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TEORETICKA CAST

1.Uvod

Jidelni chovani je slozity a komplexni fenomén, zahrnujici mnoho prvkd a
ukon( (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013):
- pristup k predkladanému jidlu, rozhodovani se o jeho pfijeti ¢i zamitnuti,
- motivaci k zahajeni jidla a jeho ukonceni (z dlivodu hladu, chuti, kvality jidla aj.),
- analyzu jidla jako celku nebo jeho jednotlivych ¢asti (pozorovanim, ¢ichanim,
ochutnavanim, krajenim na mensi kousky, oddélovanim, atd.),
- pfipravu pro mechanické zpracovani (rozmélnéni slinami v Ustech a kousani),
- hygienu v zachdazeni s jidlem,
- vlastni techniku jedeni a schopnost pouZivat spravné pribory vhodné pro urcity
druh pokrmu,
- estetiku jedeni (pouzivani ptibor(, ubrousk),
- chovani v pribéhu jedeni, stupen soustiedéni se na jidlo, verbalni i neverbalni
projevy v souvislosti s hodnocenim jidla, komunikace béhem jidla atd.

Nejvice z téchto ukon( dité absolvuje v predskolnim véku.

Pres evidentni Sifi spektra aktivit, jeZ jsou zahrnuty do pojmu jidelniho
chovani, pozornost se obvykle zaméruje jen na nékteré aspekty, dllezité pro
vznik jidelnich navyk(, jez mohou ovliviiovat pozdé;jsi postoje k jidlu a jidelni
zvyklosti i celkovy Zivotni styl. Jidelni chovani bylo studovano zejména v
souvislosti se Zivotem rodiny (Brown, Ogden, 2004; Bryant, Stevens, 2006;
Frankova, Patizkova, Malichova, 2013; Frankova, Patizkova, Malichova et al.
2015). Byl zkouman jidelni rezim v rodiné, spontanni pfijem a preference ve
vybéru jidla doma a v matefské kole (Wilson, 2000). Cetné studie se zamé&fily na
vyvoj preferenci a averzi k jidlu (Birch, 1992; 1998; Skinner et al., 2002). Postoje
k jidlu a jidelni zvyklosti jsou predmétem cetnych sledovani i u starSich déti a
adolescentll (Frihauf, Botlik, 1997; Maradova, 2002; Tlaskal et al. , 2012).

Analyza jidelniho chovani mize prispét k odhaleni symptoma mentalni anorexie



(Kocourkova, Koutek, Lébl, 1997; Krch,1999), postihnout pocinajici obezitu a jiné
nutri¢ni problémy nebo pfiznaky poruch chovani, naptiklad ADHD (Anderson et

al., 2006), autismus (Rastan, 2008) atd.

2. Ontogeneze jidelniho chovani

2.1 Nitrodélozni obdobi

Bylo zjisténo, Ze uZ plod je schopen citit chutové vjemy. Mezi 13. - 15.
tydnem nitrodéloZniho Zivota vnima specifickou chut plodové vody, mezi
27. - 28. tydnem prenatalniho obdobi se tvofi zaklad uéeni prostfednictvim
smyslovych organu. Lze pozorovat ocucavani prstikd a saci pohyby, které budou
hlavnim nastrojem jeho jidelniho chovani po narozeni (Miller, Sonies,
Macedonia, 2003). To, Ze saci reflex je aktivni nékolik tydn pred fyziologickym

terminem porodu, je vyhodné u pfedcasné narozenych déti.

2.2 Kojenecky vék

V nékolika malo hodinach po narozeni zacina dité samostatné pfijimat
potravu ve formé materského mléka, nejcastéji formou kojeni. Prvni pfilozeni
k prsu by se mélo odehrat v intervalu 30 minut az 2 hodin po porodu. Pfirozenou
vyzivou novorozence a kojence je matefské mléko, bohaté na tuky, které
dodavaji organismu ditéte asi 55 % veskeré energie. Ma nizsi obsah bilkoviny, ale
s velkym mnozstvim esencialnich (pro Zivot nezbytnych) aminokyselin. Dité
dostdva od matky Ziviny a protilatky. Ve vétsiné pripadl si zdravé dité samo
reguluje jeho pfijem. Z odbornych studii vyplynulo, Ze matefské mléko je nejlepsi
ochrana pred rozvojem obezity v pozdéjSim véku. Dulezité je vyluéné kojeni po
dobu prvnich 6 mésicl Zivota, zavadéni nemléénych prikrm{ po 6. mésici a

pokracovani v kojeni s pfikrmy do véku kolem dvou let (WHO, Academy of



Breastfeeding Medicine, 2011). Je to kritické obdobi pro rist a vyvoj ditéte,
zdravi ditéte a zdravi v dospélosti. Kojené déti maji nizsi riziko nahlého umrti (tzv.
syndrom nahlého umrti ditéte, SIDS) a dalSich onemocnéni. Sani prsli povzbuzuje
spravny vyvoj zub( a fe¢ovych organu. Sani rovnéz pomaha predchazet
obstruktivni spankové apnoe - preruseni dychani béhem spdnku uzavienim

dychacich cest (Schneidrova, 2008).

Materské mléko ma optimalni teplotu a je v prsu k okamzité dispozici.
Vyhody kojeni jsou: rozvoj motoriky, kognitivni vyvoj a schopnost uc¢eni, méné
neurologickych a emocnich probléma a poruch chovani. Casné zavadéni prikrm(i
nepfindsi vyhody, naopak vede ke snizeni pfijmu materského mléka a zkraceni
obdobi vylu¢ného kojeni, zvySuje osmotickou zatéz ledvin a zatézuje doposud
nevyzraly travici a imunitni systém s moZnosti rozvoje potravinovych alergii a

infekci (Schneidrovd, 2008).

Rozsahly vyzkum, zéjména v poslednich letech, dokazuje rozli¢né a
presvédcivé vyhody kojeni a pouzivani materského mléka pro déti, matky, rodiny
i spolecnost. Jedna se o vyhody zdravotni, vyZivové, imunologické, psychologické,
socialni, ekonomické, pro zdravy vyvoj ditéte a pro Zivotni prostredi (prohlaseni

americké pediatrické akademie - AAP).

Proces kojeni je dalezZity z nutri¢niho i psychologického hlediska. Tvofi se
prvni kontakty s matkou a vznikaji prozitky, které mohou znamenat podnét pro
vyvoj i pozdéjsich jidelnich a emocnich zkusenosti a utvareni urcitych vzorct
jidelniho chovani, nutriéniho stylu a postoju k jidlu. Rozvoj smyslovych systému
umoznuje kojenci poznavat vlastnosti okoli. Vnima chut mléka, slysi tlukot
matcina srdce i zvuky z nejblizsiho okoli, vstfebava matciny hlasové projevy,
vnima dotykové podnéty. Blizkost matky, jeji fyzické vlastnosti i typické projevy

chovani si vstépuje do paméti jako prvni zkusenost s vnéjsim svétem.

Vsechny pfijemné podnéty spojené s jidlem a pocitem uklidnéni vytvareji
psychologickou situaci v dobé krmeni a jsou dileZité pro navozeni pocitu bezpedi.

Pocit jistoty, navazujici na bezpeci v télé matky, prechazi i do paméti a mize byt



zdkladem pozitivniho vztahu k Zivotu i jidlu ( Frankova, Patizkovd, Malichova,

2013).

Psychologové zdlraznuji vyznam kojeni pro utvareni pevné vazby mezi
ditétem a matkou, pti némz dochazi k jejich fyzické blizkosti. V odborné literature
se pouziva anglicky termin attachment - pfilnuti. Teorii attachmentu formuloval
anglicky vyvojovy psychoanalytik John Bowlby jiZz v roce 1969 a patfi dnes mezi
nejvlivnéjsi ve vyvojové psychologii (Wikipedie). Pozitivni jidelni i emocni klima a
vzajemné vazby mezi ditétem a matkou se utvareji i pfi podavani mléka z lahve -
zalezi pouze na tom, aby matka svym chovanim a blizkosti poskytovala stejné
pozitivni emocni a senzorické podnéty, jako je tomu pfi kojeni prostfednictvim

matefrskych bradavek (Malichova, 2013).

Kazdé dité zacina projevovat svou individualitu od ¢asného véku. Néktery
kojenec vydrzi v klidu po cely den a spi a pfijima potravu v intervalech, které mu
nabidne matka. Jiné dité je od pocatku Zivota Cilé, i pfi kojeni se rozhlizi kolem
sebe, zajima je vSechno kromé krmeni. V noci nespi, budi i rodic¢e. Postupné se
Zivot zacne €lenit do fazi klidu, aktivity a pfijmu potravy. Frekvence krmeni
béhem dne, eventuelné v noci, se postupné snizuje a koncentruje do nékolika
dennich davek. Tak se vytvari cirkadidanni rytmus, oddéluje se noc a den.
Upozornit je tfeba na jeden problém spojeny s prijmem potravy. Dité si placem a
krikem vynucuje kojeni, podani potravy je uklidni. PIa¢ a kfik je prvnim a témér
jedinym dorozumivacim prostfedkem (kromé mimickych vyrazQ, jako je Usmév a
Sklebeni, souhlasnych ¢i nesouhlasnych pohyb( hlavicky apod.). Pouziva je
k prosazeni vSech svych potreb. Plaéem a kfikem pfivolda matku, aby ji sdélilo své
pozadavky. Nemusi to byt jen hlad, ale také oznamuje své nepohodli nebo prosté
zatouZi po jeji pfitomnosti a po kontaktu s ni. Matka zjisti, Ze se dité upokoji, kdyz
je k sobé privine a da mu napit. Tim se ale mlZe zacit fixovat predstava, Ze jidlo je
Iékem na vSechny problémy a bolistky. Tak se u nékterych déti zacina brzy
vytvaret navyk na jidlo jako univerzalni feseni vSech obtizi a miZzeme o ném

uvazovat jako o prvnim podnétu k rozvoji nadvahy. Matky by mély umét
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rozliSovat mezi potifebou jidla a jinymi problémy (Frarikova, Pafizkova,

Malichova, 2013).

Za kritickou fazi pro rozvoj vnimani a prozivani chutovych podnétd je
povazovano obdobi priblizné mezi 4. a 6. mésicem po narozeni. Ditéti se rozsifuje
jeho jidelni¢ek v souvislosti s postupnym zaclefiovanim jidel polotekuté nebo
pevné konzistence do vylu¢né mlécné vyZivy. V tomto obdobi je dulezité, aby dité
mélo Sirsi vybér chuti a pozitivni zkuSenosti s nimi. Soudi se, Ze déti, které jsou
pfilis dlouho odkazany na Ziviny pouze z matefského mléka, maji maly repertoar
chutovych viemd a mohou mit pozdéji potize s pfijmem potravin a pokrm(
rozdilnych chuti. Pti pfechodu na pevnou stravu se vyplati zavést pestrejsi vybér
zeleniny v polévkach, ovocnych pyré a kasi. Na vyvoj dlouhodobych chutovych
vlastnosti ma vliv i matefské mléko. Slozky nékterych ostrych jidel, kofeni
(napt.kari) nebo ndpoju mohou prechazet do materského mléka a plsobit
zdravotni potiZze kojenci ve véku, kdy jesté neni jeho organismus na jejich prijem

pfipraven (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

Chut se vsak netvofi pouze na zakladé zkusenosti s jidlem pfijimanym
prostiednictvim ust. Dité, jez je v uzkém kontaktu s matkou, vnima také jeji dech,
ktery mlze byt poznamenan tim, co praveé jedla nebo pila (kava, alkohol,
aromaticka jidla), prijima informace o jidle prostfednictvim ¢ichovych vjemu.
Rovnéz pachové stopy pripravovanych pokrmd, i kdyz se ditéti nepodavaiji,
mohou ovlivnit vyvoj jeho chutovych vlastnosti (Frankova, Pafizkova, Malichova,

2013).

Konecné charakteristické vlastnosti chuti jsou spoluutvareny celkovou
podnétovou situaci, ¢asové spojenou s prijmem potravy po dobu kojeni ¢i béhem
jidla (matka maze byt nervézni nebo klidna, mliéi nebo povida, béhem jidla hraje
radio, ozyvaji se rlizné zvuky z okoli, Stéka pes, pribéhne kocka, pali se jidlo na
plotné a plsobi mnoho dalSich smyslovych podnét(). Tyto rané senzorické

zkusenosti (i zdanlivé zanedbatelné, jez si matka neuvédomuje a nepovaZuje za

11



nic mimoradného) mohou mit nékdy vyznam z dlouhodobého hlediska a ditéti se

mohou fixovat do paméti jako prvni, kli¢ové podnéty (Sulova, 2004, 2010).
2.3 Prechod z matefského mléka na pevnou stravu

Nelze spolehlivé fici, kdy pfesné s pevnou stravou zacit. Kazdé dité se
vyviji po svém. Obecné lze fici, Ze dité je pfipraveno na pevnou stravu, kdyz uz
samo sedi, umi pouzivat IzZici, uchopit jidlo pomoci palce a ukazovacku a je

schopno dasnémi jidlo rozzvykat.

Od ukonceného 6. mésice mizeme zaradit do jidelni¢ku ditéti nejprve
jednodruhovou zeleninu. Zacind se malymi mékkymi kousky, jez mohou déti
pohodIné uchopit mezi prsty a nasledné rozzvykat. Zacind se mrkvi, brokolici,
nasleduje maso kureci nebo kriti a nakonec se pfridava ovocny prikrm. CozZ je
spravné, aby si dité nezvyklo na sladkou chut jako prvni a neodmitalo prikrmy,

které sladké nejsou (Hlavata, 2015).

Z hlediska vychovy ke spravnym jidelnim navyklm je dalezité, aby mély
déti pri pfechodu z tekuté na tuhou stravu velkou pestrost nejen chuti, ale také
textury, to znamend podavani zeleniny a ovoce strouhaného najemno i nahrubo,
¢i masa v malych snadno stravitelnych kouscich. Je to dllezZité pro vyvoj
normalnich motorickych dovednosti spojenych s pfijmem potravy. Nékteré malé
déti maji problém se Zvykanim a odmitaji jidla, ktera maji pevnou strukturu nebo
jsou podavana v kouscich. Jsou déti, které dlouho odmitaji vSechno, co neni
krémové nebo kaSovité struktury. Nékdy polykaji vétsi kousky bez zvykani, coz
jim mQzZe pUsobit potiZe se zazivanim a travenim, a je problém, jak je naudit
zvykat. Nékdy mame pocit, Ze jsou vyslovené liné obtézovat se zvykanim

(Parizkova, 2007).

Neuvédomujeme si, jak tézké je pro malého ¢lovéka zvyklého na
viceméné pasivni pfijem Zivin zadit se sdm starat o to, jak dopravit jidlo do Ust a
do Zaludku. Potfebné motorické schopnosti a nutnost vyvijet vlastni aktivitu se

tykaji i pozdéjsiho uceni jist z talitku ¢i z misky. Pro dité, u néhoz se zacina vyvijet
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nebo jiz existuje nadvaha, je tento aspekt dllezity i proto, Ze zkusenosti ukazaly
tendenci obéznich déti jist jidlo rychleji a polykat vétsi kousky nez stihli vrstevnici
(Frankova, Pafizkova, Malichovd, 2013). Rodic¢e by méli tento zpUsob pfijmu
potravy kontrolovat a pokud mozno co nejdfive déti ucit zdravému zpUsobu

jedeni.

rd v

2.4 Jidelni chovani déti v predskolnim véku

2.4.1 Zivotni styl rodiny

Kolem jednoho roku prechazi dité na stravu podobnou stravé svych
rodicl. Nastdva velkd zména. Dité se zafazuje do stravovacich zvyklosti své

rodiny.

Pokud je rodina zvykla jist zeleninu, ovoce, ryby, lusténiny, bilé maso,
zkratka Zit zdravym Zivotnim stylem, tak je to v porddku. Dité se automaticky
stravuje stejné. V mnoha rodinach se ale stava, zZe je to opacné. Takové dité pak
ve tfech letech ma rado saldmy, knedlo vepro zelo a susenky, zato zeleninu
nechce ani vidét a z jogurt( ji jen kfupinky schované ve vicku. Vyjimecné vezme
na milost néjaké sladké ovoce. A ¢tycleté déti z takovych rodin, moznd i mladsi,
zcela bézné najdeme se svymi rodici ve fastfoodu, jak obédvaji hranolky,

smazené kureci nugety a zapiji to kolou (Hlavat3, 2015).

V poslednich desetiletich dochazi k velkym zménam formovani jidelniho
chovani v Uzkém vztahu s Zivotnim stylem rodiny. Zmensuje se jeji velikost, ubyva
vicegeneracnich a pribyva neuplnych rodin. Psychologické prostredi je
poznamenano zménami v rolich vychovatell (vychova jen jednim z rodicu),
vysokou rozvodovosti, malou stabilitou rodiny, stfidanim partnert rodici

(Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

Jak se ukazuje, do Zivotniho stylu patti existenéni podminky v SirSim slova

smyslu, vztahy v rodiné a mimo domov, organizace Zivota véetné denniho rytmu
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(préce, traveni volného c¢asu, zajmy, pohybova aktivita, ¢lenéni fazi ¢innosti a
odpocinku), péce o zdravi, fyzicka a psychicka vykonnost. Do vSech téchto

soucasti Zivota patfi jidlo.

Zakladem optimalniho fungovani rodiny jako celku a pfedpokladem
zajisténi vhodného psychologického prosttedi pro vyvoj ditéte je jeji soudrznost
(koheze). Kladny emocni vztah a pozitivni klima v rodiné ptispiva nejen k pocitu
bezpedi, ale také prinasi klid v jidelni situaci. Dospéli znaji z vlastni zkuSenosti, jak
stres a konflikty negativné ovliviuji chut k jidlu, ale i zaZivani pfijaté potravy. O to
vice jsou zavaznéjsi u ditéte, které je prozivd mnohem intenzivnéji a u néhoz
mohou vést k dlouhodobym potizim, organickym poruchdm v cinnosti zaZivacich
organl a k rGznym psychosomatickym problémim. Avsak také prehnand péce a
zdjem o jidlo a vSechno, co s jidlem souvisi, mize mit nepfiznivy vliv na jidelni
chovani ditéte. Nadmeérnd pozornost az Uzkostlivost rodica (hlavné matky)
rovnéz nepfispiva k optimalnimu vyvoji zdravych postojl k jidlu (Frarikova,

Parizkova, Malichova, 2013).
2.4.2 Vyznam spolecnych jidel

Spolecna jidla celé rodiny mohou byt jednim z nejdulezitéjsich ¢lankd
soudrznosti rodiny. Rodic€ je nejen ten, kdo ditéti vafi a nakupuje, ale i ten, kdo
mu je vzorem v tom, jak ji, co ji i kdy ji. Jidelni situace je unikatni prilezitosti pro
upevnovani pozitivnich vztaht mezi ¢leny rodiny. PIni v rodiné vice funkci.
Spole¢na jidla, hlavné rodinné vecdere (nebo i obédy o vikendech a svatcich),
mohou mit pFiznivy vliv na osvojovani si vhodného denniho rytmu, pravidelnosti,
zasad hygieny ve spojeni s jidlem, mohou ovliviiovat formovani jidelniho,
moralniho i socidlniho vyvoje ditéte. U malych déti pfispivaji k pocitu bezpedi.
Traveni vétsiho mnozstvi ¢asu s rodici je jednim z faktora ovliviujicich utvareni

zdravych postoju k jidlu (Swarr, Richards, 1996).

Spolecna jidla mohou plnit dileZitou vychovnou funkci. Déti se uci (maji

ucit) zakladim spolecenského chovani, jidelnim zpasobUm typickym pro danou
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kulturu, spravnému zachdazeni s jidelnimi pfibory podle typu podaného jidla. Musi
se naucit odvykat nékteré nezplsoby v zachdazeni s jidlem nebo odbihani od jidla.
To ovsem predpoklada kulturnost v chovani rodic¢u ve vztahu k jidlu i k dalSim
¢lendm rodiny. Chceme, aby béhem jidla dité sporadané sedélo u stolu? Sedme

s nim a jezme s nim.

Spolecna jidla pomahaji udriovat rodinné tradice, a to jak ve slozeni
jidelnicku, tak v chovani. Westenhoefer (2002) doporucduje, aby se v rodiné
vytvarely a upeviovaly ritudly v pfipravé jidla i jedeni. Jednim z takovych ritudld
je zahdjeni spole¢ného jidla. Jiz malé dité (3 — 5 leti) vyZzaduje urcité ritudly
spojené s jidlem (Sulova, 2007), chce mit stejny hrneéek, stejnou tpravu jidla
apod. Komunikace mezi ptislusniky rodiny ma byt neoddélitelnou soucasti
spolecnych jidel. Pro dité je dllezité, aby se mohlo zucastriovat hovor( jako
rovnocenny partner, ktery ma moznost vyjadrit svlij nazor a poslouchat diskuse
mezi rodici, samoziejmé za predpokladu, Ze se pfi jidle nefesi konflikty mezi
¢leny rodiny, nepfijemnosti v praci, neshody se sousedy, Spatny prospéch ditéte

ve skole a dalSi nevhodna témata.

Rovnocennost déti v Ucasti na spolecnych jidlech neni samoziejmosti.
Historie stolovani ukazuje, Ze v socialné privilegovanych &i vyssich vrstvach ¢asto
déti jedly v jiné ¢asti domu (s vychovatelkou) nez rodice a také jejich jidelnicek se
znacné lisil od jidelni¢ku dospélych ¢lenl rodiny. Naproti tomu v chudych
rodindch, nebo na venkovskych statcich obvykle jedla spole¢né cela rodina, do
niz patfila i Celed' a stali pomocnici v hospodafstvi (Marinov, Pastucha et al.,

2012).

Rovnocennost ditéte jako partnera pfi stolovani znamena ale také plnéni
urcitych pozadavkl. Mélo by si jako samozirejmost osvojit pomoc s pripravou,

servirovanim, uklizenim aj. podle svych vékovych moZnosti.

V dnesni dobé zaznamenavame negativni dopady pracovni doby rodica.
Déti jsou nékdy odkazany na vlastni ,,samoobsluhu” - jidlo pfipravené v ledniéce.

Cast&ji samy nakupuji i pfipravuji jidlo, protoze jejich matky v poslednich letech
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vice pracuji mimo domov a nemaji ¢as na pripravu jidla. Zvysuje se podil jidel
zakoupenych v jiz hotovém stavu, ktera si jednotlivi ¢lenové rodiny ohfeji podle

¢asu, chuti a nalady.

2.4.3 Jidelni chovani v domacim prostredi

Dité si osvojuje kulturni, hygienické a jidelni zvyklosti tim, Ze kopiruje
chovani ostatnich ¢lend rodiny. Soucasné si vytvari a snaZi se prosazovat vlastni
vztah k jidlGm, urcité jidelni ritudly, zplsoby (¢i nezplsoby) jidelniho chovani. Ve
srovnani rodiny s materskou Skolou je doma zpravidla volnéjsi rezim, dité si mUze
vybirat nebo poroucet, co se bude vafit, mize odmitat nebo si volit slozky
jednotlivych jidel. MGzZe odbihat od stolu, poslouchat hovory rodicu, sledovat

porady v televizi, nékdy ji samo, jindy s celou rodinou.

Pokud nedojde k velkym zméndm ve sloZeni rodiny a jejiho Zivota (napfr.
rozchodu rodic(, prichodu nového ¢lena do rodiny, ke zméné ekonomické
situace aj. ), mGze byt socidlni prostfedi a vychovny styl rodic¢t béhem

predskolniho obdobi relativné stabilni (Frarikovd, Pafizkovd, Malichovd, 2013).

Predskolni vék nejzasadnéji nastavuje pravidla pristimu stravovani. Dité
prejima Zivotni styl rodi¢u. Pravé v tomto véku se rozhoduje o tom, zda pozdéji
ve svém Zivoté bude ¢lovék prikladat dllezitost spole¢nému stolovani, rad se
zapoji do pripravy jidla ¢i prostirani, zda bude jist v klidu a beze spéchu a pfi

vypnuté televizi (Barc¢akova, 2014).

2.4.4 Dulezitost snidané

Béhem nocniho spanku Cerpa télo z energetickych zdroju a snidané mu
ma zarucit, Ze je znovu ziska pro uspokojeni nadchdzejicich potieb v prvnich
hodinach, které byvaji fyzicky i psychicky ndroéné. Obézni déti ¢asto nesnidaji a
davaji prednost jidlu ve vecernich hodinach (Frarikova, Patizkova, Malichov3,

2013).
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Vynechani, ¢i nutricné nedostatecnd snidané nepfiznivé ovliviiuje
pozornost a mysleni. Pficinou mlze byt nedostatek glukdzy, nezbytné pro Cinnost
mozku, coz mlze zpUsobovat neklid ditéte, roztékanost, poruchy nalady
(Marinov, 2008). Ptes lékarska doporuceni je u nas stale mnoho rodin, které

snidani podcenuji.

2.4.5 Sladka jidla

Cukry (sacharidy) dodavaji télu energii. Glukdza, vznikajici Stépenim
sacharidl, prinasi do mozku nezbytnou energii pro jeho ¢innost. Jednoduché
sacharidy (monosacharidy) najdeme napf. v cukrové fepé, hroznovém cukru,
medu. Mezi zdroje sloZitych sacharid( (polysacharid(l) patfi obiloviny (mouka,
pohanka, jahly, ovesné viocky), lusténiny, brambory, téstoviny, ryze (Dlouhy,

2016).

Do znac¢né miry je nam chut na sladké dana do vinku, protoze se s ni
setkdvame jiz po narozeni. Materské mléko obsahuje zna¢né mnozstvi cukru
laktézy a ma sladkou chut. Pfi kojeni dité pocituje bezpedi, blizkost matky a tyto

pfijemné prozitky si prendsime do dospélosti (www.vimcojim.cz).

V pozdéjsich letech se sladké Casto stava naplasti na rozbita kolena,
odménou za dobfe vykonanou praci, pozornosti od babicek. MiIsani v dospélosti
vétsSinou slouzi jako ndplast na bolavou dusi, uklidniujici prostifedek po
namahavém dni nebo zplsob, jak si umocnit pohodu. Abychom se témto
nespravnym vzorcim chovani vyhnuli, je potfeba pristupovat ke sladkému
s rozumem. BohuZel ¢asto se setkdvame s extrémy - neomezeny pfisun sladkého
na strané jedné (vzdyt je maly, jen ho nech) a nebo ptisny zakaz ¢ehokoli

sladkého na strané druhé. Oboje vytvafi nezdravé hranice (www.vimcojim.cz).

Sladkosti jsou détmi velmi oblibené, ale jejich nadmérny prijem mize
lehce vyustit v rozvoj nadvahy a obezity. Nezanedbatelné je také zvysené riziko
vzniku zubniho kazu. Cukr je pouze zdrojem energie a neobsahuje zadné dalsi

ziviny (vitaminy, mineraly). Konzumace sladkosti je navykem, proto je v rdmci
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prevence zdravotnich potizi v pozdéjSim véku nejlepsi, kdyz si déti na sladkou

chut pfilis nezvyknou (Hlavatd, 2015).

Normadlni je mit jednu malou sladkost klidné denné, d(ilezZité je naucit se,
co je jedna porce. Za porci se povazuje 25 g bonbond, maly nanuk, 2 IZicky nutely
nebo par kosti¢ek ¢okolddy, jeden kolacek nebo miisli tycinka. Déti i dospéli
mivaji radi ,,své” baleni, proto je dobré kupovat malé sacky bonbonu, malé
¢okolddy nebo alespor malé misky a rozdavat sladké na pridél (Hlavatd, 2015).

Pozor také na sladké napoje a limonady.

Sladkosti neodpirdme ani obéznim détem, zbytecné se budou citit
ochuzeni. Ve vybéru se snazime vyhybat plnénym oplatkam, susenkdam
s polevou, croissantim, koblihdm, nekvalitnim ¢okoladdm. To plati i pro Stihlé

déti.

Pottebu sacharidl kryjeme prevaziné preferenci polysacharidd (Dlouhy,

2016).

2.5 Jidelni chovani déti v materské skole

Predskolni obdobi je pro dité nesmirné dulezité pro vytvareni chutovych
preferenci a jidelnich navykUl jak ve smyslu pravidelnosti, tak i co se tyka sloZzeni
stravy. Jak dité roste, zacina se postupné i ¢im dal ¢astéji stravovat mimo primy
dohled rodicl (Barcakova, 2014). Po nastupu ditéte do materské skoly se do jisté
miry zméni zivot rodiny a jidelni rezim ditéte. Musi se adaptovat na nové sociadlni
prostredi, vytvari se specifické vztahy mezi nim, uitelkami a dalSimi détmi a
soucasné i zplUsoby stravovani, které jsou odliSné od domova. Jidlo se muze
chutové lisit od zvyklosti v rodiné, dité mohou prekvapit nové, pro né dosud
neznamé pokrmy. Jidlo se muze stat dalezitym faktorem v utvareni vztahu
k materské skole. Stravovani v materské skole znamend nutnost osvojit si nové
vzorce a navyky jidelniho chovani. Méni se socialni situace nejen v celkovém

dennim programu, ale odrazi se i v dobé podavani jidla. Pro citlivéjsi dité mlze
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byt stresujici pfitomnost vétsiho poctu déti, hluénost, nekazen i soutézeni kdo

driv prijde do jidelny (Frarikova, Patizkova, Malichova, 2013).

Funkci matky prebiraji ucitelky a kucharky. Rozhoduji nejen o tom, co se
bude jist, ale bohuzZel nékdy i o velikosti porci bez ohledu na to, jakym jedlikem je
konkrétni dité. Dité se musi prizpUsobit ¢asovani podavani jidla, jez je omezeno
s vyjimkou volného pfistupu k tekutinam. Od ditéte se vyZaduje urcita
samostatnost: v zachazeni s pfiborem a talifi, nékdy pomoc pfi servirovani,
Upravou stolu, odndseni talif(i. Problémy maji déti navyklé jist pomalu. Je pro né
stresuijici, jestlize jsou nuceny jist rychleji, nez je jejich navyklé tempo (Frarikova,

Parizkova, Malichova, 2013).

V poslednich letech dbaji pracovnice Skolniho stravovani stéle vice na
zdravé jidlo, strava je pestra a receptury jsou ve shodé s doporucenim nutri¢nich

specialistll (Spole¢nost pro vyzivu, 2007).

Velkou inspiraci je prace predni ¢eské odbornice na zdravotni prevenci a
vyzivu Margit Slimakova, ktera poskytuje jak praktické rady k potravinam a vareni
na svych strankdch, tak poradenstvi rodi¢im i institucim pfi zavadéni zdravé

stravy do Skolek a Skol.

Mnozi rodice se zajimaji o pokrmy podavané v materské skole hlavné
v pfipadech, kdy ma dité zdravotni potize vyZadujici specialni dietni rezim

(napfriklad bezlepkova dieta).

O tydennim jidelni¢ku se mohou rodiée informovat, protoze vétsSina
Skolek jej ma umistén na neprehlédnutelném misté. Nékdy je mlzZe inspirovat i
pro vareni doma. Méné vsak védi o tom, jak se jejich dité chova ve Skolce pfi

jidle, jak je pfijima, jak je ji (Frarkova, Patizkova, Malichovd, 2013).

2.5.1 Vztahy ditéte k materské skole

Jak jiz bylo uvedeno, jidlo ovliviiuje bezprostfedné i nepfimo vztah ditéte

k materské skole. Jsou déti, které se boji jit do Skolky ze strachu pred jidlem, jez
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jim nechutna a maji k nému odpor. Peclivé sleduji jidelni¢ek a snazi se pak
vymlouvat na nejrliznéjsi potize, aby se vyhnuly pokrmu, ktery jim nechutna. Je
jisté, Ze materska Skola je dulezitym socidlnim prostiedim, ke kterému si déti
postupné buduji sv(j vztah. Pozitivni ¢i negativni zkuSenosti se mohou prenaset i
do budouciho vztahu k materské skole. Soucasti téchto socialnich zkuSenosti

mUzZe byt i celkové klima spojené s jidelni situaci (Pafizkova, Lisa, 2007).

Rodina je jednim z ¢lanku v fetézci vztahl mezi jidlem a Skolkou. Vztahy
k materské skole mohou byt spoluuréeny situaci a vztahy v rodiné, pficemz zalezi
na tom, jak dité maze komunikovat s rodici o svych zazitcich ve Skolce, jak mu
tam chutn3, jaké ma vztahy k ucitelce, kucharce, détem, jak si oblibilo prostredi
materské skoly, jaké si vytvofrilo (nebo nedovedlo vytvofit) vztahy k ostatnim

détem (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

2.5.2 Stravovani v materské skole

Jidlo v materské Skole je dllezité pro utvareni spravnych zvyklosti.
Matefska Skola se snazZi co nejlépe zajistit stravovani svérenych déti. Neni
vyjimkou, Ze nékteré prichazeji do Skolky rano bez snidané a az zde dostavaji
najist. Méli bychom si vazit kucharek, které odpovidaji za to, aby skladba
jidelnicku odpovidala kritériim zdravé vyZivy a navic byla chutna. Jsou si védomy
toho, Ze urcité potraviny déti ,,nemuseji” ¢i nemaji vliibec rady, a presto jsou
potiebné pro jejich zdravi, a tak vymysleji nejrazné;jsi zplsoby, jak u déti urcité
averze prekonat. Zde je nékolik trikd, které kucharky prozradily (Frarikova,

Parizkova, Malichovd, 2013).
Kdyz déti pfijdou unavené po naroc¢néjsi prochazce, cviceni i plavani,
kucharky zarazuji méné oblibenad jidla. Déti jsou vyhladovélé, takze sni vSe, co

dostanou. Ke svacindm v kuchyni délaji chlebicky s pomazankou, které zajimavé

ozdobi ovocem, zeleninou, vykrajuji z téchto surovin obliéej, kyticky aj.

Zavadi se spolecné vareni nebo priprava nékterych pokrma. Mladsi déti

totiz mivaji odpor vic¢i michanym jidlim - pomazankam, salatiim, hasim, kde
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nemohou poznat jednotlivé slozky. Kdyz je pomahaji chystat, vidi z ¢eho se délaji.
Proto se jejich pomoc pfi pfipravé osvédcila, pomaha prekonat neofobii a
podporovat tvofivost - déti mohou samy navrhovat, z ¢eho se pomazanka nebo

salat pfipravi.

Zeleninu kucharky davaji jako soucast masovych pokrmd, takze se ji dité
nauci brat jako samoziejmost. V materské skole détem obvykle chutna. Nékteré
jediito, co doma odmitaji. Doma tfeba ohledné jidla ,,zlobi“, nic pro né neni dost
dobré, ale v détském kolektivu na své nechuté zapomenou. Samoziejmé jsou
déti, které si dopredu jidelni¢ek peclivé ,prostuduji” (to znamen3, Ze jej rodice
museji precist ¢i vysvétlit, co jidlo obsahuje), a kdyzZ je tam néco, co jim nechutn3,

uz rano je ,boli brisko” ¢i ,hlavicka“, jen aby nemusely jit do Skolky.

Podle vyjadreni rodicl, nékteré déti (Castéji divky nez chlapci) Zzadaji
matku, aby jim uvatila to, co jim chutnalo ve Skolce. Tak u¢i matku pfipravovat
jidla, ktera nejsou v rodiné zndma nebo bézna (Frankova, Pafizkovd, Malichov4,

2013).

Statni zdravotni Ustav (SZU) nabizi program Zdrava $kolni jidelna, ktery
pomaha kuchatrkam a kucharlim co nejlépe vatit v mezich platné vyhlasky.
Program je garantovan ministerstvem zdravotnictvi a je bezplatny. Sestava
z deseti kritérii Zdravé Skolni jidelny, jejichz naplnéni pomaha celkovému zlepseni
kvality stravovani ve Skolnich jidelnach. Cilem je, aby Skolni jidelny servirovaly
vyvazenou, pestrou a chutnou stravu a aby Skola vhodnou formou do vyuky

zaradila informace o potravinach a spravné vyzivé.

2.6 Skolni obdobi

Déti nemaji ¢as najist se. Rano vstavaji na posledni chvili, ty starsi béhem
prvni vyucovaci hodiny jesté dospavaji no¢ni vysedavani u pocitacovych her nebo
filmG. Béhem prestavek se chystaji na dalsi predmét nebo se presouvaji do jiné

ucebny.

21



Déti skolniho véku jsou vudi jidlu ve Skole mnohem kriti¢téjsi. Maji-li
moznost, méneé Casto si vybiraji zdravéjsi jidla. BohuZel stale pfevaZuje negativni
vztah k lusténindm a nékterym druhlim zeleniny zafixovany jesté z materské
Skolky. Mnozi starsi zaci odmitaji chodit na obédy a stravuji se ve fastfoodech,
kde davaji prednost smazenym jidlim a uzenindm. Tyto déti maji nedostatek

vldkniny, zeleniny a ovoce.

2.7 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je predpokladem zdravého Zivotniho stylu,
fyziologického rlistu a vyvoje ditéte, protoZe obezita vznikd nerovnovahou mezi
pfijmem potravy a vydejem energie. To znamena, Ze jak zvySeni energetického
pfijmu, tak i pokles pohybové aktivity vedou k vzestupu hmotnosti. S vékem se

méni charakteristika a mnoZstvi pohybové aktivity.

Pro déti je pohyb pfirozenou potfebou. Nicméné od chvile, kdy se za¢nou
samy pohybovat, je vhodné se zaméfit na to, jakym pohybovym aktivitdm se
vénuji, zda maji pohybu dostatek a zda je pro jejich vék vhodny. Jen tak v nich
vypéstujeme zdravé pohybové navyky, tzv. pohybovou gramotnost, kterd jim
umozni pristupovat k pohybovym a sportovnim aktivitam zodpovédné i

v dospélosti (Novakova, 2012).

Ne kazdé dité je pohybové talentované, ale to neznamen3, zZe pohyb
nepotfebuje a Ze by se mu nemélo a nemohlo po cely Zivot vénovat

(Novakova,2012).
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3. Dusledky poruchy jidelniho chovani

3.1 Obezita a podvyziva

Spatné stravovaci navyky déti vedou k rozvoji podvyZivy nebo obezity.
Zaklad jidelnicku maiji tvofit kvalitni bilkoviny obsazené v mlé¢nych vyrobcich,
vejcich, rybdach i v kvalitnim mase. DlleZité jsou obilninové vyrobky, pficemz ¢ast
z nich by méla byt celozrnna, protoZe obsahuji vlakninu a vice mineral(i a
vitaminQ nezZ vyrobky z bilé mouky a maji nizsi glykemicky index. Ovoce a
zeleninu by mély predskolni déti dostavat jako soucast kazdého jidla (Barc¢akova,

2014).

Otdazkou je, jak rodice mohou sami poznat, zda jejich dité ma ve stravé
vSeho dostatek. Jednoduchym ukazatelem je spravny rlst a pfimérené pribyvani
télesné hmotnosti. Tyto parametry jsou vidy kontrolovany béhem pravidelnych

preventivnich prohlidek u praktického détského Iékare (TomeSova, 2009).

3.2 PriCiny a komplikace podvyzivy a obezity

Pfi nedostatecné vyzivé mizeme u ditéte pozorovat nové vzniklou unavu,
pobledlost, ztratu predchozich zajmU, zhorSeni kvality pokozky, nehtd, vlas(i a

pochopitelné hubnuti (TomesSova, 2009).

Podvyziva u déti také vyvolava nezvratné poskozeni organismu — déti jsou
mensi a slabsi, jejich mozek se nerozviji naplno. V dospélosti se pak jejich

schopnost ucit se snizi az o 20 procent (Save the Children, 2013).

Rizikovost détské obezity spociva predevsim v pfechodu obezity do
dospélosti, kdy se pohybové a vyZivové zvyklosti méni jen obtizné. Rozhodné
neplati, Ze dité z obezity vyroste. Obézni déti maji zvySenou pravdépodobnost
vzniku fady metabolickych onemocnéni, které s obezitou pfimo souvisi - vysoky

krevni tlak, hyperinzulinémie (vysoka hladina inzulinu), inzulinova rezistence
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(necitlivost tkani vici plsobeni inzulinu) a prediabetes (stav pfed pinym
rozvojem cukrovky 2. typu) aZ cukrovka 2. typu. Typickymi zdravotnimi
komplikacemi jsou poruchy metabolizmu cholesterolu a krevnich tuk
(nachazime vysoké hladiny celkového cholesterolu, vysoké hladiny LDL

cholesterolu, nizké hladiny HDL cholesterolu).

Pomérné castou komplikaci jiz v détském véku jsou jaterni choroby,

predevsim prosta jaterni steatdza (ztukovaténi jater) a zacpa.

v vy

Obezitou trpi také dychaci systém, u tézsich stupnl obezity se setkavame
s obstrukcni spankovou apnoe, co? je zdvazné onemocnéni charakterizované
kratkymi zastavami dechu ve spanku. Déti maji nekvalitni spanek a jsou pres den

unavené.

U déti znacné trpi i pohybovy aparat, kde nasledkem nadmérné

pohybuji.

Psychicky dopad obezity - pocit socialni izolovanosti, nizké
sebehodnoceni, zkreslené vnimani téla, vétsi nachylnost ke vzniku poruch pfijmu

potravy, depresivni ladéni, apod. (Vagnerovd, 2011).

3.3 Hodnoceni hmotnostni proporcionality ditéte

Pro posuzovani hmotnosti ditéte je nutné vychazet z kauzalni zavislosti
proporcionalniho narlstu hmotnosti k ristu télesné vysky. Hodnotime tedy
nikoliv télesnou hmotnost, ale hmotnostni proporcionalitu ditéte. V praxi
nejcastéji pouzivanym indexem vztahu hmotnosti k vysSce téla je tzv. Body Mass
Index (BMI). V détstvi se hodnoty BMI méni s vékem, proto je nutné pouZzit jind
kritéria jeho hodnoceni, nez v dospélém véku (Vignerova et al., 2006). V praxi
nejvice vyuzivanou pomuckou jsou percentilové grafy BMI (viz pfiloha),

vytvorené na zakladé CAV 1991 (Lhotska et al., 1993).
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4. Empiricka cast

4.1 Cil prace a hypotézy

Cilem prace bylo zmapovat jidelni chovani ¢eskych déti v predskolnim

véku z materskych Skol v Praze a v blizkém okoli metodou dotaznikového Setteni.

Téma bakalarské prace bylo zadano v ramci studie ¢eskych predskolnich
déti, ktera byla zahajena pilotnim projektem v letech 2013 — 2014 (Sedlak et al.,
2015). V ramci této studie byly sledovany télesné parametry (véetné télesného
sloZeni) v kontextu s Urovni motorického vyvoje soucasnych déti. Sbér dat
probihal v rdmci navazujiciho vyzkumu v letech 2016 — 2017. Déti byly zafazeny
do vyzkumu na zakladé kladného informovaného souhlasu, dotaznik vyplfiovali

rodice.

Ve vztahu ke splnéni cile a na podkladé rozboru problematiky v teoretické

Casti bakalarské prace byly zformulovany pracovni hypotézy:

H1. Pfedpokladdame vyssi korelacni zavislost hodnot BMI ve vztahu

matka — dité nezZ ve vztahu otec — dité.

H2. Jidelni chovani ditéte vykazuje korelaéni zavislost s BMI matky.

4.2 Material a metody

4.2.1 Charakteristika souboru

Analyzovana data pochazi z péti materskych skol v Praze a blizkém okoli.
Soubor zahrnuje 284 déti ve véku od 4 do 6 let, Cetnosti ve vékovych kategoriich

uvadi tab. 1. a 2.
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Tabulka 1 : Cetnostni zastoupeni déti ve vékovych kategoriich dle pohlavi

Divky Chlapci
4-leti 36 33
5-leti 50 50
6-leti 55 60
Celkem 141 143

Tabulka 2 : Procentualni zastoupeni déti ve vékovych kategoriich

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
4 — leti 69 24.2
5 — leti 100 35.3
6 — leti 115 40.5
Celkem 284 100

4.2.2 Struktura dotazniku

Dotazniky byly vyplfiovany rodici, ktefi zaskrtavali vZdy pfislusSnou

odpoveéd z nabizenych mozZnosti.

Bylo sledovano jidelni chovani ditéte a jeho nutri¢ni preference formou 7

dotazli ( viz dotaznik v pfiloze), postoje ditéte k jidlu (sni pfevdiné vse, Casto se

mu nechce, dozaduje se pfidani), zda dité snida, zda ji vSe nebo si vybira, zda dité

dava prednost sladkému jidlu a sladkym ndpojim, jak ¢asto konzumuje dité

zeleninu, ovoce, mlé¢né pokrmy a jogurty.

Byla hodnocena i pohybova aktivita formou tydenniho hodinového

primeéru sportovni ¢innosti.

Sledovana byla také donosSenost ditéte (narozen v terminu ¢i predcasné) a

délka kojeni (i s prikrmy).

Soucasti dotazniku bylo i zjisténi hmotnosti a vysky obou rodi¢l pro

vypocet BMI.
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4.2.3 Hmotnostni proporcionalita

U ditéte i jeho rodi¢l byla hodnocena hmotnostni proporcionalita na
zakladé kategorizace jejich BMI. Byly zjistovany zakladni idaje o vysce a
hmotnosti ditéte i rodicd, které slouZily pro vypocet BMI a zafazeni jedinct do
jednotlivych pasem hmotnostni proporcionality. Na zakladé pozice jedince
v percentilovém grafu BMI (CAV, 2001) byly déti zafazeny do 4 kategorii: déti
s nizkou hmotnosti (hodnoty BMI pod 10. percentilem), s normalni hmotnosti
(10. —90. percentil), déti s nadvahou (90. — 97. percentil) a obézni (hodnoty BMI
nad 97. percentilem). V détském véku je dilezité, hodnotit télesnou hmotnost

vzdy ve vztahu k télesné vysce, véku a pohlavi ditéte (Vignerova, Blaha, 2001).

Rodice byli na zdkladé hodnoty BMI zarfazeni do 4 pasem dle BMI:
podvaha (BMI pod 18,5), normalni hmotnost (BMI 18,5 — 24,9), nadvaha (BMI
25 -29,9), obezita ( BMI nad 30), (KuneSova,2016).

4.2.4 Statistické zpracovani

Odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku byly hodnoceny formou

Cetnostniho zastoupeni jednotlivych moZnosti a jejich procentualniho podilu.

Vztahy, formulované hypotézou H1, byly testovany pomoci Pearsonovych
korelacnich koeficientl v programu Excel. Vztah postoje ditéte k jidlu s hodnotou

BMI matky (hypotéza H2) byl testovan pomoci dvoufaktorové analyzy (ANOVA).

4.3 Vysledky

4.3.1 Frekvencni analyza dotazniku

V této ¢asti prace jsou postupné uvedeny otdzky, které byly polozeny
v dotazniku. KaZzdou otazku doprovazi tabulka Ciselné a procentudlné vyjadfujici

zastoupeni odpovédi u respondentll a stru¢ny komentar.
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Hmotnostni proporcionalita déti a rodict

Tabulka 3a — Hmotnostni proporcionalita divek

Vék 4 5 6
Hmotnostni N % N % N %
kategorie
Nizka 1 2,8% 3 6 % 2 3,6%
hmotnost
Normalni 30 83,3% 42 84 % 48 87,3%
hmotnost
Nadvaha 4 11,1 % 3 6 % 3 5,5%
Obézni 1 2,8% 2 4% 2 3,6 %
Celkem 36 100 % 50 100% 55 100 %

Vétsina divek ve vSech sledovanych vékovych skupinach byla hmotnostné
proporcionalni (85,1 %). U 4,3 % bylo BMI v pdsmu nizké hmotnosti, 7,1 % divek
mélo nadvahu a pouze 3,5 % bylo obéznich.

Tabulka 3b — Hmotnostni proporcionalita chlapct

Vék 4 5 6
Hmotnostni N % N % N %
kategorie
Nizka 1 3% 5 10 % 4 6,7 %
hmotnost
Normalni 32 97 % 41 82% 50 83,3%
hmotnost
Nadvéaha - - 3 6 % 4 6,7 %
Obézni - - 1 2% 2 3,3%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

U souboru chlapct byly vysledky podobné. Nejvice chlapcl bylo v pasmu
normalni hmotnostni proporcionality (86 %), 7 % mélo BMI v pasmu nizké
hmotnosti, 4,9 % chlapcd mélo nadvahu a pouze 3 chlapci z celého souboru (tj.

2,7 %) byli obézni.
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Tabulka 4a — Hmotnostni proporcionalita matek

Vék 4 5 6
Hmotnostni N % N % N %
kategorie
Podvdaha 6 9% 7 7,3% 6 5,2 %
Normalni 43 64,1 % 72 75 % 88 76,5 %
Nadvaha 15 22,4 % 16 16,7 % 13 11,3 %
Obezita 3 4,5% 1 1% 8 7%
Celkem 67 100 % 96 100 % 115 100 %

Matek ve sledovaném souboru je 7 % s podvahou, 86 % v pasmu normalni
hmotnostni proporcionality, 4,9 % s nadvahou a 2,1 % s obezitou.

Tabulka 4b — Hmotnostni proporcionalita otcu

Vék 4 5 6
Hmotnostni N % N % N %
kategorie
Podvaha - - - - - -
Normalni 23 35,4 % 33 34,7 % 30 26,8 %
Nadvaha 31 47,7 % 47 49,5 % 63 56,2 %
Obezita 11 16,9 % 15 15,8 % 19 17 %
Celkem 65 100 % 95 100 % 112 100 %

V souboru otcu se nizka hmotnost nevyskytovala, v porovnani s matkami
vSak méli vyrazné vyssi zastoupeni v pasmu nadmeérné hmotnosti — 51,8 % mélo
nadvdahu a 16,5 % bylo obéznich. 31,7 % otcli bylo hmotnostné proporcionalnich.
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Postoje ditéte k jidlu
Nasledujici tabulky 5a, 5b ndm mapuji postoje ditéte k jidlu.

Tabulka 5a — Postoje divek k jidlu

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Sni vse 27 75 % 32 64 % 34 63 %
Nechce,zlobi 7 19,4 % 15 30% 14 25,9 %
Ji hodné 2 5,6 % 3 6% 6 11,1 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 54 100 %

Tabulka 5b — Postoje chlapct k jidlu

vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Sni vie 22 66,7 % 30 60 % 33 56,9 %
Nechce,zlobi 8 24,2 % 16 32% 13 22,4 %
Jihodné 3 9,1% 4 8% 12 20,7 %
Celkem 33 100 % 50 100 % 58 100 %

Ve sledovaném souboru az 65 % vSech déti sni vie, 25 % zlobi s jidlem a
10 % ji hodné. Z 25 % déti co zlobi s jidlem, ma 10 % nizkou hmotnost, 2,7 %

nadvahu a 2,7 % obezitu.

Matky déti, které zlobi s jidlem, ma 8,2 % podvahu, 12,3 % nadvahu, 4,1 %

obezitu.
Z 10 % déti, které ji hodné, ma 2 % nadvahu a 1 % obezitu.

Matky déti, které ji hodné, ma 3,4 % podvahu, 6,8 % nadvahu a 13,8 %

obezitu.

Nejvétsi procento déti, které zlobi s jidlem je pétiletych, procentualni
rozdily mezi chlapci a divkami nejsou vyznamné. Naopak déti, u kterych rodice
uvadéji, ze jedi hodné je ve vékové skupiné Sestiletych, s dvojndsobnou prevahou

chlapct.
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Zastoupeni snidané
Tabulky 6a, 6b nam hodnoti, zda déti snidaji ¢i nikoliv.

Tabulka 6a — Cetnost snidani u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 33 91,7 % 46 92 % 53 96,4 %
Ne 3 8,3% 4 8% 2 3,6 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 55 100 %
Tabulka 6b — Cetnost snidani u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 27 81,8 % 44 88 % 57 95 %
Ne 6 18,2 % 6 12 % 3 5%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

Z odpovédi je patrné, Ze vétsSina déti, az 91 % snida a 9 % nesnida. Divky

jsou na tom lépe.

Vybiravost v jidle
Tabulky 7a, 7b ukazuji, jaky maji déti vztah k jidlu.

Tabulka 7a — Vybiravost v jidle u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Vse 23 63,9 % 33 66 31 56,4 %
Vybira si 13 36,1 % 17 34 24 43,6 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 55 100 %
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Tabulka 7b — Vybiravost v jidle u chlapcl

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Vie 21 63,6 % 26 53,1% 30 50 %
Vybira si 12 36,4 % 23 46,9 % 30 50 %
Celkem 33 100 % 49 100 % 60 100%

AZ 59 % déti ji vSe a 41 % déti jsou vybiravé v jidle.
Z déti, co si vybiraji v jidle ma 6,9 % nizkou hmotnost, 3,4 % nadvahu a

2,6 % obezitu.

Matky déti, co si vybiraji v jidle, maji 9,5 % nizkou hmotnost, 16,4 %

nadvahu a 5,2 % obezitu.

Konzumace slazenych napojt

Tabulky 8a, 8b hodnoti vztah déti ke slazenym napojam.

Tabulka 8a — Konzumace slazenych napojl u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 20 55,6 % 22 44 % 30 56,6 %
Ne 16 44,4 % 28 56 % 23 43,4 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 53 100 %
Tabulka 8b — Konzumace slazenych ndpoju u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 13 39,4 % 24 48 % 31 52,5%
Ne 20 60,6 % 26 52% 28 47,5 %
Celkem 33 100 % 50 100 % 59 100 %

Ve sledovaném souboru dava 49 % déti prednost slazenym napojlim a
51 % déti ne.
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Ze 49 % déti, které ddavaji prednost slazenym napojlim, ma 5,6 % nizkou

hmotnost, 4,9 % nadvahu a 3,5 % obezitu.

Matky déti, které ddvaji prednost slazenym ndpojim, maji v 9,1 % nizkou

hmotnost, ve 14,1 % nadvdhu a ve 2 % obezitu.

Konzumace zeleniny
Tabulky 9a, 9b hodnoti vztah déti k oblibenosti zeleniny.

Tabulka 9a — Konzumace zeleniny u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 18 50 % 22 44 % 22 40 %
3-4x tydné 16 44,4 % 25 50 % 24 43,7 %
1-2x tydné 1 2,8% 3 6 % 7 12,7 %
Vyjimecné 1 2,8% - - 2 3,6 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 55 100 %
Tabulka 9b — Konzumace zeleniny u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 17 51,5% 14 28 % 29 49,2 %
3-4x tydné 8 24,3 % 23 46 % 16 27,1 %
1-2x tydné 7 212 % 9 18 % 10 16,9 %
Vyjimecné 1 3% 4 8 % 4 6,8 %
Celkem 33 100 % 50 100 % 59 100 %

Z odpovédi plyne, Ze 44 % vSech déti ji zeleninu kazdy den, 39 % déti ji

zeleninu 3 -4 xtydné, 13 % 1 - 2 x tydné a 4 % déti ji zeleninu jen vyjimecné.

Konzumace ovoce

Tabulka 10a, 10b ukazuje na oblibenost ovoce u déti.
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Tabulka 10a — Konzumace ovoce u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 25 69,4 % 30 60 % 26 48,2 %
3-4x tydné 11 30,6 % 17 34 % 25 46,3 %
1-2x tydné - - 2 4% 2 3,7%
Vyjimecné - - 1 2% 1 1,8%
Celkem 36 100 % 50 100 % 54 100 %
Tabulka 10b — Konzumace ovoce u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 18 54,6 % 23 46 % 31 51,7 %
3-4x tydné 8 24,2 % 24 48 % 20 33,3%
1-2x tydné 2 6,1 % 2 4% 7 11,7 %
Vyjimecné 5 15,1 % 1 2% 2 3,3%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

Ovoce je u déti oblibené. Az 55 % déti ji ovoce kazdy den, 36 % déti ji

ovoce 3—4 x tydné, 1 -2 x tydné ji ovoce 5 % a 4 % déti ji ovoce vyjimecné.

Konzumace mlécnych vyrobkd

Tabulka 11a, 11b ukazuje oblibenost mlécnych pokrm( u déti.

Tabulka 11a — Konzumace mlécnych vyrobk( u divek

veék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 23 63,9 % 23 46 % 34 63 %
3-4x tydné 11 30,5% 18 36 % 14 25,9 %
1-2x tydné 1 2,8% 8 16 % 4 7,4 %
Vyjimegné 1 2,8% 1 2% 2 3,7%
Celkem 36 100 % 50 100 % 54 100 %
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Tabulka 11b — Konzumace mlécnych vyrobkd u chlapct

vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Kazdy den 23 69,7 % 37 74 % 43 71,7 %
3-4x tydné 7 21,2 % 11 22 % 12 20%
1-2x tydné 2 6,1 % 2 4% 3 5%
Vyjimeéné 1 3% - - 2 3,3%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

65 % déti ji mlécné vyrobky kazdy den, 26 % 3 —4 xtydné, 7% 1 -2 x

tydné a jen 2 % ji mlécné vyrobky vyjimecné.

Pohybova aktivita

Tabulky 12a, 12b ukazuji, jak jsou na tom déti s pohybem.

Tabulka 12a — Pohybova aktivita u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 28 80 % 42 84 % 49 89,1%
Ne 7 20 % 8 16 % 6 10,9 %
Celkem 35 100 % 50 100 % 55 100 %
Tabulka 12b — Pohybova aktivita u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 18 58 % 36 72 % 56 93,3%
Ne 13 42 % 14 28 % 4 6,7 %
Celkem 31 100 % 50 100 % 60 100 %

79 % déti se ucastni néjaké sportovni Cinnosti a 21 % déti je neaktivni.

Z déti, které se neucastni Zzadné sportovni innosti je 7,3 % s nizkou

hmotnosti a 1,8 % s nadvahou.
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Matky déti, které se neucastni zadné sportovni aktivity, maji ve 3,6 %

nizkou hmotnost, v 18,2 % nadvahu a v 5,5 % obezitu.

Donosenost ditéte

Tabulky 13a, 13b hodnoti déti narozené v terminu nebo predcasné.

Tabulka 13a — Donosenost divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
V terminu 33 91,7 % 37 77,1% 48 88,9 %
Predcasné 3 8,3% 11 22,9% 6 11,1%
Celkem 36 100 % 48 100 % 54 100 %
Tabulka 13b — DonoSenost chlapcl
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
V terminu 28 84,9 % 43 86 % 51 85 %
Predcasné 5 15,1 % 7 14 % 9 15%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

86 % déti se narodilo v terminu a 14 % déti predc¢asné. Rozdily mezi

pohlavim nebyly vyznamné.

Kojeni

Kojeni je pro déti dulezité. V tabulkach 14a, 14b je uveden procentudlni

podil déti dle délky kojeni (i s pfikrmem).

Tabulka 14a — Kojeni divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ne,n.kratce 6 16,7 % 2 4% 5 9,1%
Do3 m. 3 8,3% 7 14 % 7 12,7 %
Do 6 m. 27 75 % 41 82% 43 78,2 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 55 100 %
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Tabulka 14b — Kojeni chlapct

vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ne,n.kratce 4 12,1 % 9 18 % 12 20 %
Do 3 m. 5 15,2 % 4 8% 6 10 %
Do 6 m. 24 72,7 % 37 74 % 42 70 %
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

13 % déti nebylo kojeno vibec nebo jen velmi kratce, 11 % déti bylo

kojeno do tfech mésicli a 76 % déti bylo kojeno do Sestého mésice a déle.

Potravinové alergie
Tabulka 15a, 15b hodnoti vyskyt alergii u déti.

Tabulka 15a — Vyskyt alergii u divek

Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 2 5,6 % 1 2% 4 7,3 %
Ne 34 94,4 % 49 98 % 51 92,7 %
Celkem 36 100 % 50 100 % 55 100 %
Tabulka 15b — Vyskyt alergii u chlapct
Vék 4 5 6
Cetnosti N % N % N %
Ano 3 9,1% 3 6% 5 8,3%
Ne 30 90,9 % 47 94 % 55 91,7%
Celkem 33 100 % 50 100 % 60 100 %

Alergii na néjakou potravinu udava 6 % respondentu. Rozdily mezi chlapci
a divkami nebyly vyznamné. Druh alergizujici potraviny nebyl dotaznikem

specifikovan.
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4.3.2 Testovani hypotéz

Byly porovnany hodnoty BMI déti s hodnotami BMI matek a otcll pomoci

Pearsonovych korelacnich koeficientl (tabulka 16). Z korelacni matice je patrné,

Ze existuje silna zdvislost mezi BMI déti a BMI matek (p = 0,0001). Mezi BMI déti

a BMI otcl Zadna statisticky vyznamnad korelace nebyla nalezena (p = 0,1450).

Tabulka 16 - Korelace:

BMI dité BMI matka BMI otec
Pearson 1 0,207** 0,087
Correlation
BMI dité P-hodnota 0,0001 0,145
N 290 286 280
Pearson 0,207** 1 0,235**
Correlation
BMI matka P-hodnota 0,0001 0,0001
N 286 286 277
Pearson 0,087 0,235** 1
Correlation
BMI otec P-hodnota 0,145 0,0001
N 280 277 280

**Korelace je vyznamnad na urovni 0,0001

Porovnani postoje ditéte k jidlu a BMI matky:

Primérné hodnoty BMI matky s ditétem, které nechce jist je 22,6, matky,

jejiz dité sni vse je 22,6 a matky s ditétem, které si ¢asto pridava je 22,9.

Tabulka 17: Postoj ditéte k jidlu a BMI matky

Postoj ditéte N BMI matky SD
k jidlu
0 73 22,7 4,70
1 180 22,7 3,63
2 30 22,9 5,81
Celkem 283 22,7 4,18

Vztah postoje ditéte k jidlu a hodnotou BMI matky byl testovan pomoci

dvoufaktorové analyzy (ANOVA). Mezi postojem déti k jidlu a BMI matek nebyla

u naseho souboru zjisténa statisticky vyznamna zavislost (p = 0,960).

38




5. Diskuze

Jidlo je zakladni soucasti Zivota kazdého ¢lovéka. Obdobi predskolniho
véku je spolec¢né s mladsim Skolnim vékem rozhodujici pro uceni se a osvojeni si
zasad zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Zakladem je rodina. Déti kopiruji

chovani rodicl, hlavné matky.

Po statistickém zpracovani dotazniku mi z dotaznikového Setfeni vyplyva
silnd zavislost mezi BMI déti a BMI matek. Mezi BMI déti a BMI otct zadna
statisticky vyznamna korelace neni, proto jsem dale otce do vyhodnoceni

nezaznamenavala.

Z dotazniku vyplyva, Ze az 49 % déti dava prednost sladkému a sladkym
napojam. Je doloZeno, Ze konzumace sladkych napojt koreluje se zvysSenym
dennim energetickym pfijmem, vyssi télesnou hmotnosti a zvySenym rizikem

vzniku obezity (Hainerova, 2009).

Obezita v détstvi zvysSuje riziko pretrvavani obezity i v obdobi dospélosti.
Z predskolnich déti trpicich obezitou zlstane 26 — 41 % obéznimi i v dospélosti,
z obéznich déti $kolniho véku asi 50 %. Cim vy33i stuperi obezity v détstvi, tim
vySSi je riziko obezity v dospélosti (Hainerova, 2009). Z dotaznikového Setteni

jsem zjistila, Ze z 284 déti trpi nadvdhou nebo obezitou 40 déti (14 %).

Dale z vysledkl vyplyva, Ze existuje zavislost mezi postojem ditéte k jidlu a
BMI ditéte, ¢im kladnéjsi postoj k jidlu, tim vyssi BMI. V roce 2007 probihala
studie (Frarikova, 2007) - jidelni chovani u déti ve véku 3 — 6 let mezi vzorkem
hubenych a silnych (tj. obéznich nebo s rizikem obezity). Zjistila rozdily v jidelnim
stylu mezi hubenymi a silnymi détmi. Hubené déti byly nejcastéji oznaceny rodici
jako pomali jedlici, vice nez 20 % se jich loudalo s jidlem a nékteré vyslovené
zlobily a pusobily sobé i rodi¢dm problémy. Naproti tomu déti s nadvahou nebo

obezitou byly chvaleny, Ze jedi s chuti, vice nez 10 % dokonce s vynikajici chuti.
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6. Zavér

Bakalafska prdce je zaméfena na zmapovani zakladnich aspekt( jidelniho
chovani déti v pfedskolnim véku. Pro splnéni cile byly pouzity informace
z odborné literatury a internetovych stranek. Pro praktickou ¢ast byl vytvoren
dotaznik urceny pro rodice predskolnich déti, ktery byl rozdan v materskych

Skolach v Praze a blizkém okoli.

Analyzovany byly odpovédi z 284 dotaznikl. Do studie bylo zatazeno 143
chlapcli a 141 divek ve véku od 4 do 6 let.

Ve sledovaném souboru déti bylo pouze nizké procento déti s nadvahou a
obezitou, které v souctu neprekrocilo 8,8 %. Byla potvrzena hypotéza uzsiho
vztahu BMI ditéte s BMI matky, oproti BMI otce, i pfes vysokou hodnotu
prevalence nadvahy a obezity u otcd déti naseho souboru. Pfedpokladana

korelaéni zavislost postoje ditéte k jidlu s BMI matky nebyla nalezena.

Z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze denné ji témér 50 % déti ovoce a
zeleninu a 65 % mlécné vyrobky. Negativnim zjisténim pak je fakt, ze 50 % déti
dava prednost slazenym napojim. Organizovanou formu sportovni Ci télesné

aktivity uvadi rodice u 79 % déti.

Jidelni chovani déti ovliviiuji zejména jejich rodice. Déti se udi jist to, co
vidi u svych rodi¢t. Pokud sami preferuji nezdravy styl stravovani, nemohou od
svych déti o¢ekdvat jiné chovani. Z nevhodného jidelniho chovani plyne
nadvaha, obezita, vznik zubnich kaz(, diabetes 2. typu, hypertenze,

kardiovaskularni onemocnéni apod.

Dulezité je s détmi o spravné vyzivé mluvit a najit si ¢as na spole¢né
stolovani. Jidlo pfipravené doma by mélo byt pestré a pro déti atraktivni.
Samoziejmosti je preference zdravych potravin, zeleniny, ovoce, libového masa,
polotuénych mlécnych vyrobkd. Vyvarovat se sladkosti, smazenych jidel a dalsich
potravin s vysokym obsahem energie. Vhodné je i zapojeni déti do samotné

pripravy jidla a jeho servirovani.
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7. Souhrn

Bakalafska prace byla zpracovana jako teoreticko — prakticka. Prace
pojedndva o jidelnim chovani ¢eskych déti v predskolnim véku. Jidelni chovani je
sloZity a komplexni fenomén, zahrnujici mnoho prvk( a ukond, které se formuji
od raného véku. Dotaznikové Setfeni u predskolnich déti v matefskych Skolach
v Praze a blizkém okoli doloZilo vyrazny vliv matky na utvareni jidelniho chovani
ditéte a jeho nutricni preference. V predskolnim obdobi prebira vtomto sméru
zodpovédnost i materskd Skola. Chybné stravovaci navyky vedou k rozvoji
nadvahy a obezity, ale mohou byt i pfi¢inou nedostate¢ného hmotnostniho

prospivani ditéte.
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8. Summary

The bachelor thesis was elaborated as theoretical — practical. The thesis
deals thesis with the eating behavior of Czech children pre —school age. Dining
behavior is a complex and complex phenomenon, involving many elements and
actions that form from an early age. A questionnaire survey of pre — school
children in kindergartens in Prague and the surrounding area has documented
the significant influence of the mother on the child’s eating habits and their
nutritional preferences. In pre — school, the kindergarten is also responsible for
this. Bad eating habits lead to the development of overweight and obesity, but

can also be the cause of poor weight gain in the child.
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10. Prilohy
DOTAZNIK O VYZIVE PRO RODICE
MozZnost oznacte krizkem (X)

A.Pfevainé postoje vaseho ditéte k jidlu?

Sni pfevazné vse, co se Casto se mu nechce jist, DozZaduje se i pridani
mu predlozi »Zlobi's jidlem*” jidla, ji hodné

B. Snida vase dité denné?

Ano Ne

C. Ji vase dité prevaziné vse, nebo si vétsinou vybira?

Vse Vybira si

D. D4ava vétsinou prednost sladkym jidliim a napojum?

Ano Ne

E. Jak ¢asto ji vase dité zeleninu?

Kazdy den 3-4 xtydné 1-2xtydné Jen vyjimeéné

F. Jak ¢asto ji vase dité ovoce?

Kazdy den 3-4 xtydné 1-2xtydné Jen vyjimeéné

G. Jak ¢asto ji vase dité mlécné pokrmy, mléko, jogurty apod.?

Kazdy den 3-4 xtydné 1-2xtydné Jen vyjimeéné
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H. U&astni se vase dité n&jaké formy télesné &i sportovni vychovy?

Ano

Ne

CH. Hmotnost a vyska rodicu

Matka

Otec

Vyska (cm)

Hmotnost (kg)

I.Narodilo se vase dité v terminu, nebo predcéasné?

V terminu

Predcasné

J. Bylo vase dité kojeno (ptipadné i s pfikrmovanim)?

Viibec ne, nebo jen velmi

kratce

Do 3 mésicl

Do 6 mésicl

K. Je vase dité alergické na néjakou potravinu?

Ne

Ano

Na kterou potravinu?
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Pyramida zdravé vyZzivy

Sladkosti, slazend
a ochucovang napoje
Cipzy a jing slané pochuting

Welini zfdka.
0t wice wychuthdvat.

Oleje, tuky @ ofigky Denné = mitoy

hilécné wirrobky, mazo,
rby a wajicka

Stfidané rozdélit
héhem tydne

Celozme a jing
obilninowé produldy,
[ugténiny a hrambony

K. zhidani, okédu a wede,
bedy 3 denné,

Co nejvice, tedy
hejinéné S denng .

felening a ovoce

Mapoje [voda Casto 3
a neslazeny prawidelné
aj]
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Zdravy talir

ZDRAVYTALIR .. ==

Tehutiny jsou
nejlepsi v padobs
it vody

a neslcermjch Cajll,
Slazend nipaje

& L] J
Zelenina by mitla bvafit nejmént it o

Eturtinu piijmu potravin, Cim vice Vel
rozmanité zeleniny upravené na rizné
Zphsaby snite, 1im léipe, .
Hranalhy se k zalening Pﬂlj‘s&cl’lﬂﬂﬁ_‘,‘
nepotitajia brambory
pathi sujen slodanim spile Palysacharidy jsou neflepsi
k polysacharidim, v phirozend podobe.
Napifidad jhly, avesnd
obhy, Hind kvdshoud chleby
m & divakd ride. DileHte ¢
amezovat polidini vwrobki
Owoce tvoli druhou # e droted LN meouky.
Eturtinu takife.
Nejedrawdisi
fiat seztnni ovooe
riizmych drahl Bilkoviny zishate nejlépe
a barew, Piijem z ryb, lusténin, ofechd,
avore je mokné semineh. zakysanych
nahradit konzumaci miléEnych wyrobki, vajee &
relenlmy, masa. VWetiind z nids prosplvd

wysdl podil rostlinngeh zdroji
billkovin. Vybirejte die své chuti
| stravovac filorofie,

Hefe a tuky fsou nejhod notnd|ii
wsuperzdravich potrevingch jaho
afechy, avolkado £i rg'l:j-. Vhadne je

i kwalitmi mixslo o 7a studena lisovanég Celhovi doporufull upfednostioval pRirazens potravimy
rostlinné cleje. Nejezte margaring phed polatavary, lokdlni a blo potraving pled nekvalling velkoprodukci
a omezte | dalii primysiovi upravend a dovozem, KromB rdravé stravy sl dopfive|ta také pohyb na vaduchu,
tuky a olefe. dastatek spinku, pRatel a dobré ndlady!

www.zdravytalir.info
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Percentilové grafy
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