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Priloha 1: Teoreticka vychodiska

Velmi zédsadnim tématem vychovy ke zdravi je problematika adekvatni vyZivy a stravovani,
v€etné pitného rezimu. Vyziva je nedilnou a nezbytnou soucasti lidského Zivota. Piijem
potravy a tekutin saturuje bazalni (fyziologické) zivotni potfeby organismu, diky ¢emuz
dochazi k ziskavani zékladnich (tzv. makronutrientti) a vedlejSich (tzv. mikronutrientd) zivin
a vody. Vyziva ¢lovéka a formovani jeho nutri¢nich navyka ma vsak také silny psychosocialni
a kulturné podminény piesah. V pribéhu ontogenetického vyvoje jsou definovany specifické
nutriéni pozadavky jak z kvantitativniho, tak kvalitativniho hlediska na jednotlivé populacni
skupiny. Vyziva ¢lovéka je soucasné jednou z nejvyznamnéjSich determinant faktori zivotniho
stylu, kterd mlze mit ve vztahu ke zdravi siln€ pozitivni (podporujici neboli protektivni) vliv,
a to za predpokladu, Ze jsou praktikovany adekvatni (spravné) stravovaci navyky (z hlediska
mnozstvi, kvality ¢i frekvence pfijimané stravy a také z hlediska hygienické manipulace
a kulinatské upravy pokrmi aj.). Pfi nedodrzovani adekvatnich stravovacich navykt mtize byt
nevhodnou vyzivou potencovdna manifestace vzniku a rozvoje fady nemoci (zejména
tzv. chronickych neinfek¢nich epidemii, diive oznacovanych jako tzv. civilizaéni nemoci:
obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni na aterosklerotickém podklad€, nékteré druhy
nadorovych onemocnéni — rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, diabetes mellitus II. typu aj.).
Ptfi nedodrzeni hygienickych aspekti pii manipulaci s potravinami je mozny vznik
tzv. alimentarnich ndkaz (napf. salmonel6za). Dietni rezim (stravovaci rezim) muze byt také
preventivnim, event. terapeutickym nastrojem u mnoha onemocnéni (alergie, celiakie, diabetes,
onemocnéni traviciho traktu aj.).

Na konkrétni stravovaci navyky soucasné ceské populace ,,nactiletych“ Ize poukazat diky
vysledkim mezinarodni studie Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National study HBSC, ktera je pravidelné realizovana ve Ctyfletych
intervalech od roku 1982; Ceska republika se do studie poprvé zapojila v roce 1994 (Kalman,
Sigmud, Sigmundova et al., 2011). Evaluace oblasti ,,zdravi“ ptinasi informace, ze ¢eské divky
hodnoti své zdravi htife ve srovnani s primérem studie HBSC a s ptibyvajici vékovou kategorii
se zvySuje procento divek s negativnim hodnocenim svého zdravotniho stavu (v kategorii 11 let
se jedna o 15 % ceskych divek — primér HBSC ¢ini 10 %; v kategorii 13 let 20 % divek —
primér HBSC 16 %; v kategorii 15 let pak 22 % divek — primér HBSC 21 %). Tento trend je
patrny i u vSech vékovych kategorii ¢eskych chlapcti. Nadvaha a obezita byla zjisténa u divek
ve veékovych kategoriich 11 let v 15 %, v kategorii 13 a 15 let v 12 %. U chlapcti pak ve vékové
kategorii 11 let v 29 %, u 13letych v 28 % a u 15letych v 23 %. V ramci hodnoceni vlastni
postavy ,trochu nebo velmi tlustd* kladné odpoveédélo 27 % 11letych divek a 38 % 13letych
a 15letych divek. U chlapci se kladna odpovéd’ pohybovala od 21 % do 29 %. Dietu pak drzelo
jiz 37 % 15letych divek a 19 % chlapct. Z vysledkt vztahujicich se k ,,nutri¢cnim navykim®
vyplynulo, ze s ptibyvajicim vékem se snizuje podil zaka, ktefi pravidelné snidaji (ve veékové
kategorii 11letych snida pravidelné 66 % divek i chlapcii, v kategorii 15letych pak jiz jen 53 %
chlapcii a pouze 44 % divek). Obdobna tendence je patrné i1 u kazdodenni konzumace ovoce,
kdy v kategorii 11letych denné konzumuje ovoce 49 % divek a 40 % chlapcti, u 15letych pak
jen 34 % divek a 26 % chlapcli (Madarasova-Geckova, Dankulincovd, Sigmundova & Kalman,
2016).

VyZivova doporuéeni definovana pro Ceskou republiku byla inovovana v lednu roku 2021.
Vyzivova doporuceni jsou uréena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci chronickych
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neinfekénich (civilizacnich) chorob, na které se spravna vyziva vyznamné podili.
Jako preambule téchto doporuceni je slogan: ,,Nejsou nezdravé potraviny, nezdrava jsou jejich
mnozstvi.” (Dostalova & Tlaskal, 2021, s. 25) Specificky jsou vyzivova doporuceni upravena
I pro détsky veék. Z téchto doporuceni vybirame formuli vztahujici se k pitnému rezimu, nebot’
znalosti v oblasti kvalitativnich i kvantitativnich aspektd pfijmu tekutin jsou pfedmétem
nasledujiciho vyzkumného Setfeni. Jde o doporuceni ¢islo 12 zcelkem 13 pravidel:
»~INezapominejte na pitny rezim, zvldasté v casném véku je nutno nabizet détem pravidelné
tekutiny. Déti by mély pit i mimo dobu prijmu potravy, alespon 6x denné. Pravidelna konzumace
napoju pri snidani a behem dopoledne je prevenci skryté dehydratace, a tim i horsi pozornosti
a horsich skolnich vysledkii ditéte. Pro pitny rezim je vhodna pitna voda, slabé mineralizované,
nejlépe neperlivé mineralni vody, slaby caj, ovocné caje a Stavy, nejlépe neslazené nebo redené.
Omezujte konzumaci sladkych a ochucenych napojii. Pro déti neni urcena kava, energetické
napoje a samozrejmé ani alkohol. (Tlaskal, 2021, s. 37)

Zadouci je také dodat, ze problematika pitného reZimu je nedilnou soucasti formovéni
adekvatnich nutricnich zvyklosti jedince. Z hlediska kvalitativnich (druh népoje)
I kvantitativnich (mnozstvi napoje) aspektti je mozné pitnym rezimem podporovat piirozené
determinanty zdravi pfi dodrzovani doporuovanych zdsad a naopak pii nevhodném ci
nedostacujicim pitném rezimu manifestovat fadu zdravotnich komplikaci (Dolezel, 2007,
Frankova, Parizkova & Malichova, 2013; Hiivnova, 2014b; Kozisek, 2005; Van Draanen,
Prelip & Upchurch, 2018). Tlaskal (2021, s. 40) také upozornuje, ze stalé pripomindni pitného
rezimu neni zbyte¢né, nebot’ vyzkumy ukdzaly, Ze pokud Zaci (v€k okolo cca 10 let) ke snidani
nepiijmou vice nez 250 ml tekutin a dopoledne nevypiji alespot 400 ml tekutin, osmolalita
jejich moce odpovida stavu dehydratace organismu. Tato skutecnost se miize pojit i s hor$imi
Skolnimi vysledky.
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