STRAVOVACI NAVYKY ZAKU ZAKLADNICH
SKOL — POROVNANI DETI S NORMALNI
HMOTNOSTI A NADVAHOU/OBEZITOU
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THE EATING HABITS OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN —
COMPARISON OF CHILDREN WITH NORMAL AND EXCESS
WEIGHT/OBESITY
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SOUHRN

Obezita déti je v oblasti vefejného zdravi vaznym celosvétovym problémem. Vyziva, fyzicka (in)aktivita a sedavy Zivotn{ styl, ke
kterému patif sledovani televize, prace ¢i hrani her na pocitaci, jsou nezavislymi rizikovymi faktory narastu BMI (nartastu hmotnosti).

Cilem predkladané prace bylo posoudit asociace mezi stravovacimi navyky, fyzickou aktivitou, zivotnim stylem, nadviahou
a obezitou u détf ve véku 8-14 let v Kralovéhradeckém, Libereckém a Pardubickém kraji. Cilovou skupinou (n = 2042) byli Zaci
ze zakladnich skol z 2., 4., 6. a 8. ro¢niku. Vsechny sledované parametry (vynechavani jidla, celkovy energeticky ptijem, preference
potravin a ndpoju...) byly hodnoceny formou cetnosti (%) v celé skuping, dle pohlavi a dle telesné hmotnosti. Ve vsech sledova-
nych parametrech mély déd s nadvahou/obezitou vzdy horsi vysledky nez déti s normélni hmotnosti, i kdyz ne vzdy signifikantni.
Nejvetsi rozdily byly zjistény pii dodrzovani pitného rezimu, kde déti s nadvihou/obezitou piji pfedevsim slazené nipoje.

Klitova slova: stravovaci navyky, nadvaha u déti, obezita detd

SUMMARY

Childhood obesity is a serious public health concern worldwide. Dietary behaviour, physical activity and a sedentary lifestyle
which includes television viewing, working or playing games on the computer are independent risk factors for increased BMI
(increasing weight).

The aim of this study was to explore dietary habits, physical activity and lifestyle associated with overweight and obesity among
children 8-14 years of age, in Hradec Kralové, Liberec and Pardubice district. The target population (N = 2042) comprised ele-
mentary school children in the 2nd, 4th, 6th and 8th grade. All monitored parameters (skipping meals, total energy intake, food and
beverage preferences...) were evaluated by frequency (%) in the group, by gender and according to body weight. In all monitored
parameters overweight/obese children have worse results, although not always significantly, than children with normal weight. The
biggest differences were found in compliance with liquid intake, overweight/obese children primarily drink sweetened beverages.

Key words: dietary habits, overweight in children, child obesity
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Uvod

Z ceské i sveétové odborné literatury vyplyva, Ze se
pocet déti s nadmérnou hmotnosti (nadvahou i obezi-
tou) za poslednich deset let téméf zdvojnasobil. Nejvyssi
narust byl zaznamenan v USA, ale ani evropské staty
v této nepfiznivé statistice ,,nezaostavaji, a pfestoze
nckteré zemé zacinajf vykazovat stagnaci, v celosvéto-
vém méfitku déti s nadmérnou hmotnosti ptibyva (7, 8,
15, 21). Nadvaha a obezita tak pfestavaji byt problémem
pouze dospélych. Tento narust je spojovan s nevhodnou,
energeticky bohatou stravou a snizenou, v mnoha pii-
padech zcela nulovou fyzickou aktivitou (5, 9, 11, 16).

Za jednu ze zakladnich pfic¢in zvysené hmotnosti
deti (i dospélych) lze tedy povazovat Spatné stravova-
cf navyky (vynechavani jidla, sladké napoje, fastfood
atd.), které se objevuji mnohdy jiz u kojencui. Vyrobky

tzv. rychlého obcerstveni, zejména hamburgery, parky
v rohliku, hranolky a sladké napoje, predstavuji kaloric-
kou bombu. Jedna porce hamburger + hranolky + Coca-
-Cola znamena 1805 kcal a 84 g tuku (DDD 7-10 let je
1700-1900 keal, tuk divky (D) do 65 g, chlapci (CH) do
72,8 g, 10-13 let 2000-2300 kcal, tuk D do 78 g, CH
do 86,6 g a 13—15 let 2200-2700 kcal, tuk D do 86,6 g,
CH do 103,1 g) (14, 19).

Pro jidelni zvyklosti zaka zacina byt charakteristic-
ké: nepravidelny pfijem potravy, vynechavani snidané¢
an¢kdy i skolnfho obéda, zvyseni piijmu sladkych napoja
a snizeni konzumace ovoce a zeleniny (1, 6, 11, 12).

Veétsina zakladnich zvyklosti ve stravovani (konzu-
mace ovoce, zeleniny, preference tu¢ného, sladkého...)
a pohybové aktivité je u détf utvatena jiz od atlého véku
jejich rodici. Dite plné piebira navyky dané rodiny. Po-
kud tedy dospéli nesnidaji, stravuji se ve fastfoodech,



nesportuji, pouze jezdi autem. .., neda se pfedpokladat,
ze jejich déti budou zit 1épe — zdravéji.

Metodika

Data byla ziskana béhem Projektu podpory zdravi MZ
CR ¢ 9985 v letech 2009-2010. Ucast ve sledovani byla
dobrovolnd a na zakladé pisemného souhlasu zakonného
zastupce daného zdka.

Antropometricka data byla ziskana skolenym perso-
nalem na dané zakladni skole. Byla méfena hmotnost
(s presnosti 0,5 kg), vyska, obvod pasu a boku (s pfesnosti
0,5;0,2; 0,2 cm) a % télesného tuku (bioimpedanéni vaha
Tanita TBF — 410).

Z naméfenych hodnot byl vypocten body mass in-
dex (BMI) vzotcem hmotnost (kg)/vyska (m?). K ut-
¢eni nadvahy a obezity byly pouzity percentilové grafy
zvlast’ pro chlapce a divky. K uréeni percentilu byl
pouzit software vyuzivajici ceské referen¢ni hodnoty
z CAV 1991 . RUST CZ¢. Za normu pro nase rozdcle-
ni bylo povazovano rozmezi mezi 3.—90. percentilem.
Hodnoty mezi 3.—10. percentilem jsou povazovany za
nizkou hmotnost, ale z divodu primarniho hodnoceni
prevalence nadvahy a obezity u nami sledovaného sou-
boru byly tyto hodnoty zatazeny do normy. Hodnoty
nad 90. percentilem byly povazovany za nadmérnou
hmotnost hranic¢ic{ s obezitou (nadvaha), souviseji-
cf vétsinou s nadmérnym rozvojem tukové slozky,
a hodnoty nad 97. percentilem byly brany za jednoznac-
nou obezitu. Do skupiny podvaha byly zafazeny déti
s hodnotou BMI pod hranici 3. percentilu (10).

Skupiné sledovanych déti byly rozdany dotazniky po-
hybovych a vyzivovych zvyklosti — se snahou zhodnotit
a podrobnéji analyzovat stravu skolnich déti z hlediska
pravidelnosti a rozdéleni pfijmu jednotlivych typt po-
travin do riaznjch dennich jidel. Setfeni probihalo ve
vyhrazenych hodinach béhem dopoledniho vyucovani.
U zaku 2. tfid se pfi vyplnovani dotaznikt predpokla-
dala spoluprace rodicu, od 4. ro¢niku Zaci vyplnovali
dotazniky samostatne.

Dale byly rozdany dotazniky na zjistén{ preference
jednotlivych typt potravin a napoji a zjisténi jejich
cetnosti konzumace.

Nutri¢ni spotfeba byla sledovana formou 24hodino-
vého jidelniho zaznamu (3 dny: 2 vsedni, 1 vikendovy)
a k vypoctu byl pouzit nutri¢ni software NUTRIDAN
(®2003 Danone Institut — nada¢ni fond). Za dopoledni
svacinu bylo povazovano veskeré jidlo zkonzumované

dopoledne mezi snidanf a obédem a za odpoledni svaci-
nu vSechny potraviny zkonzumované béhem odpoledne
mezi obédem a prvni vecefi.

Vsechna uvadéna data jsou vyjadfena procentnim
zastoupenim daného parametru v hodnoceném sou-
boru. Pro porovnani dvou soubort (chlapci — dévcata,
normalni hmotnost — nadviha/obezita, kraje mezi sebou
a vesnice —mésto) byl pouzit t-test nebo Mann-Whitneytv
test v zavislosti na rozlozen{ dat v danych souborech. Za
statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty p <0,05.

Soubor

Do studie byli zafazeni zaci 2., 4., 6. a 8. ro¢niku
7z ndhodné vybranych 27 $kol ve 3 ze 14 kraja Ceské
republiky (Kralovéhradeckém, Pardubickém a Liberec-
kém). Vzhledem k navratnosti a pouzitelnosti jednotli-
vych dotaznika (69—83 %) byla po vyfazeni netplnych
a nevyhodnotitelnych dotaznikt k hodnoceni zatazena
data od 2042 deéti (987 divek a 1055 chlapct): v Kréilo-
véhradeckém kraji (Hradec Kralové) 844 (376 divek,
468 chlapct), v Libereckém kraji (Liberec) 808 (410
divek, 398 chlapct) a v Pardubickém kraji (Pardubice)
390 (201 divek a 189 chlapct). V Pardubickém kraji byly
z casovych a personalnich davodi osloveny pouze skoly
ptimo z Pardubic.

Vysledky

Celkovy energeticky pifjem véetné porovnani s dopo-
rucenymi davkami (14) je uveden v tabulce 1. Pro potfebu
porovnani byly déti rozdéleny do kategorii podle véku
shodnych s kategoriemi doporucenych davek (7-10,
10-13 a 13-15 let), a ne po roc¢nicich. U déti s normalni
hmotnosti byla pramérna celkova energeticka hodno-
ta stravy v mezich doporucenych davek az na chlapce
ve véku 1315 let. U déti s nadvdhou/obezitou (N/O)
piekracovala primérna energetickd hodnota stravy
doporucenou hodnotu pouze u chlapct, a to ve vsech
vekovych kategoriich. V tabulce 2 a 3 je uvedeno pro-
centudlni zastoupeni snidajicich deti. Za ,,ANO* bylo
brano, pokud déti uvedly, Zze snidaji denné anebo vét-
sinou, ,,NE* znamenalo, ze déti nesnidaji viibec anebo
maximalné 2x do tydne. V porovnani kraji jsou pocty
snidajicich (nesnidajicich) déti témef identické. Stejné
vysledky byly i pfi porovnani pohlavi, proto neni toto
rozdéleni v tabulkidch uvedeno. Statisticky vyznamné

Tab. 1: Celkovy denni energeticky pfijem - porovnani déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou

Doporucené davky Chlapci Divky
norma N/O norma N/O
7-10 let 1700-1900 1846 + 289 1978 £ 352 1795 + 242 1899 + 285
ns ns
10-13 let 2000-2300 2270 + 396 | 2420+ 290 2078 £ 278 | 2234 £ 257
p<0,05 p<0,05
13-15 let 2200-2700 2762 = 315 | 2905 + 410 2380 * 307 | 2502 £ 394
p<0,05 ns

norma — normalni hmotnost, N/ O — nadvdha/ obezita, ns — nesignifikantni; hodnoty energie json nvedeny v fcal
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jiz bylo porovnan{ poctu snidajicich déti mezi 2.—6.
a 2.—8. ro¢nikem (p <0,01) i mezi jednotlivymi po sobé
jdoucimi ro¢niky (p <0,05). Statisticky nevyznamné pak
vyslo porovnani poctu snidajicich détf na vesnici a ve
mésté, pficemz déti z vesnice snidaly vice ve vsech roc-
nicich. Pokud byly porovnavany déti s N/O oproti détem
s normalni hmotnosti, bylo statisticky vice nesnidajicich
udeti s N/O ve 2. t¥ide (p <0,01), 4. a 6. tfidé (p <0,05)
a jiz statisticky nevyznamné ve tiide 8.

V tabulce 4 a 5 je uveden zpusob ziskani snidané¢ a obé-
da. V tomto porovnani opét nebyl rozdil mezi pohlavimi
a ani mezi détmi s normalni hmotnosti a N/O. Rozdily
byly pouze v naplnén{ svacin (vice rozvedeno v diskusi).

Procento zaka konzumujicich ovoce a zeleninu a za-
stoupeni podilu ovoce a zeleniny v jednotlivych jidlech
béhem dne je uvedeno v tabulkich ¢. 6-8. Déti s N/O
konzumuji vice ovoce a méné zeleniny nez déti s nor-
malni hmotnost{ (p <0,05).

Cetnost konzumace pokrmi typu fastfood je uvede-
na v tabulkich 9 a 10. I zde je rozdil mezi détmi s N/O
a normalni hmotnost{ statisticky vyznamny (p <0,001).

V tabulce 11 je uveden piehled plnéni pitného rezimu.
Opétudeéti s N/O statisticky vyznamné pfevazuje nega-
tivnf trend. Tyto déti maji pitny rezim pokryty pfevazné
sladkymi soft drinky nebo dzusy.

Diskuse

Vliv raného vystaveni ditéte riznym nevhodnym
potravindm ovliviiuje vybér jidla samotnym ditétem
iv pozdéjsim veéku. To se tyka zejména sladkého, které
zastava v nasf kultufe funkci spolecenské komunika-

Tab. 2: Procentudlni zastoupeni snidajicich déti

ce nebo odmeény. Ukazalo se napfiklad, ze deti, které
byly zvyklé pit ve véku do 6 méesicu sladkou vodu, vy-
pily i v pozdé¢jsim veku této sladké vody daleko vice
nez déti, které s timto napojem zkusenost nemely.
Vetsinu navykua ve stravovani si déti nesou z domova
a dospéli jim byvaji vzorem. Budoucim problémem se
pro déti stavaji zafixované nevhodné stravovaci navyky
a sedavy zpusob zivota, které pak budou predavany
i dalsf generaci (3, 13, 10, 18).

V nasem Setfeni jsme se kromé slozeni a celkové
energetické hodnoty stravy zaka (tab. 1) zameéfili 1 na
pravidelnost stravy. Z tabulky 2 vyplyva, Zze u mlad-
sich ro¢nika snida pres 80 % détl. Bohuzel toto ¢islo
s vekem klesa az na necelych 60 % u zakd osmych ro¢nika.

V nutri¢ni studii Spole¢nosti pro vyzivu u piedskol-
nich a mladsich Skolnich déti bylo zjisténo, ze snida
79,6 % deéti (17), coz koresponduje s nasimi vysledky.
V obdobném $etfeni probihajicim vletech 2006—2008 na
Slovensku (n = 5410) byl pocet pravidelné snidajicich 63 %
(19) a ve studii provedené na 769 détech a adolescentech
v Nitfe dokonce pravidelné snidal pouze kazdy druhy
a alespon nepravidelné snidalo 26,28 % déti (6). Rozdi-
ly mezi pohlavimi byly minimalni, proto jsou vysledky
v tabulce 1 uvedeny pro obé pohlavi dohromady. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsme pfedpokladali rozdilné stravovaci
navyky u vesnické a méstské populace, rozdélili jsme
takto i cely soubor. V Pardubickém kraji se zapojily
do projektu pouze skoly pfimo z Pardubic, proto byl
pocet zakl z vesnic minimalni a v tabulce 2 vzhledem
k velké nesourodosti souboru neni uvadén. Rozdily
v poctu snidajicich déti na vesnici a ve mésté byly sice
zanedbatelné, ale velky rozdil byl zaznamenan ve slozeni
snidani. Zatimco u méstskych détf se vedle nejoblibe-

Hradec Krélové 2. tiida 4. tiida 6. tiida 8. tiida
ano ne ano ne ano ne ano ne
Mésto 87 13 74 26 69 31 58 42
Vesnice 90 10 75 25 68 32 62 38
Malomésto 88 12 75 25 66 34 60 40
Liberec 2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida
ano ne ano ne ano ne ano ne
Mésto 88 12 74 26 67 33 59 41
Vesnice 90 10 77 23 69 31 60 40
Malomésto 87 13 76 24 66 34 63 37
Pardubice 2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida
ano ne ano ne ano ne ano ne
Mésto 85 15 75 25 66 31 56 44
vSechny hodnoty jsou uvedeny v %
Tab. 3: Snidané - porovnani déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou
2. tiida 4. tiida 6. tfida 8. tfida
ano ne ano ne ano ne ano ne
Norma 94 6 79 21 70 30 58 42
N/O 81 19 74 26 61 39 56 44

norma — normalni hmotnost, N/ O — nadvdha/ obezita; vsechny hodnoty json uvedeny v %



n¢jsich snidanovych cerealii (59 %) objevovalo i pecivo,
at’ uz se slanou ¢i sladkou natérkou, u vesnickych déti
v pracovnim tydnu pfevazovaly cerealie a buchty (76 %,
43 %). O vikendu se u vesnickych déti castéji objevovala
michana vajicka, omeleta ¢i palacinka (43 %) nez u déti
mestskych (28 %).

Ranni jidlo ma na lidsky organismus jednoznacny
vliv. Snidané je dulezita pro pamét’, uceni a dobry fy-
zicky stav. Konzumenti snidani déle udrzi pozornost,
jsou pohotov¢jsi a efektivnéjsi v feseni rtiznych situaci.
Po spanku je mozek ,,vyhladovely* a pottebuje dodavku
energie. S absenci prvnfho denniho jidla se télo vyrov-
nava riznymi cestami, tfeba i pozvolnym pfibyvanim na
vaze, aby si vytvofilo zasoby na horsf casy (1, 2, 11, 13,
14). Toto dokazuji i vysledky uvedené v tabulce 3. Déti
s N/O snidaji v mensi mife nez déti s normélni hmotnos-
ti. Rozdily byly i ve slozeni snidani, a to nejen pokrm,
ale 1 napoji. U obou skupin déti pfevazovaly snidanové
ceredlie, ale u déti s N/O byly castéji uvadény ceredlie
cokoladové (o 20 % castéji). Tyto déti konzumovaly
castéji (0 12 %) buchty a kolace (at” uz domaci vyroby ¢i
kupované). Nejvetsi rozdil byl v prvnim dennim napoiji.
U déti s normalni hmotnosti pfevazoval ¢aj (76 %), mlé-
ko (12 %) nebo kakao (9 %), na rozdil od déti s N/O, kde
sice prevazoval ¢aj (49 %), ale byl zde zaznamendan znacny
podil sladkych dzust a §t’4v (20 %) a kakaa (17 %). Cisté
mléko bylo zaznamenano pouze ve 3 %.

Nejcasteji uvadény duvod nesnidajicich byl, ze kvuli
snidani by museli dffve vstavat. Problémem ovsem je, ze
pokud déti nesnidajf, prvni moznost se najist majf vice
méné az o velké pfestavce v 10 hodin. Opomeneme-li
tuto skutecnost, dalsim nezanedbatelnym prohfeskem
u téchto nesnidajicich déti je ¢asovy posun posledniho
jidla dne. Déti, které uvedly, Ze snidaji, mély posledni
jidlo mezi 18.—19. hodinou, na rozdil od nesnidajicich,
u kterych posledn{ jidlo bylo az mezi 20.—21. hodinou.

Problémem ceskych déti neni jenom snidané, ale
idopoledni, resp. odpoledni svacina. Opét s vékem kle-
sa pocet zaku, ktef{ si nosi pfipravenou svacinu z domu
a vymeénuji ji za nakup ve Skolnim bufetu nebo pouze
v automatu. Zde jsou jiz patrné rozdily mezi détmi mést-
skymi a venkovskymi (tab. 4). Na rozdil napt. od Velké

Tab. 4: Svacina - zplGsob obstarani

Britanie, kde jsou automaty ve skolach zakazany, u nas
je rozhodnutf o umisténi téchto automatt (na susenky,
chipsy i1 napoje) na feditelich jednotlivych skol.

Slozeni svacin se ménilo s vékem a se zpusobem
ziskani svaciny. Typicka svacina pfipravena doma
u zakt 2. tfid byla: pecivo se syrem a sunkou, jablko a su-
senka jako soucast svaciny, u zaku 4. tifd: pecivo se syrem
a uzeninou, jablko, paprika a u 23 % zaku susenky jako
celd svacina. U zaka 6. tfid uz susenka a k tomu néjaké
ovoce tvofily svacinu ve 43 %. Dale se u téchto zaka ob-
jevovali kolovy napoj (39 %) jako zdroj doplnéni tekutin.
V nizsich tfidach na rozdil od 8. rocniku nebyl rozdil ve
slozeni svaciny u chlapctia dévcat. V 8. tfidé chlapci méli
v ramci svaciny 1-2 ks peciva s uzeninou, v 39 % chipsy
nebo susenky. U divek se susenky jako svacina objevovaly
v 24 % au 37 % divek svacinu tvofilo pouze ovoce nebo
zelenina. Zde je patrny vliv spolecenského prosttedi pro-
pagujiciho ve vsech typech médii stihlost, diety a even-
tualné i zdravy zivotni styl. Bohuzel tyto divky malokdy
veédi, co zdravy zivotn{ styl znamena. Pod pojmem dieta
si pfedstavuji hladovéni nebo stravu slozenou pouze
z ovoce a zeleniny. Ve slozeni svacin zakt s normaln{
hmotnosti a nadvahou/obezitou vyrazny rozdil nebyl,
presto zde lze vysledovat trend vys$si spotfeby susenek
(0 4 %), chipst (o 7 %) a slazenych napoji (0 9 %) prave
u déti s nadvahou/obezitou.

Slozeni svacin, které byly zakoupené ve $kolnim
bufetu, bylo nejcastéji (79 %) parek v rohliku, maly
balicek chipst a kolovy napoj. Pfi rozhovoru s uciteli
1 zaky vyplynulo, byt nebylo uvadéno v dotazniku, Ze
v bufetu nakupuji i Zaci, ktefi si nos{ sva¢inu z domu. Se
stoupajicim ro¢nikem stoupal i pocet déti, které alespon
jednou denné v bufetu ,,néco* zakoupi (z 60 % na 92 %).

Skoln{ stravovani dané zikonem neni typické pro
viechny vyspélé staty. Ceska republika tuto vyhodu ma,
skolni obéd by mél ptedstavovat 30 % DDD zivin pro
danou vékovou kategorii. Plnén{ téchto norem, ale 1 pest-
rost jidelnich listka jsou v CR kontrolovany hygienickymi
organy a kolskou inspekei (4, 14). Skolniho stravovani
podle naseho Setfeni vyuziva 70—-80 % zakua (tab. 5)
na rozdil od Slovenska, kde obéd ve $kole mélo pouze
55,8 % zaku (19). Pocet neobédvajicich stoupal s vékem.

Hradec Kralové 2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida

z domova 90 84 72 54
Mésto

koupena v bufetu 10 16 28 46

z domova 95 89 81 68
Vesnice

koupena v bufetu 5 1" 19 32
Liberec 2. tiida 4. tfida 6. tiida 8. tfida

z domova 88 82 65 46
Mésto

koupena v bufetu 12 18 35 b4

z domova 90 81 74 61
Vesnice

koupena v bufetu 10 19 26 39
Pardubice 2. tfida 4. tfida 6. tiida 8. tfida

z domova 86 73 65 49
Mésto

koupené v bufetu 14 29 25 51
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vSechny hodnoty jsou uvedeny v %o
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V 8. ro¢niku neobédvala pievazné déveata (74 %), ktera
absenci obéda opét vysvétluji drzenim diet. Déti, které
uvadély misto obéda navstévu fastfoodu, konzumovaly
tento ,,obéd* o 1-2 hodiny pozdéji nez déti obédvajici
ve skolni jidelné. Pokud jsme porovnavali skupinu zaka
s normalni hmotnosti a N/O, tak u kategorie neobéd-
vajici viibec bylo vice osob s normalni hmotnosti (71 %,
jak u chlapcu, tak i divek). V kategorii obéd doma bylo
zastoupeni téméf rovnomérné, pokud jsme hodnotili
ob¢ pohlavi soucasné (48 % s normalni hmotnosti, 52 %
s N/O). Pokud jsme ov$em soubor rozdélili na chlap-
ce a divky, byl u chlapct na rozdil od divek podil déti
s N/O vyssi (61 %). Tyto déti, at’ uz divky ¢i chlapci, se
v 69 % stravovaly u prarodicu, kde pfevazovala typicka
c¢eska kuchyneé zastoupena hutnymi omackami a knedliky
(48 % z hodnocenych jidelnickt déti obédvajicich doma).

Dalsim alarmujicim zjisténim bylo, Ze ovoce a zele-
ninu denné konzumuje necelych 60 % z vySetfovanych
zaku (tab. 6). Bohuzel k obdobnym vysledkim dosli
i odbornici ze Spole¢nosti pro vyzivu a obcanského
sdruzeni Vyziva déti pfi svych setfenich (17). V jiz zmi-
novaném Setfenf na Slovensku denné konzumuje 65,5 %
déti ovoce a 30,9 % zeleninu. V piipadé zeleniny je to
témet o 20 % méné nez v nasem souboru, konzumace
ovoce je obdobna (19).

Pri blizsim hodnocen{ bylo ovoce nejcastéji konzu-
movano jako odpoledni svacina anebo druhd vecefe.
Zelenina byla nejcastéji konzumovana jako soucast obéda
(89 % jako tepelné upravend) anebo jako soucast vecefte,
kde jiz byla v syrovém stavu (75 %). Nicméné v praméru
deti konzumovaly 1,4 porce ovoce a 1,2 porce zeleni-

Tab. 5: Obéd - zpUsob obstarani

ny denné, coz rozhodné nedosahuje doporucovanych
5 porci denné (2 ovoce, 3 zeleniny) (3, 4, 14, 20). Ta-
bulka 7 ukazuje rozlozen{ konzumace ovoce a zeleniny,
ale pouze u déti, které uvadeély denni konzumaci. Jinak
zeleninu nekonzumuje vibec nebo pouze jako soucast
polévek 12 % chlapcti a 9 % divek. Ze ovoce nekonzu-
muje viubec nikdy, neuvedlo zadné z oslovenych déti.
Nicméne cetnost konzumace pouze 1x za tyden uvedlo
22% chlapcua a 19 % divek.

Pokud bychom porovnali konzumaci ovoce a ze-
leniny u zakd s N/O a normalni hmotnosti, zaci
s N/O konzumuji vice ovoce, které obsahuje vice
jednoduchych cukra nez zelenina (tab. 8). Nicméné
u téchto déti pfijem ovoce nepfesahoval doporucené
dve porce denné, v pruméru tyto déti konzumovaly 1,7
potce ovoce na den.

V hodnoceni pitného rezimu jsme zjistili pramérny
denni pfijem tekutin 1,5 I, pficemz doporuceny pfijem
je 1,51+ 20 ml na kazdy kg nad 20 kg télesné hmotnosti
ditete (4, 14, 20). Vétsinu tekutin ale déti pily az k obédu
av odpolednich nebo vecernich hodinach. Béhem skol-
niho vyucovani piji minimalné, aby nechodily na toalety.
Slozeni tekutin se vyrazné lisilo u skupiny déti s normalni
hmotnostia N/O (tab. 11). V 92 % déti s N/O piji slazené
nebo ptirozené sladké napoje. V této skupiné neslazenou
vodu pije pouze 8 % déti. Taktéz nas prekvapila absen-
ce ¢istého mléka (0,4 %). Mléko sice neni povazovano
pro svuj vysoky obsah bilkovin a tukd za tekutinu, ale
potravinu, pfesto vSak nemusi byt konzumovano pou-
ze ve formeé kakaa, jak tomu bylo prave u této skupiny
deti. Taktéz je u této skupiny vyrazné vyssi konzumace

Hradec Kralové 2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida
Ve skole 71 89 80 70
Doma 28 7 6 4
Fastfood/bufet 0 1 5 6

D Viibec neobédvajici 1 1 5 6

'-[?7 Liberec 2. tfida 4. tiida 6. tfida 8. tfida

é Ve Skole 75 88 76 69

& Doma 26 16 10 4

:q Fastfood/bufet 0 2 10 19

é Vibec neobédvajici 1 2 4 8

6 Pardubice 2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida

E Ve skole 74 87 80 71
Doma 25 8 4 2
Fastfood/bufet 1 4 1 19
Vibec neobé&dvajici 0 1 4 8

viechny hodnoty json uvedeny v %
Tab. 6: Konzumace ovoce a zeleniny v ¢etnosti denné
2. tfida 4. tfida 6. tfida 8. tfida
divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci

Ovoce 62 53 65 57 65 64 50 45
Zelenina 52 47 47 57 57 b5 58 35

viechny hodnoty jsou uvedeny v %



Tab. 7: Rozlozeni konzumace ovoce (O) a zeleniny (Z) béhem dne u déti,

jez konzumuji O/Z denné

Zastoupeni O/Z v jednotlivych dennich porcich (%)
porce/den snidané svadina obéd svadina vecCere 2. vedefe
Ovoce 1,4+13 3.5 17,2 6.5 321 10,5 30,2
Zelenina 1.2+12 11 7.4 46,3 5.4 251 4,7
Tab. 8: Konzumace ovoce a zeleniny - porovnani déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou a v jednotlivych ro¢nicich
2. tiida 4. tiida 6. tfida 8. tfida
ovoce zelenina ovoce zelenina ovoce zelenina ovoce zelenina
Norma 44 52 47 57 53 56 45 70
N/O 56 47 53 43 56 44 55 30
p <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 n.s. <0,01 <0,05 < 0,001
norma — normalni hmotnost, N/ O — nadvdha/ obezita, ns — nesignifikantni, vsechny hodnoty jsou uvedeny v %
Tab. 9: Navstévy zatizeni typu fastfood - porovnani déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou
Liberecky kraj Kralovéhradecky kraj Pardubicky kraj
ano ne ano ne ano ne
Norma 47 57 44 56 50 40
N/O 62 38 61 39 65 35
p <0.001 <0,001 <0,001
norma — normdlni hmotnost, N/ O — nadvdha/ obezita; vsechny hodnoty jsou uvedeny v %
Tab. 10: Frekvence navstév zafizeni typu fastfood - porovnani déti s normalni hmotnosti a nadvahou/obezitou
< 1x mésiéné 1x mésiéné 1x tydné Castéji
norma N/O norma N/O norma N/O norma N/O
Liberecky kraj 10 17 40 48 49 22 1 13
Kralovéhradecky kraj 12 16 38 49 46 20 4 15
Pardubicky kraj 8 13 35 46 50 24 7 17

st, N/ O —

norma — normdalni b

kolovych napoji (N/O 21 % x normalni hmotnost 5 %).

U zakua 8. tfid se jiz v dotazniku objevovala i konzu-
mace alkoholu. 5% chlapct uvadélo konzumaci piva
a 1% jiného alkoholického napoje, a to ve frekvenci 1x
za tyden. Divky ve stejné frekvenci ve 3 % uvadély kon-
zumaci vina, v 1 % piva. Déti (obé pohlavi) pravidelné

Tab. 11: Kryti pitného rezimu - porovnani déti s normalni hmotnosti
a nadvahou/obezitou

Norma N/O p
Voda 30 8 <0,001
Slazena voda 7 6 ns.
Miéko 6 - ns.
Kakao 4 2 ns.
Caj 4 3 ns.
Ice tea 3 7 ns.
Ovocné stavy 15 - <0,05
Fanta, Coca-Cola 5 21 <0,001
Dzus 26 53 <0,001

vSechny hodnoty jsou uvedeny v %o; ns — nesignifikantni

dviha/ obezita; vechny hodnoty json nvedeny v %

uzivaly povzbuzujici napoje jiz od 6. tiidy. V 6. tiide
3% divek a 1% chlapct uvadélo pravidelné piti kavy,
v 8. tfide to jiz bylo 5% dévcat a 3% chlapct. Ve 2%
zaci 6. tiidy a ve 3 % 8. tfidy uvadéli konzumaci energe-
tickych napojt typu Redbull, Semtex... (nepatrné vice
chlapci — desetiny procent).

Fenoménem dnesni uspéchané doby je stravovani v co
nejrychlejsi a nejsnadnéjsi podobé. Vzhledem k vysoké
energetické denzité pokrmu z fastfoodu jsme zjistovali
cetnost navstev zaka (vsechny roc¢niky dohromady)
v téchto zafizenich. Nejcastéji je navstévuji déti z mést,
kde je vétsi prilezitost se s témito typy pokrmu setkat
a taktéz vyss$i financni nezavislost, nez jakou maji déti
vesnické. V Pardubickém kraji, jak jiz bylo uvedeno, se
zucastnili zaci pouze ze skol pfimo z Pardubic, coz je
davod nepatrné vyssiho procenta poctu déti navstévu-
jicich fastfood nez v ostatnich krajich (tab. 9). Z tabul-
ky 10 je patrné, ze déti s N/O konzumuiji ,,lahtdky*
z fastfoodu castéji nez déti s normaln{ hmotnosti. Po-
kud vSak hodnotime jiz pouze skupinu déti navstévu-
jicich fastfood, déti s N/O navstévuji tato zafizeni 2x
méné casto ve frekvenci 1x tydné nez déti s normalni
hmotnosti. Bohuzel ve frekvenci castéji jsou zde jiz
opét zastoupeny ve vetsi mife, cca o 10 % (tab. 10).
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Pokud jsme se podivali na typ zakoupenych produktii
u déti s normalni hmotnosti, bylo vétsi zastoupeni ku-
fecich nugget (o 15 %), salatu (o 20 %) u McDonald’s
a nizsi zastoupen{ hranolkad (o 8 %0).

Zavér

Stravovaci zvyklosti déti se s vékem ménti. S klesajicim
vlivem rodict klesa pravidelnost i cetnost konzumova-
nych jidel, domaci svaciny jsou vyménovany za nakup
nevhodnych potravin ve skolnim bufetu. Klesa i pocet
zaku navstévujicich skolni jidelnu a naopak stoupa pocet
téch, ktefi misto obéda voli fastfood.

Nespravné stravovani, navic spojené s rannim spé-
chem, stresem a nepravidelnym piijmem potravy, mize
vést k bolestem hlavy, zaludku a bficha. Nejzavaznéjsim
duasledkem je vSak obezita a nadvaha se vsemi zdravot-
nimi komplikacemi. Ve vsech sledovanych parametrech
maji déti s N/O hortsi vysledky, byt’ ne vzdy signifi-
kantné, nez déti s hmotnosti normalni. Pokud bychom
k tomu pfidali jesté pohybovou (ne)aktivitu, sledovani
TV a pouzivani PC, coz nebylo soucasti tohoto ¢lanku,
ale hodnoceno bylo, maji déti s nadvdhou/obezitou vy-
razné hots{ zivotn{ styl, a to ve vsech oblastech.

Zavérem je nutné si uveédomit, ze vétsinu navyku si
déti nesou z domova. Rodice jsou tedy do urcitého veku
tim rozhodujicim faktorem, co a kdy bude dité jist, zda
ajak se bude hybat, sledovat TV ¢i zda bude vysedavat
u PC.V kazdém piipad¢ je chovani dospélych vzorem
pro chovani détf a déti poté plné prebiraji vzité ste-
reotypy, at’ jiz stravovaci ¢i pohybové, dané rodiny.

Podékovini:

Deékujeme rediteli a pracovniksim Krajské hygienické stanice
Liberec— odbor hygieny déti a miadese — za pomoc a podporu pri
realizaci projeftu v jejich kraji.

Price vznikla s podporon Ministerstva zdravotnictvi CR Pro-

Jekt podpory zdravi & 9985.
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