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Stravování chlapců 7.-9. ročníku základní školy při pandemii Covid-19 

během distanční výuky a po jejím ukončení 

Abstrakt  

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou stravování dětí a vlivem distanční výuky 

na jejich výživu. Cílem bylo zmapovat somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku, zhodnotit 

dodržování správných výživových doporučení a porovnat stravování při pandemii Covid-

19 se stravováním po ukončení distanční výuky. 

Teoretická část se zabývá energetickou potřebou dětí a jejími komponenty, významem a 

potřebou makronutrientů a pro dětskou skupinu nejvýznamnějšími mikronutrienty. Dále 

se také věnuje doporučením pro dětskou výživu, pitný režim a fyzickou aktivitu, 

problematice stravování dětí, hodnocení somatického vývoje a v neposlední řadě vztahu 

pandemie covid-19 k tématu. 

Do výzkumné části práce se zapojilo celkem 10 chlapců, kdy každý z nich poskytnul 

sedmidenní jídelní záznam. Ke sběru dat byla zvolena kvalitativní metoda s využitím 

semistrukturovaného rozhovoru. Samotné rozhovory byly následně zpracovány do 

kazuistik spolu s naměřenými antropometrickými údaji a ve výsledcích jídelníčků byly 

zhodnoceny informace z týdenního záznamu, včetně průměrného denního propočtu 

nutrientů uskutečněného pomocí programu Nutriservis Professional a Kalorických 

tabulek. 

Z výsledků vyplynulo, že většina chlapců se nachází s naměřenými údaji BMI a 

hmotnosti na vyšších percentilových hodnotách. Během období distanční výuky došlo u 

informantů k souběžnému navýšení percentilu BMI i hmotnosti, přičemž u poloviny 

z nich zůstal výškový percentil nepozměněn. Hodnocením jednotlivých okruhů 

výživových doporučení bylo zjištěno, že informanti celkově nedodržují žádná ze 

zmíněných doporučení. Pozitivní z výsledků byla nižší konzumace sladkých a slaných 

lahůdek, která se však u poloviny informantů vykompenzovala slazenými nápoji. Během 

distanční výuky došlo u chlapců ke změně negativního rázu ve skupinách ovoce a 

zeleniny, mléka a mléčných výrobků, sladkých a slaných lahůdek a také ke změně pitného 

režimu. 

Klíčová slova 

Covid-19; pandemie; distanční výuka; somatický vývoj; chlapci, výživová doporučení 



 

 

 

Nutrition of primary school boys in 7th-9th grade in the Covid-19 

pandemic during and after distance education 

 

Abstract 

This bachelor thesis deals with the issue of children's diet and the impact of distance 

education on their nutrition. The aim was to map the somatic development of boys in 7th-

9th grade, to assess adherence to proper dietary recommendations, and to compare the 

diet during the Covid-19 pandemic with the diet after distance. 

The theoretical part deals with the energy needs of children and its components, the 

importance and need of macronutrients and the most important micronutrients for the 

children's group. It also discusses recommendations for children's nutrition, drinking 

regime and physical activity, issues related to children's diet, assessment of somatic 

development and last but not least the relation of the covid-19 pandemic to the topic. 

A total of 10 boys were involved in the research part of the work, with each boy provided 

a seven-day dietary record. A qualitative method using semi-structured interview was 

chosen to collect data. The interviews were then compiled into case reports along with 

measured anthropometric data, and the information from the weekly dietary record, 

including the average daily nutrient calculations made using software Nutriservis 

Professional and Kalorické tabulky, was assessed in the dietary results. 

The results showed that the majority of boys were at the higher percentiles with their BMI 

and weight measurements. During the distance education period, the informants 

experienced a concurrent increase in both BMI and weight percentiles, with half of them 

remaining unchanged in height percentile. An assessment of the individual dietary 

recommendations found that informants were generally not following any of the 

recommendations. On the positive side, consumption of sweet and salty treats was lower, 

but this was compensated for by sweetened beverages in half of the informants. During 

the distance education, boys showed a negative change in the groups of fruit and 

vegetables, dairy, sweet and salty snacks, and also a change in drinking regime. 

 

Key words  

Covid-19; pandemic; distance education; somatic development; boys, dietary 

recommendations



 

6 

Obsah 

1. TEORETICKÁ ČÁST ............................................................................................9 

1.1 Energetická potřeba .........................................................................................9 

1.1.1 Komponenty a faktory energetické potřeby ..............................................9 

1.2 Makronutrienty ............................................................................................. 10 

1.2.1 Sacharidy ............................................................................................... 10 

1.2.2 Vláknina ................................................................................................ 12 

1.2.3 Tuky ...................................................................................................... 13 

1.2.4 Bílkoviny ............................................................................................... 15 

1.3 Mikronutrienty .............................................................................................. 17 

1.3.1 Vitaminy ................................................................................................ 17 

1.3.2 Minerální látky a stopové prvky ............................................................. 19 

1.4 Voda a pitný režim ........................................................................................ 22 

1.4.1 Potřeba tekutin ....................................................................................... 22 

1.5 Výživová doporučení .................................................................................... 22 

1.5.1 Režim stravování.................................................................................... 23 

1.5.2 Potravinová pyramida ............................................................................ 23 

1.6 Doporučení fyzické aktivity .......................................................................... 24 

1.7 Problematika stravování dětí ......................................................................... 25 

1.7.1 Poruchy příjmu potravy (PPP) ................................................................ 25 

1.7.2 Podvýživa .............................................................................................. 26 

1.7.3 Osteoporóza ........................................................................................... 26 

1.7.4 Rachitida ................................................................................................ 27 

1.8 Hodnocení somatického vývoje ..................................................................... 27 

1.8.1 Antropometrické ukazatele ..................................................................... 28 

1.8.2 Percentilový graf .................................................................................... 29 

1.8.3 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) ................................................ 30 

1.9 Pandemie Covid-19 a vztah k tématu ............................................................. 31 

1.9.1 Covid-19 ................................................................................................ 31 

1.9.2 Pandemie Covid-19 ................................................................................ 31 

2. CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY .............................................................. 32 

2.1 Cíl práce ........................................................................................................ 32 

2.2 Výzkumné otázky (VO) ................................................................................ 32 

3. METODIKA ........................................................................................................ 33 

3.1 Použitá metodika ........................................................................................... 33 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru ............................................................ 33 

3.3 Sběr dat ......................................................................................................... 34 



 

7 

3.4 Analýza dat ................................................................................................... 34 

3.5 Etika výzkumu .............................................................................................. 34 

4. VÝSLEDKY ........................................................................................................ 36 

4.1 Kazuistiky ..................................................................................................... 36 

4.2 Výsledky jídelníčků....................................................................................... 58 

5. DISKUSE ............................................................................................................ 68 

6. ZÁVĚR ................................................................................................................ 73 

7. SEZNAM LITERATURY .................................................................................... 74 

8. SEZNAM PŘÍLOH A TABULEK ....................................................................... 80 

9. PŘÍLOHY ............................................................................................................ 82 

 



 

8 

ÚVOD  

V bakalářské práci se zabývám tématem „Stravování chlapců 7.–9. ročníku základní 

školy při pandemii Covid-19 během distanční výuky a po jejím ukončení“. Toto téma 

jsem si vybrala z důvodu aktuálnosti situace probíhající nejen u nás, ale v celosvětovém 

měřítku. Pandemie covid-19 s sebou přinesla nový způsob žití, a to včetně zařazení 

distanční výuky. S ničím podobným se nikdo z nás nepotýkal, a tudíž nešlo předpovídat 

budoucí vývoj pandemie ani její následky. Práci jsem si vybrala také z důvodu nízkých 

poznatků na toto téma, a proto bych ráda přispěla do výzkumu tohoto společného 

problému. Nejen v případě dětí totiž došlo k zásahu do stávajících stravovacích zvyklostí, 

pohybové aktivity nebo například psychické rovnováhy, a proto jsem se rozhodla tuto 

problematiku více prozkoumat tímto způsobem. 
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1. TEORETICKÁ ČÁST 

Jednou ze základních fyziologických potřeb člověka, k zajištění jeho existence, je potřeba 

jíst. Přísun energie a dalších látek z potravy organismus využívá, aby zajistil normální 

tělesný i duševní vývoj a zároveň zachoval dobré zdraví. To je závislé na optimálním 

přísunu jak makroživin, tak i mikroživin a jejich nedostatečný či nadbytečný příjem může 

vést až ke zdravotním komplikacím (Martinča a Kysel, 2018). Právě u dětské skupiny 

dochází k vývoji organismu a je nezbytné se zaměřit na zásady zdravé a správné výživy, 

které odpovídají potřebám organismu, jak z hlediska kvality, tak i kvantity (Velemínský 

a Šimková, 2020). 

1.1 Energetická potřeba 

Potravou se dodává energie ze sacharidů, tuků a bílkovin (Společnost pro výživu, z.s., 

2019). Jednotkou energie je joule anebo kalorie, přičemž jedna kilokalorie (kcal) 

odpovídá 4,184 kilojoulům (kJ) (Kasper, 2015). Potřeba energie, která je nutná pro 

vyrovnanou energetickou bilanci, odpovídá množství energie z potravin. Vyrovnanou 

energetickou bilancí rozumíme fyziologický stav, při kterém se shoduje denní 

energetický příjem s energetickou spotřebou. S nástupem puberty stoupá potřeba energie 

(Savarino et al., 2021). Pro výpočet celkové potřeby dětí a mladistvých musí být 

připočtena energie pro ukládání v rostoucích tkáních (Společnost pro výživu, z.s., 2019, 

Martinča a Kysel, 2018). Směrné hodnoty pro energetický přísun u mužského pohlaví ve 

věku 10-12 let s mírnou tělesnou aktivitou a tělesnou hmotností a výškou odpovídající 

50 % percentilu referenčních hodnot jsou 2 300 kcal za den, 2 700 kcal ve věku 13-14 let 

a 3 100 kcal/den u mladistvých od 15 do 18 let (Stránský et al., 2019). Tato čísla 

odpovídají hodnotám PAL (physical aktivity level) mezi 1,6-1,8 s ohledem na koeficient 

1,01 pro růst. Jedná se o poměr celkové energetické spotřeby ku klidové energetické 

spotřebě za 1 den, resp. 24 hodin. Denní PAL započítává různé pracovní i volnočasové 

aktivity (Společnost pro výživu, z.s., 2019). 

1.1.1 Komponenty a faktory energetické potřeby 

Mezi komponenty energetické potřeby spadá bazální neboli klidový energetický výdej 

(BMR = basal metabolic rate), pohybová činnost, a to jak pracovní, tak i mimopracovní, 

dále pak termický efekt potravy a energie potřebná pro růst v dětství (Martinča a Kysel, 
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2018). Spotřeba energie pro termoregulaci není prakticky zvýšena, protože je v našich 

zemích zpravidla oblečení přizpůsobeno teplotám zevního ovzduší a vnitřní prostory jsou 

vyhřívány. Vliv na energetickou spotřebu má také tělesná hmotnost, složení organismu, 

pohlaví, věk, zdravotní stav, etnický původ a faktor zevního prostředí. (Společnost pro 

výživu, z.s., 2019). Jako bazální metabolismus lze definovat výdej klidně ležícího člověka 

za 12 hodin po posledním jídle při stálé teplotě v místnosti 20 °C. Jedná se o energii 

nutnou pro činnost srdce, dýchací pohyby, činnost mozku a další. Zpravidla představuje 

největší podíl na energetické přeměně, který činí 50-70 % (Kasper, 2015). 20 až 35 % 

pak připadá na pohybovou činnost a 8-12 % celkového energetického výdeje na termický 

efekt potravy (Martinča a Kysel, 2018). Do termického efektu stravy se započítává 

energie nutná pro zažívání, vstřebávání, transport, látkovou přeměnu a ukládání živin 

z potravy (Společnost pro výživu, z.s., 2019). Největší potřebu energie z jednotlivých 

živin vyžadují bílkoviny (30 %), méně sacharidy (6 %) a vůbec nejméně tuky (4 %). Při 

smíšené stravě, která obsahuje 55 % sacharidů, 30 % tuků a 15 % bílkovin činí 

energetická potřeba 10 % (Martinča a Kysel, 2018). 

1.2 Makronutrienty  

Hlavními zástupci makronutrientů a zároveň základními složkami správné a zdravé 

výživy jsou sacharidy, tuky a bílkoviny (Velemínský a Šimková, 2020). Jejich 

doporučený denní trojpoměr pro příjem je 1 : 1 : 4, a to bílkovina : tuk : sacharidy 

(Zlatohlávek, 2019). Jejich rozložení v celkovém energetickém příjmu se tedy liší 

(Velemínský a Šimková, 2020). Jejich nedostatek může mít významný dopad na celou 

funkci a fyziologii lidského těla, zejména na různé procesy růstu (Savarino et al., 2021). 

1.2.1 Sacharidy 

Sacharidy spolu s tuky hrají nejdůležitější roli při pokrytí energetické potřeby (Společnost 

pro výživu, z.s., 2019). Jejich energetická hodnota je stanovena na 4 kcal, resp. na 17 kJ 

(Kasper, 2015). Martinča a Kysel (2018) rozdělují sacharidy na monosacharidy zahrnující 

glukózu, fruktózu a galaktózu, na disacharidy se zastoupením sacharózy, laktózy 

a maltózy, dále pak na oligosacharidy, kde se nachází rafinóza a stachyóza, a nakonec na 

polysacharidy, kam patří škrob a glykogen. Toto rozdělení je dané počtem sacharidových 

jednotek (Zlatohlávek, 2019). 

Trávení sacharidů 
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Trávení sacharidů je zahájeno v dutině ústní enzymem ptyalinem (slinnou α-amylázou), 

který štěpí škrob (polysacharid). Aktivita tohoto enzymu je poté utlumena v kyselém 

prostředí v žaludku a trávení poté pokračuje až v tenkém střevě účinkem pankreatické α-

amylázy. Prostřednictvím tohoto enzymu přivedeného ze slinivky břišní dojde 

k naštěpení škrobu na disacharidy a oligosacharidy. Štěpení dokončují enzymy 

kartáčového lemu membrány enterocytů, resp. sacharáza, maltáza, laktáza a izomeráza, 

díky kterým vzniknou konečné monosacharidy, na jejichž úrovni probíhá vstřebávání 

(Kittnar, 2020). 

Funkce a potřeba sacharidů 

Sacharidy v organismu zastupují řadu funkcí jako jsou zdroj energie, udržení 

acidobazické rovnováhy, zásobní látka pro svalovou práci, udržování glykémie nebo jsou 

například součástí podpůrného systému kostí a pojiva (Stránský et al., 2019). Na přísunu 

glukózy jsou závislé červené i bílé krvinky, buňky centrální nervové soustavy a dřeň 

ledvin (Zlatohlávek, 2019). Z celkového energetického příjmu připadá právě 55-60 % na 

příjem sacharidů (Stránský et al., 2019). Příjem tedy činí 100 až 300 g sacharidů za den 

a hodnoty příjmu by neměly být nižší než 50 g a vyšší než 500 g (Martinča a Kysel, 2018). 

Do 10 % energetického příjmu pak připadá na jednoduché sacharidy (Velemínský a 

Šimková, 2020). Tato hodnota by ve výživě dítěte neměla být přesáhnuta (Martinča a 

Kysel, 2018). 

Nadbytek a nedostatek sacharidů 

Nadměrný přísun cukrů stravou ve formě slazených nápojů, limonád či sladkostí vede 

k pozitivní energetické bilanci. To znamená, že energetický příjem je vyšší než 

energetický výdej, a to vede ke zvýšení tělesné hmotnosti. Dále může docházet ke vzniku 

zubního kazu, diabetu II. typu až následný vznik kardiovaskulární choroby (Stránský 

et al., 2019). Naopak při nedostatečném příjmu v dlouhodobém hledisku si tělo 

syntetizuje sacharidy z jiných zdrojů, kterými jsou například bílkoviny. Takovýto rozpad 

tělesných bílkovin je však dlouhodobě nebezpečný (Martinča a Kysel, 2018). 

Zdroje sacharidů 

Sacharidy lze přijímat hlavně rostlinnou stravou, zatímco v živočišných produktech, 

s výjimkou mléka, jich je velmi málo (Stránský et al., 2019). Hlavním zdrojem jsou 

komplexní sacharidy, resp. polysacharidy. Tuto skupinu představují obiloviny, brambory, 
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luštěniny či zelenina. Ovoce, med, cukrová třtina a řepa, mléko, cukroviny a slazené 

nápoje se poté připisují do skupiny jednoduchých cukrů (Velemínský a Šimková, 2020). 

Mnoho sladkostí, med nebo cukrem slazené nápoje jsou považovány za tzv. „prázdné 

kalorie“, které oproti ostatním zmíněným zdrojům obsahují pouze malou hustotu dalších 

živin (Stránský et al., 2019). 

1.2.2 Vláknina 

Pod pojmem vláknina jsou zahrnuty součásti rostlinné potravy, které nemohou být 

lidským gastrointestinálním traktem (GIT) štěpeny (Společnost pro výživu, z.s., 2019). 

Energetická hodnota 1 gramu vlákniny jsou 2 kcal, respektive 8,4 kJ. Za optimální 

množství pro děti a dospívající se používá výpočet „věk + 5“, což znamená, že tříleté dítě 

má potřebu asi 8 g vlákniny (Martinča a Kysel, 2018; Velemínský a Šimková, 2020). 

Funkce a druhy vlákniny 

Vlákninu lze dělit na vlákninu ve vodě rozpustnou a nerozpustnou. Většina potravin 

obsahuje asi jednu třetinu rozpustné a dvě třetiny nerozpustné vlákniny z celkového 

množství (Kohout et al., 2021). Rozpustná vláknina, také označovaná jako měkká či 

bobtnavá, utváří s vodou rosolovitý roztok (Martinča a Kysel, 2018). Tvoří ji především 

pektiny, rezistentní škroby, gumy, fruktany inulinového typu a také část hemicelulóz. 

Tento druh vlákniny je specifický svým probiotickým účinkem, kdy je využíván pro nás 

prospěšnými bakteriemi střevní mikrobioty jako zdroj energie a podporuje jejich růst. 

Dalším benefitem některých typů je schopnost významně snížit hladinu celkového a LDL 

cholesterolu. Naopak nerozpustná vláknina se ve vodném prostředí nerozpouští 

a nebobtná a zůstává tak prakticky nenatrávená. Výrazněji se nerozkládá ani po 

kontaktu s bakteriemi střevní mikrobioty. Tvoří ji především celulóza, některé 

hemicelulózy, ale také např. ligniny, které zastupují skupinu polyfenolických látek 

nemajících povahu sacharidů (Kohout et al., 2021). Vlastností tohoto druhu vlákniny 

je podpora peristaltiky, vazba nežádoucích látek a tím také ochrana střev před 

poškozením (Martinča a Kysel, 2018). 

Nadbytek a nedostatek vlákniny 

Při nadměrném přísunu vlákniny, přibližně nad 60 gramů denně, může docházet 

k nepříjemným zažívacím potížím jako je např. plynatost, nadýmání či bolest žaludku. 

Těmi více závažnými jsou omezení vstřebávání některých minerálů či léků (Martinča 



 

13 

a Kysel, 2018). Proto je nutná pozvolná adaptace organismu, které docílíme pomocí 

pomalého zvyšování přísunu vlákniny (Stránský et al., 2019). Naopak při nedostatku 

se zvyšuje riziko mnohých závažných onemocnění (Martinča a Kysel, 2018). Proto se dbá 

na konzumaci doporučených dávek, protože celá tato skupina hraje roli v prevenci řady 

chorob, které májí právě úzkou spojitost s výživou. Působí jako preventivní faktor pro 

obezitu, diabetes II. typu, dyslipidemii, hypertenzi či dokonce rakovinu (Stránský et al., 

2019). 

Zdroje vlákniny 

Nejbohatšími zdroji vlákniny nerozpustné ve vodě jsou obiloviny, luštěniny, zelenina 

a brambory. Do zástupců druhé skupiny, vlákniny rozpustné ve vodě, patří ovoce, ovesné 

vločky a ovesné otruby (Stránský et al., 2019). 

1.2.3 Tuky 

Po chemické stránce se jedná o estery mastných kyselin a alkoholů nebo jejich derivátů 

(Martinča a Kysel, 2018). Jejich kalorická hodnota, která je dvojnásobně vyšší než 

kalorická hodnota bílkovin a sacharidů, je 9,3 kcal/g, respektive 37 kJ/g (Stránský et al., 

2019).  

Mastné kyseliny 

Mastné kyseliny (MK) se dělí na nasycené, také označované saturované, 

na mononenasycené a polynenasycené (Zlatohlávek, 2019). Nasycené mastné kyseliny 

se považují za méně prospěšnou skupinu a výskyt v jídelníčku dítěte by měl být pouze 

občasný. Nacházejí se v potravinách typu tučné maso, sušenky, chipsy a palmový 

či kokosový olej (Velemínský a Šimková, 2020). Mono- i polynenasycené mastné 

kyseliny též lze přijímat potravou nebo mohou být syntetizovány z nasycených mastných 

kyselin s výjimkou kyseliny linolové (PUFA omega-6) a kyseliny alfa-linolenové (PUFA 

omega-3) ze skupiny polynenasycených mastných kyselin, které organismus nemůže 

syntetizovat a stávají se pro něj esenciálními (Stránský et al., 2019). Jsou obsaženy 

převážně v rostlinných tucích, respektive v řepkovém či lněném oleji, ořechách či rybím 

tuku (Velemínský a Šimková, 2020). 

Trávení tuků 
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Trávení tuků začíná již v žaludku pomocí jazykové a žaludeční lipázy. Štěpení pokračuje 

v duodenu prostřednictvím žluči, která je přiváděna žlučovým vývodem ze žlučníku 

a je nezbytná pro následnou emulgaci tuků (Kittnar, 2020). Při emulgaci dochází 

ke zvětšení povrchu tukových částic, na které může následně působit pankreatická lipáza 

(Mourek et al., 2013). Díky těmto procesům dochází k naštěpení triacylglycerolů na směs 

mono- a diacylglycerolů s mastnými kyselinami a glycerolem (Kittnar, 2020). Podle 

délky řetězce mastné kyseliny se poté dále vstřebávají (Kasper, 2015). Zatímco se mastné 

kyseliny se středně dlouhým řetězcem (MCT = Middle Chain Tryglycerides) resorbují 

střevní sliznicí přímo do portální krve, tak u mastných kyselin s dlouhým řetězcem (LCT 

= Long Chain Triglycerides) je předpokladem pro resorpci tvorba tzv. micel. Micela 

je převážně tvořena ze solí žlučových kyselin a monoglyceridů. Následně dochází 

k opětné esterifikaci (reesterifikaci) na triglyceridy a ke vzniku chylomikronů (Kasper, 

2015). Tyto tukové kapénky (chylomikrony) vstupují do lymfatických kapilár a s lymfou 

se dostávají do krve a portálním oběhem do jater (Kittnar, 2020). 

Funkce a potřeba tuků 

Lipidy se vyskytují ve všech buňkách našeho organismu, a to je hlavní důvod, proč jsou 

tak významné (Velemínský a Šimková, 2020). Zastávají zde funkce jako zdroj a zásoba 

energie, slouží jako složka všech buněčných membrán nebo jako substrát pro syntézu 

žlučových kyselin a steroidních hormonů. Dále se pomocí nich ve střevě vstřebávají 

vitaminy rozpustné v tucích, a jsou dokonce nepostradatelné pro své tepelně izolační 

vlastnosti (Zlatohlávek, 2019). V neposlední řadě představují mechanickou ochranu před 

poškozením a před vysycháním kůže (Martinča a Kysel, 2018). Děti a dospívající mají 

zvýšenou celkovou energetickou potřebu, kterou pokryjí právě vyšším příjmem tuků 

(Společnost pro výživu, z.s., 2019). Ty by měly být obsaženy asi z 35 % denního příjmu 

(Velemínský a Šimková, 2020). V tomto případě by měl být vyšší podíl tuků zastoupen 

především mono- a polynenasycenými mastnými kyselinami, čímž se zabrání zvýšení 

cholesterolu v krevní plazmě (Společnost pro výživu, z.s., 2019). Ideální poměr dvou 

esenciálních kyselin zastoupený v řepkovém oleji činí 2 : 1 až 3 : 1 ve smyslu omega-6 : 

omega-3 (Stránský et al., 2019). 

Nadbytek a nedostatek tuků 

S nadměrným přívodem lipidů souvisí velmi často i vysoký příjem celkové energie, která 

následně vede k nadváze až k obezitě (Martinča a Kysel, 2018). Jejich prevalence 



 

15 

je způsobena v důsledku vyššího přijmu tuků nad 35 % z celkového energetického příjmu 

(Stránský et al., 2019). Naopak při nedostatku esenciálních mastných kyselin se mohou 

objevovat poruchy srážení krve, snížená imunita, tělesné vyčerpání, pomalé hojení ran, 

snížené vstřebávání vitaminů rozpustných v tucích a další projevy. Avšak tato situace 

nedostatku tuků, mimo některé chorobné stavy, je výjimečná (Martinča a Kysel, 2018). 

Zdroje tuků 

Mezi hlavní rostlinné zdroje tuků se zařazuje například avokádo, řepkový, olivový 

či lněný olej. Mezi živočišné zdroje pak patří maso, mléko a mléčné výrobky, vejce, 

ale také paštiky a různé druhy uzenin (Velemínský a Šimková, 2020). 

1.2.4 Bílkoviny 

Bílkoviny, resp. proteiny, jsou látky jejichž stavebním kamenem jsou α-aminokyseliny 

(Kasper, 2015). Jejich energetická hodnota se uvádí 17 kJ, tedy 4,1 kcal. Většina bílkovin 

je zastoupena 20 aminokyselinami z nichž 9 je pro dětský organismus esenciálních 

(Stránský et al., 2019; Kasper, 2015; Benardot, 2020). Dlouhou dobu se však soudilo, 

že histidin, řadící se mezi jednu z devíti esenciálních aminokyselin, je nepostradatelný 

pouze pro děti (Kasper, 2015). Kohout (2021) uvádí, že u člověka je 8 esenciálních 

aminokyselin a u rychle rostoucích organismů, jako jsou malé děti, jsou esenciální i další 

2 aminokyseliny ze skupiny semiesenciálních aminokyselin, resp. arginin a histidin. Jako 

esenciální se označuje živina mající specifickou funkci nezbytnou pro život a organismus 

nemá schopnost ji syntetizovat vůbec nebo pouze v malém množství, které 

je nedostatečné a je tedy nutné ji získávat ze stravy (Kohout et al., 2021). 

Trávení bílkovin 

Trávení proteinů začíná v žaludku pomocí pepsinu. Ten je produkován v podobě 

neaktivního pepsinogenu buňkami žaludku a kyselé pH zajišťuje jeho přeměnu na aktivní 

pepsin. Jeho činnost ustává ve chvíli, kdy se žaludeční obsah přesune do duodena a smísí 

se s alkalickou pankreatickou šťávou. Ta navíc přináší do duodena proteolytické enzymy, 

resp. trypsin, chymotrypsin a elastázu, které způsobují rozklad polypeptidů vzniklých 

trávením v žaludku a dochází k odštěpení jednotlivých aminokyselin. Ty jsou pak 

následně transportovány do intersticia a poté do krevního oběhu (Kittnar, 2020). 

Funkce a potřeba bílkovin 
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V těle představují základní stavební hmotu pro výstavbu orgánů a tkání. Dále slouží jako 

zásobní složky železa v podobě feritinu, jako transportní složky v podobě hemoglobinu 

či jako ochranné složky v podobě protilátek. Dále mají funkci mechanickou, jakožto aktin 

a myosin ve svalech, funkci metabolickou, kdy jako enzymy umožňují látkovou přeměnu, 

ale také dokonce slouží jako energetický zdroj, kdy při nedostatku jiných substrátů může 

být asi 10 % až 15 % potřebné energie hrazeno právě bílkovinami (Martinča a Kysel, 

2018). U dospívajících jsou nezbytné právě k podpoře zvýšení svalové hmoty, erytrocytů 

a myoglobinu a na podporu hormonálních změn (Savarino et al., 2021). Jejich 

procentuální zastoupení ve stravě činí 15 % z celkového energetického příjmu a toto 

doporučení není potřeba navyšovat, protože v běžné stravě je jejich zastoupení dostatečné 

(Velemínský a Šimková, 2020). Za bezpečnou hranici se považuje přísun bílkovin až do 

25 % celkového energetického příjmu, na který však strava našich dětí nedosahuje 

(Tláskal, 2015). K vyšší spotřebě a zároveň potřebě proteinů dochází při větší námaze 

a rychlém růstu. V tomto případě se zaměřuje právě na zdroje, které se mohou lišit svými 

hodnotami (Velemínský a Šimková, 2020). Doporučený přísun proteinů u chlapců 

ve věku 10-15 let je stanoven na 0,9 g/kg/den, stanoveno pro referenční hmotnost 

(Společnost pro výživu, z.s., 2019). Zlatohlávek (2019) uvádí hodnotu 1 g/kg hmotnosti 

pro školní dítě. Polovina tohoto přísunu by měla být zastoupena živočišnými zdroji 

a druhá polovina zdroji rostlinnými (Stránský et al., 2019). Při příjmu živočišných 

bílkovin je však nutné brát na zřetel současný přísun tuků a cholesterolu (Společnost pro 

výživu, z.s., 2019). 

Nadbytek či nedostatek bílkovin 

Při nadměrné konzumaci bílkovin může dojít k zatížení ledvin (Velemínský a Šimková, 

2020). Dále může docházet ke zvýšenému vylučování vápníku močí, které je způsobeno 

zvýšenou glomerulární filtrací v ledvinách. V důsledku toho může dojít k negativní 

vápníkové bilanci a k následnému odvápnění kostí či nebezpečí vzniku oxalátových 

močových kamenů. Kromě těchto dopadů to může mít dále negativní vliv na udržení 

svalové hmoty v důsledku mírné metabolické acidózy (Stránský et al., 2019). Naopak 

nedostatečný příjem bílkovin u dospívajících může mít za důsledek opožděný růst 

a sexuální zrání, sníženou svalovou hmotu a imunodeficit (Savarino et al., 2021). 

Zdroje bílkovin 
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Proteiny ve stravě mohou být rostlinného či živočišného původu (Savarino et al., 2021). 

Mezi hlavní a důležité zdroje bílkovin patří ryby, maso, vejce, mléko a mléčné výrobky. 

Dále pak výrobky z obilovin, luštěnin a brambory (Stránský et al., 2019). Živočišné 

proteiny, ve srovnání s rostlinnými, obsahují větší množství a rozmanitost esenciálních 

aminokyselin. Proto jsou považovány za kvalitnější (Savarino et al., 2021). Naopak 

rostlinné zdroje obsahují malé množství esenciálních aminokyselin a k jejich 

dostatečnému příjmu je poté třeba kombinovat značné množství potravin rostlinného 

původu (Zlatohlávek, 2019). 

1.3 Mikronutrienty 

I když tyto komponenty stravy, vzhledem k jejich malé potřebě, významně nepřispívají 

na kalorickém příjmu, mohou být považovány za rozhodující faktor zdraví a životně 

důležitých funkcí (Savarino et al., 2021). Jejich funkce je tedy nezastupitelná 

(Velemínský a Šimková, 2020). Tato skupina zahrnuje především vitamíny a minerální 

látky. V preadolescentním věku děti nepotřebují doplňky stravy, protože jejich potřeba 

mikronutrientů je uspokojena pestrou stravou (Savarino et al., 2021). 

1.3.1 Vitaminy 

Jejich rozdělení podle rozpustnosti je na vitaminy rozpustné v tucích, zahrnující vitamin 

A, D, E a K, a vitaminy rozpustné ve vodě (Stožický a Sýkora, 2016). Zde nalezneme 

ostatní vitaminy, resp. vitaminy skupiny B a vitamin C (Kohout, 2019). Ty organismus 

nedokáže skladovat ve větším množství a předávkování jimi je poměrně vzácné 

(Velemínský a Šimková, 2020). V případě první skupiny, resp. vitaminů rozpustných 

v tucích může, při nadbytečných dávkách, hrozit nebezpečí předávkování. Citlivou 

skupinou k nedostatku i přebytku jsou právě děti. (Stožický a Sýkora, 2016). 

Vitamin B1 

Vitamin B1, také zvaný thiamin, se podílí na funkci nervového systému a svalů, a zároveň 

působí jako koenzym metabolismu glukózy (Kohout, 2019). Společnost pro výživu 

(2019) doporučuje mužskému pohlaví ve věku 10-12 let příjem thiaminu 1,0 mg/den 

a ve věku 13-14 let příjem 1,2 mg/den. Pro 15leté chlapce doporučení činí 1,4 mg/den. 

Při nedostatečné výživě dětí je určité nebezpečí vzniku hypovitaminózy, která se projeví 
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svalovou únavou a nechutenstvím (Martinča a Kysel, 2018; Velemínský a Šimková, 

2020). 

Vitamin B12 

Jedná se o jediný ve vodě rozpustný vitamin, který se uskladňuje v játrech (Kasper, 2015). 

Jeho depo u člověka odpovídá zhruba potřebě na 1-2 roky (Zlatohlávek, 2019). Také 

je jediným vitaminem obsahující minerální prvek, resp. kobalt. V těle je potřebný pro růst 

buněk či k tvorbě genetického materiálu. Dále se spolu s kyselinou listovou a železem 

podílí také na tvorbě červených krvinek (Martinča a Kysel, 2018). Doporučené hodnoty 

příjmu pro chlapce ve věku 10-12 let jsou 2,0 µg/den a pro věkové rozmezí 13-15 let 

to jsou 3 µg/den (Společnost pro výživu, z.s., 2019). 

Vitamin C 

Vitamin C neboli kyselina askorbová patří do skupiny antioxidačních živin (Kasper, 

2015). Je nezbytný pro adekvátní funkci všech systémů v dětství i v dospívání a jeho 

význam spočívání v optimální funkci imunity (Boženský et al., 2021). Vitamin C se dále 

podílí na syntéze kolagenu, inhibuje tvorbu karcinogenních nitrosaminů a zvyšuje 

resorpci železa z trávicího traktu (Kohout et al., 2021). Společnost pro výživu (2019) 

doporučuje dětem ve věku 10-12 let 65 mg/den, 85 mg/den pro děti ve věku 13-14 let a 

pro děti od 15 do 18 let 105 mg/den. Boženský (2021) zmiňuje u zdravých dětí ve věku 

10-13 let denní dávky 90 mg a 100 mg u dětí nad 13 let. Dále dodává, že potřeba vitaminu 

C se výrazně zvyšuje při zvýšeném psychickém a fyzickém zatížení organismu, při 

neprospívání a nechutenství či během infekčních onemocnění. 

Vitamin A 

Do širokého pole působnosti vitaminu A patří vliv na vidění, buněčný růst a diferenciace, 

fungování imunitního systému a konkrétně karotenoidy působí jako antioxidanty (Carazo 

et al., 2021; Kohout et al., 2021). Doporučený příjem pro chlapce ve věku 10-12 je 0,9 mg 

ekvivalentu retinolu a ve věku 13-18 let 1,1 mg ekvivalentu retinolu (Společnost pro 

výživu, z.s., 2019). V případě tohoto vitaminu může dojít k předávkování pomocí 

preparátů, které následně vede k poškození zdraví dítěte projevující se řídnutím kostí, 

poruchami vidění, nechutenstvím, celkovou únavou a dalšími příznaky (Velemínský 

a Šimková, 2020). Toxické účinky se projevují až při překročení doporučené denní dávky 

o desetinásobek, a to navíc při trvání několika měsíců, nebo jednorázovým příjmem 
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stonásobně vyššího množství, kterého přirozenými zdroji, s výjimkou jater tuleňů 

či ledních medvědů, prakticky nelze dosáhnout (Martinča a Kysel, 2018). 

Vitamin D 

Nejdůležitějším zdrojem vitaminu D je endogenní produkce, jejíž zásobárnou je sluneční 

záření, a přibližně 10 % příjmu představuje dodávka stravou (Bronský et al., 2019). Mezi 

potravinové zdroje patří tučné ryby jako je makrela, losos či tuňák, v menší míře vaječný 

žloutek nebo fortifikované potraviny typu margaríny, mléko, snídaňové cereálie 

či ovocné džusy (Braegger et al., 2013). Hlavními benefity vitaminu D jsou ovlivnění 

homeostázy vápníku a fosforu, včetně mineralizace kostí, příznivé ovlivnění imunity 

dítěte, potlačuje rozvoj imunopatologických reakcí a svým působením na svalovou tkáň 

zlepšuje tělesnou výkonnost jedince (Tláskal, 2013). V neposlední řadě působí spolu 

s vápníkem preventivně na rozvoj osteoporózy (Marinov a Střítecká, 2017). Denní 

doporučený příjem pro děti ve věku 10-15 let (1 rok a výše) je stanoven na 5 μg (Tláskal, 

2013; Kasper, 2015; Martinča a Kysel, 2018). Při chybějící endogenní produkci hodnota 

pro tento věk činí 20 μg (Společnost pro výživu, z.s., 2019). Jeho nedostatek způsobuje 

u dětí měknutí kostí, tzv. křivici. Předávkování hrozí pouze v případě užívání 

nadměrného množství doplňku vitaminu D, nikoliv však ze stravy či ze slunečního záření 

(Velemínský a Šimková, 2020). Především je třeba apelovat na pobyt dítěte na slunci, 

na jejich životní styl a konzumaci potravin obsahujících vitamin D (Kalvachová, 2020).  

Vitamin E 

Vitamin E zastupuje roli antioxidantu a podle Marinova a Střítecké (2017) je příjem 

tohoto vitaminu nedostatečný u 10 % starších školních dětí, z důvodu jeho zastoupení 

především v tzv. odmítaných potravinách typu zelenina, rostlinné oleje, ryby, ořechy, 

vejce či celozrnné obiloviny. 

1.3.2 Minerální látky a stopové prvky 

Jako stopové prvky označujeme látky, které jsou v organismu zastoupeny v koncentraci 

nižší než 50 mg/kg, a to s výjimkou železa, které se do této skupiny také započítává, avšak 

jeho koncentrace v organismu je vyšší (Zlatohlávek, 2019). V případě minerálních látek 

se jedná o esenciální složku (Martinča a Kysel, 2018). Právě děti jsou nejčastěji ohroženy 

deficitem vápníku, železa, hořčíku, zinku, jodu, selenu a chromu (Velemínský a Šimková, 

2020). 
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Vápník (Ca) 

Vápník slouží jako stavební materiál pro zuby a kosti (Společnost pro výživu, z.s., 2019). 

Fází života s největší potřebou vápníku je dospívání, a to právě z důvodu rychlého růstu 

kostí (Savarino et al., 2021). Důležitou funkci zastupuje vápník při přenosu vzruchů 

v nervovém systému či srážení krve. Doporučený příjem u chlapců ve věku 10-12 let činí 

1100 mg/den a ve věku 13-18 let je toto číslo o 100 mg větší, tedy 1200 mg/den 

(Společnost pro výživu, z.s., 2019).  Zlatohlávek (2019) zmiňuje, pro mužské pohlaví ve 

věku 9-18 let, doporučenou denní dávku 1300 mg. Při deficitu vápníku může docházet 

k poruše zvané křivice neboli rachitida související s již zmíněným vitaminem D 

(Cirmanová, 2014). Ten totiž podporuje resorpci vápníku ze střeva a jeho následné 

ukládání do kostní hmoty (Zlatohlávek, 2019). 

Fosfor (P) 

Spolu s vápníkem tvoří základ kostní hmoty (Kohout, 2019). Je potřebný pro zuby, kosti, 

mozek a nervovou tkáň, udržuje acidobazickou rovnováhu v organismu a je také důležitý 

k udržení pravidelného srdečního tepu (Martinča a Kysel, 2018). Doporučený příjem 

u dětí ve věku 11-15 let je 1200 mg/den. Při nadměrném příjmu, může dojít ke zvýšenému 

uvolňování vápníku z kostí, z důvodu spjaté regulace hladiny vápníku s regulací hladiny 

fosfátů (Zlatohlávek, 2019). 

Hořčík (Mg)  

V kostech se hořčík spolupodílí na stavbě kostry (Fiorentini et al., 2021). Mimo jiné 

reguluje funkce typu svalová kontrakce, nervosvalové vedení, kontrola glykémie, 

kontrakce myokardu a krevní tlak (Al Alawi et al., 2018). Společnost pro výživu (2019) 

doporučuje mužskému pohlaví ve věku 10-12 let příjem 230 mg/den, 310 mg/den 

chlapcům ve věku 13-14 let a od 15 do 18 let 400 mg/den. Zlatohlávek (2019) udává 

hodnoty 350 mg/den pro chlapce ve věku 11-15 let. Při jeho nedostatku nastává slabost, 

ztráta chuti k jídlu, únava, nevolnost až zvracení, které vrcholí až svalovými kontrakcemi 

a křečemi, necitlivostí, brněním a abnormálním srdečním rytmem (Fiorentini et al., 2021). 

Chlorid sodný – sodík, chloridy 

Chlorid sodný neboli kuchyňská sůl poskytuje jedinci sodík a chloridy. Sodík je hlavním 

kationtem extracelulární tekutiny a zároveň životně důležitou minerální látkou potřebnou 
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pro kvalitní přenos nervových vzruchů, svalovou činnost a reguluje krevní tlak. 

Chloridy vytvářejí tzv. kyselinu chlorovodíkovou v žaludku, která napomáhá trávení 

(Gabrovská a Chýlková, 2017). Společnost pro výživu (2019) udává u dětí od 10 do 15 

let odhadované hodnoty pro minimální příjem pohybující se v rozpětí od 510-550 mg/den 

pro sodík a 770-830 mg/den pro chlorid. Velemínský a Šimková (2020) pak zmiňují, že 

české děti přijímají velké množství soli a upozorňují na fakt, že by dítě mělo spotřebovat 

0,5 až 3 gramy soli za den, v závislosti na věku. Nemělo by však dojít k překročení 

4 gramů za den (Mužíková et al., 2014). Při dlouhodobém nadbytečném příjmu může 

dojít ke vzniku hypertenze, osteoporózy či dalších zdravotních komplikací (Gabrovská 

a Chýlková, 2017). 

Železo (Fe) 

Železo se podílí se na řadě buněčných a tkáňových funkcí, na transportu kyslíku, přenosu 

elektronů v dýchacím řetězci a je také využíván v imunitních reakcích (Kohout et al., 

2021). U mužů od 11. do 18. roku života se doporučuje příjem 12 mg/den (Zlatohlávek, 

2019). Nejčastějším projevem nedostatku je anémie neboli chudokrevnost doprovázená 

bledostí, zvýšenou únavou, slabostí, zimomřivostí a oslabenou imunitou, která dále vede 

k infekcím, zánětům jazyka a ústních koutků či lámavosti nehtů (Martinča a Kysel, 2018). 

Zinek (Zn) 

Potřeba zinku spočívá v syntéze proteinů a stabilizaci nukleových kyselin, v dělení 

buněk, účinku inzulinu a štěpení sacharidů. Jako kofaktor hraje roli v antioxidační 

ochraně organismu a je dále potřebný pro správnou funkci gonád u mužů, pro hojení ran, 

k růstu, chuti i čichu (Kohout et al., 2021). Pro chlapce ve věku 11-15 let je stanovené 

doporučení pro příjem 12 mg zinku za den (Zlatohlávek, 2019). Společnost pro výživu 

(2019) má hodnoty pro tuto skupinu stanoveny na 9-10 mg/den. Deficit vede k poklesu 

jeho funkce a výrazný nedostatek může vést až k růstové retardaci, ke snížení chuti k jídlu 

či hypogonádismu. Naopak nadměrný přísun zinku může snižovat vstřebávání železa 

(Savarino et al., 2021). 

Jod (I)  

Tato esenciální živina je potřebná pro syntézu hormonu štítné žlázy, trijodtyroninu (T3), 

a jeho prekurzoru tyroxinu (T4). T3 účinkuje na metabolické funkce, bazální 

metabolismus a podporuje růst a vývoj (Kasper, 2015). Pro vývoj organismu jsou 
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nezbytné již od nitroděložní fáze až do ukončení puberty a funkce štítné žlázy závisí na 

přívodu jodu ze zevního prostředí (Zamrazil a Čeřovská, 2014). Jako optimální přívod 

jodu se u věkové skupiny 11-14 let doporučuje 180 µg/den a 200 µg/den u věku 15-18 let 

(Zlatohlávek, 2019). Při jeho nedostatku může docházet k různým následkům jako 

je např. struma neboli zvětšená štítná žláza, dále pak snížená mentální výkonnost 

či retardovaný tělesný vývoj. Hlavními zdroji jodu jsou jodovaná sůl, mléko, vejce 

a mořské ryby (Kasper, 2015). Zlatohlávek (2019) však upozorňuje na nedostatečnou 

konzumaci ryb u dětí, a o to větší důraz na pravidelnou konzumaci dostatečného množství 

mléčných výrobků.  

1.4 Voda a pitný režim 

Pro příjem tekutin je k dispozici velký výběr nápojů, a to s rozdílným složením 

a energetickou hodnotou. Dále vedle energetické hodnoty a složení sledujeme obsah 

vitaminů, minerálních látek, sekundárních rostlinných látek, sladidel a povzbuzujících 

látek typu kofein (Stránský et al., 2019).  

1.4.1 Potřeba tekutin 

Jako denní potřeba tekutin u dětí se doporučuje 50-75 ml/kg pro věkovou skupinu 

10 až 13 let a 50 ml/kg tělesné hmotnosti pro 13leté až 18leté (Zlatohlávek, 2019). 

Přičemž platí, že potřeba tekutin v ml/kg tělesné hmotnosti s přibývajícím věkem klesá 

(Stožický a Sýkora, 2016). Důležité je však dbát na vyrovnanou bilanci právě mezi 

příjmem a výdejem vody (Gabrovská a Chýlková, 2017). Nejvyšší podíl na výdeji má 

moč, dále pak kůže, plíce a nejméně stolice (Stránský et al., 2019). Celková potřeba 

tekutin se pak navyšuje v případě horkého, suchého a chladného prostředí, při vysoké 

energetické přeměně, po konzumaci většího množství kuchyňské soli či bílkovin a při 

patologických stavech typu horečka, zvracení, průjem apod. (Společnost pro výživu, z.s., 

2019).  

1.5 Výživová doporučení 

Dlouhý et al. (2021) vytvořili pro Společnost pro výživu inovovanou verzi Výživových 

doporučení pro obyvatelstvo ČR rozšířenou o Zdravou třináctku pro děti. Slouží pro 

zdravé jedince jako prevence civilizačních chorob. Tato doporučení se týkají nejen 

hmotnosti dětí či fyzické aktivity (viz níže), ale také zahrnují konzumaci zeleniny, ovoce, 
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obilovin, zejména celozrnných, brambor, těstovin, rýže a v neposlední řadě luštěnin, které 

je vhodné konzumovat nejméně 1x týdně. Zahrnuty do jídelníčku by měly být také ryby, 

a to alespoň 2x týdně. Množství mléka a mléčných výrobků během dne pak činí 2-3 porce 

zahrnující zakysané a méně slazené produkty. Další doporučení informuje o preferenci 

rostlinných tuků (oleje, tuky s omega 3 a omega 6) a zároveň omezení potravin, které 

obsahují větší množství živočišných tuků jako je tučné maso, tučné masné výrobky 

a podobně. Není však nutné, aby se děti vyhýbaly například máslu. Omezení se týká také 

přidaných cukrů (slazené nápoje, sladkosti, zmrzliny) nebo příjmu kuchyňské soli. 

V těchto radách se klade důraz také na zacházení s potravinami, na hygienu před 

samotnou konzumací a na správný pitný režim. 

1.5.1 Režim stravování 

Důležitým aspektem při režimu stravování u dětí je pravidelnost (Martinča a Kysel, 

2018). Mužíková et al. (2014) řadí tento aspekt, spolu s dalšími pěti, mezi tzv. 

6 výživových priorit, které vytvářejí správné výživové chování. Vedle pravidelnosti ve 

stravování se do těchto priorit zahrnují pestrost konzumovaných potravin, přiměřenost 

přijaté energie, příprava, pravdivost a pitný režim. Pravidelnost představuje jíst častěji 

a pravidelné porce, tedy snídaně, svačina, oběd, svačina a večeře. U dětí s vyšší 

pohybovou aktivitou či v období rychlého růstu je dobré zavést také druhou večeři, která 

však není nezbytná. Martinča a Kysel (2018) uvádějí rozdělení stravy do 5-6 porcí jídla 

za den, přičemž se dbá na energetickou přiměřenost jednotlivých porcí. Snídaně by měla 

zastupovat kolem 25 %, přesnídávka kolem 15 %, oběd 35-40 %, svačina 10 % a večeře 

kolem 15 % denní dávky energie.  

1.5.2 Potravinová pyramida  

Potravinová pyramida funguje na základě skupin potravin, které představují doporučený 

přívod energie a živin. Může být nápomocná při sestavování nebo při hodnocení stravy 

během dne (Březková et al., 2015). Pyramida výživy pro děti od L. Mužíkové 

a V. Březkové (viz příloha č. 1) je sestavena ze sedmi skupin, resp. jedné skupiny nápojů 

a šesti skupin potravin. Jednotlivé kostky v pyramidě znázorňují jednu porci, kterou lze 

přirovnat k sevřené pěsti, případně dlani. Počty porcí jednotlivých pater, skupin potravin, 

jsou uvedeny na pravém boku pomocí číslice. Aby byla hlavní jídla dobře složena, musí 

obsahovat složku z každého patra. U dětí platí to samé i u svačin. Základní patro pyramidy 
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představuje nápoje rozdělené do 7 porcí, resp. kostek. Tři porce zastupuje voda, základ 

pitného režimu, a následně po jedné kostce mléko, slazený čaj, voda se sirupem a voda 

s džusem. Poslední 3 složky jsou pouze pro zpestření režimu. Druhé patro je tvořeno 

obilovinami, pekařskými výrobky, těstovinami apod. v množství šesti porcí. Třetí patro 

patří zelenině a ovoci, přičemž se doporučuje konzumace minimálně pěti porcí během 

dne. Čtvrté, předposlední, patro je rozčleněno na 4 kostky a reprezentují ho mléčné 

výrobky, vejce, libové maso, ryby, luštěniny, ořechy, semena, ale také mléko již zařazené 

mezi nápoji. Na vrcholu pyramidy se pak nacházejí potraviny, určené pro dochucení 

pokrmů jako jsou cukr, sůl, máslo, či olej. Vedle pyramidy se ještě nachází tzv. zákeřná 

kostka. Tato kostka obsahuje potraviny a nápoje s vysokým obsahem cukru, tuku, soli, 

přídatných látek a celkově energie. Příkladem jsou limonády, sladkosti, hranolky, chipsy, 

zmrzlina a další. Tyto potraviny dětem nelze zakázat, je však třeba dbát na jejich 

množství. Jedna zákeřná kostka je v pořádku, avšak spojení s další může negativně 

zasáhnou do výživové pyramidy, kdy může dojít ke konzumaci potravin ze zákeřné 

kostky na úkor potravin z pyramidy (Mužíková et al., 2014). Zdroje živin poskytované 

potravinovou pyramidou jsou uvedeny v příloze č. 2. 

1.6 Doporučení fyzické aktivity 

Pohybová aktivita má pro děti a dospívající mnoho benefitů. Nejenže zlepšuje fyzickou 

kondici a tím má vliv na kardiorespirační a svalovou zdatnost, ale také má účinek 

na krevní tlak, dyslipidémii, glukózu a inzulinovou rezistenci. Dále působí na zdraví 

kostí, duševní zdraví, kognitivní funkce (školní výkon, paměť) nebo na snížení adipozity 

(World Health Organization, 2020). Mužíková a kolektiv (2014) znázorňují Pyramidu 

pohybu pro děti (viz příloha č. 3) složenou ze 3 pater a stříšky. Patra jsou utvořena 

z jednotlivých kostek, kdy platí, že jedna kostka je rovna 20-30 minutám pohybu. 

Na spodním, prvním, patře jsou aktivity typické pro nízkou intenzitu zátěže, 

bez výrazného zvýšení dechové a srdeční frekvence. Pro tuto charakteristiku jsou 

typickými aktivitami chůze či domácí práce. Patro se skládá ze 3 kostek a v celku by tedy 

tento druh pohybu měl být zařazen alespoň na 60-90 minut denně. Pohybové aktivity 

se střední intenzitou pohybu zastoupené ve druhém patře pyramidy jsou tvořeny dvěma 

kostkami. Jedná o rychlou chůzi, pobíhání či běžnou jízdu na kole trvající alespoň 40-60 

minut denně. Třetí patro tvořené jednou kostkou, tedy 20-30 minut, přináší intenzivnější 

aktivity typu rychlý déletrvající běh či obtížnější jízdu na kole. Střecha slouží jako 
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doplnění pohybu o krátkodobé vysoké zatížení, které je typické pro běh do schodů, závod 

v běhu (na 50 metrů) či šplh na tyči. Tato intenzita pohybu trvá obvykle pod 20 sekund 

a je možné ji po patřičném odpočinku opakovat. 

1.7 Problematika stravování dětí 

1.7.1 Poruchy příjmu potravy (PPP) 

Jedná se o multifaktoriální onemocnění obsáhlé v celém biopsychosociálním kontextu 

(Zlatohlávek, 2019). Primárně se však jedná o psychiatrická onemocnění doprovázející 

různý stupeň malnutrice, patologické jídelní chování, změny hmotnosti ohrožující život 

a purgativní syndromy (Kohout et al., 2021). Obecně mohou PPP vést k závažným 

metabolickým následkům jako je porucha menstruačního cyklu, porucha štítné žlázy, 

osteoporóza, porucha imunity a termoregulace, svalová atrofie, kazivost zubů či lámavost 

nehtů a vlasů. Následky u dětí jsou však závažnější z důvodu, že zasahují do vývoje 

organismu a mohou vést k trvalým následkům ve smyslu zastavení růstu a vývoje 

či poruch fertility (Papežová et al., 2018).  

Mentální anorexie 

K hlavním charakteristikám tohoto onemocnění, vedle úmyslného snížení hmotnosti 

o více než 15 %, patří podváha s BMI 17,5, amenorea, neustálé myšlenky na jídlo, váhu, 

vzhled a narušené vnímání tělesného schématu. Nápadný by však měl být jakýkoliv 

úbytek hmotnosti v dětství, nadměrné cvičení a vyhýbání se jídlu. (Papežová et al., 2018). 

Často vzniká jako reakce na novou stresovou situaci, s níž se jedinec nedokáže vypořádat 

(Velemínský a Šimková, 2020). U chlapců se vyskytuje méně často, a to asi u 5-10 % 

oproti dívkám (Papežová et al., 2018). Přítomnost je nyní také častější u dětí před 

pubertou (Kohout et al., 2021). Nejčastěji začíná ve věku 14-18 let (Velemínský a 

Šimková, 2020). 

Mentální bulimie 

Mentální bulimie začíná později než AN a často se i z její subklinické formy vyvíjí. 

Je charakterizována trvalými myšlenkami na jídlo a vzhled, epizodami přejídání, 

zvracením, užíváním léků a epizodami hladovění. Váha může být nízká nebo dokonce, 

na rozdíl od AN, normální (Papežová et al., 2018). Toto onemocnění zůstává často bez 
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povšimnutí, protože lidé trpící bulimií jedí normálně ve společnosti a tuto poruchu tají 

(Martinča a Kysel, 2018). 

Psychogenní přejídání (PP) 

Lidé trpící psychogenním přejídáním se neustále zabývají jídlem a charakteristické je pro 

ně bažení po jídle tzv. craving přirovnávající k touze po droze a záchvaty přejídání 

s trýznivým pocitem ztráty kontroly po přejedení. Tj. rychlejší konzumace potravy 

pokračující i přes pocit sytosti až do nepříjemného pocitu přeplnění a bolesti. I přes velké 

množství zkonzumované stravy, které představuje během záchvatu kalorický příjem 

1500-4500 kcal, nepoužívají nemocní žádné eliminační metody (zvracení, projímadla 

a jiná) (Papežová et al., 2018). 

Obezita 

Obezita neboli „otylost“ je civilizační onemocnění, při kterém dochází k nadměrnému 

ukládání tělesného tuku v organismu obvykle za současného vzestupu hmotnosti. Tj. jde 

o stav, kdy energetická rezerva jedince uložená v tukové tkáni stoupla nad obvyklou 

úroveň a poškozuje jeho zdraví. Obvyklou úroveň u dětí lze definovat z tzv. 

percentilových grafů. Na jejím rozvoji se podílí jednak genová predispozice a jednak 

zvýšený příjem energie neadekvátně k energetickému výdeji tzv. pozitivní energetická 

bilance (Marinov et al., 2012). Genetické faktory se však podílejí pouze ze 40-45 % 

(Stránský et al., 2019). Prokazatelně také zvyšuje riziko k nárůstu hmotnosti sedavý 

způsob života či vysoký přísun potravin s vysokou energetickou denzitou. Naopak riziko 

snižuje pravidelná fyzická aktivita či vysoký přísun polysacharidů a vlákniny (Marinov 

et al., 2012). 

1.7.2 Podvýživa 

Jedná se o stav, ke kterému dochází v důsledku nedostatečného příjmu či vstřebávání 

živin. Následně může způsobit změny ve složení těla a může dojít až k poklesu fyzických 

a mentálních funkcí (Wierdsma et al., 2017).  

1.7.3 Osteoporóza 

Toto systémové onemocnění skeletu vede ke snížení kostní hmoty a k současnému 

zhoršení struktury kostní tkáně. Následným projevem je zvýšená kostní lomivost 
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a zvýšené riziko zlomenin. Nejedná se pouze o onemocnění vyššího věku. Právě dětský 

a dospívající věk je důležitým obdobím pro prevenci osteoporózy ve vyšším věku a pro 

optimální vývoj kostí. Lze ji předejít nebo odsunout odpovídajícím přísunem živin 

a dostatečnou fyzickou aktivitou (Stránský et al., 2019). Nejdůležitějšími živinami u dětí 

pro optimální kostní zdraví jsou vápník, vitamin D a bílkoviny. Dále je nezbytné 

dodržovat zdravou a vyváženou stravu s dostatečným množstvím ovoce a zeleniny 

přispívající přínosem dalších látek, které se podílejí na zdraví kostí. Co se týká fyzické 

aktivity u dětí a dospívajících, tak pravidelný pohyb typu běh, skákání, míčové hry 

a obecně cviky zatěžující kostru, výrazně prospívají nárůstu kostní hmoty. Prospěšné jsou 

týdenní hodiny tělocviku, avšak nejsou dostatečné. Negativní vliv na kosti mohou mít 

také nasycené nealkoholické nápoje, zejména kola, z důvodu vysokého obsahu fosfátů 

a také nezdravá tělesná hmotnost ve smyslu plus i mínus (International Osteoporosis 

Foundation, 2017). 

1.7.4 Rachitida 

Nedostatek vit. D a vápníku může také u dětí vést ke kostnímu onemocnění zvanému 

rachitida neboli křivice, které postihuje převážně dlouhé kosti. Charakteristické jsou 

abnormální hodnoty vápníku a fosforu v séru (Gentile a Chiarelli, 2021). Vyskytuje se 

u rostoucích dětí v důsledku nedostatečné diferenciace a mineralizace chondrocytů 

epifyzárních růstových plotének a defektní mineralizace osteoidu. Kostra následně ztrácí 

svou tuhost a dochází k její deformaci, což také vede ke zpomalení růstu. Mimo již 

zmíněné se také objevují bolesti kostí, svalová slabost, neprospívání, opoždění vývoje, 

deformace převážně končetin a pánve, ale také zubní anomálie (World Health 

Organization, 2019).  

1.8 Hodnocení somatického vývoje 

Nejdynamičtějším aspektem v dětství je růst. Již v raném dětství slouží měření výšky 

(délky) a hmotnosti jako ukazatel zdraví, a naopak abnormální vývoj hmotnosti 

či výškového parametru může být indikátorem abnormalit růstu a zrání (Duderstadt, 

2019). 
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1.8.1 Antropometrické ukazatele 

Jedná se o neinvazivní kvantitativní měření těla poskytující nejen posouzení celkového 

zdravotního stavu či adekvátnosti výživy, ale také vyhodnocení růstového a vývojového 

vzorce dítěte. K získání smysluplných dat z měření je důležité spolehlivé 

a reprodukovatelné měření pomocí dobře kalibrovaného a kvalitního vybavení. 

Základními elementy antropometrie jsou tělesná výška, hmotnost, BMI (body mass 

index), tělesné obvody pro posouzení adipozity či tloušťka kožní řasy (Casadei a Kiel, 

2022). 

Tělesná výška 

Tělesná výška je nejčastějším měřítkem růstu a zrání v dětském období, které je geneticky 

předurčené (Duderstadt, 2019). Při jejím hodnocení je tedy důležité brát ohled také na 

výšku rodičů (Marinov et al., 2012). U dětí se růst často objevuje ve spurtech, po kterých 

následuje dlouhé klidové období bez růstu (Duderstadt, 2019). Výška se měří bez bot 

zády ke stadiometru, přičemž by osoba měla stát rovně, oči a vrchol uší by měly být 

v jedné linii, s pohledem přímo před sebe (Wierdsma et al., 2017). Na měření, kromě 

stadiometru, lze využít svislou stěnu s upevněným měřícím pásem tak, aby nulová 

hodnota odpovídala úrovni podložky a pravoúhlý trojúhelník, který by se měl 

vodorovným ramenem dotýkat temena hlavy (Marinov et al., 2012). 

Tělesná hmotnost 

Tělesnou hmotnost lze zjistit pomocí digitální váhy, která je umístěná na pevné podložce. 

Vážení probíhá pouze ve spodním prádle nebo lze zvážit v oblečení, při čemž je nutné 

hmotnost oblečení odečíst (Kohout et al., 2021). 

Body mass index (BMI) 

Tento index slouží k posouzení hmotnosti vhledem ke zdravotním rizikům (Hainer et al., 

2022). Výpočet je založený na hmotnosti v kilogramech a na výšce v metrech na druhou 

(Casadei a Kiel, 2022). Jeho vzorec pro výpočet vypadá následovně: BMI = hmotnost 

(kg)/výška (m2). Úskalím tohoto indexu je nerozlišování složení těla, které může vést 

k chybné diagnóze, a to ve smyslu falešně pozitivní diagnózy obezity u jedinců 

s vysokým zastoupením svalové hmoty, anebo naopak u osob s vysokým zastoupením 

tukové tkáně ve svalech a orgánech může vést k diagnóze falešně negativní obezity 
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(Hainer et al., 2022). Hodnoty BMI jsou u dětí závislé na věku a bez správných 

referenčních hodnot, tedy bez pomoci percentilového grafu, nelze posoudit, zda má dítě 

nízkou nebo nadměrnou hmotnost, nebo zda dokonce netrpí obezitou (Marinov et al., 

2012). 

Tělesné obvody  

Jedním z těchto obvodů je obvod pasu, který přímo měří centrální adipozitu. Měření 

probíhá v polovině vzdálenosti mezi spodním okrajem dolního žebra a hřebenu kyčelního 

(Casadei a Kiel, 2022).  K získání této hodnoty se používá krejčovský metr (Zlatohlávek, 

2019). Jako druhý zde uvedený je obvod břicha měřený ve vodorovné rovině přes pupek 

pomocí pásové míry, která přiléhá ke kůži a zároveň ji nestlačuje (Marinov et al., 2012). 

Dalším možným měřením je obvod paže, při jehož měření je nutné najít střed mezi horním 

okrajem hřbetu lopatky a výběžkem loketní kosti. V tomto místě měříme pomocí měřící 

pásky jedince s paží volně visící na boku, aby svaly paže nebyly ohnuty. Páska by měla 

paži obepínat, nikoliv však stlačovat kůži (Casadei a Kiel, 2022). Ostatními měřitelnými 

hodnotami jsou například obvod boků, poměr pas/boky či poměr pas/výška (Hainer et al., 

2022). 

Tloušťka kožní řasy 

Měření kožní řasy se uskutečňuje pomocí kalipera. Mezi běžná místa pro měření kožních 

řas patří biceps, triceps, hřeben kyčelního kloubu, stehno, lýtko, břicho, hrudník 

či podlopatkový sval. Při měření se uchopí kůže 2 cm od daného místa pomocí palce 

a ukazováku a vytvoří se kožní řasa. Poté se kaliper přiloží ke středovému bodu 

a proběhne měření (Casadei a Kiel, 2022). 

1.8.2 Percentilový graf 

Růstový graf se skládá z osy x, která je většinou charakterizována jako věk, a osy y měnící 

se v závislosti na věku a může tedy představovat výšku, hmotnost, BMI apod. (Khadilkar 

a Khadilkar, 2011). Jsou zde také vyobrazené křivky v hodnotách odpovídající 3., 10., 

25., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro daný věk referenčních údajů. Prostřední silná čára, 

resp. 50. percentil, představuje v referenční populaci střední hodnotu tělesného znaku. 

Hodnoty směřující nahoru pak náleží vyšším hodnotám, než je střední a naopak (Marinov 

et al., 2012). Percentilovým grafem tedy lze vyjádřit nejen pozici jedince v normálním 

rozložení populace, ale také je možné pozorovat dynamiku sledovaného parametru 
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(Stožický a Sýkora, 2016). Zdravá třináctka doporučuje udržování tělesné hmotnosti mezi 

25.-75. percentilem, max. mezi 10.-90. percentilem, kterou by si děti měly udržovat 

během celého růstu a vývoje (Dlouhý et al., 2021). Sledování jedince probíhá tak, že při 

antropometrickém vyšetření, se zakreslí naměřené hodnoty znaku do příslušného 

percentilového grafu jako body. Tím lze zjistit, kde se dítě nachází vzhledem 

ke stejnověké populaci. Individuální růstové křivky pak lze dosáhnout opakovaným 

měřením v určitých intervalech, kdy se zaznamenané body v grafu pospojují a z křivky 

je možné posoudit, zda se jedná o rovnoměrný, zpomalený až zastavený či zrychlený růst, 

který může nastat v pubertálním věku u tělesné výšky, alarmující by však měl být 

u hmotnosti. Optimálně by se tato křivka měla nacházet v rozpětí 25.-75. percentilu 

(Marinov et al., 2012). Jednotlivá percentilová pásma a jejich hodnocení pro BMI 

a tělesnou výšku dítěte jsou znázorněny v příloze č. 4 a 5. Je však třeba brát v potaz, 

že vysoké hodnoty BMI nemusí vždy znamenat vysoký podíl tukové složky, a to zejména 

u dospívajících chlapců, kde může dojít ke vzrůstu svalové hmoty. Dále je možné, pro 

hodnocení růstu dítěte, využít graf obvodu břicha k tělesné výšce, kdy za varující 

se považují hodnoty nad 90. percentil, či graf obvodu paže (Marinov et al., 2012). Tyto 

zmíněné grafy jsou vyobrazeny v příloze č. 6 až 10. 

1.8.3 Bioelektrická impedanční analýza (BIA) 

BIA funguje na principu různé vodivosti a odporu různých tělesných tkání vzhledem 

k průchodu malého množství střídavého elektrického proudu. Elektrický proud snadno 

prochází beztukovou tělesnou tkání obsahující vysoké množství vody, a naopak tuková 

tělesná tkáň, obsahující malý podíl vody, má vysoký odpor a voda skrze ni prochází 

špatně. Na tomto principu lze stanovit hmotnost, tukovou tělesnou tkáň, tukoprostou 

tělesnou tkáň, která zahrnuje veškerou tkáň bez tuku, resp. svalstvo a kosti, a celkovou 

vodu v těle (Kohout et al., 2021). Nevýhodou této metody je závislost na hydrataci 

jedince a na anatomických poměrech jako je kupříkladu dotyk elektrody s určitou částí 

těla ovlivněný stavem kůže na ploskách nohou (Hainer et al., 2022). 
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1.9 Pandemie Covid-19 a vztah k tématu 

1.9.1 Covid-19 

Covid-19 je respirační onemocnění způsobené virem SARS-CoV-2, které se poprvé 

objevilo v Číně koncem roku 2019 a v České republice byl první případ nakažení 

evidován v březnu roku 2020. Primární zdroj není známý, avšak v současné pandemii je 

zdrojem nákazy člověk. Přenáší se kontaktem s nakaženou osobou prostřednictvím 

kapének, dále vzduchem nebo kontaminovanými povrchy. U dětí jsou ve většině případů 

průběh a riziko hospitalizace mírné (Státní zdravotní ústav, 2021).  

1.9.2 Pandemie Covid-19 

Pandemií se označuje hromadný výskyt onemocnění zasahující velký rozsah, resp. více 

kontinentů. K tomu také došlo v případě onemocnění covid-19, kdy Světová zdravotnická 

organizace vyhlásila 11. března 2020 šíření koronaviru za pandemii (Státní zdravotní 

ústav, 2021). Mnoho států také přijalo opatření vedoucí k zamezení infekce (Valenzise et 

al., 2021). Tato opatření zasáhla do všech sfér každodenního života (David et al., 2021). 

To přineslo u dětí mnoho negativních důsledků jako např. změnu zavedených životních 

vzorců, omezení sociálních kontaktů, volnočasových aktivit či školní docházky (David et 

al., 2021). Přijetím protiepidemických opatření v České republice došlo např. k již 

zmíněnému uzavření škol, k zákazu většiny mimoškolních aktivit či k omezení 

vycestování do jiného okresu (Uhlíř, 2021). Mimo již zmíněné byla součástí opatření také 

tzv. distanční výuka (Lindblad et al., 2021). Tento způsob výuky nastává právě v případě, 

kdy je znemožněna, resp. zakázána osobní přítomnost žáků ve škole. Může probíhat on-

line či off-line formou. On-line způsob vzdělávání na dálku probíhá prostřednictvím 

internetu tzv. způsobem synchronní výuky, kdy je učitel připojen s dětmi v reálném čase 

pomocí komunikační platformy (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2020). 
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2. CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY  

2.1 Cíl práce  

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou stravování dětí a vlivem distanční výuky 

na jejich výživu. Cíle práce byly následující: 

1. Zmapovat somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku. 

2. Zhodnotit dodržování správných výživových doporučení. 

3. Porovnat stravování při pandemii Covid-19 se stravováním po ukončení distanční 

výuky. 

2.2 Výzkumné otázky (VO)  

Ke zjištění cíle byly stanoveny tyto výzkumné otázky: 

1. Jaký je somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku? 

2. Dodržují chlapci správná výživová doporučení? 

3. Změnilo se stravování chlapců po ukončení distanční výuky oproti stravování při ní? 
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3. METODIKA  

3.1 Použitá metodika 

Pro zpracování praktické části a naplnění cílů jsme zvolili kvalitativní metodu 

výzkumného šetření s využitím semistrukturovaného rozhovoru. K samotnému 

rozhovoru pak byly předem připraveny otázky (viz příloha č. 17a-17b), které se v průběhu 

diskuse s informantem doplňovaly o jiné další. Rozhovor se členil na 2 části. Otázky 

v první části se týkaly současných stravovacích návyků informantů a výživových 

doporučení. Druhá část pak obsahovala retrospektivní otázky na stravovací návyky a 

fyzickou aktivitu v období distanční výuky. Posouzení somatického vývoje bylo 

realizováno za pomoci osobní digitální váhy „Tanita BC-601“, která poskytla informace 

o hmotnosti, procentu tuku v těle a BMI informanta. Součástí byla také další 

antropometrická měření jako jsou tělesná výška a obvody břicha či paže. K následnému 

vyhodnocení jednotlivých výsledků jsme použili percentilové grafy pro tělesnou výšku, 

hmotnost, BMI, obvod břicha a obvod paže vzhledem k věku, které jsou také k dispozici 

v příloze č. 6 až 10. Ukázku záznamu naměřených údajů do percentilových grafů pak lze 

vidět v příloze č. 11 až 15. 

Z důvodu lišících se informací v rozhovoru a jídelníčku byl k posouzení dodržování 

výživových doporučení a ke zjištění hlubších informací využit sedmidenní záznam 

jídelníčku informanta, u kterého jsme provedli propočet průměrného denního 

energetického příjmu, tuků, sacharidů, bílkovin, a navíc ještě vápníku a vitaminu D. 

Tento propočet byl realizován pomocí programu Nutriservis Professional a pro porovnání 

hodnot taktéž pomocí Kalorických tabulek, vyjma vitaminu D, jehož hodnoty kalorické 

tabulky neobsahovaly.  

3.2 Charakteristika výzkumného souboru  

Zprvu bylo osloveno 14 chlapců ze 7. až 9. ročníku základní školy, avšak z důvodu 

nespolupráce nebylo možné data použít a výzkumný soubor tak tvořilo 10 žáků, jejichž 

věk se pohyboval od 12 do 16 let. Informanti byli vybíráni na základě dobrovolnosti. 

Důvodem oslovení pouze mužského pohlaví této základní školy, byl sběr (školou) 

naměřených dat tělesné výšky a hmotnosti před obdobím distanční výuky a také krátce 

po ní.  
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3.3 Sběr dat 

Před počátkem sběru dat byla oslovena paní ředitelka základní školy, kde byl výzkum 

realizován, díky níž bylo uskutečnění praktické části práce umožněno. Následně došlo 

k osobnímu setkání s žáky ve škole a k jejich oslovení. Díky panu učiteli tělesné výchovy 

byly na sběr dat vyhrazeny právě jeho hodiny. První měření proběhlo začátkem prosince 

r. 2021, kdy došlo ke změření tělesné výšky a obvodu břicha a paže. Následně byli 

informanti po jednotlivcích změřeni na digitální váze „Tanita BC-601“ a přeměření, spolu 

s rozhovory, bylo provedeno začátkem dubna r. 2022. U samotného rozhovoru 

s informantem, který proběhl v soukromí, byl proveden, po písemném souhlasu rodičů a 

ústním souhlasu žáka, zvukový záznam. Jídelníčky pak informanti zaznamenávali až 

v březnu, z důvodu získání, co nejnovějších dat. Záznamový arch je k dispozici v příloze 

č. 16a-16c. 

3.4 Analýza dat 

Pro přesnější získání dat byly rozhovory z nahrávky přepsány a zpracovány do kazuistik, 

kde jsme v jednotlivých odstavcích porovnali současné stravování a fyzickou aktivitu 

s obdobím distanční výuky. V kazuistikách byly také uvedeny informace o somatickém 

vývoji informanta a jeho naměřených hodnotách v určitých obdobích. Informace vyčtené 

z jídelníčků jsme následně shrnuli ve výsledcích, kam byla také vložena vypracovaná 

tabulka s průměrným denním příjmem nutrientů vypočteným z týdenního jídelníčku a pro 

porovnání jsme přidali doporučený denní energetický příjem, k jehož výpočtu byla 

použita Harris-Benedictova rovnice na výpočet bazálního metabolismu a výsledná 

hodnota byla vynásobena hodnotou PAL (physical aktivity level) od 1,6 do 1,7 a 

koeficientem pro růst 1,01. U některých jídelníčků byl při propočtu, z důvodu nepřesného 

uvedení složení pokrmu či velikosti snědené porce informanta, použit přibližný odhad za 

pomoci poskytnutého seznamu školní jídelny, který obsahoval množství pokrmu v 

gramech na jednu porci dle věkových kategorií. 

3.5 Etika výzkumu 

Účast informantů byla dobrovolná a jejich zákonní zástupci byli o průběhu a obsahu 

výzkumu informováni. Sběr dat se odehrával, pro informanty, ve známém prostředí školy, 

k čemuž jsme také měli souhlas. Z důvodu spolupráce s nezletilými, byl zákonným 
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zástupcem podepsán souhlas o zapojení jeho dítěte do výzkumné části, které zahrnovalo 

také antropometrické měření, provedení zvukového záznamu rozhovoru a následnou 

anonymní publikaci dat v práci. Tyto souhlasy jsou uloženy v archivu autorky. Před 

zahájením jednotlivých částí bylo také dotázáno i o souhlas samotných informantů. 
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4. VÝSLEDKY  

4.1 Kazuistiky 

Kazuistika č. 1 

Informantem č. 1 je chlapec ve věku 15 let navštěvující 9. ročník základní školy. Podle 

přílohy č. 4 a 5 vzhledem k naměřeným hodnotám z dubna 2022 lze informanta hodnotit 

jako robustního chlapce středního vzrůstu. Jeho vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI 

lze sledovat v následující tabulce (viz tabulka č. 1). Sledovala jsem také vývoj obvodu 

břicha a paže. Hodnoty obvodu břicha z dubna r. 2022, které činily 85 cm, byly 

v porovnání s prosincem z roku 2021 o 1 cm vyšší, avšak po celou dobu se pohybuje 

lehce nad 90. percentilem. Ke změně došlo také u obvodu paže, kdy se chlapec v dubnu 

r. 2022, nacházel mezi 75.-90. percentilem s hodnotou 28 cm. V prosinci r. 2021 byla tato 

hodnota o 1 cm vyšší, a nacházel se tak v rozmezí 90.-97. percentilu. Po změření procenta 

tuku v těle lze hodnotit, že došlo od prosince do dubna k úbytku tuku v těle z 26,4 % 

na 24,4 %. Spojnice naměřených hodnot vytvořená ve výškovém percentilovém grafu 

značí zpomalující růst (kolem 50. percentilu) a podle tabulky níže si také lze povšimnou 

klesající tendence hmotnosti a hmotnostního percentilu. 

Tabulka č. 1: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 156 170 172 174 

Percentil 50.-75. 50.-75. Lehce nad 50. 50. 

 

Hmotnost (kg) 58,9 71,5 67,7 66,8 

Percentil  90.-97. 90.-97. 75.-90. Lehce nad 75. 

 

BMI 24,2 24,7 22,9 22,1 

Percentil  Lehce nad 97. 90.-97. 75.-90 75.-90. 

 

Chlapec jí v současné době pravidelně 5 až 6 porcí za den, přičemž uvádí, že snídá každý 

den, dále má dopolední svačinu, oběd ve školní jídelně, kde má možnost si určit velikost 

porce a po obědě si přibližně 2x do týdně koupí zákusek. Také většinou zařazuje 

i odpolední svačinu a než přijde na řadu večeře, dává si občas ještě navíc jablko nebo 

jogurt. Večeře mívá většinou studené. Oproti tomu, v období distanční výuky, jedl 

nepravidelně a stravoval se přibližně 3x až 4x denně, přičemž dopoledne téměř nejedl 
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a stravu doháněl až odpoledním jídlem. Jeho stravování začínalo většinou až obědem, 

které mu dováželi z místní jídelny. Poté si dával odpolední svačinu, večeři a mezi těmito 

chody jídel přijímal navíc ještě další sladkosti. 

Co se týká ovoce a zeleniny, četnost konzumace se v období distanční výuky nelišila 

se současným zařazováním 1-2 kusů ovoce přibližně 3x až 4x do týdne. 

Četnost nynějšího zastoupení pečiva ve stravě je po 2 až 3 porcích za den, resp. na 

svačinu, večeři a občasně i snídani, a to převážně bílé pečivo. Druhy příloh se liší, podle 

jídelního lístku ve školní jídelně. Avšak nejčastěji uváděnou přílohou jsou brambory 

a rýže, s přibližnou četností 3 porcí v týdnu. V případě luštěnin poukazuje na konzumaci 

pouze čočky přibližně 2x až 3x do měsíce. 

Do své stravy zařazuje také 2-3 porce mléka a mléčných výrobků za den, a to převážně 

plátkový sýr, mléko či jogurt. Mléko si obvykle přidává do ranního Cara. Nemá problém 

s konzumací bílých neslazených mléčných výrobků, do kterých si např. přidává džem. 

Avšak častěji má slazené jogurty, které také kupují domů a zakysané mléčné výrobky 

nekonzumuje vůbec. Jogurtem navíc zahání své chutě. Během období distanční výuky 

zařazoval mléko a mléčné výrobky méně často s přibližnou četností 5 porcí do týdne.  

Dále informuje, že maso nyní konzumuje každý den s tím, že mu chutnají všechny druhy. 

Každý den má také šunku a 1x až 2x za 14 dní přidává salámy, párky a další uzeniny. 

Ryby včetně pomazánek či filé, které má také rád, jí přibližně 1x za 2 týdny. 

Vejce si dává nejčastěji v podobě omelety či volského oka 2x až 3x do týdne a občasně 

stravu doplní o ořechy a semínka. Na pečivo si nejčastěji maže margarín. 

Jeho strava zahrnuje také smažené pokrmy s četností 2x až 3x v týdnu. 

Hlavní složkou pitného režimu je čistá voda. Slazené limonády, šťávy a džusy má 

minimálně a kolové nápoje, kávu, ani energetické nápoje nekonzumuje. Každé ráno však 

vypije šálek cara s mlékem. V období distanční výuky vůbec nepil čistou vodu 

a preferoval spíše slazené limonády, kolové nápoje či šťávu. Také jedl obecně více 

sladkostí. 

Chlapec je současně poměrně fyzicky aktivní, a to 4x až 6x v týdnu, kdy mají ve škole 

hodinu tělesné výchovy, dále navštěvuje kroužek volejbalu, hraje stolní tenis, chodí na 

procházky a pomáhá v lese či na zahradě. Volný čas po škole tráví částečně u televize 

a poté jde ven na 1-2 hodiny. Opakem bylo období distanční výuky, kdy přišel o kroužek 

volejbalu, o hodiny tělocviku a hraní stolního tenisu si nahradil tak, že ho jezdil hrát ke 

známému. Při dotazu, co se mu nejvíce vybaví jako nejčastější či nejhlavnější činnost 

z těchto dnů, odpověděl: „Hodně jsem seděl u počítače, to bylo celé dopoledne a pak ještě 
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odpoledne, když jsem tam hrál hry nebo něco dělal a ven jsem chodil spíše méně často, 

nebylo to ale úplně moc.“. Dále dodal, že v té době také trávil mnohem méně času venku, 

protože se mu po online výuce už nechtělo.  

Své nynější stravování zhodnotil jako lepší v kontrastu se stravováním v období distanční 

výuky a dodal, že by měl zařadit více ovoce a zeleniny, a naopak méně smažených 

pokrmů. 

Kazuistika č. 2 

Informant č. 2 je 16letý chlapec navštěvující 9. ročník. Výsledky z dubna letošního roku, 

které také lze vidět v tabulce č. 2, ukazují, že se jedná o robustního chlapce středního 

vzrůstu (hodnocené podle přílohy č. 4 a 5). Podle hodnocení obvodu břicha, jehož 

výsledky z prosince r. 2021 dosahovaly 86 cm a 87 cm v dubnu tohoto roku, dosahoval 

informant svými hodnotami lehce nad 90. percentil. Tohoto percentilového pásma 

dosáhnul také snížením obvodu paže z 31 cm (prosinec 2021) na 30 cm (duben 2022). 

Došlo také k úbytku naměřeného procentuálního zastoupení tuku v těle z 23,3 % (hodnota 

z prosince r. 2021) na 21,3 % (naměřené v dubnu r. 2022). Vývoj hmotnosti, výšky a BMI 

informanta lze sledovat v tabulce č. 2. Po zanesení naměřených údajů o výšce 

z jednotlivých období lze říci, že se jedná o křivku rovnoměrného růstu procházející mezi 

50.-75. percentilem. U vývoje hmotnosti lze vyčíst, že došlo od září r. 2019 do září r. 2021 

(doba zahrnující distanční výuku) k nárůstu hmotnosti a tím také k posunu percentilu 

směrem vzhůru na rozmezí 90.-97. percentilu. Následně (od září do prosince r. 2021) se 

informant posunul lehce pod 90. percentil, a nyní (duben 2022) se nachází v pásmu 75. až 

90. percentilu. Obdobně tomu bylo také u vývoje BMI. 

Tabulka č. 2: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 162 178 180 181 

Percentil 50.-75. 50.-75. 50.-75. 50.-75. 

 

Hmotnost (kg) 60,2 77,2 75,2 74,7 

Percentil  Lehce nad 90. 90.-97. Lehce pod 90. 75.-90. 

 

BMI 22,9 24,4 23,2 22,8 

Percentil  90.-97 90.-97. 75.-90. 75.-90. 
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Co se týká pravidelnosti v jeho nynějším stravování, uvádí chlapec konzumaci 3-4 porcí 

za den s tím, že snídaně má každý den, dopolední svačinu občasně, poté obědy ve školní 

jídelně, dopolední svačinu nemá vůbec a své stravování zakončuje studenou večeří. 

Polévky ve školní jídelně nekonzumuje, s výjimkou jedné oblíbené vůbec a doma jí pouze 

vývary či gulášovou polévku. Také v období distanční výuky konzumoval 3-4 porce za 

den. Snídal každý den, poté až obědval, na odpolední svačinu si nevzpomíná a opět své 

stravování zakončoval večeří. Obědy míval některé dny připravené, občas si uvařil sám 

knedlíky s vajíčkem a občas nahradil oběd kusem pečiva. 

Ohledně frekvence konzumace ovoce a zeleniny uvedl, že v období online výuky jeho 

strava tuto skupinu neobsahovala vůbec. Zeleninu nezařazuje ani v současné době, avšak 

u ovoce zmínil množství jednoho kusu jablka denně, s výjimkou o víkendu, přičemž tento 

kus ovoce začal zařazovat až v době záznamu jídelníčku. 

Zastoupení pečiva ve stravě odhadnul na 1 až 2 porce denně s preferencí bílého pečiva, 

převážně k večeři a občas k odpolední svačině. Pečivem také občas zahání své chutě na 

brambůrky, které domu nekupují. Druhy příloh střídá podle jejich zastoupení ve školním 

jídelním lístku či podle zastoupení v domácnosti. Luštěniny mu nechutnají, a to je hlavní 

důvod, proč se v jeho jídelníčku vůbec nevyskytují. 

Dále nejí ani tavené sýry, ani zakysané mléčné výrobky. Ze skupiny mléka a mléčných 

výrobků zařazuje 1-2 porce denně, a to nejčastěji mléko a plátkový sýr. Jogurty, které 

nyní nekonzumuje téměř vůbec, byly v období distanční výuky hlavní a jedinou porcí 

zastupující mléko a mléčné výrobky. V té době měl tedy pouze 1 porci mléčného výrobku 

denně, a to i z důvodu, že obecně sýry neměl dlouhou dobu v oblibě.  

Dále informuje, že skoro každý den zařazuje maso, ale občas má i bezmasý den. Šunka 

a salámy se ve stravě vyskytují přibližně 1x za 3 dny a párky přibližně 1x za 2 týdny. 

Klobásy nezahrnuje do stravy téměř vůbec. Z ryb, včetně rybích pomazánek či filé, má 

nejraději lososa, kterého však jí pouze 1x do roka. Dále konzumuje obalovaného kapra 

na Vánoce a filé ve školní jídelně. Na pečivo si nejčastěji maže paštiku. 

Vejce si nejčastěji dává v podobě knedlíků s vajíčkem nebo jako součást lívanců, a to 

přibližně 2x do měsíce a ořechy či semínka nejí vůbec. 

V jeho stravě se také vyskytují přibližně 3x do týdne smažené pokrmy, přičemž uvádí, že 

doma smaží téměř všechno. Brambůrky a jiné solené lahůdky má přibližně 1x za měsíc 

a 1x do týdne různé sladkosti. 

Hlavní složkou jeho nynějšího pitného režimu je neochucená voda a ochucené minerální 

vody. Udává, že zjistil, že za den vypije až příliš moc tekutin, a to přibližně přes 2 litry 
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za den. Dále si 2x až 3x do týdne kupuje energetické nápoje a kolové nápoje konzumuje 

v množství průměrně 3 skleniček za týden. Konzumaci kávy však neguje. Jeho pitný 

režim se v období online výuky lišil převážně ve složení. Čistou vodu a energetické 

nápoje nepil vůbec a hlavní složku tvořily ochucené minerální vody. Množství tekutin 

vypitého denně za dobu online výuky hodnotí slovem „akorát“ oproti nynějšku.  

Jeho současnou fyzickou aktivitu, probíhající 3x až 4x v týdnu, tvoří volejbal, 1,5 hodiny 

tělesné výchovy ve škole, stolní tenis, občas si doma zacvičí a v neposlední řadě má prý 

pohyb venku. Svůj volný čas tráví koukáním se na filmy a videa. V době online výuky, 

když došlo k uzavření navštěvujících kroužků, nahradil tuto aktivitu pouze z malé části 

cvičením, které zařazoval přibližně 1x do týdne. Při dotázání na porovnání odpověděl, že 

v době online výuky byl méně aktivní, než je nyní, a že v té době také trávil méně svého 

volného času venku a více času na elektronických zařízeních než v současnosti. 

Jeho současné stravování shrnul větou: „Podle mě bych měl jíst více zdravěji 

a nepřehánět to.“. „Více zdravěji“ bylo ve smyslu větší konzumace ovoce a zeleniny 

a „nepřehánět to“ ve smyslu „jíst méně pečiva“.  Naopak do kontrastu se stravováním 

při online výuce dodal: „Já jsem byl předtím hubenej a přes distanční výuku jsem 

ztloustnul, to bylo tím, že jsem měl málo pohybu a taky, že jsem více jedl, a i nezdravě 

hodně.“. 

Kazuistika č. 3 

Informantem č. 3 je 13letý žák, který navštěvuje 7. ročník. Jeho BMI (z dubna r. 2022) 

16,7, při hmotnosti 45,5 kg a výšce 165 cm, dosahuje pásma 10.-25. percentilu, a tím ho 

lze podle přílohy č. 4 hodnotit jako štíhlé dítě. Hodnota obvodu břicha vzrostla od 

prosince r. 2021 o 2 cm na 68 cm (hodnota z dubna r. 2022), přičemž se stále pohybuje 

v rozpětí 25.-50. percentilu. Oproti tomu údaj naměřený na obvodu paže se snížil o 1 cm, 

a tím se informant posunul z 50. percentilu lehce nad 25. percentil. Vývoj jeho tělesné 

výšky, hmotnosti a BMI lze opět sledovat v tabulce č. 3, kde si také lze, u tělesné výšky 

od prosince 2021 do dubna 2022, povšimnout možného růstového spurtu, kdy chlapec 

během 4 měsíců vyrostl o 5 cm. Avšak celé sledované období se jeho výška pohybuje 

kolem 50. percentilu a křivka spojující zanesené body zakresluje rovnoměrný růst. 

U hmotnosti došlo k posunu, od září r. 2019 do září r. 2021, z pásma 10.-25. percentilu 

do 25.-50. percentilu, a následně pak opět k poklesu lehce nad 25. percentil. S přírůstkem 

hmotnosti od prosince (2021) do dubna (2022) došlo také ke vzrůstu procentuální 
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zastoupení tuku v těle ze 14,9 % na 15,2 %. Jeho BMI se za sledované období výrazně 

nezměnilo a po celou dobu je v rozmezí 10.-25. percentilu. 

Tabulka č. 3: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 144 159 160 165 

Percentil Lehce pod 50. Lehce nad 50. 50. Lehce nad 50. 

 

Hmotnost (kg) 31,6 42,2 42,7 45,5 

Percentil  10.-25. 25.-50. Lehce nad 25. Lehce nad 25. 

 

BMI 15,2 16,7 16,7 16,7 

Percentil  10.-25. Lehce pod 25. 10.-25. 10.-25. 

 

Režim stravování informanta je nastaven na 3-4 porce denně, přičemž snídá téměř každý 

den, dopolední svačiny většinou nemá, poté obědvá ve školní jídelně a některé dny doma, 

odpolední svačinu si dává občasně a poté až večeří. Polévky konzumuje pouze doma a ve 

školní jídelně ne. Mezi jídly si navíc téměř každý den koupí malou sladkost, příkladem 

uvedl lízátko. Období distanční výuky se jeho režimu téměř nedotklo. Větší pokrmy, jako 

oběd, měl navařený od rodičů a některé menší pokrmy během dne si připravoval sám. 

V případě ovoce a zeleniny uvedl, že během online výuky zkonzumoval méně porcí než 

v současné době, kdy prý zařazuje 2 porce ovoce a jednu porci zeleniny za den. 

Z pečiva v současné době prý zařazuje přibližně 2 porce denně, a to převážně bílé 

a celozrnné pečivo. Z příloh má nejčastěji rýži a z luštěnin, které mu v celku chutnají, sní 

přibližně půl naservírované porce za týden. 

Ohledně četnosti konzumace mléka a mléčných výrobků, zmiňuje množství 2 až 3 porcí, 

které obsahují hlavně sýry a 2 hrníčky mléka denně. V případě konzumace dalších 

mléčných výrobků, které volí méně často, preferuje ty ochucené, jako jsou ovocné 

jogurty, či jahodový kefír. Ze zakysaných mléčných výrobků ještě zmiňuje zakysanou 

smetanu. 

Maso konzumuje každý den, a to nejčastěji kuřecí či vepřové. Hovězí maso mu příliš 

nechutná, a to je taky důvod, proč ho celé nedojí na školním obědě. Dále se v jeho stavě 

objevuje 4x za týden šunka a 1x až 2x za týden salámy. Klobásy a jiné uzeniny jí pouze 

příležitostně a ryby, včetně rybích pomazánek, nekonzumuje vůbec, a to ani na Vánoce. 
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Vejce nejčastěji zařazuje ve formě míchaných vajíček asi 1x za týden. Dále si také dává, 

v případě chuti, přibližně 3x do týdne přírodní nesolené ořechy a semínka, které 

konzumuje i místo solených brambůrků. Na pečivo si většinou maže máslo.  

Smažené pokrmy se v jeho stravě prý příliš nevyskytují, a to hlavně proto, že mu je po 

nich nevolno. Četnost odhadnul na max. 1 porci za měsíc. Brambůrky, tyčinky a jiné 

solené lahůdky má pak 2x do měsíce. 

V jeho pitném režimu, který během dne činí přibližně 1-1,5 litru, se vyskytují hlavně 

šťáva, voda a čaje. Slazené, kolové a energetické nápoje nyní nezařazuje vůbec. Avšak 

zmínil, že během online výuky, se zvýšilo zastoupení právě energetických a kolových 

nápojů v jeho pitném režimu, a ne o malé množství. Také uvedl, že pil zároveň menší 

množství tekutin, protože zapomínal pít. 

Fyzickou aktivitu v současné době provádí asi 5x do týdne, kdy má 3x v týdnu fotbalový 

trénink, o víkendu fotbalový zápas, dále hraje florbal a často jezdí venku s přáteli na 

koloběžce. Takto také tráví svůj volný čas. Hlavní činností, která se mu jako první vybaví 

z doby distanční výuky, byla hra na počítači (asi na 1 hodinu) a ježdění venku s přáteli na 

koloběžce. Z důvodu, že přišel vlivem pandemie covid-19 o fotbal a florbal zmínil: 

„O distanční výuce jsem byl také aktivní, ale ne tolik, jako teď.“. Také času stráveného 

venku je nyní více než právě během online výuky.  

Větou: „Nevím, takový středně, není to ani nejlepší, ani nejhorší.“ zhodnotil své současné 

stravování a do kontrastu dodal, že stravování během distanční výuky nebylo příliš dobré, 

oproti nynějšku a také poukázal na častější konzumaci sladkostí přibližně o 1 porci za den 

navíc. 

Kazuistika č. 4 

Informantem č. 4 je chlapec ve věku 14 let navštěvující 8. ročník základní školy. 

Podle hodnot naměřených v dubnu r. 2022 (viz tabulka č. 4) je chlapec, vzhledem 

k příloze č. 4, považován za obézního. Při sledování vývoje obvodu břicha došlo během 

4 měsíců (od prosince r. 2021 do dubna r. 2022) ke vzrůstu ze 105 cm na 106 cm. 

Ke vzrůstu došlo také u obvodu paže o 2 cm a jeho hodnota tak činila 37 cm. Tím se 

u obou sledovaných údajů nachází opět nad 97. percentilem. Procento tuku v těle bylo 

naměřené na 34,9 % (duben r. 2022), což je o 0,5 % více než v prosinci r. 2021. V tabulce 

č. 4 lze také sledovat vývoj jeho tělesné výšky, hmotnosti a BMI. U výšky, po zanesení 

bodů do grafu, si lze povšimnout, že se jedná o rovnoměrný růst mezi 75.-90. percentilem 

a zároveň, podle přílohy č. 5., o vyšší vzrůst. I když se informant svou hmotností nachází 
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stále nad 97. percentilem, při zanesení bodů do grafu si lze povšimnout změny ve vývoji, 

resp. ve vzrůstu percentilu od roku 2019 až do r. 2022. Vzrůstající tendenci má také křivka 

vytvořená z hodnot zanesených do grafu pro BMI. 

Tabulka č. 4: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 158 173 174 177 

Percentil 75.-90. 75.-90. 75.-90. Lehce nad 75. 

 

Hmotnost (kg) 69 92,8 97,8 101,9 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

BMI 27,6 31,0 32,3 32,9 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

Pravidelnost v jeho současném stravovacím režimu zahrnuje 5-7 porcí denně. Jedná se 

o snídani, dopolední svačinu ve škole, oběd ve školní jídelně, odpolední svačinu doma, 

večeři a dále zmiňuje večerní porci ovoce a občasnou porci mlsání (brambůrky, 

čokoládová tyčinka). Obědy ve školní jídelně dojídá podle pocitu hladu a podle chuti na 

daný pokrm. K večeři mají často doma teplý pokrm. V době zahájení distanční výuky 

uvedl informant změnu v množství denních porcí na 4-5, přičemž snídal, dopolední 

svačinu údajně nestíhal, oběd měl z místní jídelny, dále si dal odpolední svačinu, teplou 

večeři tvořenou z největší části smaženým pokrmem, a navíc ještě nějaké mlsání. 

Nyní informant zařazuje každý den 3-4 kusy ovoce a 2-3 porce zeleniny. V návaznosti na 

toto téma zmínil, že během online výuky konzumoval pouze 1-2 porce ovoce za den 

a zeleninu nejedl vůbec.  

Aktuální množství pečiva snědeného za den dosahuje na 2 až 4 porce bílého a celozrnného 

pečiva, a to nejčastěji k dopolední a odpolední svačině, někdy také ke snídani 

a příležitostně k večeři. Z příloh má nejraději rýži, kterou má přibližně 3x do týdne, jinak 

se přílohy střídají v závislosti na školním jídelním lístku. Luštěniny se ve stravě vyskytují 

přibližně 2x až 3x do měsíce, přičemž z důvodu, že je nemá rád, nesní ani celou 

naservírovanou porci. 

Jinak je tomu u mléka a mléčných výrobků, kterých zkonzumuje 5-6 porcí za den. 

Zařazuje zhruba 2x denně bílé jogurty, 2-3 sklenice mléka a sýry. Zakysané mléčné 

výrobky však nekonzumuje vůbec. Při dotazu, zda existují některé potraviny, které v době 
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online výuky zařazoval méně, odpověděl právě mléko a mléčné výrobky a udal množství 

1-2 porcí za den, kterou tvořil sladký jogurt a občas sýr. 

Méně také konzumoval maso, které vyměnil za pečivo či smažený pokrm. V současné 

době konzumuje maso každý den, nejčastěji hovězí či kuřecí a šunku zařazuje až 

2x denně. Salámy má přibližně 1x do měsíce a klobásy či párky pouze příležitostně. 

Velmi mu chutnají různé druhy ryb, které si dává 4x do měsíce.  

Vejce, v podobě míchaných vajec, se ve stravě údajně objevují 2x do týdne. Ořechy, 

semínka či buráky konzumuje 4x do týdně, a to jak solené, tak i přírodní.  

V jeho stravovacím režimu se 2x až 3x do týdne vyskytují smažené pokrmy, přičemž 

zmínil, že doma o víkendu mají většinou smažený pokrm, např. karbanátek. Chipsy 

konzumuje zhruba 2x do měsíce a sladkosti, jak vyplynulo z rozhovoru, zařazuje častěji, 

zhruba 6x.  

Jeho pitný režim se skládá převážně z vody a neslazených čajů. Dále si svůj režim 

obohacuje šťávou a ochucenými minerálními vodami. Celkové množství tekutin přijatých 

za den odhaduje na 3-4 litry. Energetické nápoje ani kávu nepije vůbec a kolové nápoje 

pouze příležitostně. V době online výuky tomu bylo naopak. Informant sice tvrdí, že pil 

ještě více než nyní, ale pouze slazené limonády a zařazoval mnohem více kolové nápoje. 

Mnohem méně měl však fyzické aktivity. Hlavní denní činností, která se mu vybavila, 

bylo „ležení, spaní, nicnedělání a jezení“. Kroužky, které navštěvoval, a které byly 

vlivem pandemie covid-19 uzavřeny, si žádným způsobem nenahradil. Jediná jeho 

fyzická aktivita byla 2 hodiny stráveného času venku s přáteli na kole. Nyní by o sobě 

řekl, že je každý den fyzicky aktivní. Třikrát v týdnu má fotbalový trénink plus 1 den 

o víkendu zápas. Dále má 1x v týdnu florbal, volejbal, tělesnou výchovu, chodí na 

procházky a občas si jde zaběhat. Také venku tráví většinu svého volného času. 

Při dotázání, jak by zhodnotil své současné stravování, odpověděl: „Je nevyvážený, někdy 

si dám to a někdy to.“ Ale zároveň na svém režimu oceňuje dostatek mléčných výrobků. 

Také pro porovnání dodal, že během online výuky bylo stravování mnohem horší, ve 

stravě se každý den nacházely brambůrky či čokolády a vlivem toho všeho došlo 

k nárůstu hmotnosti. To také potvrdil následující odpovědí na dotaz týkající se důvodu 

současného navýšení mléka a mléčných výrobků ve stravě oproti distanční výuce. „Já 

jsem o té distanční výuce přibral 15 kg, takže jsem potřeboval zhubnout. Také Vánoce 

o distanční výuce byly 2x horší, jak tyhle Vánoce.“ 
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Kazuistika č. 5 

Dalším informantem je 13letý žák navštěvující 7. ročník základní školy. Jeho tělesná 

výška z dubna r. 2022 je 171 cm, hmotnost 59,2 kg a BMI 20,2, což odpovídá pásmu 50.-

75. percentilu, které lze hodnotit podle přílohy č. 4 jako proporcionální. Sledovanými 

údaji byly také obvody břicha dosahující hodnot v rozmezí 75.-90. percentilu a obvody 

paže, které v se prosinci (2021) nacházely na křivce 75. percentilu a v dubnu (2022) už 

v pásmu 75.-90. percentilu. Po zanesení hodnot tělesné výšky do percentilového grafu lze 

usoudit, že se jedná o spojnici rovnoměrného růstu v rozmezí 75.-90. percentilu a podle 

přílohy č. 5 se jedná o chlapce vyššího vzrůstu. Tyto a další údaje o vývoji hmotnosti 

a BMI, lze sledovat v tabulce č. 5, kde si také lze povšimnout klesající tendence 

hmotnostního percentilu. Od září r. 2019 do prosince r. 2021 došlo v percentilovém grafu 

vzhledem k věku, k poklesu hmotnosti a následně pak do dubna (2022) k lehkému 

nárůstu. To také naznačují procenta tuku v těle, které vzrostly od prosince (2021) do 

dubna (2022) o 0,6 % a nyní činí 17,2 %. Podobné tendence nabývaly také údaje o BMI. 

Tabulka č. 5: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 152 167,5 169 171 

Percentil 75.-90. Lehce pod 90. 75.-90. 75.-90. 

 

Hmotnost (kg) 47,2 57,2 54,7 59,2 

Percentil  Lehce nad 90. Lehce pod 90. 75.-90. 75.-90. 

 

BMI 20,4 20,4 19,2 20,2 

Percentil  75.-90. 75.-90. 50.-75. 50.-75. 

 

Nynější stravovací režim informanta je nastaven na 4-5 porcí denně. Je zde zahrnuta 

snídaně, dopolední svačina, oběd, večeře a občas si dá navíc piškoty, anebo si koupí 

nějakou sladkost. Zmiňuje však, že se snaží sladké omezovat. Odpolední svačiny většinou 

nemá vůbec a polévky konzumuje pouze doma. Obědy ve školní jídelně dojídá celé pouze 

v případě, že se jedná o pokrm, který mu chutná. V opačném případě oběd nesní 

a následně si ho doma nahradí. Počet porcí během distanční výuky byl snížen na 3-4 

porce, přičemž snídal každý den, většinou pečivo, dopolední svačinu vynechával, poté 

měl až oběd, odpolední svačinu si dal občasně, a nakonec to zakončil večeří. Oběd měl 
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většinou připravený a pouze ve výjimečných případech si sám udělal tousty, míchaná 

vejce či si uvařil špagety. 

Ovoce a zeleninu se snaží do svého současného stravování zařazovat každý den, a to 

přibližně v množství 2 porcí ovoce denně a zeleniny prý ještě více. I když o distanční 

výuce nedošlo k omezení porcí ovoce, snížila se u informanta konzumace zeleniny. 

Četnost pečiva v nynějším režimu je rozdělena do 2 porcí za den, resp. ke snídani a večeři, 

kdy chlapec udává konzumaci světlého i tmavého pečiva. Z příloh má ve škole nejraději 

rýži a doma bramborovou kaši, jinak se přílohy opět střídají podle školního jídelního 

lístku. Luštěniny, které moc nekonzumuje, prý zařazuje 1x do týdne, kdy sní velmi malou 

porci. 

Porce mléka či mléčného výrobku se v jeho denní stravě objevuje přibližně 1x, max. 2x, 

v podobě sýru, mléka či pomazánkového másla. Pokud si dává jogurt, tak pouze ochucený 

a zakysané mléčné výrobky nekonzumuje vůbec. Během online výuky bylo zastoupení 

mléka a mléčných výrobků stejné jako dosud. 

Maso a šunku nyní konzumuje téměř každý den. Jeho nejoblíbenějším druhem masa je 

kuřecí. Salámy zařazuje ob den a párky či klobásy přibližně 5x do měsíce. Z ryb 

konzumuje převážně lososa či rybí filé ve školní jídelně. Množství odhaduje na 1 až 

2 porce za měsíc, včetně rybích pomazánek.  

Vejce, jakožto samostatný pokrm, má zhruba 3x do týdne ve formě míchaných vajec či 

vajec natvrdo a ořechy či semínka, v nesolené formě, zhruba 1x týdně.  

Dále zmiňuje, že se smažené pokrmy v jeho stravě vyskytují už méně, a to přibližně 1x za 

2 týdny, jako příklad uvedl řízek. Brambůrky si dá maximálně 2x za měsíc a své chutě 

zahání většinou ovocem, zeleninou či sladkostmi, kterých si dá každý den 1 porci, např. 

pár piškotů.  

Jeho pitný režim zahrnuje převážně vodu v přibližném množství 2 litrů. Pro obohacení 

režimu občas přidá také Fantu. Kolové nápoje pije pouze příležitostně a energetické 

nápoje či kávu nepije vůbec. Také informoval, že během online výuky sice vypil stejné 

množství tekutin, ale navíc zařazoval kolové a energetické nápoje, jejichž konzumaci 

nyní považuje za zbytečnou.  

Fyzická aktivita se skládá z fotbalových tréninků (3x v týdnu), fotbalového zápasu 

(1x v týdnu) a občas si jde zahrát tenis. Právě o tréninky tenisu a fotbalu přišel vlivem 

pandemie covid-19 a tuto činnost si nijak nenahradil. To je také důvod, proč uvedl, že při 

online výuce měl méně pohybu, než má teď. 
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Oproti tomu však udává, že času stráveného venku během distanční výuky bylo poměrně 

více. „Když zrovna tohle bylo, tak jsem za tím počítačem už nechtěl sedět, jen když jsme 

se učili na online výuce a pak jsem byl převážně venku.“ Nyní se jeho čas venku střídá. 

„Občas mám takový období, že jdu hrát na počítač a někdy zase přijdu ze školy, udělám 

si učení a jdu ven, kde jsem do večera.“ 

Své současné stravování se prý snaží zlepšit. Při porovnání stravování během distanční 

výuky a nyní uvedl, že se v současné době snaží jíst zdravěji a v době výuky se stravoval 

hůře ve smyslu, že konzumoval více brambůrků, sladkostí a již zmíněných nápojů. 

Kazuistika č. 6 

Informant č. 6 je patnáctiletý žák 9. ročníku základní školy. S jeho BMI 23,5 (z dubna 

2022), při hmotnosti 69,8 kg a tělesné výšce 172,5 cm, se informant nachází na křivce 90. 

percentilu, což je, podle přílohy č. 4, hranice mezi robustní postavou a nadměrnou 

hmotností. Obvod břicha naměřený v prosinci (2021) činil 83 cm a do dubna (2022) došlo 

k nárůstu o jeden cm, čímž se stále nachází lehce pod 90. percentilem. Také se o půl cm 

zvýšil obvod nedominantní paže, který nyní (hodnota z dubna 2022) činí 31,5 cm a jeho 

hodnota se nachází lehce nad 97. percentilem. Další informace o vývoji znázorňuje 

tabulka č. 6, kde si také lze, podle percentilu, povšimnout nárůstu hmotnosti a BMI od 

září r. 2019 do září r. 2021 (období zahrnující distanční výuku) a následného ustálení 

hmotnosti v pásmu 75.-90. percentilu. I když došlo od prosince (2021) do dubna (2022) 

k lehkému nárůstu BMI, vhledem k malému nárůstu hmotnosti za současného nízkého 

nárůstu výšky, procento tuku v těle se snížilo z 19,7 % na 18,6 %, což by mohlo být 

v důsledku přírůstku svalové hmoty a úbytky tukové složky. Po zanesení naměřených 

hodnot tělesné výšky do grafu a vytvoření spojnice je možné sledovat zpomalení růstu 

křivky, resp. tělesné výšky.  

Tabulka č. 6: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 159 171,5 172 172,5 

Percentil Lehce nad 75. 50.-75. 50. Lehce pod 50. 

 

Hmotnost (kg) 53,4 69 68,3 69,8 

Percentil  Lehce pod 90. Lehce nad 90. 75.-90. 75.-90. 

 

BMI 21,1 23,5 23,1 23,5 

Percentil  Pod 90. 90.-97. Lehce pod 90. 90. 
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Počet porcí, které tvoří stravovací režim chlapce, se pohybuje kolem 3-6 chodů. 

Jmenovitě se jedná o snídani, oběd a studenou večeři, které zařazuje každý den. Navíc 

pak ve dny, kdy navštěvuje školu, má dopolední svačinu, odpolední svačinu zařazuje prý 

přibližně 3x až 4x do týdne a občas si ještě koupí sušenku před odpoledním vyučováním. 

Obědy si dává ve všední dny ve školní jídelně. Polévky konzumuje vždy doma a ve škole 

pouze zřídka, asi 1x za 2 týdny. V době distanční výuky jedl více nepravidelně a méně 

porcí během dne. Porce tvořily opožděné snídaně, poté oběd, který byl z důvodu 

opožděné snídaně až v pozdější hodinu, odpolední svačinu zařazoval zřídka a poté měl až 

studenou večeři. Navíc něco zařazoval pouze výjimečně. Obědy při online výuce si čas 

od času připravoval sám, kdy si např. upekl maso. 

Co se týká jeho nynější frekvence konzumace ovoce a zeleniny uvádí, že ne každý den 

má alespoň jednu porci, ale většinu dní ano. Ovoce zařazuje zpravidla po 2 kusech zhruba 

4x do týdne a zeleninu většinou o víkendu, tedy zhruba 2 kusy v týdnu. Při online výuce 

byla četnost výskytu ovoce a zeleniny ve stravě mnohem nižší, a to v případě obojího.  

Konzumaci pečiva odhaduje na 2 až 3 porce bílého pečiva za den, a to ke snídani, většinou 

k odpolední svačině a k večeři. V případě příloh nejčastěji konzumuje brambory 

a bramborovou kaši, které má 3x až 4x do týdne, jinak je to závislé na složení školního 

jídelního lístku. Luštěniny se na složení jeho jídelníčku podílejí přibližně 1x za 3 týdny, 

přičemž udává, že zkonzumuje celou porci různých druhů luštěnin.  

Ze skupiny mléka a mléčných výrobků se ve stravě nejčastěji objevují ochucené jogurty, 

mléko či pomazánkové máslo. Informant má průměrně 1 až 2 porce mléka či mléčného 

výrobku za den. Zakysané mléčné výrobky však nejí vůbec. Také udává, že o distanční 

výuce byla konzumace mléka a mléčných výrobků vyšší, protože se jednalo o rychlou 

variantu stravy, např. k snídani cereálie s mlékem.  

Informant nejí každý den maso, a tudíž má i bezmasé dny. Jeho oblíbeným druhem je 

kuřecí, ale i ostatní varianty mu chutnají. Šunka je v jídelníčku zastoupena 6x v týdnu, 

salámy 1x a klobásy či párky zhruba 1x za 2 až 3 týdny. Ryby, včetně rybích pomazánek, 

se ve stravě vyskytují pouze 3x za rok i přes fakt, že většinu druhů má informant rád.  

Vejce, v podobě volského oka či smaženice, prý zařazuje 1x za 3 týdny a ořechy či 

semínka nekonzumuje vůbec.  

V případě smažených pokrmů udává množství 1 porce za 4 týdny, např. smažené 

hranolky a 1 až 2 porce týdně chipsů. U sladkostí pak zmiňuje konzumaci 3 porcí různých 

druhů do týdně. 
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Hlavní složku jeho pitného režimu tvoří polovina čistá voda a druhá polovina slazené 

minerální vody. Také konzumuje neředěné džusy a 2x až 3x do týdne instantní kávu 

zalitou větším množstvím mléka. Energetické nápoje nepije vůbec a kolových nápojů 

udává porci půl až třičtvrtě litru 1x za 2-3 týdny. Při online výuce se jeho pitný režim 

v žádných ohledech nezměnil, s výjimkou možné konzumace většího množství tekutin.  

Fyzicky aktivní je nyní informant 3x až 5x do týdne, kdy hraje volejbal, stolní tenis, má 

1,5 h tělesné výchovy ve škole, občas chodí na procházky a také pomáhá svému tátovi 

s prací venku. V období online výuky, když došlo k uzavření kroužku volejbalu a stolního 

tenisu, si příležitostně zahrál stolní tenis doma, jinak neuvedl žádnou jinou fyzickou 

aktivitu, pouze zmínil, že byl určitě méně aktivní, než je nyní. Také dodal, že i času 

stráveného venku bylo mnohem méně než teď. Nyní, když přijde domů ze školy, se 

podívá na seriály a jde zhruba na 2 hodiny ven.  

Své aktuální stravování hodnotí větou: „Jako něco by to chtělo zlepšit.“, přičemž po 

dotázání dodal, že oceňuje, kolik času tráví venku. Když měl shrnout a porovnat 

stravování nyní se stravováním o distanční výuce odvětil: „O distančce jsem míň jedl 

ovoce a zeleninu, ale zase jsem měl více těch bílkovin, ale jedl jsem zase více těch 

brambůrek.“.  

Kazuistika č. 7 

Informantem č. 7 je chlapec ve věku 12 let, který navštěvuje 7. ročník základní školy. 

Podle naměřených údajů vyhodnocených podle přílohy č. 4 a 5 lze hodnotit, že se jedná 

o obézního chlapce (BMI nad 97. percentilem) menšího vzrůstu (tělesná výška v pásmu 

10.-25. percentilu). Jeho tělesná výška z dubna r. 2022 totiž činila 148 cm, hmotnost 

67,6 kg a BMI 30,9. Při sledování vývoje došlo od prosince (2021) do dubna (2022) 

k navýšení o 6 cm v obvodu břicha na 102 cm, k nárůstu o 1 cm v obvodu paže na 31 cm 

a zvýšení procenta tuku v těle o 1,5 % na 44,8 %. Oběma obvodovými údaji se tak 

informant nachází nad 97. percentilem, což lze považovat za rizikové. Další sledované 

údaje a jejich percentily lze vidět v tabulce č. 7. U tělesné výšky, po zanesení hodnot 

a vytvoření spojnice, si lze povšimnout křivky značící rovnoměrný růst pohybující se po 

celou dobu v rozmezí 10.-25 percentilu. Hmotnost informanta se od roku 2019 do 

posledního měření (duben 2022) stále pohybuje směrem nahoru a dolu kolem 

97. percentilu.  
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Tabulka č. 7: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 135,5 146 147,5 148 

Percentil 10.-25. 10.-25. 10.-25. 10. 

 

Hmotnost (kg) 47,8 63,7 64,2 67,6 

Percentil  Lehce pod 97. Lehce nad 97. 90.-97. Lehce pod 97. 

 

BMI 26,0 29,9 29,5 30,9 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

Současný stravovací režim chlapce je tvořen převážně ze 3-4 porcí, resp. dopolední 

svačiny, školního obědu, studené či teplé večeře plus občas sladkost navíc. Snídaně si 

informant dává pouze o víkendech, přičemž vynechá následují dopolední svačinu. 

Odpolední svačiny nekonzumuje ani ve všední dny, ani o víkendech. Obědy má ve školní 

jídelně a naservírované porce dojídá i přes pocit sytosti. Pokrmy většinou dojídá celé, 

pokud se však jedná o jídlo, které mu nechutná, nesní téměř nic. Dále uvádí, že si polévky 

dává pouze doma a ve škole ne. Během online výuky byl jeho režim pravidelnější. 

Konzumoval přibližně 5 porcí denně, přičemž každý den měl snídaně, dále dopolední 

svačiny, obědy měl připravené od rodičů, odpolední svačiny ve formě ovoce a zakončoval 

stravování večeří. Navíc ještě zařazoval sladké bonbony či sušenky.  

Nyní prý každý den konzumuje zhruba 2 kusy ovoce, včetně ovocných džemů, a občas 

po jednom kusu zeleniny denně. Během online výuky bylo však zastoupení ovoce 

i zeleniny ještě o něco nižší.  

Četnost pečiva během dne odhaduje na 2 porce, ke snídani, pokud snídá, k dopolední 

svačině či k večeři. I když konzumuje převážně jen bílé pečivo, zmiňuje, že celozrnné mu 

také moc chutná. Za nejčastěji zařazované přílohy označuje knedlíky (1krát v týdnu) 

a brambory (2krát až 3krát do týdne). Luštěniny, z důvodu, že mu nechutnají, 

nekonzumuje vůbec. 

Ze skupiny mléka a mléčných výrobků se v jeho stravě nejčastěji objevují mléko, sýry 

a občas ochucené jogurty. Za den má z této skupiny přibližně 1-2 porce. Více je začal 

konzumovat až nyní a tudíž informuje, že během online výuky, bylo jejich zastoupení 

nižší. 

Také zmiňuje, že maso jí v současné době téměř neustále, a to převážně kuřecí či vepřové, 

avšak problém nemá s žádným druhem. Šunka se v jeho stravě vyskytuje zhruba 
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3x v týdnu a klobásy či salámy méně často, 1-2 porce za týden. Z důvodu, že mu ryby 

nechutnají zařazuje je pouze 1x za rok na Vánoce ve formě smaženého kapra.  

Vejce, v podobě volského oka, míchaných vajec či pomazánek, konzumuje přibližně 

2x do týdne. Ořechy a semínka si dává pouze v solené variantě a v případě, že si 

připravuje pečivo s džemem, chléb ještě podmaže máslem. 

V jeho stravovacím režimu se také 1x až 2x do týdne objevují smažené pokrmy, např. 

smažený sýr a chipsy či jiné solené lahůdky také 1x do týdne. Také i sladkosti, např. 

čokoládu, konzumuje 1x do týdne v přibližném množství šesti kostiček. Tou také, spolu 

s ovocem, zahání své chutě.  

Hlavní složkou jeho pitného režimu jsou šťáva a ochucené minerální vody. Také udává 

častou konzumaci mléka a čistou vodu nepije téměř vůbec. Množství tekutin za den 

odhaduje na 2-3 litry. Dále udává frekvenci konzumace energetických nápojů 1x za 

2 měsíce, kolových nápojů po půl litru 2x v týdnu a 1x za 2 týdny si dá bílou kávu. Pitný 

režim z období distanční výuky je podle slov informanta téměř totožný se současným. 

Jedinou současnou uvedenou fyzickou aktivitou informanta je florbal, který trénuje 

1x v týdnu po dobu 1,5 hodiny, tělesná výchova ve škole a dále pak tráví čas venku na 

zahradě. Zmiňuje však, že o distanční výuce bylo fyzické aktivity ještě méně. Po denní 

výuce byl 2,5-3 hodiny svého volného času ještě na počítači a pak šel přibližně na 

1 hodinu na zahradu. Nyní tráví čas po škole na telefonu (2 hodiny), poté venku (1 hodinu 

+ trénink) a následně dělá domácí úkoly (1 hodinu). To se však prý liší s časem stráveným 

o víkendu: „O víkendu jsem více venku, protože když přijdu ze školy, tak se mi už nechce, 

jsem unavenější.“. 

Své současné stravování hodnotí větou „Mohl bych to zlepšit, mohl bych víc zeleniny 

a míň slazených nápojů.“ a do kontrastu po dotazu, zda měla distanční výuka nějaký vliv 

na jeho stravování či trávení volného času, odpověděl: „Podle mě jsem se víc vyspal 

a více jsem jedl, hlavně dopoledne.“. 

Kazuistika č. 8 

Informant č. 8 dosahuje věku 14 let a navštěvuje 8. ročník. Podle přílohy č. 4 a 5 vzhledem 

ke sledovaným údajům, které také lze vidět v tabulce č. 8, se jedná o obézního chlapce 

středního vzrůstu. Při sledování obvodu břicha došlo od prosince (2021) do dubna (2022) 

k nárůstu obvodu břicha i paže o 2 cm a nyní tak činí 97 cm obvod břicha a 35 cm obvod 

paže, čímž se oběma údaji chlapec nachází nad 97. percentilem. Výškový percentilový 

graf se zanesenými body poukazuje, po vytvoření křivky, na zpomalení růstu. Také 
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hodnoty v hmotnostním percentilové grafu od září 2021 měly klesající tendenci a nyní 

dosahují 97. percentilu z hodnot vyšší než toto číslo. Podle naměřeného procenta tuku 

v těle pak lze říci, že u informanta došlo k poklesu z 33,5 % (prosinec 2021) na 30,5 % 

(duben 2022). 

Tabulka č. 8: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 151 162 164 165,5 

Percentil 50.-75. Lehce pod 50. 25.-50. 25.-50. 

 

Hmotnost (kg) 64,1 79,5 77 77,2 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. 97. 

 

BMI 28,1 30,3 28,6 28,2 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

Informant se stravuje 4x až 5x denně s tím, že má každý den snídani, poté dopolední 

svačinu, školní oběd, odpolední svačinu a 3x až 4x do týdne večeři. Také si navíc občas 

koupí sušenku, bonbóny nebo chipsy. Polévky konzumuje pouze v domácím prostředí, 

nikoliv ve škole. Oběd ve školní jídelně sní většinou celý, pokud ne, nahradí si ho podle 

hladu. V době online výuky měl režim nastavený na 3-4 porce, kterými byly snídaně, 

oběd, mezitím si dal sušenku, poté odpolední svačina a večeře už většinou nebyla, prý 

podle hladu. „My jakoby vždycky jíme ve 3 hodiny a naši to berou, jako že to je večeře, 

takže ne že bych ten hlad pak neměl, ale už jsem tahle navyklej.“ 

Denně konzumuje přibližně 2-3 porce ovoce a ze zeleniny nemá ani 1 porci denně. Když 

mají naopak zeleninu na zahrádce, zkonzumuje ji více. Během online výuky zařazoval 

zeleninu stejně jako dosud, ale snížilo se množství ovoce za den.  

Četnost pečiva v jeho nynější stravě odhaduje na 3-4 porce celozrnného i bílého pečiva 

denně. Z příloh nejčastěji zařazuje bramborovou kaši nebo rýži. Luštěniny, které dříve 

konzumovat častěji, mu nyní přestaly chutnat a ve stravě se tak objevují 2x za 14 dní. 

Ze skupiny mléka a mléčných výrobků tvoří největší zastoupení máslo, poté mléko 

a občas žervé, v celkovém denním množství 3-4 porcí. Bílé i ochucené jogurty, které mu 

přestaly chutnat, nyní téměř nezařazuje, stejně jako zakysané mléčné výrobky. Informant 

také zmínil, že o distanční výuce zařazoval mléko a mléčné výrobky častěji než teď.  
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Maso jí v současné době informant každý den, převážně kuřecí či vepřové. Ve stravě se 

také objevuje zhruba 3x denně šunka, 2x denně salámy a 1x za měsíc párky a jiné masné 

výrobky. Ryby, včetně pomazánek, konzumuje 1x do měsíce, převážně jako filé.  

Vejce v podobě míchaných vajec zařazuje 1krát až 2krát do týdne a ořechy či semínka, 

které měl dříve rád, již nyní nejí vůbec.  

V jeho stravě se také vyskytují smažené pokrmy asi 1x za týden, např. řízek.  

Denní příjem tekutin činí zhruba 2 litry, kdy v pondělí pije převážně slazené limonády 

a jinak šťávu s vodou. Kávu ani energetické nápoje nekonzumuje vůbec a kolové nápoje 

příležitostně. Jeho pitný režim se velmi zhoršil během online výuky, kdy informant 

zapomínal pít, až prý dokonce dostával migrény. Celkové složení tekutin zůstalo stejné. 

Kromě volejbalu, tělesné výchovy a občasné aktivity doma nemá informant žádnou jinou 

sportovní aktivitu. Ve volném čase sleduje seriály a venku, ve všední dny, netráví téměř 

žádný čas, naopak o víkendem je venku téměř stále. Dále zmiňuje, že během online výuky 

bylo znatelně méně jak stráveného času venku, tak i fyzické aktivity. Ve svém volném 

čase převážně sledoval seriály, hrál na počítači hry a občas šel na procházku se psem či si 

zahrát stolní tenis. 

Jeho vlastní hodnocení nynějšího stravování zní: „No není to nejlepší, ale jsem rád, že 

jsem pořád na tý samý váze, že se nikam nesunu, že tím, co vidím, že jím, tak furt vidím, 

že jsem na tom dobře. Je co zlepšovat, ale furt jsem na tý dobrý hladině.“. Do kontrastu 

se stravováním o distanční výuce řekl: „Stravování o distančce bylo mnohem horší, že to 

jsem i hrozně přibral, protože jsem jedl samý nezdravý věci, který mě napadly, protože 

jak jsem seděl u toho počítače, tak jsem furt jedl, protože jsem neměl žádný pohyb a pak 

ještě, když jsem měl žízeň, tak mně mozek automaticky řekl, že mám hlad, tak jsem se šel 

místo napít, najíst. Sám jsem pozoroval, že přibývám na váze, jenomže jsem nevěděl, co 

s tím mám dělat, protože jsem cvičit, jak jsem seděl pořád na počítači, nechtěl, na 

procházky se mi chodit nechtělo vůbec, já byl rád, že jsem šel vůbec ven.“. 

Kazuistika č. 9 

Informant č. 9 má 13 let a dochází do 7. ročníku. Lze ho podle naměřených hodnot, které 

také lze sledovat v tabulce č. 9, vzhledem k příloze č. 4 a 5 hodnotit jako štíhlé dítě na 

hranici středního až vyššího vzrůstu. Obvod břicha změřený v prosinci (2021) na 65 cm 

(lehce nad 25. percentilem) vzrostl do dubna (2022) na 68 cm a tím došlo k lehkému 

posunu do rozmezí 25.-50. percentilu. Jinak tomu bylo u obvodu paže, který v prosinci 

činil 22 cm (rozmezí 25.-50. perc.) a stejná hodnota byla naměřena také v dubnu, čímž 



 

54 

došlo k lehkému poklesu nad 25. percentil. Procento tuku v těle pak činilo (v dubnu 2022) 

15,1 %, tedy o 0,8 % více než v prosinci (2021). U tělesné výšky, po vytvoření spojnice 

hodnot, lze v percentilovém grafu pozorovat od září 2019 do září r. 2021 zrychlený růst 

z 50. na 75. percentil a následně do dubna tohoto roku růst rovnoměrný, postupující po 

křivce 75. percentilu. Také u hmotnosti došlo od září 2019 do září 2021 (doba zahrnující 

distanční výuku) ke vzrůstu křivky na 50. percentil a k následnému poklesu do rozhraní 

25.-50. percentilu.  

Tabulka č. 9: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 145,5 163 165 169,5 

Percentil 50. 75. 75. 75. 

 

Hmotnost (kg) 31,6 44,2 44,5 47,9 

Percentil  Lehce pod 25. 50. 25.-50. 25.-50. 

 

BMI 14,9 16,6 16,3 16,7 

Percentil  Lehce nad 10. Pod 25. 10.-25. 10.-25. 

 

Stravovací režim informanta je nastaven na 3-4 porce denně, přičemž má někdy snídani 

(3x až 4x v týdnu), oběd si dává ve školní jídelně, někdy odpolední svačinu a poté teplou 

večeři. Občas si ještě po obědě koupí na chuť rohlík se salámem nebo bonbóny. 

Dopolední svačiny většinou nemívá vůbec a polévky konzumuje pouze doma. V období 

distanční výuky začal informant jíst pravidelněji, a začal také zařazovat svačiny. Jídlo 

měl totiž připravené a také tvrdí, že na něj měl více času. Denní počet porcí pak vystoupal 

na 4-5 chodů. 

Nyní se snaží zařazovat každý den ovoce a zeleninu, přičemž má přibližně 1 a více porcí 

za den. Během online výuky prý zeleniny zkonzumoval více než teď, ale ovoce naopak 

méně. 

Četnost pečiva v současné denní stravě odhaduje na 2-3 porce bílého pečiva. Z příloh 

zařazuje nejčastěji rýži (asi 2x až 3x v týdnu) a luštěniny skoro žádné, protože mu 

nechutnají. Udává maximální množství malé porce 1x za půl rok.  

Z mléka a mléčných výrobků, které zastupují stravu 2x až 3x za den, si nejčastěji dává 

mléko v podobě kakaa, máslo, sýry či pomazánkové máslo. Jogurty preferuje bílé, do 

kterých si čas od času přidá cukr a ze zakysaných mléčných výrobku má nejraději 



 

55 

jahodový kefír, který se ve stravě nevyskytuje příliš často. Během období distanční výuky 

se prý konzumace mléka a mléčných výrobků nijak nezměnila. 

Jelikož jí převážně jen kuřecí druh, maso se v jeho nynějším jídelníčku vyskytuje 

přibližně 4x do týdne. Pokud oběd obsahuje vepřové či hovězí maso, zkonzumuje pouze 

omáčku s přílohou. Dále si také dává přibližně 2x až 3x do týdne šunku, ob den zařazuje 

salámy a párky či klobásy jí pouze příležitostně. To samé platí o rybách, rybích 

pomazánkách či rybím filé, jejichž výskyt ve stravě odhaduje na 1 rybu za rok. 

V případě vajec má nejčastěji volské oko, a to přibližně 3x do týdne a jedenkrát do týdne 

zařazuje solené ořechy či semínka. 

U smažených pokrmů zmiňuje frekvenci 4x za týden, např. hranolky či řízek. Co se týká 

slaných či sladkých lahůdek (chipsy, sušenky apod.) objevují se týdny s četností 

konzumace ob den a týdny, kdy tyto potraviny téměř nezařazuje. Stejně tomu bylo také 

při období distanční výuky. 

Hlavní udávaná složka pitného režimu je šťáva, voda a mléko. Také si občas dává 

neředěné ovocné džusy. Denní příjem odhaduje na 1-1,5 litru tekutin, přičemž ve škole 

toho moc nevypije. Energetické nápoje a kávu nekonzumuje vůbec a slazené minerální 

vody pouze příležitostně. Maximálně 1x do týdně také zařadí sklenici kolového nápoje. 

Během online výuky se prý pitný režim nejvíce změnil ve složení, kdy si sám začal 

kupovat slazené nápoje, které zastupovaly hlavní složku přijmu tekutin za den a také 

došlo k navýšení konzumace kolových nápojů o větší množství.  

Fyzickou aktivitu zařazuje v současné době 5x až 6x týdně, kdy chodí na hodinu tělesné 

výchovy, na procházky, na fotbalové tréninky, zápas nebo jezdí na koloběžce. Jízda na 

koloběžce je také hlavní činností, jak tráví svůj volný čas. Když došlo během pandemie 

covid-19 k uzavření fotbalového kroužku, udává, že si tento sport nahradil běháním 

venku s přáteli či trávil více času jízdou na koloběžce. Při dotazu, kdy trávil více času 

venku, zda během online výuky nebo nyní, zvítězila rozhodně distanční výuka. Volný čas 

po výuce totiž trávil 1-2 hodiny na počítači a poté už jen převážně venku.  

Své aktuální stravování hodnotí jako: „Takový průměrný, neutrální.“ a větou „Spíš 

špatný vliv, protože jsem pil víc těch slazenejch nápojů.“ odpověděl na otázku, jaký vliv 

na něj měla distanční výuka (pokud, nějaký vliv na něj měla).  

Kazuistika č. 10 

Informant č. 10, navštěvující 8. ročník, dosahuje věku 14 let. Podle přílohy č. 4 a 5, ve 

vztahu k naměřeným hodnotám v dubnu tohoto roku (viz tabulka č. 10), lze říci, že se 
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jedná o obézního chlapce malého vzrůstu. Jeho vývoj tělesné výšky (viz tabulka č. 10), 

začal podle spojnice vytvořené v percentilové grafu zpomalovat a z hodnot nacházejících 

se lehce pod 25. percentilem (září 2019) se nyní nachází lehce nad 3. V případě hmotnosti 

se informant po celou dobu nachází nad 97. percentilem, přičemž od září 2019 do září 

2021 (doba zahrnující distanční výuku) došlo k výraznějšímu oddálení od této křivky 

97. percentilu. Následně (prosinec 2021) se zanesený bod v percentilové grafu opět 

přiblížil (došlo ke snížení hmotnosti vzhledem k věku) a nyní (duben 2022) dosahuje opět 

hodnot vyšších, zanesených již mimo graf. Obdobně tomu je u hodnot BMI (viz tabulka 

č. 10). Také naměřenými hodnotami obvodu břicha a paže (z prosince a dubna) se 

informant nacházel nad 97. percentilem, mimo vyznačený graf. I přes vzrůst 

hmotnostního percentilu (od prosince do dubna), procento tuku ukázalo, že došlo k jeho 

poklesu v těle z 45,6 % (prosinec 2021) na 44, 7 % tuku. 

Tabulka č. 10: Vývoj tělesné výšky, hmotnosti a BMI (zdroj: vlastní) 

 Září 2019 Září 2021 Prosinec 2021 Duben 2022 

Výška (cm) 145,5 154,5 155 157 

Percentil Lehce pod 25. 10. 3.-10. Lehce nad 3. 

 

Hmotnost (kg) 67,3 87,7 86,4 92,3 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

BMI 31,8 36,7 36,0 37,4 

Percentil  Nad 97. Nad 97. Nad 97. Nad 97. 

 

Zastoupení denních porcí informanta dosahuje na 4, max. 5 chodů, přičemž snídani má 

každý den, poté dopolední svačinu, školní oběd, studenou večeři a spíše méně, než více 

si dá něco navíc. Polévky ve školní jídelně si dává přibližně 2x do týdne a doma pokaždé. 

Hlavním rozdílem ve stravovacím režimu během online výuky bylo množství porcí, které 

činilo 5-6 chodů za den. Mimo již zmíněné, zařazoval navíc odpolední svačinu, více 

zařazoval sladkosti navíc a místo studené večeře si dával teplou. 

Také došlo ke snížení zastoupení zeleniny ve stravě, které nyní činí 2 porce za den. Ovoce 

v té době konzumoval stejně často jako dosud, což odpovídá 3 porcím během dne.  

Četnost pečiva v jeho současné denní stravě odhaduje na 2 porce celozrnného i bílého 

pečiva, a to hlavně ke snídani a potom k večeři nebo ke svačině. Pokud si však dá pečivo 

ke svačině, k večeři ho již nezařazuje. Z příloh nejčastěji zařazuje brambory s četností 

2x do týdne a luštěniny, převážně fazole, 1x za 14 dní. 
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Mléko či mléčný výrobek je ve stravě zastoupen přibližně 1x denně, převážně ve formě 

másla, mléka, sýru či jogurtu. Dále uvedl, že za dobu online výuky konzumoval mléko 

a mléčné výrobky výrazně častěji.  

U masa zmiňuje občasné zařazení bezmasých dnů, kdy se oběd následně skládá z přílohy 

a omáčky. Z druhů mas nejčastěji konzumuje hovězí, které má také nejraději, šunku 

zařazuje 1x denně, párky 1x za 2 týdny a salámy nejí vůbec. Ryby, převážně losos či kapr, 

se prý ve stravě objevují častěji v létě, přibližně 3x za týden, a v zimě spíše méně často. 

Také udává konzumaci vajec s četností 2x do týdne ve formě míchaných vajec a 3x do 

měsíce zařazuje nesolené ořechy a semínka. 

Smaženým pokrmům se vzhledem k následných trávicím obtížím vyhýbá a jejich výskyt 

ve stravě tudíž dosahuje max. na 1 porce za měsíc. V domácím prostředí nepřipravují 

smažením téměř žádné pokrmy a pokud dostane porci, např. smaženého řízku ve školní 

jídelně, sní pouze malou část masa. Také zmiňuje, že solené chipsy zařazuje 1x za měsíc, 

sladkosti, nejčastěji sušenku, 1x za 14 dní a své celkové chutě zahání čistou vodou. 

O distanční výuce byla konzumace slaných lahůdek (chipsy apod.) stejná jako nyní, došlo 

však k navýšení množství sladkostí ve stravě. 

Hlavní složku pitného režimu tvoří slabá šťáva s vodou a příjem tekutin zprvu odhadnul 

na 2 litry za den. Poté svůj režim však ohodnotil následovně: „Takový, že je to celkem 

zvláštní v tom, že jsem dehydratovanej, protože někdy nevypiju ani ten litr.“. 

Slazeným vodám a džusům se informant vyhýbá, protože mu nechutnají. Kávu, 

energetické a kolové nápoje nekonzumuje, s výjimkou sklenice koly za půl roku, vůbec. 

Příjem tekutin se v době online výuky změnil hlavně v množství, kdy informant uvádí, že 

přijímal větší množství než nyní, a složení se nezměnilo vůbec.  

Svou aktivitu komentuje tak, že je každý den fyzicky aktivní. 5x až 6x do týdne trénuje 

fotbal a stolní tenis, dále má fotbalový zápas a hodinu tělocviku ve škole. Navíc pak 

udává, že chodí ven a pomáhá rodině. Volný čas po škole tráví 1 hodinou odpočinku, kdy 

leží a poté jde na 2-2,5 hodiny jezdit ven na kolo. Do kontrastu s obdobím online výuky 

zmiňuje: „V té době jsem byl často na počítači, většinou jsem neměl aktivity a nechodil 

jsem ven.“. Také zmiňuje, že zrušené kroužky si částečně nahradil prací v lese, což však 

nestačilo a vlivem toho bylo fyzické aktivity a času stráveného venku méně než teď. 

A větou „Tak změnilo se to, že jsem teď přestal jíst tolik ty bonbóny a sušenky, a že jsem 

taky začal málo pít.“ porovnal nynější stravování s tím během online výuky. 
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4.2 Výsledky jídelníčků  

Informant č. 1 

Chlapec, 15 let, 174 cm, 66,8 kg, PAL = 1,65 

Ve všední dny lze v jídelníčku informanta pozorovat pravidelnost zastoupenou všemi pěti 

porcemi za den. O víkendu však dochází k narušení režimu a vynechání až dvou denních 

porcí. Informant ještě 5x do týdne navíc zařazuje další pokrmy mimo vyznačené chody. 

Z pitného režimu zmiňuje pouze čistou vodu v množství 1-1,5 litru denně a každé ráno 

kolem 350 ml Cara. Pečivo se v jídelníčku objevuje každý den po 3-4 porcích, z nichž 

1 porci tvoří sladký výrobek (bábovka, mazanec apod.) a jiné obiloviny (rýže, těstoviny 

atd.) se vyskytují pouze po jedné porci 3x v týdnu. Nejčastěji uvedenou přílohou 

(4x v týdnu) jsou brambory na různý způsob a pokrmy z nich (kaše, knedlíky apod.). 

Z ovoce v celém týdnu zařadil pouze 2 porce a ze zeleniny vyskytující se nárazově, porcí 

6. Mléko a mléčné výrobky, obsažené nejčastěji ve formě másla, sýru, mléka do Cara či 

smetanového jogurtu, jsou v záznamovém archu zachyceny každý den po přibližně 

2 porcích a tvoří také hlavní zdroj vápníku ve stravě. Maso se pak vyskytuje po 7 porcích 

v týdnu, 2 dny byly však bezmasé a jeden den z nich informant konzumoval rybu (zdroj 

vit. D). Za týden se prostřídaly 3 druhy masa (vepřové, kuřecí a hovězí) a šunku pak 

zaznamenával každý den. Zatímco během rozhovoru zmínil konzumaci 3 vajec v týdnu, 

v jídelníčku se nachází pouze jedno. V týdenním záznamu stravy dosáhly chipsy celkem 

jedné porce, smažené pokrmy 2 porcí a sladkosti pak průměrně po jedné porci denně. 

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2905 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1947 kcal (viz tabulka č. 11) 

v zastoupení 41 % tuků, 16 % bílkovin a 43 % sacharidů.  

 

Tabulka č. 11: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 1) 

 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1 947 kcal 1860 kcal 

Tuky 87 g 77 g 

Bílkoviny 76 g 85 g 

Sacharidy 211 g 200 g 

Vápník  583 mg 371 mg 

Vitamin D  2,9 μg X 



 

59 

Informant č. 2 

Chlapec, 16 let, 181 cm, 74,7 kg, PAL = 1,6 

Informant č. 2 se ve všední dny stravuje pravidelně 4x denně, přičemž vynechává 

odpolední svačiny, a o víkendu jí pouze 3x denně hlavní chody. Z tekutin přijímá kolem 

2 litrů v podobě slazených minerálních vod, šťávy nebo čisté vody. Také se 2x v týdnu 

objevily energetické nápoje a 1x kolový nápoj. Z obilovin se každý den vyskytovaly 

cereálie ke snídani. Ty doplňoval bílým pečivem, rýží či těstovinami. Celková průměrná 

týdenní četnost obilovin tak činila 3 porce denně. Zelenina se během týdne neobjevila 

vůbec, přičemž brambory byly zastoupeny přibližně 6x jako příloha na různý způsob. 

Taktéž byla nízká frekvence ovoce zhruba 2x v týdnu. Maso a masné výrobky zařazoval 

do stravy 2x denně, nejčastěji ve formě masa, uzenin, a zmínil i jednu porci ryby. Také 

2x v týdnu uvedl konzumaci vajec. Mléko si dával každý den spolu s cereáliemi ke 

snídani a občas doplňoval o porci sýru. Cereálie obohacené o vápník a vitamin D spolu 

s mlékem, sýrem, rostlinným tukem (Rama) a vejci také mohou odůvodňovat průměrné 

přijaté množství vápníku a vitaminu D (viz tabulka č. 12), které v jeden den dokonce 

dosáhlo na 1468 mg vápníku a 7 μg vitaminu D. Týdenní stravu pak obohatil o 2 porce 

sušenek a 2 porce smažených pokrmů.  

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

3041 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 2171 kcal (viz tabulka č. 12) 

v zastoupení 32 % tuků, 15 % bílkovin a 53 % sacharidů.  

Tabulka č. 12: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 2) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem 2 171 kcal 2127 kcal 

Tuky 76 g 78 g 

Bílkoviny 77 g 73 g 

Sacharidy 289 g 280 g 

Vápník 851 mg 653 mg 

Vitamin D 3,16 μg X 
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Informant č. 3 

Chlapec, 13 let, 165 cm, 45,5 kg, PAL = 1,7 

Režim informanta č. 3 je nepravidelný, a v průměru dosahuje na 3 hlavní jídla denně. 

Z tekutin přijímá převážně šťávu s vodou kombinující s čistou vodou v průměrném 

zaznamenaném množství 700 ml. Z obilovin konzumuje přibližně 2 porce denně 

zahrnující 1 porci pečiva a druhou porci ve formě těstovin či rýže. Během rozhovoru 

uvedl četnost zeleniny na 1 porci za den, avšak v zaznamenaném jídelníčku se vyskytuje 

pouze 1 za týden. Brambory jsou součástí stravy 3x do týdne a u ovoce zmiňuje 4 porce 

během týdne. Maso a masné výrobky zařadil přibližně 2x denně, nejčastěji v podobě 

uzenin a poté až masa. Také měl v týdnu 1 porci ryby. Mléko a mléčné výrobky 

konzumuje nepravidelně, někdy porci mléka, porci sýru a někdy kombinace obojího, 

s čímž by také mohl souviset nízký příjem vápníku (viz tabulka č. 13). V průměru však 

jejich četnost dosáhla na 4-5 porcí za týden, včetně 2 porcí polévky kulajdy. Svůj 

stravovací režim obohatil za týden jednou sušenkou a porcí bábovky.  

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2443 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1163 kcal (viz tabulka č. 13) 

v zastoupení 35 % tuků, 18 % bílkovin a 47 % sacharidů.  

 

Tabulka č. 13: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 3) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1163 kcal 1118 kcal 

Tuky 45 g 43 g 

Bílkoviny 52 g 52 g 

Sacharidy 137 g 129 g 

Vápník  322 mg 244 mg 

Vitamin D  1,72 μg X 

 

Informant č. 4 

Chlapec, 14 let, 177 cm, 101,9 kg, PAL = 1,7 

Informant č. 4 udává za den přibližnou konzumaci 6 a více chodů, kdy v jeden den přijmul 

dokonce až 4400 kcal. Udávaný průměrný pitný režim, v nejčastějším složení šťávy, vody 

a čaje, dosahuje na 2,5 litru za den. U tekutin se také objevila porce kolového nápoje 
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a 2 porce jiných slazených nápojů. Z obilovin uvádí 5-6 porcí, z toho konzumuje 

převážně 4 porce za den bílého pečiva, včetně sladkých druhů, a zbytek tvoří přílohy 

či müsli. Četnost zeleniny v týdenním jídelníčku je nepravidelná a průměrně tvoří 2 porce 

za týden oproti udávaným 2-3 porcím každý den (údaj z rozhovoru). Z brambor uvedl 

3 porce během týdne a 1x v týdnu zařadil 3 porce ovoce, v rozhovoru však udával 3-4 

kusy denně. Maso a masné výrobky konzumuje 4x denně, z největší části maso, šunku 

a uzeniny. Také byla vysoká četnost paštiky. V rozhovoru udal konzumaci 5-6 porcí 

mléka či mléčných výrobků denně, avšak z jídelníčku vyplývá průměrná četnost 

2 porcí denně, zejména sýrů, bílých jogurtů a mléka. V týdenní stravě se navíc každý den 

objevují sladké či slané lahůdky nebo smažený pokrm, přičemž sladké, v podobě sušenky, 

cukroví či sladkého pečiva, má téměř každý den, solené chipsy či oříšky zařadil v týdnu 

3x a smažený pokrm jednou. Důležité je také podotknout častou a vysokou konzumaci 

rostlinného tuku (Rama), která také spolu s masem a masnými výrobky, navýšila celkové 

množství vitaminu D. 

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

3630 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 3304 kcal (viz tabulka č. 14) 

v zastoupení 36 % tuků, 14 % bílkovin a 50 % sacharidů.  

Tabulka č. 14: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 4) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  3304 kcal 3233 kcal 

Tuky 132 g 138 g 

Bílkoviny 110 g 114 g 

Sacharidy 412 g 379 g 

Vápník  568 mg 360 mg 

Vitamin D  4,31 μg X 

 

Informant č. 5 

Chlapec, 13 let, 171 cm, 59,2 kg, PAL = 1,7 

Stravovací režim informanta č. 5 je rozdělen na 4-5 porcí denně, přičemž neuvádí 

konzumaci dalších jídel mimo vyznačené chody. Z pitného režimu, kde nejčastěji 

zapisuje čistou vodu a čaje, přijme za den průměrně 1,5-2 litry tekutin. Také zapsal porci 

slazeného nápoje a porci nápoje kolového. Jelikož k večeři zmiňuje teplé pokrmy, 
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vyskytuje se v jídelníčku zhruba jedna porce bílého pečiva denně, s výjimkou neděle, kde 

bylo porcí 5, ke každému chodu, přičemž k obědu došlo k úplné náhradě za pečivo. 

Z dalších obilovin navíc zařadil téměř každý den porci těstovin, rýže nebo cereálií. 

A právě cereálie obohacené o vápník a vitamin D navyšují denní příjmy těchto 

obohacených nutrientů, navíc v kombinaci s mlékem. V týdnu také zkonzumoval 8 porcí 

zeleniny a pouze 4 porce ovoce, oproti udávaným 2 porcím za den (údaj z rozhovoru). 

Brambory pak uvedl 4x v týdnu jako přílohu na různý způsob. Z masa a masných výrobků 

zmiňuje přibližně 2 porce denně, 1 v podobě šunky a další v podobě masa, převážně 

kuřecího. Jeden den se také objevila ve stravě ryba. Mléko a mléčné výrobky v jídelníčku 

průměrně zahrnují porci mléka a porci sýru, který také navyšoval příjem vápníku. 

V týdenním jídelníčku se navíc vyskytly 4x vejce jakožto zdroj vitaminu D. Sladkosti 

uvedené v poli pro svačinu byly v týdenní stravě zmíněny celkem 3x.  

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2743 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1561 kcal (viz tabulka č. 15) 

v zastoupení 34 % tuků, 23 % bílkovin a 43 % sacharidů. 

Tabulka č. 15: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 5) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1561 kcal 1480 kcal 

Tuky 59 g 56 g 

Bílkoviny 86 g 68 g 

Sacharidy 173 g 171 g 

Vápník  567 mg 407 mg 

Vitamin D  3,8 μg X 

 

Informant č. 6 

Chlapec, 15 let, 172,5 cm, 69,8 kg, PAL = 1,6 

Z jídelníčku je patrné, že informant se ve všední dny stravuje v průměru 5x až 6x denně, 

kdy navíc zapisoval i další pokrmy mimo vyznačené chody a o víkendu vynechával 

dopolední svačinu. Pitný režim, v množství okolo 2 litrů, je tvořen hlavně z ochucených 

nápojů (i minerální vody) a džusů. Pětkrát v týdnu se dokonce vyskytla i káva. Četnost 

pečiva, převážně bílého, je denně po 3-4 porcích, včetně sladkých výrobků a z dalších 

obilovin pak zařadil cereálie, rýži či těstoviny. Zelenina, jak informant zmínil také 
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v rozhovoru, byla zařazena hlavně o víkendu (4 porce) a ovoce v průměru pouze po jedné 

porci denně. Brambory se pak vyskytly 4x v týdnu. Maso a masné výrobky zmínil každý 

den po 2-3 porcích, převážně ve formě masa a uzenin. V týdenním záznamu také jednou 

konzumoval rybu, porci luštěnin v podobě cizrny a porci vajec. Toto malé množství vajec 

a ryb také může souviset s nízkým příjmem vit. D. Mléko a mléčné výrobky měl po 

přibližně 2 porcích denně, hlavně ve formě mléka, sýru a občas jogurtu. V den konzumace 

těchto výrobků spolu s tvarohem a minerálními vodami vyšplhal denní příjem vápníku na 

1283 mg. Ve své týdenní stravě také zaznamenal 5 porcí sladkostí a 4x menší porce 

slaných lahůdek (chipsy, tyčinky). Zajímavostí bylo zařazení 1 porce proteinového 

koktejlu s vitaminy.  

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2868 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 2585 kcal (viz tabulka č. 16) 

v zastoupení 29 % tuků, 15 % bílkovin a 56 % sacharidů. 

 

Tabulka č. 16: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 6) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  2585 kcal 2519 kcal 

Tuky 83 g 76 g 

Bílkoviny 95 g 97 g 

Sacharidy 364 g 353 g 

Vápník  761 mg 590 mg 

Vitamin D  2,42 μg X 

 

Informant č. 7 

Chlapec, 12 let, 148 cm, 67,6 kg, PAL = 1,6 

V týdenním jídelníčku informanta č. 7 jsou zaznamenané 3, max. 4 porce za den, kdy 

většinou vynechává snídani a odpolední svačinu. U pitného režimu, kde nejčastěji zmínil 

šťávu, nebylo uvedeno množství a kolový nápoj zařadil jednou. Většinu dní konzumoval 

po 2 porcích bílého pečiva denně, kdy jím také 2x nahradil oběd, a z dalších obilovin 

zařadil jednou rýži a 3x houskové knedlíky. Zelenina se v jídelníčku vyskytla pouze 

jednou a ovoce celkem 3krát, přičemž v rozhovoru uvedl 2 porce denně. Brambory 

tvořily pouze jednu porci v týdnu ve formě bramborových knedlíků. Dále maso a masné 
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výrobky se v jídelníčku první 3 dny vůbec neobjevily a poté od čtvrtka byla zmíněna 

každý den 1 porce uzeniny (šunka) a 1 porce masa. Vejce pak zařadil celkem 2x v týdnu. 

Z mléka a mléčných výrobků uvedl denně 1-2 porce, přičemž každý den měl mléko ve 

formě kakaa a další porce tvořila sýr. Ten spolu s instantním kakaovým nápojem 

(Granko) obohaceným o vitamin D, vejci, rostlinným tukem (Rama) či vepřovým masem 

tvořily hlavní zdroj příjmu právě vitaminu D. Navíc pak v jídelníčku byla zmíněna jedna 

porce piškotů a jednou instantní nudlová polévka. 

Doporučený denní energetický příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných 

výše, na 2662 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1199 kcal (viz tabulka č. 17) 

v zastoupení 27 % tuků, 17 % bílkovin a 56 % sacharidů. 

Tabulka č. 17: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 7) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1199 kcal 1166 kcal 

Tuky 35 g 33 g 

Bílkoviny 50 g 48 g 

Sacharidy 171 g 166 g 

Vápník  650 mg 567 mg 

Vitamin D  2,64 μg X 

 

Informant č. 8 

Chlapec, 14 let, 165,5 cm, 77,2 kg, PAL = 1,6 

V jídelníčku informanta č. 8 je viditelná denní frekvence konzumace 5x až 6x ve všední 

dny, včetně jídel zapsaným mimo vyznačené chody, a o víkendu přibližně 4x. Z tekutin 

přijímaných nejčastěji ve formě ovocné šťávy s vodou uvádí průměrně 2 litry. Také 

zaznamenal sklenici kolového nápoje, půl litru džusu a 1,5 litru neochucené minerální 

vody. V týdenním jídelníčku uvedl v průměru 3 porce pečiva denně v kombinaci 

celozrnného i bílého, včetně sladkých výrobků, a z ostatních obilovin zmínil cereálie, 

těstoviny nebo rýži. Zelenina se v celém týdnu objevila pouze 2x a oproti (v rozhovoru) 

uvedeným 2-3 porcím ovoce denně, se v 7denním záznamu stravy vyskytly pouze 3 kusy. 

Významná byla týdenní konzumace šesti porcí brambor a pokrmů z nich. Různé druhy 

masa a masných výrobků konzumoval každý den, s výjimkou jednoho, kdy zmínil rybu. 

Výrazné bylo také zařazení uzeného masa, šunky, vuřtů či sekané. Vejce bylo zmíněno 
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pouze jednou a mléko a mléčné výrobky, nejčastěji však sýry a mléko, uvedl informant 

přibližně 1x-2x denně, přičemž v 1 den, kdy nezaznamenal ani jednu porci, činil denní 

příjem vápníku pouze 39 mg. Sladkosti pak zmínil téměř každý den a slané lahůdky 

(chipsy, oříšky, popcorn) 4x během týdne. Vzhledem k četnosti pečiva tvořilo zastoupení 

ve stravě také máslo a rostlinný tuk (Rama).  

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2999 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 2349 kcal (viz tabulka č. 18) 

v zastoupení 41 % tuků, 15 % bílkovin a 44 % sacharidů. 

Tabulka č. 18: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 8) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  2349 kcal 2181 kcal 

Tuky 102 g 86 g 

Bílkoviny 85 g 81 g 

Sacharidy 273 g 271 g 

Vápník  526 mg 387 mg 

Vitamin D  2,89 μg X 

 

Informant č. 9 

Chlapec, 13 let, 169,5 cm, 47,9 kg, PAL = 1,7 

Z jídelníčku informanta č. 9 je viditelná nepravidelnost ve stravování a frekvence 

konzumace jídel je 3x až 4x za den, hlavně oběda, svačiny a večeře. Z tekutin zmínil 

příjem okolo 700 ml za den, nejčastěji ve formě vody, ovocných džusů a čajů. Také se 

jednou objevily kolové nápoje a slazené vody 2krát. Z obilovin zaznamenal v průměru 

3 porce denně, převážně ve formě bílého pečiva (1x až 2x denně), včetně sladkých 

výrobků, a zbytek tvořila rýže a těstoviny. V průběhu celého týdne se pouze 2x vyskytla 

zelenina a 4x ovoce a brambory. Maso a masné výrobky zmínil každý den, a to hlavně 

v podobě masa a šunky. Rybu a vejce pak konzumoval jednou v celém týdnu. Mléko 

a mléčné výrobky nebyly součástí stravy každý den. V celku zařadil 3 porce mléka, 

3 porce sýru a smetanu ve formě 2 porcí polévky kulajdy. Máslo přidával přibližně ke 

každému kusu pečiva. Navíc se ve stravě objevila 1 sladkost, resp. sušenka. V den, kdy 

informant nezařadil jedinou porci mléka, mléčného výrobku, vejce či ryby činil jeho 

denní příjem vápníku 85 mg a 0,94 µg vitaminu D. 
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Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

2526 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1294 kcal (viz tabulka č. 19) 

v zastoupení 31 % tuků, 18 % bílkovin a 51 % sacharidů. 

Tabulka č. 19: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 9) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1294 kcal 1247 kcal 

Tuky 44 g 41 g 

Bílkoviny 59 g 56 g 

Sacharidy 163 g 159 g 

Vápník  486 mg 344 mg 

Vitamin D  2,18 μg X 

 

Informant č. 10 

Chlapec, 14 let, 157 cm, 92,3 kg, PAL = 1,7 

Týdenní jídelníček od informanta č. 10 zaznamenává nepravidelné stravování s četností 

3, 4 nebo 5 porcí během dne. Z tekutin zařadil nejčastěji ovocné šťávy a čaje 

v průměrném množství 2 litrů. Ze skupiny obilovin se v záznamu vyskytují průměrně 

3 porce denně, přičemž 1-2 porce tvoří pečivo, zejména bílé, ale také celozrnné nebo např. 

ovesný chléb. Obiloviny se také ještě vyskytovaly ve formě těstovin, rýže, cereálií či 

ovesných vloček. Při rozhovoru uvedl informant konzumaci ovoce a zeleniny každý den, 

avšak v týdenním jídelníčku se vyskytují pouze 2 porce ovoce a 2 porce zeleniny, z níž 

jedna je smažená. Četnost brambor pak dosahuje 4 porcí. Maso a masné výrobky zařadil 

každý den v průměrném množství 3 porcí za den, nejčastěji maso a šunku, ale také uvedl 

paštiku a další uzeniny. Ryba se pak objevila v celém týdnu jednou, vejce se nevyskytly 

vůbec a mléko a mléčné výrobky, s výjimkou jednoho dne, každý den po jedné, max. 

2 porcích, zejména v podobě mléka či smetany v omáčce. Na pečivo občas přidal 

rostlinný tuk (Rama). Navíc ze sladkostí nepřijal za celý týden nic, avšak solené chipsy, 

které se měly podle rozhovoru vyskytovat ve stravě pouze 1x do měsíce, zařadil 2x 

v týdnu. 

Doporučený denní příjem informanta je vypočten, podle hodnot zmíněných výše, na 

3474 kcal. Jeho nynější průměrný denní příjem činil 1494 kcal (viz tabulka č. 20) 

v zastoupení 33 % tuků, 14 % bílkovin a 53 % sacharidů. 
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Tabulka č. 20: Průměrný týdenní jídelníček (informant č. 10) 

 Nutriservis Kalorické tabulky 

Energetický příjem  1494 kcal 1419 kcal 

Tuky 55 g 52 g 

Bílkoviny 53 g 56 g 

Sacharidy 203 g 180 g 

Vápník  299 mg 217 mg 

Vitamin D  1,96 μg X 
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5. DISKUSE  

Cílem této bakalářské práce bylo zmapovat somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku, 

zhodnotit dodržování správných výživových doporučení a porovnat stravování při 

pandemii Covid-19 se stravováním po ukončení distanční výuky. Zkoumaný soubor 

tvořilo deset žáků základní školy navštěvující 7. až 9. ročník. Ke zpracování praktické 

části byla zvolena kvalitativní metoda výzkumného šetření s využitím 

semistrukturovaného rozhovoru. Ke zjištění somatického vývoje pak bylo využito 

metody antropometrického měření. 

Prvním okruhem, kterému se budu věnovat je somatický vývoj chlapců. Co se týká 

současného somatické stavu této skupiny chlapců, nejčastější záznam BMI v 

percentilových grafech se v dubnu r. 2022 nacházel nad 75. percentilem a výš, kde již 

Vignerová et al. (2006) hodnotí dítě jako robustní a s nadměrnou hmotností. Celkem 4 

z tohoto množství pak byli hodnoceni jako obézní s údaji nad 97. percentilem. 

Proporcionálních hodnot podle naměřených výsledků BMI v mém výzkumu, dosáhl 

v pásmu 25. až 75. percentilu pouze jeden z informantů. Podle doporučení Zdravé 

třináctky pro děti od Dlouhý et al. (2021), splňují však udržování přiměřené tělesné 

hmotnosti mezi 25.-75. percentilem v průběhu růstu, s občasnou malou výchylkou mimo 

dané rozmezí, již 2 informanti, popř. mezi 10.-90. percentilem další 4 informanti. 

Hmotnostní percentil se totiž u většiny chlapců pohyboval právě nad hodnotami 75. 

percentilu. Oproti tomu výsledky z výškového percentilu byly poměrně různorodé a 

objevila se zde dokonce hodnota těsně nad 3. percentilem, konkrétně u informanta č. 10. 

Marinov et al. (2012) ve své publikaci uvádí související vzestup hmotnosti s tělesnou 

výškou, což se však u tohoto zmíněného informanta, vzhledem k jeho hmotnostním 

údajům nad 97. percentilem, neprokázalo. V případě obvodu břicha a paže se u chlapců 

obě hodnoty percentilů, až na malé výjimky, pohybují ve stejném pásmu. Tyto nelišící se 

percentily obvodů Vignerová et al. (2006) přirovnává k rovnoměrnému rozložení 

podkožní tukové tkáně v těle. Na možné zhodnocení a porovnání procentuálního 

zastoupení tuku v těle je možné použít tabulku s hodnotami tělesného složení od Dörhöfer 

a Pirlich (2005), který na základě měření chlapců od 3 do 17 let vytvořil percentilové 

rozmezí hodnot z bioimpedančního měření. Při zaznamenávání naměřených hodnot u 

některých informantů do percentilových grafů, kdy z mého subjektivního pohledu se 

jednalo o průměrného proporcionálního chlapce, jsem byla překvapena z vysoké 
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výsledné hodnoty, kdy byl chlapec hodnocen např. jako dítě s nadměrnou hmotností. To 

je však možné si podle Vignerové et al. (2006) vysvětlit tak, že vysoké hodnoty BMI, 

nemusí vždy představovat vysoký podíl tukové složky, zejména u dospívající chlapců, 

kde může dojít ke vzrůstu svalové hmoty. Další možností by podle mého názoru mohla 

být limitace použití percentilových grafů v současné populaci, což také ve své publikaci 

nastínil Sedlák et al., (2014), který zmínil neustále se měnící vnější podmínky prostředí, 

které se následně projevují na tělesných parametrech populace a modifikují tak vývoj 

jedince, kdy může např. dojít ke změně nástupu puberty. 

Při sledování dlouhodobějšího somatického vývoje, resp. od září r. 2019 do září roku 

2021, což je období zahrnující distanční výuku, došlo u většiny chlapců k nárůstu nejen 

percentilu hodnotícího BMI, ale také hmotnostního percentilu. A to i přes fakt, že 

u poloviny informantů nedošlo vhledem k výškovému percentilu k žádnému posunu. 

Tento nárůst hmotnosti koresponduje se studií od Cena et al. (2021), kde došlo u dětí 

během lockdownu v období pandemie covid-19 k přírůstu na váze.  

Druhým okruhem, kterému jsem se věnovala při výzkumu bylo dodržování výživových 

doporučení, kde jsem zhodnotila jednotlivé skupiny. Z důvodu lišících se informací 

v rozhovoru a jídelníčku, byl k posouzení dodržování výživových doporučení využit 

právě sedmidenní záznam jídelníčku informanta, který by z mého pohledu mohl 

obsahovat konkrétnější a přesnější informace. Zprvu jsem se soustředila na počet porcí 

u dětí, který již při zpracovávání výsledků upoutal moji pozornost. Výsledky z mého 

výzkumu udávají, že méně, než polovina informantů zaznamenala do jídelníčku 

konzumaci 3-4 porcí za den a zbytek, tedy většina, zařazovala 4 porce a více. To také 

koresponduje s údaji ve studii od Silva et al. (2017), kde se zvyk mít 4 a více porcí jídel 

objevuje u většiny dětí a u více než poloviny adolescentů ve věku 7-14 let. Podle 

Mužíková et al. (2014) by dítě školního věku, mělo za den přijmout 5, v případě vyšší 

pohybové aktivity, i 6 porcí, což v případě chlapců každý den splňovali pouze tři. 

Příčinou udávaného rozpětí porcí za den je lišící se stravování informantů ve všední dny 

a o víkendech, kdy polovina výzkumného souboru zaznamenala o víkendu méně porcí 

než ve všední dny, a to většinou o dopolední svačinu. Rusková (2011) ve svém článku 

udává informaci o nezařazování snídaní podstatnou částí dospívajících, oproti tomu 

v mém výzkumu snídani každý den zařadila většina informantů. Ve studii z r. 2018 od 

Ministerstva zdravotnictví České republiky (2019) začínala svůj den snídaní téměř 

polovina školáků ve věku 11-15 let, z nichž větší počet zastupovali právě chlapci než 
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dívky. V případě ovoce a zeleniny, kdy by chlapci podle doporučení potravinové 

pyramidy od Vignerová et al. (2006) měli konzumovat minimálně 5 porcí denně, toto 

doporučení nesplnil nikdo. Nedošlo ani ke stejnému naplnění výsledků jako ve studii od 

Ministerstva zdravotnictví České republiky (2019), kde byla zaznamenána konzumace 

alespoň 1 kusu ovoce denně u bezmála poloviny českých dětí ve věku 11-15 let. 

V porovnání s potravinovou pyramidou od Vignerová et al. (2006) došlo v případě 

obilovin pouze u jednoho z informantů k zařazení 5-6 porcí za den, což znamená, že 

téměř většina nesplňuje doporučení týkající se množství denních porcí obilovin ve stravě. 

Občasnou konzumaci celozrnných výrobků zmínila pouze malá část výzkumného 

souboru. Podle mého názoru, by u informantů mohl nedostatečný přísun ovoce, zeleniny 

a celozrnných výrobků vést také k nedostatečnému příjmu vlákniny, kterou Marinov a 

Střítecká (2017) zmiňují ve svém článku jako jednu z nedostatečností ve stravovacích 

zvyklostech dětí školního věku. Z mléka a mléčných výrobků zařadila pouze malá část 

po 2 porcích denně, přičemž Dlouhý et al. (2021) doporučuje 2-3 porce včetně 

zakysaných mléčných výrobků, které se v jídelníčku žádného z informantů neobjevily. 

Z toho vyplývá, že většina informantů nedodržovalo ani doporučení týkající se této 

skupiny. Konzumace masa a masných výrobků každý den po jedné a více porcích byla 

zmíněna u většiny informantů. Doporučením však je podle Mužíková et al. (2014) četnost 

4 až 6krát týdně, a tudíž většina doporučení opět nedodržela. V případě luštěnin, které by 

se dle stejného zdroje měly vyskytovat alespoň 1krát do týdne, nesplnila toto množství 

téměř většina, vyjma 1 informanta. Na konzumaci 2 porcí ryb nedosáhl z výzkumného 

souboru nikdo. Nutné je však podotknout, že výskyt ryb v jídelníčku chlapců dosahoval 

u většiny na jednu porci v týdnu. I když vejce zařadila většina z informantů, nesplnil však 

nikdo doporučenou konzumaci 4 porcí v týdnu s výjimkou jednoho informanta. 

Zajímavostí bylo, že ze skupiny sladkých a slaných lahůdek nikdo z informantů 

v průměru nepřesáhnul 1 porci za den, což by mohlo také souviset s daty od Ministerstva 

zdravotnictví České republiky (2019) o poklesu každodenního zařazování sladkostí u dětí 

ve věku 13 a 15 let zaznamenaného od roku 2010. Co se týká složení nápojů, až u 

poloviny informantů byl zaznamenán příjem pouze těch slazených, malá část preferovala 

pouze čistou vodu a zbytek kombinaci obojího. Tento výsledek poukazující na množství 

sladkých nápojů v jídelníčku chlapců koresponduje s informací v publikaci od Tláskal et 

al. (2014), kde se mimo jiné upozorňuje právě na nadbytek jednoduchých cukrů ve stravě 

dětí v podobě sladkých nápojů. V pitném režimu chlapců se také vyskytly káva, 

energetické nápoje a u více než poloviny informantů kolové nápoje. Tyto tekutiny by se 



 

71 

však u skupiny tohoto věku neměly, podle Mužíková et al. (2014), vyskytovat vůbec. Při 

porovnání průměrného denního energetického přijmu s potřebou, i přes zvolení hodnoty 

PAL od 1,6 do 1,7 určené Společností pro výživu, z.s. (2019) pro studenty, se u všech 

informantů vyskytl energetický deficit pro příjem. Podle mého názoru by jedním 

z možných vysvětlení mohl být podhodnocený příjem množství potravin, který také uvádí 

Hainer et al. (2022) ve své publikaci. Dalším možným vysvětlením by mohla být možnost 

určení velikosti porce ve školní jídelně značící i navýšení velikosti pokrmu, přičemž jsem 

při výpočtu přijaté energie zvolila referenční hodnotu podle poskytnutého seznamu od 

školní jídelny. Výsledné hodnoty průměrného denního příjmu vápníku a vitaminu D 

nedosahovaly ani u jednoho z informantů na doporučená množství, která uvádím 

v teoretické části práce. Při porovnávání výsledných hodnot z programu Nutriservis 

Professional a Kalorických tabulek docházelo k nejčastější odchylce u hodnot vápníku, 

občas u tuků, bílkovin a s tím spojené celkové energie. 

Třetí část mého výzkumu se věnovala porovnání stravování při pandemii Covid-19 se 

stravováním po ukončení distanční výuky. V první řadě jsem se zaměřila na pravidelnost 

a počet porcí během distanční výuky. Hlavní změnou oproti nynějšku bylo snížení počtu 

denních porcí, kdy více jak polovina informantů udávala četnost 3, max. 4 porcí za den. 

Dále došlo k častějšímu zařazení snídaní, a to v celku u všech informantů, vyjma jednoho. 

Oproti tomu ve studii od Teixeira et al. (2021), kde zkoumali stravovací návyky dětí 

a adolescentů během pandemie covid-19, zařadila snídani pouze polovina výzkumného 

souboru z celkového počtu 354 jedinců. I když během distanční výuky informanti v mém 

výzkumu zařadili více snídaně, frekvence dopolední svačiny se změnila téměř k opaku 

současné sumy, a v té době byla konzumována pouze malou částí informantů. Podobně 

tomu bylo také v již zmíněném výzkumu od Teixeira et al. (2021), jehož výsledky téměř 

korespondují s mými. Sníženou konzumaci ovoce během distanční výuky uvedla více než 

polovina informantů. Stejné snížení přijmu se promítlo také u zeleniny. Łuszczki et al. 

(2021) ve své studii však uvádí, že pandemie měla na konzumaci ovoce a zeleniny 

u výzkumného souboru ve věku 6 až 16 jen velmi malý statisticky nevýznamný dopad. 

Ve skupině mléka a mléčných výrobků informanti udávali výsledky, jak se sníženým 

příjmem, tak i zvýšeným a někteří změnu neuvedli vůbec. Oproti tomu v již zmíněné 

studii od Łuszczki et al. (2021) došlo k celkovému navýšení spotřeby této skupiny 

a v případě slazených nápojů, kam zahrnuje též i kolové nápoje, došlo naopak ke snížení. 

To však nekoresponduje s výsledky mého výzkumu, kde polovina informantů uvedla 
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navýšení, jak slazených nápojů, tak i nápojů kolových. I když došlo u informantů během 

distančního vzdělávání převážně ke snížení počtu celkových porcí za den, konzumace 

sladkých a slaných lahůdek se však u většiny chlapců navýšila. Tento jev také popisuje 

ve své studii Cena et al. (2021), který uváděl častý nezdravý výběr potravin mezi hlavními 

jídly. V poslední řadě jsem hodnotila čas informantů strávený venku a jejich fyzickou 

aktivitu o distanční výuce a po jejím ukončení. Z výsledků lze usoudit, že během distanční 

výuky došlo u chlapců, jak ke snížení aktivity, tak i ke snížení času stráveného venku. To 

koresponduje s výsledky ze studie od Cena et al. (2021), který udává navýšení fyzické 

nečinnosti a času stráveného u obrazovky.  
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6. ZÁVĚR  

Tato bakalářská práce se zabývala problematikou stravování dětí a vlivem distanční 

výuky na jejich výživu. Cílem bylo zmapovat somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku, 

zhodnotit dodržování správných výživových doporučení a porovnat stravování při 

pandemii Covid-19 se stravováním po ukončení distanční výuky. Výzkum byl 

uskutečněn pomocí kvalitativní metody za využití polostrukturovaného rozhovoru. 

Ke zjištění cíle byly stanoveny tyto výzkumné otázky: 

1. Jaký je somatický vývoj chlapců 7.-9. ročníku?  

Výsledky ukazují, že většina chlapců se nachází s naměřenými údaji BMI a hmotnosti na 

vyšších hodnotách v percentilovém grafu. Během období zahrnující distanční výuky 

došlo u informantů k souběžnému navýšení percentilu BMI i hmotnosti, přičemž 

u poloviny z nich zůstal výškový percentil nepozměněn. 

2. Dodržují chlapci správná výživová doporučení? 

Hodnocením jednotlivých okruhů výživových doporučení bylo zjištěno, že informanti 

celkově nedodržují žádná ze zmíněných doporučení. Pozitivní z výsledků byla nižší 

konzumace sladkých a slaných lahůdek, která se však u poloviny informantů 

vykompenzovala slazenými nápoji. 

3. Změnilo se stravování chlapců po ukončení distanční výuky oproti stravování při ní? 

Během distanční výuky došlo u informantů ke změně negativního rázu ve skupinách 

ovoce a zeleniny, mléka a mléčných výrobků, sladkých a slaných lahůdek a v neposlední 

řadě také ke změně pitného režimu.  

Zdá se, že nedostatků ve stravě si chlapci z velké části uvědomují, vzhledem k jejich 

vlastnímu hodnocení stravování, avšak téměř nic nenaznačuje zlepšení. Podle mého 

subjektivního pohledu i právě vzhledem k výpovědím informantů z rozhovorů, měly či 

stále mají vliv na jejich stravování vžité stravovací vzorce z období pandemie covid-19. 

Vzhledem k celkovým výsledkům bych chlapcům doporučila obohatit jejich znalosti 

týkající se výživy, k čemuž by také mohla být nápomocna tato práce. Ta by mohla také 

sloužit nejen jako ukazatel stravování a somatického vývoje dětí a vlivu distanční výuky 

během pandemie covid-19, ale také jako zdroj informací pro projekty zabývající se touto 

problematikou. 
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výživovém režimu žáků na 1. stupni ZŠ. Praha: Národní ústav pro vzdělávání, školské 

poradenské zařízení a zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků. ISBN 

978-80-7481-070-1. 

  



 

 

Příloha č. 2: Pyramida výživy pro děti jako zdroj živin 

 

Zdroj: MUŽÍKOVÁ, L. et al., 2014. POHYB a VÝŽIVA šest priorit v pohybovém a 

výživovém režimu žáků na 1. stupni ZŠ. Praha: Národní ústav pro vzdělávání, školské 

poradenské zařízení a zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků. ISBN 

978-80-7481-070-1.  

  



 

 

Příloha č. 3: Pyramida pohybu pro děti 

 

 

 

Zdroj: MUŽÍKOVÁ, L. et al., 2014. POHYB a VÝŽIVA šest priorit v pohybovém a 

výživovém režimu žáků na 1. stupni ZŠ. Praha: Národní ústav pro vzdělávání, školské 

poradenské zařízení a zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků. ISBN 

978-80-7481-070-1. 

  



 

 

Příloha č. 4: Hodnocení dítěte podle zařazení jeho BMI do percentilových pásem 

Percentilové pásmo Hodnocení 

97 < obézní 

90–97 s nadměrnou hmotností 

75–90 robustní 

25–75 proporcionální 

10–25 štíhlé 

< 10 hubené 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 

2001 Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní 

zdravotní ústav. ISBN 80-86561-30-5.  



 

 

Příloha č. 5: Hodnocení dítěte podle zařazení jeho tělesné výšky do percentilových 

pásem 

 

Zdroj: MARINOV, Z. et al., 2012. Praktická dětská obezitologie. Praha: Grada 

Publishing. ISBN 978-80-247-4210-6. 

  



 

 

Příloha č. 6: Růstový graf 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 2001 

Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní zdravotní 

ústav. ISBN 80-86561-30-5.  



 

 

 

Příloha č. 7: Růstový graf 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 2001 

Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní zdravotní 

ústav. ISBN 80-86561-30-5.  



 

 

Příloha č. 8: Růstový graf 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 2001 

Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní zdravotní 

ústav. ISBN 80-86561-30-5.



 

 

Příloha č. 9: Růstový graf 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 2001 

Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní zdravotní 

ústav. ISBN 80-86561-30-5. 

  



 

 

Příloha č. 10: Růstový graf 

 

Zdroj: VIGNEROVÁ, J. et al., 2006. 6. celostátní antropologický výzkum dětí a mládeže 2001 

Česká republika. Praha: Přírodovědecká fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Státní zdravotní 

ústav. ISBN 80-86561-30-5.  

  



 

 

Příloha č. 11: Ukázka záznamu do percentilového grafu – tělesná výška 

 

 

Zdroj: Vlastní  



 

 

Příloha č. 12: Ukázka záznamu do percentilového grafu – hmotnost 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 13: Ukázka záznamu do percentilového grafu – BMI 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 14: Ukázka záznamu do percentilového grafu – obvod břicha 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 15: Ukázka záznamu do percentilového grafu – obvod paže 

 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 16a: Záznamový arch jídelníčku 

 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 16b: Záznamový arch jídelníčku 

 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 16c: Záznamový arch jídelníčku 

 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 17a: Otázky k rozhovoru 

 

 

 

Zdroj: Vlastní   



 

 

Příloha č. 17b: Otázky k rozhovoru 

 

 

 

Zdroj: Vlastní 
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