležité, aby byly co nejlepší a odpovídaly zásadám zdravé výživy.
· Nejvíce chyb dělají děti i jejich rodiče zejména v tom, že jídelníček dítěte neobsahuje potraviny důležité pro optimální růst a vývoj dítěte − např. více ovoce, zeleniny, luštěnin, obilovin, libového masa včetně ryb, celozrnného pečiva (pro děti starší deseti let) a neperlivé stolní vody a uvědomit si, že omezováním sladkostí a jiných oblíbených pochutin a pokrmů dětem neubližují, právě naopak.
· Změny, které se týkají zařazování potravin a jídel zdravějších, by měly být pozvolné, nenásilné a neměly by se odrážet na špatném psychickém stavu dítěte ani dospělého.
· Využívat nové technologie, které umožňují připravit stravu méně energeticky bohatou a se zachovanou nutriční hodnotou. To samé platí při výběru surovin na přípravu jídel.
· V žádném případě s dítětem nemluvit o tom, že „drží dietu“. Dítě by si připadalo jiné, znevýhodněné, a to by se mohlo na změně přístupu k jídlu negativně odrazit.
· Stále ještě přetrvávají názory zejména babiček, které často krmí svá vnoučátka nezdravými jídly, mnohdy tučnými, sladkými, smaženými, s nízkou biologickou 
a naopak vysokou energetickou hodnotu. Pokud nechtějí prarodiče akceptovat požadavky na zdravou výživu dětí a připravovat jídla dle zásad zdravé stravy na základě přání rodičů dítěte, doporučujeme, aby se seznámili se zdravou výživou dětí např. na webových stránkách www.vyzivadeti.cz. 
· Rodiče by měli jít dítěti příkladem! Pokud se budou sami stravovat nezdravě, je zřejmé, že i jejich potomek bude jíst nezdravě a časem se to může projevit právě zvyšováním tělesné hmotnosti dítěte, ale také celou řadou zdravotních potíží (např. zvýšenou hladinou cholesterolu v krvi, hypertenzí, diabetem, ale i onemocněním kůže apod.).

· Příklady maminek, neustále dodržujících nové a nové dietní praktiky, vedou často 
u dívek k poruchám příjmu potravy. Rodiče jsou pro děti vzorem, a proto by se měli chovat a stravovat co možná nejlépe!
6.2.2. Terapie obezity u dětí

Dětem, ani obézním, by se neměla strava zásadně omezovat, pokud se vysloveně nepřejídají, ale je důležité pracovat spíše s rozšiřováním sortimentu, vzájemnou kombinací potravin 
a záměnami nevhodných potravin za vhodnější. Někdy se stává velkým problémem to, že děti ani jejich rodiče nechtějí jíst např. zeleninu.

Optimálním způsobem redukce váhy u dítěte je, spíše na rozdíl od dospělého, stabilizace momentální tělesné hmotnosti a zabránění jejímu nežádoucímu růstu než radikální redukce. V souvislosti s růstem dítěte dojde ke snížení jeho tělesné hmotnosti v dalším období. Teprve pokud se podaří tato stabilizace, je možné pokračovat postupným mírným snižováním tělesné hmotnosti a pozvolnou změnou stávajících stravovacích zvyklostí k lepším.
6.2.3. Doporučení pro jídelníček obézního dítěte:
· Dítě by se nemělo stresovat žádnou dietou ani hladověním (při stresu produkuje organizmus hormon kortizol, jenž brání hubnutí, stres může také vést k tzv. stresovému přejídání).
· Změny jídelníčku musí být pozvolné, nenásilné a důsledné, ale bez zbytečných komentářů!
· Dítěti by se neměla láska nahrazovat jídlem, zejména ne sladkostmi.
· Vybírat potraviny s nízkým a středním glykemickým indexem. Dítěti tak vydrží déle pocit nasycení, neboť se udržuje stabilní hladina cukru v krvi. Důležité jsou také potraviny s vyšším glykemickým indexem vhodně kombinovat s potravinami 
např. bílkovinnými, které mohou výsledný glykemický index daného jídla snížit.
· Dítě by se nemělo přejídat, ale ani hladovět.
· Příjem a výdej energie by měl i přes snahu upravit tělesnou hmotnost zůstat v rovnováze.
6.2.4. Nebezpečí „módní stravy“ pro děti

Děti trpí důsledky nesprávné výživy mnohem více a daleko častěji než dospělí, protože pro zajištění jejich optimálního vývoje potřebují vhodnou a vyváženou stravu. Navíc ještě nemusí mít dostatečně vyvinuté kritické myšlení a tlakům z nejrůznějších směrů (nejen reklamních) snadněji podlehnou. V důsledku špatné životosprávy se mohou dostavit některé zdravotní problémy, jako je vyšší či vysoká hladina cholesterolu a triacylglycerolů v krvi, obezita, diabetes mellitus a vysoký krevní tlak. Dalším problémem, který se vyskytuje v souvislosti s nevhodnou stravou, je karcinom tlustého střeva a řada dalších onemocnění, které mohou způsobit nejen některé nevhodné složky výživy, ale i nevyvážený a nevhodný vzájemný poměr živin, zastoupených v potravinách. Daleko více než u dospělého, je nutné kontrolovat zastoupení všech základních složek výživy v každodenním jídelníčku dítěte, protože jejich organizmus reaguje daleko citlivěji na jejich nedostatek, než je to v případě dospělého, kde už je dokončen celkový růst a vývoj organizmu.
6.2.5. Od typicky české kuchyně k americkému fast foodu

Děti často podléhají nejen reklamním trikům v médiích, ale i vlivu svých vrstevníků. Je stále častější, že oběd dětí, které jedí v restauracích rychlého občerstvení, je složen ze smažených, přesolených a nezdravých jídel, sladkých nápojů s nedostatkem zeleniny a ovoce. Děti si neumí udělat na nabízená jídla svůj vlastní názor a ve snaze vyrovnat se svým vrstevníkům jedí stravu zcela nevhodnou. Pokud navštíví restauraci rychlého občerstvení občas a vyberou si vhodnější variantu pokrmu, lze to považovat za občasné zpestření jejich běžného stravovacího režimu. Pokud ale jedí v restauracích rychlého občerstvení pravidelně, není to z hlediska zdravé výživy vhodné. Časem se může jejich zdravotní stav zhoršovat, může dojít např. ke zvyšování tělesné hmotnosti, vzniku obezity, zvyšování hladiny cholesterolu v krvi a dalším závažnějším onemocněním, která se mohou v důsledku nevhodných stravovacích zvyklostí časem projevit. 
7. Pohybová aktivita u dětí (nejen) s vyšší tělesnou hmotností
Pro zdraví všech, tedy nejen dětí, ale i dospělých, je velmi důležitá rovnováha mezi energetickým příjmem a výdejem. Nadměrný příjem energie, který není kompenzován dostatkem pohybu, postupně vede k nadváze a často až k obezitě. Právě pohybová aktivita 
se u dnešních dětí bohužel výrazně snižuje. Podle průzkumu „Tajemství školních svačin“, který v roce 2006 provedlo Poradenské centrum Výživa dětí, necvičí v podstatě kromě povinných hodin tělesné výchovy ve škole celých 50 % žáků sedmých a 62 % žáků třetích tříd. Děti také tráví mnohem méně času venku s kamarády nebo s rodiči na výletě – volný čas velmi často vyplňují vysedáváním u počítače nebo televize. 

Velmi zajímavé by také bylo srovnání s minulostí (i když přesná čísla nemáme k dispozici), kdy na nábory do sportovních klubů reagovalo množství dětí a např. do fotbalového klubu se přišlo zapsat i sto chlapců. Dnes mohou trenéři považovat za úspěch, přijde-li dětí deset. 
Dalším nešvarem současné doby je uvolňování školáků z hodin tělesné výchovy. Ačkoliv řada z nich nemá vážné zdravotní důvody, rodiče jim raději napíší omluvenku, a předejdou tak posměchu spolužáků nad horší pohyblivostí svého potomka. Že mu ale tímto přístupem spíše škodí, si příliš neuvědomují. Tímto chováním v podstatě kopírujeme státy na západě Evropy, v nichž je situace podobná. A například ve Spojených státech amerických je povinná jedna hodina tělesné výchovy týdně pouze v jediném státě!

7.1. Předškolní věk
Už v předškolním věku (3-6 let) by se mělo dítě aktivně věnovat sportu. Děti 
se postupně učí řadu nových pohybů, např. jízdu na bruslích, plavání, lyžování, hrají kopanou aj., a postupně dochází ke zvyšování kvality jejich pohybu. Předškoláci už si lehce všimnou, který kamarád běhá rychleji, je lepší v jízdě na koloběžce nebo kole – objevuje se přirozená soutěživost a děti je možné snadno motivovat k lepším výkonům. 

Předškolní děti hravě zvládají chytání míče, většina jich ovládá základy plavání 
i dalších sportů. Před úzkou specializací na jeden konkrétní sport je však důležitější upřednostnit formu hry – na honěnou, na babu v přesně ohraničeném prostoru a podobně. 
Pro předškoláky jsou vhodné i cviky rozvíjející celkovou obratnost, jako jsou kotrmelce, šplh, přeskoky, slalomový běh, házení míčem a další. V tomto věku se vztah dětí ke sportu 
a pohybu obecně teprve utváří a postupně upevňuje. Do značné míry jej ovlivňují rodiče. 
Je důležité, aby své děti v pravidelném pohybu podporovali a postupně je zapojovali 
do nejrůznějších sportovních aktivit, třeba běhu, atletiky, kopané, jízdy na kole, plavání, hokeje apod. Děti si samy postupně vyberou, kterému sportu se chtějí věnovat více 
– nařizování a zákazy jsou většinou neúčinné a jejich efekt může být naprosto opačný. 

Dítě by se mělo naučit rozlišit, zda je pro něj vhodnější pohyb nebo sledování televize 
a počítačové hry. V pozdějším věku už v podstatě jen kopírují své návyky z dřívějška 
a zároveň jim postupně přibývají „statické“ povinnosti (např. učení). Mějme tedy na paměti, že i zde platí: „Co se v mládí naučíš…“. 

Sami dospělí by měli věnovat v rámci prevence nejrůznějších onemocnění, včetně nadváhy, pohybu minimálně 30 minut denně anebo 4 hodiny za týden. Určitě by se proto rodiče 
o víkendu měli společně s dětmi věnovat pohybovým aktivitám a podniknout výlet na kole, projet se na in-line bruslích, v zimě uspořádat projížďku na lyžích, vhodná je ale i delší procházka. Je třeba mít na paměti, aby pohybová aktivita trvala alespoň 60 minut v kuse. 

7.2. Mladší školní věk
Mladší školáci (6-10 let) mají vysokou potřebu pohybu. Pohyb se má skládat zejména z her, které se více než u předškoláků soustřeďují na koordinaci a spolupráci (např. přihrávky). 
To splňuje např. florbal, fotbal, přehazovaná, vybíjená apod. V tomto období života dítěte lze postupně začít s konkrétním sportovním tréninkem a také s posilováním svalstva. Rozhodně však není vhodné posilovat jinak než s vlastní váhou těla (kliky, sedy lehy, dřepy, kotrmelce). Pohyb by měl mít i nadále převážně formu hry, děti jsou však již více motivovány k vytrvalosti. 

Právě u dětí v tomto věku, který je spojen se začátkem školní docházky a následně velkou změnou v denním režimu a životním stylu dítěte, sledujeme výrazný nárůst nadváhy 
a obezity. Mladší školáci projevují větší zájem o sedavou pasivní zábavu, jako je sledování televize a hraní počítačových her, a zároveň jsou na ně kladeny větší nároky na školní přípravu. Tyto sedavé aktivity je nutné vyvážit odpovídajícím pohybem (jízdou 
na kole, návštěvou sportovního kroužku, jízdou na kolečkových bruslích, skateboardu apod.). Denně by se děti měly alespoň hodinu sportovně pohybovat, není však dobré překračovat 
dvě hodiny za den. Obecně se doporučuje, aby děti na prvním stupni věnovaly odpočinkovým aktivitám včetně sportovních stejné množství času, kolik času strávily ve škole. 

Rodiče by také měli hlídat tělesnou hmotnost svých dětí a pokud zpozorují nadváhu, upravit 
ji spíše zařazením většího množství pohybových aktivit než drastickou úpravou jídelníčku. 

7.3. Střední školní věk
Střední školní věk (10-11 let) je období těsně před nástupem puberty, které se vyznačuje velmi vysokou potřebou pohybu, zároveň si děti udržují kloubní pohyblivost. Sportovní výkonnost je vysoká, a to často vede např. trenéry ve sportovních kroužcích k tomu, že děti přetěžují. Sportovní oddíly a kroužky jsou pro děti prospěšné, stále by se však nemělo jednat 
o vrcholový sport! Mezi vhodné pohybové aktivity patří plavání, které podporuje nejen kondici, ale také vytrvalost a zlepšuje i tvar postavy. Děti baví i dětský taneční aerobik, různé formy tance, florbal či bruslení. 

Velkým problémem je motivovat k pohybu děti s nadváhou nebo takové, které mají ke sportu obecně odpor. Jako nejvhodnější se ukazují již zmíněné turistické, junácké nebo pionýrské organizace, v jejichž rámci se děti hýbou, ale zároveň nejsou přetěžovány požadavky výkonnostního sportu. Touto cestou si mohou najít aktivity, které budou spojené s pohybem 
a zároveň je budou bavit. 

7.4. Starší školní věk 
Období staršího školního věku (12-14 let) znamená pubertu, která je spojená s velmi rychlým růstem. Správný pohyb je proto pro vývoj klíčový. Děti mohou začít posilovat zádové a břišní svaly, jež mohou díky sedavému způsobu života výrazně ochabnout. Důležitá je také pestrost, protože při provozování některých sportů hrozí jednostranný rozvoj určitých svalových partií na úkor jiných (např. svaly na nohou na úkor zádových u běžců). Je proto vhodné vyvažovat sporty, jako je tenis nebo fotbal, například plaváním. 

V tomto období klesá autorita rodičů a sportovních trenérů a naopak vzrůstá vliv kamarádů. Děti mohou v rámci puberty začít rebelovat proti sportu obecně, často dochází i k vyřazení dětí ze sportovních oddílů, které se profilují jako vrcholové. Takové odmítnutí může u dítěte vést až ke vzniku averze vůči sportu jako celku. Je tedy nutné pokusit se děti motivovat 
k pohybu rekreačnímu, pravidelným vyjížďkám na kole, kolečkových bruslích nebo v zimě 
na běžkách, sportování v rámci turistických nebo školních oddílů, sokolských organizací apod., na takové úrovni, které se budou moci věnovat po celý život. Jde o velmi vhodnou 
a přitom levnou variantu pravidelného sportování. 

7.5. Dorostový věk
V dorostovém věku (15-18 let) se děti připravují na další studium nebo zaměstnání 
a frekvence jejich pohybových aktivit klesá ještě více. Rodiče by se opět měli snažit 
o motivaci dítěte k zájmovému sportování – může se jednat o nové druhy atraktivního cvičení, např. různé formy aerobiku, skateboard, squash, bojová umění (karate, judo). Bojová umění kladou většinou důraz na rozvoj síly a vytrvalosti, ale také mrštnost, ohebnost a celkovou harmonii těla. Teenagerům umožňují vybít nadbytečnou energii a případnou agresivitu.

Dorostenci by se však měli vyhnout posilování s těžkými činkami a velkým závažím v posilovnách. Až do cca 20 let věku totiž probíhá růst kostí a nadměrná zátěž by jej mohla zbrzdit. Pokud se dorostenec přesto do fitness centra vydá, měl by zvolit cyklistické 
a běžecké, případně veslařské trenažéry či posilovat s velmi malými váhami. Vhodné naopak vůbec není cvičit s těžkými činkami. Důležité je nezapomínat také na dostatečně dlouhý 
a intenzivní strečink (protažení), zejména po cvičení. To platí nejen pro začátečníky, ale také pro zkušené intenzivně sportující, u nichž je nutné provádět nejen strečink, ale 
i nezapomenout také dostatečně odpočívat. Nezastupitelnou úlohu v regeneraci organizmu má totiž odpovídající spánek (přibližně 8 hodin denně). 

8. Poradenské centrum Výživa dětí

V roce 2005 vznikl program, jehož cílem je zlepšit informovanost dětí a rodičů 
o problematice zdravé výživy a zároveň snaha o zastavení nepříznivého trendu výskytu obezity a ostatních rizikových faktorů srdečně-cévních onemocnění u dětí. V listopadu 2005 proto zahájilo činnost Poradenské centrum Výživa dětí, ve kterém mohou rodiče konzultovat výživu svého dítěte a poradit se o vhodné úpravě jídelníčku a životosprávy. Výživové poradenství je zaměřeno na děti od 3 do 18 let, které již přijímají běžnou stravu, a má především preventivní charakter. 

Nutriční terapeutky hodnotí stravovací zvyklosti dítěte a radí rodičům, jak odstranit případné nedostatky ve výživě. Tyto bezplatné konzultace jsou poskytovány na webových stránkách www.vyzivadeti.cz nebo na bezplatné informační lince 800 230 000, a to každý všední den od 9.00 do 17.00 hodin (on-line poradna a záznamník fungují nepřetržitě). 

Hlavní formou je poradenství na základě Dotazníku stravovacích zvyklostí dítěte, který rodiče mohou vyplnit a odeslat přes internet (na www.vyzivadeti.cz), nebo jej mohou získat v ordinaci pediatrů a zaslat poštou (na adresu P. O. BOX 50, Sportovní 22, 101 00 Praha 10). Nutriční terapeutky dotazník vyhodnotí a na jeho základě zpracují doporučení s konkrétními výživovými radami. Případné další dotazy nebo rozhovor o výživových doporučeních s nutriční terapeutkou je možné řešit po telefonu na bezplatné infolince nebo prostřednictvím e-mailu. 

Poradenství není určeno dětem se závažnými zdravotními problémy (např. s cukrovkou, závažnými metabolickými poruchami, vyšším stupněm obezity apod.), u kterých by jakákoliv úprava stravování měla probíhat pod lékařským dohledem se znalostí všech souvislostí, výsledků laboratorních vyšetření atd.

Další možností, kterou Poradenské centrum Výživa dětí nabízí, je osobní konzultace s nutriční terapeutkou v „kamenné poradně“. Konzultace probíhají každý čtvrtek od 14.00 do 
17.00 hodin na Klinice dětského a dorostového lékařství Všeobecné fakultní nemocnice 
v Praze. Do této poradny je nutné se s dítětem předem objednat (prostřednictvím bezplatné infolinky nebo on-line poradny). Osobní konzultace jsou určené pro děti s vyšší či nižší tělesnou hmotností, alergií na potraviny, intolerancí laktózy, atopickým ekzémem apod.
Poradenské centrum Výživa dětí zahájilo svoji činnost pilotním projektem v listopadu 
a prosinci 2005. Od té doby zaznamenaly webové stránky www.vyzivadeti.cz více než 400 tisíc návštěv, téměř 8 000 rodičů vyplnilo Dotazník stravovacích zvyklostí svého dítěte, živý byl také provoz bezplatné informační linky (více než 3 100 volajících) a on-line poradny (více než 2 000 dotazů)
. Služby centra se tedy setkaly se značným zájmem rodičů a díky dobrému ohlasu činnost Poradenského centra pokračuje.

Projekt probíhá pod záštitou Fóra zdravé výživy, ve spolupráci se Sdružením praktických lékařů pro děti a dorost a Odbornou společností praktických dětských lékařů ČLS JEP. Tyto odborné společnosti si uvědomují rostoucí potřebu výživového poradenství pro děti a jejich rodiče, a proto uvítaly možnost pomoci praktickým dětským lékařům v jejich každodenní praxi.
9. Závěr

Zdravá výživa je nedílnou součástí zdravého životního stylu dospělých. Pro děti však pestrý 
a vyvážený jídelníček představuje daleko více. Správné stravovací návyky získané v dětství přispívají ke zdraví nejen v tomto období života, ale také v dospívání a především dospělosti. Dodržováním zásad zdravé stravy po celý život se lze snadno vyhnout nejrůznějším zdravotním komplikacím, zažívacím potížím vzniklých při dietní chybě, ale také rozvoji civilizačních chorob (rakovina, diabetes apod.) a především obezitě a srdečně-cévním onemocněním. Zdravá výživa je také jednou z podmínek pro správný růst a vývoj mladého člověka již od nejútlejšího věku.
10. Kde hledat informace
10.1. Odkazy na internetu:

Zajímavé informace o výživě dětí, zdravé výživě a zdravém životním stylu můžete najít také na níže uvedených adresách: 

www.cestakezdravi.cz 

www.detska-lecebna.cz
www.e-kalkulacka.cz 

www.flora.cz
www.fzv.cz 

www.istob.cz
www.mojedite.cz 

www.mojerama.cz 

www.sokol.cz/sokol
www.vyzivadeti.cz 

www.zdravykorinek.cz 

10.2. Odkazy na odbornou literaturu:

Blattná, J., Dostálová, J., Perlín, C., Tláskal, P.: Výživa na začátku 21. století. NutraVIT. Praha 2005.
Bonnot-Matreron, S.: Nechuť k jídlu. Portál. Praha 2002.
Gregora, M.: Výživa malých dětí. Grada. Praha 2004.

Hanreich, I.: Jídlo a pití malých dětí. Grada. Praha 2001.

Illková, O.: Zdravá výživa malých dětí. Portál. Praha 2003.

Illková, O., Vašíčková, Z.: Zdravá výživa v mateřské škole. Portál. Praha 2004.

Kejvalová, L., MUDr.: Výživa dětí od A do Z. Vyšehrad. Praha 2005.

Montignac, M.: Tajemství štíhlých a šťastných dětí. Nakladatelství PARTmedia. Praha 2005.

Nevoral, J.: Výživa v dětském věku. H&H Vyšehradská. Jinočany 2003.

Packová, A. a kol.: Ve škole nám chutná. Akademické nakladatelství CERM. Brno 2005.
Pánek, J., Pokorný, J., Dostálová, J., Kohout, P.: Základy výživy. Svoboda servis. Praha 2002.

Valášková, M., Sobotková, R., Suchánek, P., Tomešová, J.: BABABOOK. Vydavatelství a nakladatelství Computer Press, a.s. Brno 2007.
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Příloha I: Percentilový graf výšky pro chlapce 2-18 let
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Příloha II: Percentilový graf výšky pro dívky ve věku 2-18 let
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 Příloha III: Percentilový graf BMI pro chlapce ve věku 0-18 let
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Příloha IV:
Percentilový graf BMI pro dívky ve věku 0-18 let
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Příloha V: Potravinová pyramida
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Jak s pyramidou pracovat: 

· v základně jsou vyznačeny potraviny, které by děti měly jíst nejčastěji, čím výše jsou potraviny umístěny, tím méně by jich mělo v jídelníčku být. Na vrcholu jsou pak ty, které bychom měli my i naše dětí jíst spíše výjimečně, 

· směrem zleva doprava v rámci jednoho „patra“ pyramidy jsou potraviny řazeny podle toho, které jsou pro zdravou výživu vhodnější; přednost bychom měli dávat potravinách umístěným vlevo před těmi uprostřed nebo vpravo,

· množství stravy je také nutné přizpůsobit  fyzické aktivitě dítěte (sportující dítě potřebuje více energie než dítě, které tráví většinu dne u počítače nebo televize). 

Na co bychom neměli zapomínat:

· uvědomit si, že dítě není malý dospělý (obrázek pyramidy je určen pro dospělé) a dětský jídelníček je nutné přizpůsobit jednotlivým věkovým obdobím, například kořeněná a slaná jídla zařazovat až 
u starších dětí

· strava by měla být co nejpestřejší a vyvážená, u malých dětí je třeba každou novou potravinu, zvláště obecně alergizující, zařazovat postupně.

· děti do 4 let by měly jíst denně 4 porce zeleniny a ovoce; nad 4 roky 5-6 porcí; jedné porci odpovídá 150 g vařené zeleniny, 1 kus ovoce nebo zeleniny, miska salátu, 1 sklenice zeleninové nebo ovocné šťávy,
· obiloviny, těstoviny, rýže a pečivo (u starších dětí by mělo převažovat celozrnné nad bílým) by měly být ve 2-3 porcích do 4 let; u dětí starších 3-4 porce; jedna porce je krajíc chleba, kopeček rýže atd.,

· v jídelníčku dětí by mělo být dostatečné množství mléčných výrobků, odpovídající asi  2-3 porcím denně; jednu porci představuje 250 ml mléka, 1 jogurt nebo 50 g sýra,

· přednost má maso libové, více bychom měli dětem podávat světlé druhy, jako je kuřecí nebo králičí 
a nezapomínat také na ryby, 

· k vaření, přípravě pomazánek a k namazání na pečivo používejte převážně kvalitní rostlinné tuky 
a oleje, 

· omezit mlsání; neměli bychom je ale dětem úplně zakazovat, aby se nestalo něčím vysněným,

· pokrmy pro děti by se neměly přisolovat, kvůli vysokému obsahu soli je dobré omezit také instantní potraviny a jídla ze stánků a restaurací rychlého občerstvení, 
· děti by měly dodržovat pitný režim; děti do 6 let by měly vypít 1,5-1,8 l za den, starší děti pak 1,8-2 l, pokud ale dítě sportuje, je třeba mu dodávat tekutin více.
Příloha VI:
Doporučené denní dávky

	děti 4-7 let

děti 7-10 let

děti 10-13 let

děti 13-15 let 

děti  15-19 let

Energie

kJ

5800 – 6400

7100 – 7900 

8500 – 9400

9400 – 11200

10500 – 13000

kcal

1400 – 1500

1700 – 1900 

2000 – 2300

2200 – 2700 

2500 – 3100

Základní živiny

bílkoviny (g)

(15    17 (
24

34

45

(46      60(
sacharidy (g)

( 170 – 188

( 209 – 232 

( 250 – 276

( 276 – 329 

( 308 – 382 

vláknina (g)

9 – 12

 12 - 15

15 – 18

18 – 20

20 - 24

tuky (g)

(45 – 53,4 

(50,5 – 59  

(56 – 65  

(62,3 – 72,8  

(67 - 78

(74 – 86,6

(74 – 86,6

(88,4 – 103,1 

 82,8 - 102,6

nenasycené mastné kyseliny

n-6 (% energie)

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

n-3 (% energie)

0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

cholesterol (mg)

300

300

300

300

300

Minerální látky

vápník (mg)

700

900

1100

1200

1200

hořčík (mg)

120

170

(250

(230

310

(350

(400

železo (mg)

8

10

(15

(12

(15

(12

(15

(12

jód ((g)

120

140

180

200

200

Vitaminy

A (mg)

0,7

0,8

0,9

(1,0

(1,1

(0,9

(1,1

D ((g)

5

5

5

5

5

B1 (mg)

0,8

1

(1,0

(1,2

(1,1

(1,4

(1,0

(1,3

B2 (mg)

0,9

1,1

(1,2

(1,4

(1,3

(1,6

(1,2

(1,5

B6 (mg)

0,5

0,7

1

1,4

(1,2

(1,6

B12 ((g)

1,5

1,8

2

3

3

kyselina listová ((g)

300

300

400

400

400

C (mg)

70

80

90

100

100

Tekutiny 

celkem (l/den)

1,6

1,8

2,15

2,45

2,8

z nápojů (ml/kg/den)

75

60

50

40

40




Příloha VII: Glykemický index některých potravin 
(referenční hodnotou je glukóza, její GI = 100)

	Potravina

	Glykemický index


	pivo

	110


	glukóza

	100


	rýžová mouka

	95


	brambory pečené v troubě

	95


	smažené hranolky

	95


	burizony

	95


	bramborová kaše

	90


	předvařená rýže

	90


	med

	90


	vařená mrkev

	85


	Corn flakes

	85


	popcorn (bez cukru)

	85


	mouka pšeničná

	85


	bageta

	85


	chipsy

	80


	tykev

	75


	meloun vodní

	75


	sladké (snídaňové) obilniny

	70


	čokoládová tyčinka (typ Mars)

	70


	cukr (sacharóza)

	70


	brukev 

	70


	maizena

	70


	kukuřice

	70


	předvařená neslepitelná rýže

	70


	Coca cola

	70


	nudle, ravioly

	70


	celozrnný chléb

	65


	brambory vařené ve slupce

	65


	krupice (mletá)

	65


	klasická zavařenina

	65


	medový meloun

	65


	banán

	65


	pomerančový džus průmyslový

	65


	hrozinky

	65


	bílá dlouhá rýže

	60


	slané sušenky

	55


	máslové sušenky

	55


	normálně vařené bílé těstoviny

	55


	mouka z pohanky

	50


	palačinka pohanková

	50


	sladké brambory

	50


	kiwi

	50


	rýže basmati

	50


	rýže tmavá natural (hnědá)

	50


	sorbet

	50


	chléb otrubový

	45


	celý bulgur (vařený)

	45


	špagety vařené al dente

	45


	chléb černý německý

	40


	čerstvý hrášek

	40


	hroznové víno

	40


	šťáva z čerstvého pomeranče

	40


	přírodní jablečná šťáva

	40


	chléb žitný celozrnný

	40


	těstoviny celozrnné

	40


	fazole červené

	40


	indická kukuřice

	35


	planá (indiánská) rýže

	35


	merlík chilský (amarant)

	35


	kukuřice indiánská původní

	35


	Qinoa (vařená)

	35


	hrách sušený (vařený)

	35


	mrkev syrová

	35


	jogurt

	35


	jogurt light

	35


	pomeranč

	35


	hruška,fík

	35


	meruňky sušené

	35


	mléko (polotučné)

	30


	broskev

	30


	jablko

	30


	fazole bílé

	30


	fazole zelené

	30


	čočka hnědá

	30


	cizrna (vařená)

	30


	marmeláda ovocná bez cukru

	30


	čokoláda hořká 70 % kakaa

	22


	čočka zelená

	22


	loupaný hrách

	22


	třešně

	22


	švestka, grapefruit

	22


	fruktóza

	20


	sója (vařená)

	20


	burské oříšky

	20


	meruňky čerstvé

	20


	ořechy vlašské

	15


	cibule

	10


	česnek 

	10


	zelenina kořenová, saláty, houby, rajčata, lilky, paprika, zelí, brokolice apod.

	10



	


Příloha VIII: Energetický výdej pro různých sportovních aktivitách v závislosti na hmotnosti dítěte
	Druh sportovní aktivity
	Hmotnost (kg)


		20

	25

	30

	35

	40

	45

	50

	55

	60

	65


	basketbal

	34

	43

	51

	60

	68

	77

	85

	94

	102

	110


	běh na lyžích – cross country

	24

	30

	36

	42

	48

	54

	60

	66

	72

	78


	fotbal

	36

	45

	54

	63

	72

	81

	90

	99

	108

	117


	gymnastika – základy, 
pohybové hry

	13

	17

	20

	23

	26

	30

	33

	36

	40

	43


	chůze

· 4 km/h

· 6 km/h

	17

24

	19

26

	21

28

	23

30

	26

32

	28

34

	30

37

	32

40

	34

43

	36

48


	jízda na kole

· cca 10 km/h

· cca 15 km/h

	15

22

	17

27

	20

32

	23

36

	26

41

	29

46

	33

50

	36

55

	39

60

	42

65


	jízda na koni

· chůze

· klus

· cval

	8

22

28

	11

28

35

	13

33

41

	15

39

48

	17

44

50

	19

50

62

	21

55

69

	23

61

76

	25

66

83

	27

72

90


	jogging

· 8 km/h

· 10 km/h

· 12 km/h

· 14 km/h

	37

48

-

-

	45

55

-

-

	52

64

76

-

	60

73

88

-

	66

79

91

-

	72

85

99

113

	78

92

107

121

	84

100

115

130

	90

107

123

140

	95

113

130

148


	pozemní hokej

	27

	34

	40

	47

	54

	60

	67

	74

	80

	87


	judo

	39

	49

	59

	69

	78

	88

	98

	108

	118

	127


	krasobruslení

	40

	50

	60

	70

	80

	90

	100

	110

	120

	130


	lední hokej

	52

	65

	78

	91

	104

	117

	130

	143

	156

	168


	plavání (rychlostí 
cca 30 km/h)

· styl prsa

· styl kraul

styl znak

	19

25

17

	24

31

21

	29

37

25

	34

48

30

	38

49

34

	43

56

38

	48

62

42

	53

68

47

	58

74

51

	62

80

55


	squash

	-

	-

	64

	74

	85

	95

	106

	117

	127

	138


	stolní tenis

	14

	17

	20

	24

	28

	31

	34

	37

	41

	44


	tenis

	22

	28

	33

	39

	44

	50

	55

	64

	66

	72


	volejbal

	20

	25

	30

	35

	40

	45

	50

	55

	60

	65



	


Příloha IX:
Značení potravin GDA

Nové evropské značení na výrobcích, podporované v České republice Potravinářskou komorou, je významným přínosem nejen pro spotřebitele, ale také pro odborníky na výživu. Spotřebitel díky němu totiž získá srozumitelné informace, které si dokáže celkem snadno provázat s doporučeními odborníků. 

Soubor nově zveřejňovaných informací na výrobcích je širší než obvykle uváděné základní informace o energetické hodnotě výrobku, obsahu bílkovin, tuků a sacharidů. Tyto základní informace jsou běžné populaci obecně dobře známé, i když si mnoho spotřebitelů neumí představit jejich zdroje. Další uváděné informace, jako například obsah vlákniny, sodíku nebo soli, jsou pro spotřebitele známé už méně. Například procentuální údaj na výrobcích o obsahu sodíku a soli má však obrovský význam, stejně jako informace o obsahu tuků a nenasycených mastných kyselin, cukrů a sacharidů. Běžný spotřebitel příliš nevnímá rozdíl mezi nenasycenými mastnými kyselinami jen jednou skupinou různých typů mastných kyselin 
v tucích. Povědomí o nenasycených mastných kyselinách běžný spotřebitel sice má, ale zatím není zvyklý vyhledávat takové údaje na výrobcích, na rozdíl od obsahu tuku. Obecná informace o množství tuku přitom nic neříká o jeho druhu (může být živočišný nebo rostlinný). Přitom obecně řečeno živočišný tuk obsahuje větší množství nasycených mastných kyselin, které zvyšují hladinu cholesterolu i riziko kardiovaskulárních onemocnění. Naproti tomu tuk rostlinný obsahuje větší množství nenasycených mastných kyselin, které hladinu cholesterolu naopak snižují a na kardiovaskulární onemocnění působí preventivně (záleží právě na složení těchto mastných kyselin). 

Nové značení na výrobcích představuje pro odborníky na výživu nejen velkou pomoc při edukaci, ale také velkou výzvu ve spojitosti s potřebnou změnou v edukaci a způsobu vysvětlování stávajících výživových doporučení. Samostatnou oblastí, kterou nelze opomenout, je vazba značení výrobků na jednotné množstevní doporučení, určené dospělému člověku spíše drobnější konstituce a se sedavým zaměstnáním. V případě vysokého muže, aktivně sportující ženy nebo dítěte je tedy třeba pracovat s uvedeným obecným doporučením (ve smyslu modifikace celkové dávky energie i jednotlivých živin). 
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Příloha X.:
Jaký symbol vyjadřuje Váš jídelníček

[image: image11.emf] 

snídaně  

Pyramida  = večerní jedlíci

Pyramida je nejrizikovějším schématem jídelníčku a znázorňuje stravovací zvyklosti těch, kteří nesnídají, často ani nesvačí a pro které je často prvním jídlem až oběd. Odpolední svačina je pro ně spíše výjimkou a hlavní nápor energie přijímají formou večerního jídla. Lidé patřící do této skupiny nedodržují hned několik zásad doporučovaných odborníky na výživu. 

Zaprvé nepřijímají 60 % doporučené denní dávky v rámci dopoledního jídelníčku a oběda. Toto doporučení přitom vychází z nastavení našeho organizmu. Zatímco dopoledne jsme zpravidla svěží a pracujeme naplno, odpoledne naše aktivita klesá, a proto by se měl snižovat i příjem energie. S absencí energie souvisí i nemožnost dosáhnout doporučeného denního příjmu minerálních látek (vápník, železo, draslík) a nevyvážený příjem živin (sacharidy, tuky, bílkoviny). V neposlední řadě tito lidé přehlíží doporučení rozdělit příjem energie do čtyřech až pěti menších porcí, které tělo snadněji zpracuje a energii z nich využije a nadměrně neukládá v podobě tuku.

A jak na hladovění (ať již uvědomělé, či nikoli) reaguje naše tělo? Při nedostatku energie cítíme nejen podrážděnost, úzkost a neklid, ale také bolesti hlavy a žaludku. U dětí je absence snídaně spojena s nižší koncentrací, nepozorností a nezájmem ve škole. Organizmus se navíc v tomto případě rychle naučí, že na další přísun energie bude muset čekat, a proto pracuje v úsporném režimu (letargie, apatie) a připravuje si zásoby. Hned po prvním jídle, které přeruší hladovění, spustí produkci inzulínu a veškerou přijatou energii si ukládá „pro Strýčka Příhodu“ do tukových zásob. Velký večerní přísun energie je pro náš organizmus nevhodný 
a nepomůže nám ani to, že vybereme správné potraviny. Zdravá večeře po celodenním hladovění je navíc spíše výjimkou. Častěji dochází k přejídání se nevhodnými tučnými či přeslazovanými jídly a ani velká porce těstovin není k večeři správnou volbou. Po večerním přejedení následuje ranní nechutenství, absence snídaně a kolotoč špatného stravovacího režimu se rozjíždí nanovo. To vše může vést k nadváze až obezitě a ke zvýšení rizika např. cukrovky, metabolického syndromu, vysokého krevního tlaku a vysoké hladiny cholesterolu. 

Diamant = polední strávníci

Diamant znázorňuje stravovací režim, ve kterém je nejdůležitějším jídlem oběd, přičemž snídaně a večeře ustupují do pozadí. Jedná se o vhodnější model, než je výše popsaná pyramida, ale přesto by měl být v našem stravovacím režimu spíše výjimkou, například když plánujeme slavnostní či pracovní oběd. Důležité je pak nezapomenout večerní porci jídla zmenšit.

Snídaně a svačina by měly tvořit 25 % z celkového denního příjmu energie. V tomto modelu stravovacího režimu tvoří ale dopolední jídelníček zpravidla menší část, než je doporučováno. Tento model dále ukazuje, že nezáleží na tom, že snídáme, ale také co snídáme. V případě stravovacího režimu v podobě diamantu se často jedná o nevhodná jídla s vysokým glykemickým indexem, která nás zasytí jen na krátkou dobu a před obědem již cítíme velký hlad (a tedy i potřebu vyššího příjmu energie). Útlum aktivity organizmu po velkém obědě je pak zkušeností, kterou má jistě každý z nás. 




Obrácená pyramida = snídající

Současným výživovým doporučením nejlépe odpovídá jídelníček vyjádřený symbolem obrácené pyramidy. Ten představuje na začátek dne snídani a přibližně po dvou až třech hodinách dopolední svačinu. Příjem energie spolu s postupující denní dobou klesá (stejně jako aktivita našeho organizmu), a tělo tak má od rána do večera dostatek (ale ne přebytek) energie na vše, co potřebuje. Díky pravidelnému a rovnoměrnému jídlu 
4 – 5x denně v menších dávkách dostaneme do těla potřebnou dávku živin, vitaminů 
a minerálních látek (vlákniny, vápníku, železa, draslíku, hořčíku a kyseliny listové), a není tak těžké dodržovat pestrý a vyvážený jídelníček. Svačiny nám pak pomáhají udržovat stálou hladinu krevního cukru, a omezují tak výskyt vlčího hladu nebo patologických chutí (sladké, tučné).

V poslední době koluje mezi lidmi celá řada snídaňových mýtů. Jeden z nich zní, že pokud chceme zhubnout, stačí snížit množství energie a tuků v naší stravě. V případě, že na základě takovéhoto mylného doporučení začneme vynechávat některá jídla nebo odstraníme ze svého jídelníčku všechny tuky, spíše si uškodíme. Nepravidelná strava vede k většímu ukládání energie v podobě tukových zásob (viz symbol pyramidy). K redukci hmotnosti proto často stačí jíst pravidelně 5x denně v menších porcích. Tuky jsou stavební složkou důležitých hormonů a umožňují využití vitaminů rozpustných v tucích (A, D, E, K), některé druhy tuků působí dokonce preventivně proti vzniku srdečně cévních onemocnění. V našem jídelníčku by tuky měly tvořit 30–35 % celkové denní přijaté energie, a proto bychom je z jídelníčku neměli zcela vyloučit. Důležité je ale zvolit ty správné, tedy kvalitní rostlinné tuky. 
Dotazník „Jaký symbol vyjadřuje Váš jídelníček?“, díky kterému všichni zájemci zjistí, do které ze skupin patří, je k dispozici všem na www.zdravykorinek.cz.
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� Viz příloha I-IV: Percentilové grafy BMI, získané při celostátním výzkumu v roce 1991.


� Viz kapitola o sacharidech.


� Viz kapitola o pitném režimu.


� 1 kcal = 4,1868 kJ 


� 1 g bílkovin = 17 kJ (4 kcal); 1 g sacharidů = 17 kJ (4 kcal); 1 g tuků = 37 kJ (9 kcal)


� Viz příloha IX: GDA.


� Bazální metabolizmus: látková výměna, zabezpečující život organizmu za zcela základních podmínek (vleže, s vyloučením veškerého pohybu a za normální teploty atd.). Je nutný pro udržení činnosti srdce, dýchání apod. Bazálnímu metabolizmu dospělého člověka odpovídá průměrně asi 7 000 kJ. (Zdroj: Velký lékařský slovník).


� Viz kapitola o bílkovinách.


�  Nevoral, J.: Výživa v dětském věku.


� Dostálová, J. doc., Brát, J. doc.: Rozhoduje celkové složení tuků (Medical Tribune, březen 2007).


� Informační materiál Fóra zdravé výživy: Zdravá výživa dětí.


� Viz kapitola o tucích.


� Viz kapitola o tucích.


� Dostálová, J., doc., Brát, J., doc.: Rozhoduje celkové složení tuků (Medical Tribune, březen 2007).


� 100 g medu = 1 200 kJ; 100 g cukru = 1 600 kJ    


� Viz kapitola o sacharidech


� Viz kapitola o bílkovinách.


� Viz kapitola o sacharidech.


� Stav k červenci 2008.


� Nevoral, J.: Výživa v dětském věku
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