Predskolni vék:

- charakteristika
- rist a vyvoj
- nejcastéjsi patologie
- vyZiva u déti
- poruchy vyzivy

Charakteristika

Predskolni vék — obdobi od 3 do 6 let. V této trileté¢ vyvojové fazi navstévuje dité zpravidla
matefskou Skolu. Dochézi k tad¢ télesnych a psychickych zmén. Zacinaji se rozvijet individualni
psychické vlastnosti a osobnost ditéte. Dit¢ vyzaduje dostatek pohybu, stale se zdokonaluje
motorika. Ke konci ptfedSkolniho obdobi dit¢ ¢asto zvlada nacvik taneckil, uci se plavat, lyzovat,
jezdit na kole.

Dité se svléka a obléka, obouva, obslouzi se pfi jidle i pfi hygienickych ukonech. Zde je jiz
zapotiebi jemné motoriky, zejména dobie koordinovanych pohybti prstii ruky.

V dobé od 3 do 6 let dochézi také k vyznamnému rozvoji mysleni a feci. Mysleni je zde tzv.
konkrétné¢ nazorné. Déti jsou velmi zvidavé a netinavné v otazkach, takze se toto vyvojové obdobi
nazyva ,,vékem otazek“. Nejlepsi odpoveédi by mély byt obrazné, zahalené do malého piibéhu,
nazorné a zivé vypravéné. Budou mit charakter pohadek. Abstraktni odpovéd’ si zada dalsi otazky.

Rodi¢e mohou v tomto obdobi mnoho udélat pro télesnou, rozumovou a citovou vychovu
ditéte. Na kazdy uspéch ¢i pozitivni snahu ditéte by méli rodice reagovat uznanim a pochvalou,
které je povzbuzuji v jejich Cinnosti a prohlubuji citovy vztah mezi détmi a rodici.

Predskolni obdobi kon¢i dosazenim 6. roku ditéte, kdy by dit¢ mélo nastoupit povinnou
Skolni dochéazku.

Rust a vyvoj

Pokud jde o rist, je v tomto v€ku dité jiz zcela mimo vliv infantilni rGstové faze a rychlost
ristu se zpomaluje az do zacatku puberty. Rist je fizen rastovym hormonem a ristovym faktorem
podobnym inzulinu (IGF-I). Kazdy rok dité naroste pfiblizn¢ o 7 cm.

V tomto obdobi ditéte se méni télesnd konstituce. Baculatost se méni ve Stihlost. Dit¢ na
konci predskolniho véku roste do délky — mluvime zde o obdobi ,,vytahlosti“(konec obdobi — asi
115cm), hmotnost na konci obdobi 20-22kg, prodluzuji se horni i dolni koncetiny, pokracuje
osifikace kostry, dokon€ovani profezdvani mlénych zubl, rozviji se podélna a pti€na klenba nohy.
Osifikace kosti asi ve veéku 6 let se dovrsuje osifikaci zapestnich klistek, coz mé vyznam pro rozvoj
jemné motoriky.

Objevuji se napadné pohlavni rozdily. V obli¢eji se projevuji charakteristické rysy zdédéné
po predcich. Oc¢ni fasy jsou stejné dlouhé jako u dospélych, proto se zdaji nadmérné velké. Vlasy
jsou svétlejsi nez v dospélosti, rozSifuji se ramena, chybi zuZeni v pase. V5 letech je objem
mozkové tkané uplny, mozek se jiz nezméni. Rozviji se soucasné jemnd motorika a zacind se
vyhrafiovat stranovéa orientace — lateralita. To znamend, jestli dit€¢ bude pravédk nebo levak. V
ojedinélych ptipadech se mize vyskytnout pouzivani pravé i levé ruky, tzv. ambidextrie. Nasilné
piecvicovani levaka pro pravou ruku muize mit velmi neptiznivé disledky pro jeho dalsi vyvoj,
napf. vyvoj fe¢i. Rodice by méli dité aktivizovat v rozvijeni jemné motoriky a nedé€lat véci za ng;.
Napt. nechat dité zavazat si tkanicku, cvicit zru¢nost v mnohych hrach.

Piedskolni vék provazi zejména vyvoj psychickych a motorickych schopnosti. Re¢ je stale
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tiech letech, v Sesti letech je to jiz kolem 2,5 tisice slov, ktera umi poskladat do delsich vét. Spolu s



fe¢i se rozviji i fantazie, dit¢ ji mnohdy ale jest¢ nedokaze dokonale odliSit od redlného svéta.
Zdokonalovani fe¢i a komunika¢nich schopnosti umoznuje ditéti budovat socidlni vazby. Mezi
tremi a Sesti lety dité tihne spiSe k rodi¢i opa¢ného pohlavi, pozdé€ji naopak k rodici stejného
pohlavi. Dité také ptichazi stdle vice do styku se svymi vrstevniky, zejména v mateiské Skole.
Charakteristickym znakem pro toto obdobi je rozvoj pohybové aktivity a intenzivniho smyslového a
citového vniméni. Formuji se zéklady osobnosti, prvni projevy sebeuvédomovani, zrychluje se
proces osamostatiiovani.

Na vyvoj jemné motoriky ma také velky vliv kresba. Dité se zabyva kresbou jesté pred
dosazenim 3. roku, ale zpocatku jde o pouhou motorickou ¢innost (¢mdrani). Teprve kdyz cary a
kolecka zac¢inaji mit pro dit€¢ smysl, mluvime o ¢innosti tvirci. Dité se pti kresbé nefidi skutecnosti,
ale pfedstavou, kterou o véci ma. Proto v jeho kresbé nachdzime tzv. transparenci, kdy na obrazku
vidime piredméty, které by jinak vidét nebyly (napft. zatizeni v domé). Nékdy se takovym kresbam
déti tika, Ze jsou ,,rentgenové®. Koncem piedskolniho obdobi byva jiz kresba dobie vyvinuta, déti
kresli lidské postavy a detaily, rizné pfedméty a udalosti, s nimiZ maji zkuSenosti a které jsou
spojeny s citovym zdzitkem. Dit€ by mélo mit moznost malovat, jakmile udrzi tuzku. Pfitom
bychom ho nemé¢li Zddnym zpiisobem rusit. Rodice by dité méli nechat malovat i béhem nemoci.
Pro détského 1€kate jsou takové kresby €asto pomuckou pii poznani néjaké vyvojoveé problematiky
a muze tak poznat to, co se pravé v ditéti odehrava.

- 3leté dité: dokéaze napodobit rlizny smér ¢ary (vertikalni, horizontalni, kruhove)

Kresba jeste pfipomina ¢madranice, které dit€ pojmenovava, vytvor se predmétu

nepodoba.
- 4leté dité: ovlada kresbu kiizku, kresba hlavonozZce — nejdulezitéjsi ¢asti obliceje jsou Usta
a ocl.

- Sleté dité: je schopno napodobit ¢tverec, kresba jiz odpovida stanovené piedstavé, je
detailné;js$i, ukazuje lepsi motorickou koordinaci. Postava ma — hlavu, trup, nohy,
ruce, Usta, o€i, nos. Paze jsou dosud znédzoriiovany pouhymi ¢arami a jsou spise

nahodilé

- 6leté dité: kresba by méla odpovidat pozadavkiim pro vstup do skoly.

Vedle kresby patii v piedskolnim véku k oblibenym c¢innostem také malovani a
pro hru samu a ne pro néjaky konkrétni vysledek. Kazdd hra je doprovazena silnym
emociondlnim doprovodem a vzrusenim. Dité se pii hie uci a ziskdva zkuSenosti, napodobuje
svét dospelych. Zakladni formovani volnich a mravnich kvalit osobnosti za¢ind u ditéte rovnéz
pii hie. Hra ma také velky vyznam pro jeho rozumovy vyvoj, pro rozvoj vSech poznavacich
procest, tedy vnimani, predstavivosti, mySleni i1 fe¢i, cvi¢i se také pamét a pozornost.
Skupinova hra je velmi dulezitym faktorem socializace, a pravé v obdobi ptedskolniho véku
dochéazi k dulezitému vyvoji, kdy si déti postupné prestavaji hrat ,jedno vedle druhého* a
zacinaji si hrat ,,jedno s druhym®.

V tomto obdobi bychom m¢li dit€ zacCit seznamovat s prvnimi pohddkami. Ma-li dité ptilis

mnoho hracek, odnauci se hrat si. Je dobré jich spolecné vybrat jenom par.

Co se tyce hrubé motoriky, ta se neustile zlepSuje a zdokonaluje — zejména pohybova
koordinace, v¢étsi hbitost a elegance pohybti. Chodi, béha, zvlada chiizi do schodi, ze schodi bez
drzeni. Dokaze skakat, 1€zt po zebiiku, seskocit z nizké lavicky, stat déle na jedné noze.

Mezi 4. a 5. rokem se vyvijeji tzv. vyssi city, kdy dit¢ postupné odliSuje spravné od
nespravného. Rozvijeji se rovnéz prvky estetického citéni (pfi poslechu hudby, pohadek, pfti
kresleni). Zdravé dité¢ je v tomto obdobi zaméfeno optimisticky a radostné. Postupuje také
socializace. Dité si za¢inad postupn€ osvojovat socialni roli, kterd je od n¢j ofekavana ostatnimi
¢leny spoleCnosti. Zacina se také formovat osobnost ditéte. Daji se jiz pozorovat temperamentové
projevy, které jsou patrné v emocionalité a ve stylu ¢innosti. Také se zacinaji utvaret prvni ndznaky
charakterovych rysu.

S dovrSenim pétého roku udéld dité¢ velky krok k uchopeni své osobnosti: silné ted” méni



vyraz v obli¢eji, zptisob, jakym se na nas diva. Dité si uz nechce hrat samo, hraje si s druhymi.
Dochézi ke spojovani vrozeného a ziskaného.

Moralni uvazovani se vyviji v zavislosti na celkovém vyvoji ditéte a na jeho zkuSenosti. Dité
jesté nema vlastni nazor a automaticky povazuje za spravné to, co ur¢i dospé€li. PredSkolni déti
chéapou 1épe konkrétni normy. Dodrzovéani norem je motivovano systémem odmeén a trestl. Prijeti a
zvnitinéni norem chovani signalizuji ke konci tohoto obdobi pocity viny, kdyz dité néjaké pravidlo
porusi. Tyto pocity viny jsou dilezitym vyvojovym meznikem. Pfiméfeny vyvoj v osvojovani
norem chovani a tomu odpovidajici pocity viny je dilezity pro rozvoj svédomi. Je to velmi citliva
oblast lidské osobnosti, ktera muize ovliviiovat dalSi vyvoj osobni identity. Zejména v oblasti
sebehodnoceni a sebeucty. Normy chovéni se dit¢ uci predevsim ve své roding. Je to zejména proto,
7e rodina ma patficnou emociondlni vahu.

Nejcastéjsi patologie

Patologie je véda zabyvajici se studiem a diagnostikou nemoci, chorob a abnormalnich
reakci organizmu pomoci vySetfeni organt, tkani, bunék télnich tekutin a celych tél. Tento termin
zahrnuje také obecnou patologii, ktera se zabyva studiem chorobnych procest.

Seznam patologii pfedSkolniho v&ku:

Dyspepsie - porucha traveni, soubor nepifijemnych ptiznakt, které se dostavuji po jidle, chronické
nebo opakujici se obtize lokalizované v horni ¢asti bticha.

Celiakie - chronické onemocnéni sliznice tenkého stfeva z diivodu precitlivélosti na gluten (lepek),
coz je bilkovina obsazena v mnoha druzich obili.

Crohnova nemoc - nejcastéjsi projevy - bolest bficha, prijmova stolice, zvraceni, kozni vyrustky,
krvava stolice, prijem, ktery nepfestava, nuceni na zvraceni, kiece nebo bolest v dolni pravé Casti
bticha

Uzlinovy syndrom - zvétSeni lymfatickych uzlin z infekénich nebo neinfekénich pficin, vEétsi nez
1,5 cm.

Srdecni Selest - Casto byva u déti zcela zdravych, je znamenim, ze krev v srdci neteCe normalné
Srde€ni arytmie - porucha srde¢niho rytmu

Hernie (kyla) - vakovité vychlipeni peritonealni dutiny obsahujici ¢ast bfiSnich organti, vznika v
misté oslabeni bfiSni stény

Malabsorpéni syndrom - skupina piiznaki, které vznikaji v disledku poruchy traveni nebo
vstiebavani zivin, hmotnostni Ubytek, retardace rastu, depigmentace kiize, vlast
Wiskottiv-Aldrichtiv syndrom - porucha imunitniho systému, ktera se vyskytuje vyhradné u
chlapcii. Funkce imunitniho systému je naruSena jak ve slozce humoralni, tak ve slozce bunééné.
Soucasti onemocnéni je nizky pocet krevnich desticek s projevy krvaceni a kozni ekzém.

Struma - vyrazné zvétSeni objemu $titné zlazy, ktera se stava viditelnou. Endemicka struma vede k
mentalni retardaci a trpasli¢imu vzrastu

Primarni nefroticky syndrom - stav, kdy dit¢ vymoci vice nez jeden gram bilkoviny na metr
¢tverecni povrchu svého téla a zaroven kleséa sérovy albumin, coz je jeden typ krevni bilkoviny, pod
dvacet pét gramil na litr. Pfidruzenymi piiznaky mohou byt otoky vicek, obliceje, nohou, nebo v
nejtézSich ptipadech prosaknuti celého téla. Zaroven v krvi stoupa hladina cholesterolu a tuk.
Tubulopatie - poruSena reabsorp¢ni/sekrecni funkce ledvin

Diabetes - cukrovka déti je obvykle zptisobena nedostatkem inzulinu. Ma své odliSnosti biologické,
psychické 1 socialni ve srovndni s cukrovkou dospélych. Je charakterizovana velkym rozvojem
diabetickych chronickych komplikaci.

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Dyslalie - vadna vyslovnost jedné ¢i vice hlasek

Rhinolalie - projevuje se zménou rezonance zvuku hlasek pfi artikulaci.

Breptavost - naruseni plynulosti mluveni, pii kterém je charakteristické extrémné zrychlené tempo




fe¢i. Dominuje prekotnost tempa feci, jehoz dusledkem je vynechavani slabik, prefikavani,
opakovani slabik, dochazi i k deformaci obsahu, postizen je 1 ptizvuk.

Koktavost (zadrhavani) - porucha plynulosti mluvniho projevu zplsobend kiecemi svalstva
dechového, hlasového, artikulaéniho a diskoordinaci jejich Cinnosti pifi mluveni. Objevuje se
preruSovani mluvené feci tzv. tony - protahovani zejména prvnich slabik nebo slov nebo tzv. klony -
opakovanti slabik ¢i slov.

Mutizmus - ztrata schopnosti mluvit na neurotickém nebo psychotickém podkladu

Vyvojova dysartrie - vyvojové i ziskané obtize pfi hldskovani, vyslovovani viibec. Jde o poruchu,
ktera je zplisobena poSkozenim mozku a mozkovych drah. Je jednim z ptiznakit détské mozkové
obrny, nebo degenerativnich onemocnéni CNS.

Poruchy hlasu - jsou zplsobené patologickou zménou v individualni struktufe hlasu. Mohou byt
organicky podminéné - Urazy, obrny, funkéni - z pfemahani hlasu, psychogenni - hlasové neurdzy,
fonasténie.

Symptomatické poruchy feci - jsou to narusené komunikaéni schopnosti, které¢ jsou privodnim
pfiznakem jiného dominujiciho postizeni, naruSeni ¢i onemocnéni.

Afazie - ztradta jiz nauCenych schopnosti dorozumivat se fe¢i mluvenou, psanou, ¢tenou. Jeji
pficinou je loZiskové poskozeni mozku.

Vice na http://cs.wikipedia.org/wiki/Afasie

Vyvojova dysfazie - specificky naruseny vyvoj feci v disledku raného mozkového poSkozeni, které
postihuje tzv. fe€ové zony vyvijejiciho se mozku ditéte. Projevuje se ztizenou schopnosti naucit se
verbalné komunikovat.

Cerny (davivy) kaSel — prvni stadium: vodnaty vytok z nosu, kychani, suchy kasel, zvysena
teplota, druhé stadium: casty, silny kieCovity kaSel, ¢erveny nebo namodraly oblicej béhem
zachvatl kasle, tfeti stadium- kasel postupné slabne

Zanét hrtanu — hlasity kasel, potize s dychanim, pronikavé sipani pfi dychani, chrapot, zvysSena
teplota

Astma — kaSel, sviravy pocit na prsou, hlasit¢ dychéni, sipot, silny zachvat — rychlé, povrchni
dychani, zrychleny pulz, panika, neklid

Plané neStovice — svédiva vyrazka, kterd obvykle zacind na obliceji a na trupu, zpocatku malé
cervené teCky, pozdéji se zméni v puchyfe naplnéné tekutinou, puchyie praskaji a pokryvaji se
strupy, zvysena teplota, vyrazka trva 7 az 10 dnti

Zardénky (rubeola) — rektalni teplota az 40°, zduielé uzliny, vyrazka v podobé ¢ervenych nebo
ruzovych tecek nebo nepravidelnych skvrn, ktera zac¢ind na obliCeji a §ifi se na hrud’ a na zada, pak
na horni a dolni koncetiny, bolesti v kloubech

Priusnice — zvySena teplota, bolest hlavy, nechutenstvi, inava, zvétSené kréni uzliny a zdutelé
slinné zlazy na krku pod uchem blizko celisti na jedné nebo na obou stranach, bolest ucha, zvraceni
Spalni¢ky — vysoka horecka, ptiznaky podobné nachlazeni, vodnaty vytok z nosu, suchy kasel,
zdurelé uzliny, Cervené oci, nechutenstvi, bolest ve svalech, Sedé nebo bilé nebolestivé pupinky s
cervenym okrajem v ustech, které se $iti po celém téle a slévaji se ve velké skvrny

Spala — rektélni teplota az 42°, Cervena sliznice a bolest v krku, bily povlak na mandlich, bolest
hlavy, oteklé kréni uzliny, zvraceni, jasné Cervené vyrazky na obliceji a v tiiselné krajin¢, drobna
vyrazka ptipominajici husi kizi, nékdy svédiva, rozsiii se po celém téle

Impetigo — malé skvrny ¢ervenych nebo hnisem naplnénych puchyikt, obvykle na obliceji, hornich
nebo dolnich koncetinach, po prasknuti se puchyte pokryji lepkavym nazlatlym strupem, svédéni
Détska leukémie — tmaveé Cervend vyrazka, bleda kize, celkova unava, bolest hlavy a koncetin,
zvetsené uzliny, rizné infekce, opary na ustech

Pata nemoc — rektalni teplota az 40°, jasné Cervend vyrazka na tvarich, po n¢kolika dnech se
vyrazka rozsifi na hyzde¢, trup, paze a stehna, pohyb nebo teplo ji mize zhorsit, piiznaky podobné
nachlazeni, bolest v krku, bolest hlavy, zarudlé o¢i, inava, svédéni

Sesta nemoc — nahla vysoka hore¢ka, mensi chut’ k jidlu, mirny prijem, slaby kasel, vodnaty vytok
z nosu, mirna podrazdénost, ospalost, zduielé uzliny, skvrnita, lehce vystupujici cervena vyrazka na
trupu



Slintavka a kulhavka — bolestivé, malé viidky na jazyku a na vnitinich stranach tvari, svédivé
cervené skvrny, pupinky nebo malé puchyiky na rukou a na nohou, mezi prsty, nékdy na hyzdich,
teplota, inava

Enterobiéza — plvodce roupi, bézni stfevni cizopasnici, v noci bolestivé svédéni kolem fiti,
neklidny spanek, zvysena teplota

Zanét mozkovych blan (meningitida) — teplota v kone¢niku pies 38°, bolest hlavy nebo ztuhlost
Sije, lezi-1i dité na zadech, nemiize predklonit hlavu k hrudniku pro bolest vysttelujici do krku a do
zad, Spatnd ndlada, apatie, nechutenstvi, dit€¢ se odvraci od jasného svétla, zvraceni, ojedinéle
vystupujici ¢ervena nebo fialova vyrazka po téle

Zanét mozku (encefalitida) — je témet vzdy virového pivodu, nejcastéji zplsoben virem herpes
simplex, ktery vyvolava opary, mohou ho zptisobit i plané neStovice, pfiusnice nebo zardénky.
Prenasec¢i mohou byt také komati nebo klist’ata.

VyZiva u déti

V ptedskolnim v€ku se zpomaluje rist ditéte a to se projevuje i na jeho chuti k jidlu, mnozi
rodice jsou z toho trochu zneklidnéni, ale vSe je v naprostém potadku, nebot’ dit¢ se zacina zajimat
o okolni svét a ma spoustu novych podnétl a jidlo jiz neni centrem jeho pozornosti tak, jak to bylo
v kojeneckém véku. Jsou periody béhem dne, kdy dité neciti hlad, sni pouze trochu a pii dal$im
jidel si pridava. Bylo prokazano, Ze predskolni déti maji rozdilny pifijem béhem dne, ale piijem
energie za den je velmi staly. Nema smysl v tomto veku dit¢ do jidla nutit, ale ani pfili§ ustupovat.
Détem musi byt nabizena rozmanitd jidla s riiznou chuti, konzistenci a teplotou. Zavislost na
jednom druhu potravy miize zplisobit nerovnovahu v jidelnicku. PfedSkolni déti maji mensi chut’ k
jidlu 1 kvtli mensi kapacité Zaludku. Jsou jista pravidla, kterymi se da chut’ k jidlu zvysit. Dité
nesmi byt unavené, pobyt na Cerstvém vzduchu a pohyb zvysuji chut k jidlu a samoziejmé by mélo
platit, ze 1,5 hodiny pted jidlem by dit¢ nemélo dostat jinou potravinu, ¢i velké mnozstvi tekutin.
Tzn. Zadné pamlsky, ¢1 uzobavani. V tomto véku by dit¢ melo jist Skrat denné€ a svaciny jsou proto
stejné vyznamnou soucasti jidelni¢ku jako hlavni jidla.

Pti vybéru potravin se fidime dle potravinové pyramidy, a tudiz vybirdme z nasledujicich
potravinovych skupin: Ceredlie, ovoce, zelenina, maso, ryby,dribez, vajicka, luSténiny, mléko a
mlécné vyrobky.

Omezené by méla byt konzumovana stl, sladkosti a rGzné typy sladkych a barvenych
limonad. Ve stravé by neméla chybét vlaknina. Vlakninu obsahuji celozrnné vyrobky, ovoce,
zelenina a lusténiny.

Nesmime zapominat ani na prostiedi, ve kterém dité€ stoluje. Dité by pfi jidle mélo sedét tak,
ze nemize klatit nohama a mélo by na stil dosdhnout v oblasti hrudniku. Nadobi by mélo byt t&€Zsi,
stabilni, v prvni fazi jsou pro trénink lepSi misky ¢i hluboke talite. Kratsi piibory se 1épe uchopuyji.

Malé déti maji Casto strach z nového, neznamého jidla. Je to jistym zpisobem evolu¢ni
zélezitost, ktera maly nezkuSeny organismus chrani ptfed otravou. Neofobie chrani dité¢ pred
moznymi Skodlivymi latkami, jedovatymi rostlinami ¢i zkaZzenymi potravinami, které miiZze najit ve
svém okoli. Neofobie v souvislosti s jidlem se vyskytuje Casto u déti, které dostanou jidlo, s nimz se
jesté v zivoté nesetkaly. Objevuje se pii podani nezvykle vypadajiciho nebo jinak chutnajiciho
pokrmu, nebo odlisné konzistence. Neofobii vuci jidlu lze u nejmensiho ditéte povazovat za
normalni soucast jeho vztahu k vné&jSimu prosttedi. Otazkou je, jak ptekonat neofobii. Rozhodné to
chce obrovskou trpélivost rodici, ktefi se nedaji t€émito détskymi rozmary odradit a pravidelné ditéti
budou servirovat pokrm, ktery plivodné odmitlo. AvSak nesmi dojit k nuceni ditéte do jidla
jakymkoli agresivnim zptisobem. Naopak za jakykoli pokrok je tfeba pochvalit. Po takto podaném
jidle ditéti nesmi byt Spatn€, nebot’ by si tak mohlo k jidlu vytvofit averzi. O neofobii se malo
mluvi, proto fada rodi¢i po prvnim odmitnuti daného jidla ditétem, tvrdi, Ze to dit¢ nema rado a
vyfadi danou potravinu z jidelnicku. Mnohdy se tak jidelnicek stdva velmi jednostranny.

Za normalnich okolnosti, pokud je dit¢ zdravé a dospély ho nenuti k vétSimu pfijmu potravy



a prejidani, pokud se mu nekupuji tuéné a sladké pamlsky, mélo by byt schopné fidit si sviij denni
ptijem. Tato regulacni schopnost je geneticky podminéna, ale je velmi jednoduché ji zcela potlacit
nevhodnymi zésahy ze strany rodict ¢i vychovateld.

Ditéti trva pomérné velmi dlouho, nez se nauci vypovidat o tom, co jedlo. Déti po néstupu
do matetské Skolky, jsou schopny pouze konstatovat zda-li jim jidlo chutnalo, ¢i nikoli, jestli mély
malo nebo dostatek. Aby dit¢ vnimalo, co ji, musi byt na jidlo upoutdna pozornost. Dité si jen
pomalu zapamatovava nazvy pokrmi. Omacky dokaZze rozlisit na ¢ervenou, bilou, hnédou atd. a
maso je stale jen masem. Malé déti si také Spatné vybavuji, kolik toho snédly.

Co se tyCe averzi, pomérné Casty byva odpor vii¢i mléku, jogurtim a mléEnym vyrobkiim
vibec. Pro vyvoj averzi je dulezité celé obdobi od 1 do 4 let véku. Mezi 4. a 5. rokem je Skéla
averzi upevnéna a pretrvava do dospé€losti. U malych déti se tvofi averze hlavné vii¢i hotkym,
kyselym a hodné kofenénym pokrmim. Averze miiZze vzniknout i diky traumatickému uceni — jidlo
muze byt spojeno s negativnim zazitkem, negativni reakci dospélého, s nécim oSklivym a
neestetickym.

Pro dité je pfirozena preference sladké chuti. O tom, Ze sladkéd chut’ je jiZ kojenci velmi
piijemna svédc¢i zrychleni tepu po podéani sladké tekutiny. Béhem ptedskolniho véku vsak pfirozena
preference sladkého mirn¢ klesd. Sladkou chut' vSak nemusime vzdy povaZovat za pohromu.
Glukoézu jako zékladni slozku energie potiebuje fada organii a predevS§im mozek.

Ur¢ité slozky potravniho chovani, nutri¢nich potieb, preferenci ¢i averzi mohou mit vrozeny
zaklad. Naptiklad citlivost €ichu, zvlaStnosti chutovych receptorii. Podstatné vétsi vliv vSak mayji
vngjsi podminky.

Dité pfedskolniho v&ku preferuje tepl¢ barvy, jako je Zluta, oranzova Ci Cervena. Sytost
povazuji za sladsi. Barva pokrmu se spojuje vzdy s urc¢itou chuti, viini i vzhledem jidla. Dité si od
nejmladSiho véku osvojuje poznatky o vztahu barvy a chuti. Barvu si dité vstipi 1 jako méfitko
pozivatelnosti jidla. Odlisna barva ofekdvaného pokrmu je vzdy varovnym signalem.

Vyziva je v kazdém ptipad¢ velmi uzce spjata s rodinou a hlavné s interakcemi mezi
jednotlivymi Cleny rodiny. Dulezity je 1 zplsob zivota rodiny, existencni podminky, organizace
prace, denni rytmus, traveni vikenda ¢i svatkli, nezaméstnanost, péce o zdravi, fyzickd a dusevni
vykonnost. Rodiny s niz§im vzdélanim castéji zarazuji do jidelnicku mén¢ zdravé varianty pokrmd.
Kdyz chceme, aby si dité osvojilo zdravy styl, musime zacit s jeho vytvarenim jiz od raného véku.

U déti je tfeba zajem o jidlo povzbuzovat tim, ze je zapojime do Cinnosti spojenych s
pripravou pokrmii, jednak se tak rozvijeji jejich dovednosti, rozsifuje se slovni zasoba, ale i1 za¢inaji
chépat rizné kulindrni Gpravy jidla. Je dobré, kdyz je slovnim doprovodem popisovano nové jidlo,
které se ditéti predklada. Dité si dobfe vS§ima toho, jak se chova dospély k jidlu, jaky ma k nému
vztah. Dité si také v§ima toho, jak se doma s jidlem zachézi, jestli se plytva, nebo vaii nadmérné
mnozstvi. Je tieba si uvédomit, ze dité ji o¢ima a Ze pokud novy pokrm atraktivné upravime bude
jeho pfijeti snazsi, to samé plati o barvé a vini jidla.

Bohuzel jidlo ne vzdy slouzi pouze k nasyceni, v nasi spolecnosti se velmi rozméaha ne§var
jidlem odmeénovat ¢i trestat. Tento fenomén je velmi stary. Nej€astéji plni tuto funkci ¢okoléada,
pamlsky, dorty. Naopak jako trest slouzi nuceni ditéte do jidla, které nema rado.

Détska strava by tedy méla obsahovat libova masa. Velice vhodné a chutné je krali¢i maso a

netucna dribez. Jsou zdrojem potitebnych plnohodnotnych bilkovin, Zeleza, zinku a vitaminti B1
a B2. Maso lze obcas nastavit nebo nahradit s6jovym masem, které¢ détem chutna, je-li vhodné
upravené. V jidelnicku by nemély chybét ryby, které obsahuji dilezité mastné kyseliny, jod,
fluor a vitaminy A a D. Jejich vyhoda spociva ve velmi snadné stravitelnosti. Velmi dilezity je
vysoky obsah jodu v moiskych rybach, protoze tohoto prvku je v nasi stravé nedostatek.
Polotuéné mléko a nizkotucné mlécné vyrobky jsou nenahraditelnym zdrojem véapniku a
obsahuji i nékteré dulezité vitaminy. Vyrobky z obilnin jsou celkem oblibenou soucasti
détského jidelnicku. Méli bychom se snazit, aby mezi nimi byly i obilniny celozrnné.
Pfednostn¢ nabizejme détem tmavy chléb. Obilniny obsahuji dalezité cukry, vlakninu, Zelezo,
vapnik a vitaminy Bl a B6. Dulezitym zdrojem vldkniny, vitaminli skupiny B a rostlinnych



bilkovin jsou lusténiny. Velky vyznam mé samoziejmé i ovoce a zelenina. Nejen, ze jsou chutné
a lakavého vzhledu, ale jsou nejlepSim zdrojem nezbytného vitaminu C, provitaminu A,
vlakniny, drasliku, ale i vapniku, hoiciku a Zeleza. Potfebné mnozstvi tekutin je nejvhodnéjsi
doplnit ovocnymi neslazenymi napoji, které jsou osvézujici a obsahuji vitamin C a dalsi dilezité
latky. Pti pripravé détskych jidel je vhodné pouzivat k dochuceni vonné nedrazdivé koteni
nahrazujici sal.

Détem by neméla byt pfedkladdna tucnd a smazena jidla, ani potraviny s vysokym
obsahem Zivocisnych tukli, protoze je v nich zna¢né mnozstvi nebezpe¢nych nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu. Pfi ptipravé stravy ddvame pokud mozno piednost oleji.
Velkym prohfeSkem naSich stold, a predevS§im prohfeskem vic¢i détem, jsou uzeniny. Maji
vysoky obsah tukii a vysoké mnozstvi soli, kterd se pouzivd k jejich dochucovani. Sul a
drazdiva koteni by mé&ly byt uzivany opravdu jen vyjime¢né. Je zndmo, Ze vysoky piisun sodiku
ze soli se mize podilet na rozvoji vysokého krevniho tlaku. Vysoce slazend jidla a slazené
napoje jsou zbytecné. Zbyte¢né jsou i rizné lahudky obsahujici majonézu. Jsou obtizné
stravitelné, tuéné a piindseji riziko vzniku nakazlivych prijmovych nemoci. Jejich podbiziva
chut’ miZe snadno vyvolat nezdravé chutové navyky.

Mléko je pfirozenym a dulezitym zdrojem zejména vapniku. Pfi bézné stravé je pro déti
nezastupitelné. Détem starSim 2 let davdme prednostné polotucné mléko a nizkotucné mlécné
vyrobky, které si zachovavaji nutrini vlastnosti.

Pokud se déti stravuji vegetariansky, to znamend, ze sice nejedi maso, ale dostavaji dost
mléka, mlécnych vyrobkl, vajec a lusténin, nemusi jesté takto omezend skladba stravy jejich vyvoj
ohrozit.

Poruchy vyzivy

V soucasné dobé& narlistd pocet civilizatnich onemocnéni, napt. diabetu, ischemickych
chorob, mozkovych pitihod, hypertenze, poruch hybného systému aj. Zavazné jsou zejména obtize,
majici uzky vztah k dlouhodobym nevhodnym nutriénim navykim. Na jedné stran€ je to obezita,
spojend s nadmérnym piijmem potravy, jenz presahuje fyziologické potfeby organismu, na druhé
strané sebedestruktivni spontanni redukce piijmu potravy. Rada chorob, projevujicich se v
dospélosti, ma sviij pocatek jiz v détstvi. Tyka se to i obezity. Rada studii ukazala, Ze velké
procento déti s nadvahou vyvine v pozdéjsim veku obezitu. Podili se na ni zplisob vyzivy a slozeni
diety jiz od ¢asného véku. V CR ma nadvahu 9% déti, obéznich je asi 6%, asi 80% obéznich déti
zistava obéznimi 1 v dospélosti. Pfi¢iny jsou v zdsadé tfi — energeticky piijem nepfiméteny
skutecnym potiebam, nepravidelny pfijem potravy, Spatny vybér potravin.

V posledni dob¢ se v jidelnicku déti objevuje vysoka spotieba dzusi a ovocnych §t'av. Tyto
napoje nahrazuji mléko a vodu. Vysoky a pravidelny piijem dzust specialn¢ jablecného a
broskvového miiZze vést k prijmovému onemocnéni, které je zplisobeno malabsorpci sacharidt. Pti
denni spottebé 400-900 ml dzusu se mlze zhorSovat prospivani déti. Nasledkem muze byt maly
vzrist a obezita. DZus energeticky nahrazuje jidlo a tudiz déti nemusi pocitovat hlad, ztraci chut’ k
jidlu.

Déti 1ze povazovat za rizikovou skupinu z hlediska vzniku pozdé€jSich poruch piijmu
potravy. Ve véku, kdy jesté nemohou odpovédné rozhodovat o své vyzive, jejich postoje k jidlu jsou
do zna¢né miry odrazem zivota rodiny a prostiedi, v némz vyrustaji.

Potravni chovani zahrnuje zejména systém individualnich preferenci ¢i averzi vici
potravindm a jidlim, zajem ditéte o potravu, jeji opatfovani, pomoc s pfipravou a podavanim,
vlastni jidelni chovani, zachdzeni s jidlem, zptisoby jedeni, postoje vici jidlu mimo rodinu, zejména
v matefské Skole. Pro pochopeni interakci mezi vyzivou, té€lesnym a dusevnim vyvojem, je tieba
sledovat 1 vlastnosti osobnosti ditéte a rodi¢ii, postoje rodic¢t vici jidlu, zivot rodiny a vzajemné
vztahy jejich ¢lend.

Nadmérny piijem bilkovin v détském véku mize vést k obezité. Je zajimavé, ze silné déti



nemaji napadnou preferenci sladkosti, v oblibé sladkych pokrml a napoji se nelisi od hubenych.
Rodice hubenych déti si napt. Casto stéZovali, ze dit€ ji pomalu, loudd se, ma obdobi nechutenstvi.
Vychovné problémy pak na sebe nedaji ¢ekat, zejména, pokud se jidlo stava zdrojem konflikti v
roding. Silné déti také davaji spontanné prednost ¢innostem, jez nevyzaduji vEétsi energeticky vyde;,
jako jsou stolni hry, kresleni, modelovani, stavebnice apod. Zde je jedno z rizik mozného
postupného nartistdni hmotnosti. Rodice jsou klicovym faktorem pro vznik ¢i vyvoj poruch piijmu
potravy. Dilezitou roli hraje 1 jejich vzdélani. Matefska Skola ma také dulezitou ulohu ve formovani
vztahu k jidlu, ale uplatiuji se i vlivy z SirSiho okruhu spolecnosti.

Chlapci maji ¢astéji odpor vici zelening, nez dévcata. Divky se ziejmé také 1épe adaptuji na
zménu Vv jidelnicku a celkov€ maji pozitivnéjsi vztah k jidlu.

Ptedskolni veék tedy tvoii urcité ,,rozcesti®, smérem k pozdéjsi obezité¢ na jedné strané a
poruchdm piijmu potravy, vedouci k mentalni anorexii na stran¢ druhé. Angazuji se zde genetické
vlastnosti, tvofici zdklad fyziologické individuality, dale pisobeni rodi¢ii a socialniho prosttedi. Pro
rostouci organismus je vaznym nebezpecim kazda forma nespravné vyzivy.
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