
Česká antropologie 64/1, Olomouc, 2014 Původní práce

18

Stravovací návyky dětí 
v mladším školním věku: 

pilotní studie

Eating habits in young school age children: 
pilot study

Ludmila Miklánková1, Iva Klimešová2

1Katedra aplikovaných pohybových aktivit, 
Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,

Česká republika
2Katedra přírodních věd v kinantropologii, 

Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,
Česká republika

Abstract
There are big changes in physical and nutrition regime in 

connection with the start of compulsory school attendance in 
children. Good eating habits are one of the cornerstones of a he-
althy lifestyle. Creating a child‘s eating habits is influenced by 
family, and the school the child attends. The aim of the research 
was to analyze eating habits of children attending primary le-
vel schools in the Czech Republic in the context of their BMI. 
The sample consisted of 80 children, mean age of 10.23 years. 
The participants were divided into 3 groups based on the BMI: 
the group A – consisted of 22 children thin and underweight 
(BMI < 25th percentile), the group B – 38 children proportio-
nate (BMI 25–75th percentile), and the group C – 20 children 
plump, overweight and obese (BMI > 75th percentile). Parents 
signed the informed research agreement. Dietary habits were 
determined using a questionnaire originally developed for this 
study. The questions focused on the frequency of meals during 
the day (categories: regular, min. 5 times a week, rarely, never) 
and its source (school, family, shop, school cafeteria). In chil-
dren with increased weight, overweight and obesity was found 
irregular eating and a predominance of school meals, respecti-
vely buying meals at school. These children had a low fluid 
intake on weekdays. It is clear that inappropriate eating habits 
combined with a low physical activity might contribute to inc-
reased body weight in children; they are also indicators of a low 
level of a healthy lifestyle education at school and in the family.
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Úvod
V souvislosti se zahájením povinné školní docházky se ho-

voří především o závažné změně denního pohybového režimu 
dítěte ve smyslu omezení pohybové aktivity v průběhu vyučo-
vání. Velmi často ale dochází i k zásadním změnám v režimu 
stravování. Přitom správné stravovací návyky a zdravá výživa 
jsou jedním z důležitých předpokladů zdravého životního stylu 
a jejich základy jsou pokládány právě v období dětství. Zafi-
xování pozitivních zásad v této oblasti pak vytváří předpoklad 
k jejich dodržování i v dospělém věku. Stávají se tak význam-
nou součástí prevence v boji proti civilizačním onemocněním 
vznikajícím např. jako důsledek nadváhy a obezity.

Z dat 6. Celostátního antropologického výzkumu realizova-
ného v roce 2001 (Vignerová et al., 2001) se při srovnání hodnot 
BMI dětí ve věku 6–11 let s hodnotami z roku 1991 zvýšil podíl 
chlapců s nadváhou na 8,9 %, u dívek na 8,5 %. Došlo tedy ke 
zvýšení výskytu nadváhy u chlapců o 1,9 % a u dívek o 1,5 %. 

V roce 2001 byl zjištěn podíl obézních chlapců 6,6 % a dívek 
5,6 %. Ve srovnání s údaji z roku 1991 se tak zvýšil podíl obéz-
ních chlapců o 3,6 % a 2,6 % obézních dívek (Vignerová et al., 
2006). Podíl dětí s nadváhou se ale významně nezvýšil. V sou-
časné době trpí nadváhou či obezitou asi pětina chlapců a dese-
tina dívek (ÚZIS, 2012). K jejímu vzniku přispívá hodnotová 
orientace, socioekonomický status a životní styl rodiny dítěte 
(Blair, Cheng, & Holder, 2001; Ciliska et al., 2000; EHHI, 
2001; Ipsos-MORI, 2000; Patrick, Engelberg, & Curtis, 2001; 
Meininger, 2001; National Association for Sport and Physical 
Education, 2002; Sigmund, Miklánková, Mitáš, Sigmundová, 
& Frömel, 2007; Stožický, 2006; USDHHS, 2000; Vignerová, 
2008).

Nerovnováha mezi energetickým příjmem a výdejem, vy-
volaná úbytkem přirozené a intenzívní pohybové aktivity 
či nevhodnými stravovacími návyky, je konstatována v řadě 
národních i nadnárodních výzkumů (Health Service Executive 
and Department of Health and Children, 2008; Kodat, Sobota, 
Kebza, Biganovský, & Amortová, 2006; Pate, Pfeiffer, Trost, 
Ziegler, & Dowda, 2004; Vignerová, 2008; Vignerová et al., 
2006; WHO, 2011). Při kompletaci jídelníčku u dětí je důležité 
zohlednit individuální inklinaci k  některým chutím, ale záro-
veň se vyvarovat jednostrannosti ve stravě, která může vést až 
k malnutrici. Havlínová (1998) uvádí, že absence potřebných 
živin v denním objemu potravy může způsobit nezvratné po-
škození jejich organismu. Podle Koldeové et al. (2002) je u dětí 
mezi 7.–10. rokem věku nutný příjem energie 70 kcal × hmot-
nost (kg) × den a příjem bílkovin 1,5 g × hmotnost (kg) × den. 
Důležitým aspektem zdravého stravování je kromě kvality 
a pravidelnosti i množství jídla, kdy velikost jednotlivých porcí 
by měla korespondovat s objemem a intenzitou denní pohybo-
vé aktivity a s věkem dětí (Fialová, 2012; Goldmann & Cichá, 
2002; Kunová, 2004; ÚZIS ČR, 2004).

Nedílnou součástí při vypěstování správných stravovacích 
návyků dítěte je dodržování pitného režimu. Množství tekutin 
doporučované dětem je závislé na věku a hmotnosti dítěte. Je 
ale nutné zaměřit se na kvalitu nápojů, které dítě v průběhu dne 
přijímá. Slazené nápoje jsou bohatým zdrojem sacharidů, zvy-
šují hladinu krevního cukru a ve spojení se sníženou pohybo-
vou aktivitou dítěte podporují vznik nadváhy a posléze obezity 
(Dostálová, Hrubý, & Turek, 2004; Machová et al., 2010; Pro-
vazník et al., 1998).

Řada výzkumů konstatuje, že již relativně mírné pozitivní 
změny v životním stylu postačují ke snížení rizika pozdějšího 
vzniku řady civilizačních onemocnění (De Geus, De 
Bourdeaudhuij, Jannes, & Meeusen, 2007; Health Service 
Executive and Department of Health and Children, 2008; Lisá, 
Kytnarová, Stožický, Procházka, & Vignerová, 2003; Miklán-
ková, 2010; Robertson, 2010; WHO/FAO, 2003). Zkoumání 
příčin zvýšené tělesné hmotnosti u dětí včetně jejich stravova-
cích návyků tedy může pomoci vysvětlit některé ze zdokumen-
tovaných behaviorálních změn v populaci vedoucích ke zvýše-
né hmotnosti a následně nadváze až obezitě (Barnet et al., 2006; 
Erwin, Woods, Woods, & Castelli, 2007).

Cíl
Cílem pilotního šetření byla deskripce a analýza některých 

aspektů stravování dětí v mladším školním věku. Dílčím cílem 
bylo postihnout diference ve stravovacích návycích v kontextu 
jejich BMI.

Metodika
Výzkumný soubor tvořilo 80 dětí (35 dívek; 45 chlapců) 

z 1. stupně základních škol v České republice. Průměrný věk 
sledovaného souboru byl 10,23  ±  0,70 let, průměrná výška 
145,66 ± 8,38 cm a průměrná hmotnost 37,69 ± 12,63 kg. Prů-
měrné BMI probandů sledovaného souboru bylo 17,59 kg/m2 
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(chlapci 18,05 kg/m2; dívky 16,79 kg/m2). Údaje o hmotnosti 
a výšce probandů změřil a zaznamenal proškolený adminis-
trátor (učitel tělesné výchovy). Výběr probandů výzkumného 
souboru byl záměrný vzhledem k  cíli daného výzkumného 
šetření. Na základě percentilových grafů pro posuzování BMI 
u dětí (Vignerová, 2008) byly vytvořeny 3 skupiny proban-
dů. Soubor A tvořilo celkem 21 žáků (10 dívek; 11 chlap-
ců) s  BMI < 25.  percentil (štíhlí a hubení). Soubor B tvořilo 
38 žáků (17 dívek; 21 chlapců) ve středním percentilovém 
pásmu (BMI = 25.–75. percentil). V souboru C bylo 21 žáků 
(8 dívek; 13 chlapců) s BMI > 75. percentil (robustní, s nadvá-
hou a obezitou). V tzv. hraničních pásmech – hubení a obézní 
– se nevyskytli žádní probandi z daného výzkumného souboru. 
S ohledem na nízký věk probandů byl vyžádán souhlas zákon-
ných zástupců s jejich účastí ve výzkumu. Pilotní šetření bylo 
uskutečněno v regionu Olomoucko a Prostějovsko v roce 2012.

Data týkající se stravovacích zvyklostí byla získána anket-
ním šetřením, které bylo zaměřeno na příjem tekutin, frekvenci 
konzumace jídel (snídaně, svačina dopoledne, oběd, svačina 
odpoledne, večeře) v průběhu dne (pravidelně každý den, min. 
5x týdně, zřídka, nikdy). U dopolední svačiny a oběda byl za-
znamenáván i původ jídel (doma, školní jídelna, obchod, školní 
bufet). Probandi vyplňovali dotazník samostatně pod dohledem 
instruovaných administrátorů (třídních učitelů) a měli možnost 
dotázat se v  případech nejasností nebo neporozumění textu. 
Výzkumné šetření bylo anonymní a dobrovolné, probandi moh-
li kdykoliv odstoupit, popř. anketní list neodevzdat. Zúčastnění 
odevzdali vyplněnou anketu v zalepené obálce na sběrné místo 
ve škole. Získaná data byla vyhodnocena metodou frekvenč-
ního výskytu odpovědí. Frekvence konzumace jídel v kontex-
tu pohlaví a úrovně BMI probandů byla hodnocena metodou 
M-V chí kvadrát. Statistická významnost diferencí odpovědí 
dívek a chlapců v rámci skupin s rozdílným BMI byla posou-
zena na základě výsledků Kruskal-Wallisova testu. Statistická 
významnost zjištěných rozdílů byla hodnocena na hladině vý-
znamnosti p < 0,05.

Výsledky a diskuse
Základem racionálního stravování je vydatná snídaně 

s  dostatkem tekutin, protože během nočního lačnění dochází 
ke snížení klidového energetického výdeje, který se včasným 
podáním snídaně opět zvýší. Z  celkového počtu sledovaných 
dětí snídá pravidelně 37,50 % chlapců a 31,25 % dívek. Téměř 
pětina dětí (16,25 %) uvádí, že snídá zřídka, ale jsou to pře-
devším chlapci (12,50  %), kteří snídani vynechávají. Dětem, 
které inklinují k vynechávání snídaně, je nutné dávat zpočát-
ku menší porce jídla a postupně je na ranní stravu navyknout 
(Rusková, 2009). Zatímco většina sledovaných dětí ze souborů 
A a B snídá pravidelně, 61,9 % dětí ze souboru C snídají jen 
zřídka (Obrázek 1, Tabulka 1). Následný rovnoměrný příjem 
energie během dne pak udržuje zvýšený metabolický obrat 
a zabraňuje tak ukládání zásob v  organizmu (Rokyta et al., 
2000; Schreiber et al., 1998). V  této proměnné nebyl zjištěn 
statisticky významný rozdíl v odpovědích probandů členěných 
dle pohlaví (chí = 0,21; df = 3; p ≤ 0,29) ani dle pásma BMI 
(chí = 6,57; df = 6; p = 0,36). Naše výsledky jsou v souladu 
s  výzkumy Timlina et al. (2008), kteří uvádějí, že 12–34 % 
dětí a adolescentů pravidelně vynechává snídani. Klimešová, 
Neumannová a Šlachtová (2013) pak u českých dětí ve věku 
9–10 let konstatují, že 11,4 % dětí nesnídá nikdy.

Dopolední svačinu pravidelně konzumuje 32,50 % chlapců 
a 23,75 % dívek. Dopoledne svačí minimálně 5x týdně 16,25 % 
chlapců a 13,75 % dívek. Jsou to nejčastěji žáci ze souboru A a 
jejich dopolední svačiny jsou většinou připraveny doma (Obrá-
zek 2). Proto u nich lze předpokládat lepší biologickou vyváže-
nost než u svačin pořizovaných v obchodě nebo ve školním bu-
fetu, kdy volba jídla závisí na výběru dítěte. Dopolední svačinu 
si v  obchodě kupují více chlapci (10 %) než dívky (3,75 %) 
(Tabulka 2). U žáků ze souboru C převažuje, oproti ostatním 
sledovaným skupinám, pořizování dopoledních svačin ze škol-
ního bufetu (Obrázek 2). Dopolední svačina ve škole u nich 
pravděpodobně nahrazuje snídani, kterou většinou vynecháva-
jí (Obrázek 1). Výběr jídla ve školním bufetu je zcela v jejich 

Tabulka 1. Snídaně – frekvenční výskyt odpovědí (počet probandů), n = 80 (dívky n = 35; chlapci  
n = 45)

Snídaně pravidelně min. 5x týdně zřídka nikdy
dívky 25 5 3 2

chlapci 30 3 10 2

Tabulka 2. Svačina dopoledne – frekvenční výskyt odpovědí (počet probandů), n = 80 (dívky n = 35; 
chlapci n = 45)

Svačina dopoledne pravidelně min. 5x týdně zřídka nikdy
dívky 19 11 5 0

chlapci 26 13 4 2

Tabulka 3. Oběd – frekvenční výskyt odpovědí (počet probandů), n = 80 (dívky n = 35; chlapci  
n = 45)

Oběd pravidelně min. 5x týdně zřídka nikdy
dívky 34 1 0  0

chlapci 40 4 1  0

Tabulka 4. Svačina odpoledne – frekvenční výskyt odpovědí (počet probandů), n = 80 (dívky n = 35; 
chlapci n = 45)

Svačina odpoledne pravidelně min. 5x týdně zřídka nikdy
dívky 16 7 7 5

chlapci 22 8 8 7

Tabulka 5. Večeře – frekvenční výskyt odpovědí (počet probandů), n = 80 (dívky n = 35; chlapci  
n = 45)

Večeře pravidelně min. 5x týdně zřídka nikdy
dívky 33 1 1 0

chlapci 38 4 3 0
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kompetenci a jeho skladba pravděpodobně ne zcela odpovídá 
zásadám zdravé výživy. Signifikantní rozdíly mezi skupinami 
A, B a C (chí = 7,26; df = 6; p ≤ 0,30) a ani z hlediska pohlaví 
(chí = 2,89; df = 3; p ≤ 0,41) nebyly nalezeny. Podle nedávného 
průzkumu bylo zjištěno, že např. 16 % českých dětí v 7. roč-
nících základních škol vůbec nesvačí (Klimešová, 2010). Prů-
zkumy stravovacích zvyklostí dětí konzistentně prokazují, že 
frekvence snídaní i školních svačin klesá s přibývajícími roky 
školní docházky. Moravcová (2007) ve své studii, které se zú-
častnilo celkem 664 českých dětí, konstatuje, že pravidelně 
svačí téměř všechny děti ze třetích tříd základních škol (z dota-
zovaných 338 neměly svačinu pouze 2 děti), avšak v sedmých 
třídách je to již jen 87 % dětí. Klíčovým problémem se zde uká-
zala kvalita svačin, kdy nejčastěji zastoupenými potravinami 
bylo bílé pečivo, salám nebo sladkosti.

Přibližně polovinu denní energie bychom měli přijmout bě-
hem první poloviny dne. Oběd ve školní jídelně je u dětí ve 
školním věku mnohdy jediným teplým jídlem, přijímaným 
v průběhu dne (Šulcová & Strosserová, 2008). Stravování dí-
těte ve školní jídelně je jednou z možností, jak mu pravidelně 
zajistit oběd. Podle Vyhlášky č. 107/2005 Sb., o školním stra-
vování (2005) se školní stravování řídí výživovými normami. 
Součástí jídla je vždy nápoj. Povinností školních jídelen je za-
řazovat saláty, kompoty apod. Přestože kvalita i kvantita oběda 
ve školních jídelnách odpovídá daným normám pro stravování 
dětí, jídlo doma dětem pravděpodobně chuťově více vyhovu-
je (Obrázek 3). Jak chlapci (88,89 %), tak dívky (97,14 %) ze 
sledovaného souboru pravidelně obědvají (Tabulka 3). Větši-
na z nich obědvá ve školní jídelně (72,5 %), což je vzhledem 
k nízkému věku a poměrně krátké době výuky ve škole logické. 
Z hlediska zařazení do pásma dle BMI obědvá obvykle doma 
poměrně vysoké procento dětí ze souborů A a B (36,36  % 
a 28,95 %), zatímco probandi ze souboru C se stravují spíše ve 
školní jídelně (15 %) (Obrázek 3). Zajímavé je poměrně vyso-
ké procento dětí se zjištěnou zvýšenou hmotností, které obědvá 
jen 5x týdně (10 %) nebo dokonce jen zřídka (5 %). U dané 
proměnné nebyl nalezen statisticky významných rozdíl v od-
povědích jak z hlediska BMI (chí = 4,53; df = 4; p ≤ 0,34), tak 
z pohledu pohlaví (chí = 2,57; df = 2; p ≤ 0,28).

Odpolední svačina by měla následovat 3–4 hodiny po obědě. 
Pravidelně odpoledne svačí necelých 50 % probandů (chlapci 
48,89  %; dívky 45,71  %) a přibližně 15  % sledovaných dětí 
(15,56  % chlapců; 14,29  % dívek) tuto svačinu vynechává. 
Obecně je doporučeno odpoledne preferovat potraviny s  niž-
ší energetickou hodnotou a glykemickým indexem (Machová 
et al., 2010; Piťha, 2012; Svačina et al., 2008). Děti ze souboru 
C obvykle svačí v průběhu odpoledne buď pravidelně (40 %) 
nebo minimálně 5x týdně a jen málokdy odpolední svačinu vy-
nechají (10 %). Otázkou je, jaké potraviny a v jakém množství 
konzumují. Vzhledem ke zjištěné  nepravidelnosti obědů prav-
děpodobně odpolední svačina svým objemem i kalorickým pří-
jmem těmto dětem nahrazuje chybějící oběd (Obrázek 3). Děti 
ze středního percentilového pásma konzumují odpolední svači-
nu pravidelně (55 %), přesto i zde se vyskytuje poměrně vyso-
ké procento probandů, které má naopak odpolední svačinu jen 
zřídka (21,36 %) (Obrázek 4). Téměř pětina dětí ze souboru A 
a B (18,54 % a 18,42 %) toto jídlo vynechává. Chlapci ze sledo-
vaného souboru svačí odpoledne častěji než dívky (Tabulka 4). 
Z hlediska pohlaví ani z hlediska pásma dle BMI (chí = 10,12; 
df = 6; p ≤ 0,12) ani z  hlediska pohlaví (chí = 0,17; df = 3; 
p ≤ 0,98) nebyly nalezeny mezi sledovanými skupinami signi-
fikantní rozdíly.

Večerní jídlo má mít nízkou energetickou hodnotu, ale vy-
soký objem a má vhodně doplňovat denní stravovací režim 
(da Silva, 2003; Malachov, 2008). Sledované děti obvykle pra-
videlně večeří (88,75 %), ale jsou to častěji chlapci (100 %) než 
dívky (86,84 %). Pravidelně večeří především děti ze souboru A 
(95,45 %). S ohledem na nízký věk probandů lze předpokládat, 

že večery tráví děti ve svých rodinách. Proto je překvapující 
zjištění, že děti se zvýšenou hmotností některé dny v týdnu ve-
čeři nemají (15 %) nebo večeří jen zřídka (7,86 %). Poměrně 
vysoké je i procento dětí ze středního percentilového pásma 
(7,89 %), které také večeří jen zřídka (Obrázek 5), ale signi-
fikantní rozdíly ve frekvenci konzumace večeře nebyly mezi 
skupinami s rozdílným BMI (chí = 2,58; df = 3; p ≤ 0,48) na-
lezeny. Stejně tak nebyly potvrzeny rozdíly z hlediska pohlaví 
(chí = 2,07; df = 2; p ≤ 0,35) (Tabulka 5) Rodina by měla bez 
ohledu na nevhodné návyky jejich dospělých členů dbát na pra-
videlné stravování dětí (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).

Děti v mladším školním věku by měly v průběhu dne při-
jmout okolo 150–200 g zeleniny ve 2–2,5 porcích, starší školní 
děti až 300 g, tedy 3,5 porce zeleniny. Děti ze souboru C vyka-
zují nízký příjem kusů zeleniny o víkendu, tedy v čase tráve-
ném v rodině. Toto zjištění hodnotíme jako alarmující, protože 
zelenina a ovoce ve stravě jsou významným zdrojem vitamínů 
a minerálních látek, ale také vlákniny a vody. Podle Klimešové 
a Stelzera (2013) je dostatečný příjem ovoce a zeleniny vzhle-
dem k její nízké energetické denzitě klíčovým pro prevenci 
nadváhy a obezity. Zajímavé je zjištění, že děti ze souboru B 
mají oproti ostatním skupinám nižší příjem zeleniny, a to pře-
devším ve školních dnech (Obrázek 6).

U sledovaných dívek byl nalezen signifikantní rozdíl v pří-
jmu tekutin (p ≤ 0,02) ve prospěch víkendových dnů. Deficit 
v příjmu tekutin je tedy patrný v době, kdy děti tráví poměrně 
velkou část dne ve škole. U dětí ze souboru C je alarmující roz-
díl v příjmu tekutin mezi školními a víkendovými dny (Obrá-
zek 6), byť není statisticky významný. Z hlediska sledovaných 
skupin mají vyšší příjem tekutin o víkendu děti ze souborů A 
a C oproti dětem ze středního percentilového pásma. Z hlediska 
pohlaví se signifikantní rozdíly v příjmu tekutin projevují mezi 
skupinami s rozdílným BMI pouze u dívek (p ≤ 0,01).

Každý jednotlivec má individuální potřebu vody, která zá-
visí na mnoha okolnostech, například na počasí a na úrovni tě-
lesné námahy apod. Dehydratace ovšem může u dětí způsobit 
vážné zdravotní potíže. Odborníci doporučují, aby děti denně 
vypily minimálně 1–2 litry tekutin (Frej, 2006). Podle Minis-
terstvo školství, mládeže a tělovýchovy České republiky (2011) 
by měly děti přijímat za běžných klimatických podmínek 
1,9–2,1 litrů tekutin, a to dle zdravotního stavu, druhu aktivit či 
pohybových aktivit, které v konkrétním čase provozují a v zá-
vislosti na podmínkách prostředí, v  němž se nachází. Kromě 
množství pohybové aktivity a teploty prostředí je denní potřeba 
vody závislá i na věku, u dětí navíc zohledňujeme kromě věku 
také jejich hmotnost. Pro děti ve věku 7–10 let je potom do-
poručen příjem 60 ml × kg × den tekutin v nápojích (Nevoral 
et al., 2003).

Návyk na zdravou stravu se vytváří postupně, od raných stá-
dií vývoje dítěte. Pokud se s ní dítě setká až v průběhu mlad-
šího školního věku, nemusí splňovat jeho chuťové požadavky 
a dítě ji může nahrazovat nevhodnými potravinami (sladkosti, 
tučná jídla apod.). U dětí je poukazováno i na další determinan-
ty způsobu stravování, nárůstu tělesné hmotnosti a pohybové 
inaktivity, jako např. vzdělání rodičů, zaměstnání rodičů, typ, 
úroveň, a lokalita bydliště, bezpečnost okolí dítěte, jeho aktuál-
ní zdravotní stav a úroveň fyzické zdatnost dítěte (Arredondo, 
Elder, Avala, Campbell, Baquero, & Duerksen, 2006; Dowda 
et al., 2006; EHHI, 2001; Kuo, Voorhees, Haythornthwaite, 
& Young, 2007; Lobstein, Baur, & Uauy, 2004; MacPherson, 
& Bain, 2006; Sirard, Riner, McIver, & Pate, 2005; Spinks, 
Resnick, Bishop, O´Connel, Hugo, Timm, Ozonoff, & Geller, 
2009). Odborníci přitom upozorňují nejen na možné zdravotní 
problémy, ale i na souvislost mezi nadváhou a obezitou, nízkou 
fyzickou zdatností dítěte a následnými problémy se sociálním 
začleněním do skupiny vrstevníků (Matějček, 2005; Martiník 
et al., 2007; Miklánková, 2010; Schulz & Northridge, 2004; 
Vágnerová, 2005). 
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Obrázek 1. Snídaně – frekvenční výskyt odpovědí (%; n = 80)

Obrázek 2. Svačina dopoledne – frekvenční výskyt odpovědí (%; n = 80)

Obrázek 3. Oběd – frekvenční výskyt odpovědí (% ; n = 80)

Závěry
Na základě výsledků lze konstatovat, že u sledovaných 

souborů A a B se na jejich stravování ve větší míře podílí ro-
dina. Stravování těchto dětí je pravidelnější, rozdělené do pěti 
denních dávek, častěji připravované doma. Nejčastější chyby 
ve stravování u dětí ze souboru C se projevují v  nedostateč-
ném přísunu energie v dopoledních hodinách (oproti skupině 
B o 9,15  % méně dětí pravidelně snídá a pravidelně obědvá 
o 11,76 % méně) a následném vyšším přijmu potravin v odpo-
ledním a večerním čase (oproti skupině B svačí min. 5x týdně 

o 28,08 % více dětí ze skupiny C a pravidelně večeří o 9,03 % 
dětí více). Kontrola stravování ze strany rodiny v průběhu dne 
(při stravování mimo domov) je pravděpodobně nižší. Je nut-
né zvýšit informovanost rodičů v oblasti zásad zdravé výživy, 
příjmu ovoce a zeleniny a struktury jídelníčku dětí v mladším 
školním věku.

Naopak z hlediska dodržování pitného režimu se jeví jako 
problémové především dny školní výuky. Pravidelný příjem 
tekutin u dětí v průběhu vyučování často narušuje vyučovací 
jednotku a v některých případech koliduje se zajištěním bez-

Poznámka: P – percentil

Poznámka: P – percentil

Poznámka: P – percentil
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Obrázek 4. Svačina odpoledne – frekvenční výskyt odpovědí (% ; n = 80)

Obrázek 5. Večeře – frekvenční výskyt odpovědí (%; n = 80)

Obrázek 6. Průměrný příjem tekutin, ovoce a zeleniny (l; ks; n = 80)

pečností dětí (např. vyučovací jednotky tělesné výchovy v tě-
locvičně). Pedagogové by tedy měli směrovat žáky k  dosta-
tečnému příjmu vhodných tekutin ve vyhrazeném čase, tedy 
v době školních přestávek. Lze také doporučit zkvalitnění jídel 
nabízených ve školních jídelnách, které by měly splňovat ne-
jen zásady zdravé výživy, ale svou chutí a vzhledem odpoví-
dat i psychickým specifikům nejmladších věkových kategorií. 
Problematickou se jeví kvalita jídel nabízených ve školních bu-

fetech, která mnohdy nesplňuje kritéria na vhodné stravování 
dětí z pohledu zdravé výživy a možnosti kontroly a regulace 
v tomto smyslu jsou velmi omezené.

Jako limity předložené pilotní studie je nutné uvést mož-
nost zkreslení údajů o výšce a hmotnosti v  důsledku měření 
způsobené chybou administrátora či přístrojů. Byť byly otáz-
ky v dotazníku koncipovány s ohledem na nízký věk probandů 
a byla dána možnost dotazů ze strany dětí, mohly být odpovědi 

Poznámka: P – percentil

Poznámka: P – percentil, M – průměr

Poznámka: P – percentil
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ovlivněny právě jejich věkem (mladší školní věk). Vzhledem 
k  velikosti výzkumného souboru nelze získané výsledky zo-
becnit. Za další limit lze považovat průměrný věk sledovaných 
dětí, který nepokrývá celou věkovou škálu zahrnovanou pod 
věkové období mladší školní věk, ale pouze období tzv. staršího 
školního věku.

Poděkování
Děkujeme zákonným zástupcům za souhlas s účastí jejich 

dětí ve výzkumném šetření.

Souhrn
V mladším školním věku dochází ke změnám pohybového 

i stravovacího režimu, a to v souvislosti se zahájením povinné 
školní docházky. Správné stravovací návyky jsou jedním ze zá-
kladů zdravého životního stylu. U dětí se na něm podílí rodina 
a také škola, kterou dítě navštěvuje. Cílem výzkumného šetření 
byla analýza stravovacích návyků v kontextu BMI u dětí na-
vštěvujících primární stupeň škol v České republice. Výzkum-
ný soubor tvořilo 80 dětí průměrného věku 10,23 ± 0,70 let. 
Soubor byl rozdělen na základě BMI na 3 skupiny: A tvořilo 
22 dětí s  podváhou (BMI  <  25.  percentil), soubor B tvořilo 
38 dětí s  tzv. normální hmotností (BMI = 25.–75.  percentil) 
a soubor C celkem 20 dětí se zvýšenou hmotností, nadváhou 
a obezitou (BMI >75. percentil). Podmínkou účasti ve výzkum-
ném šetření byl souhlas jejich zákonných zástupců (rodičů). 
Data mapující stravovací návyky byla zjištěna anketním šetře-
ním. Konkrétní byly zaměřeny na frekvenci jídel během dne 
(kategorie: pravidelně, min. 5x týdně, zřídka, nikdy) a jejich 
původu (škola, rodina, obchod, školní bufet). U dětí se zvý-
šenou hmotností, nadváhou a obezitou byla zjištěna nepravi-
delnost stravování a převaha stravování ve škole, resp. nákup 
jídel ve škole. Ve dnech školní výuky byl u dětí zjištěn nízký 
příjem tekutin (p ≤ 0,02). Signifikantní rozdíly v příjmu tekutin 
se projevují mezi skupinami s  rozdílným BMI pouze u dívek 
(p ≤ 0,01). Je zřejmé, že nevhodné stravovací návyky mohou 
společně s  dalšími faktory (např. nízkou pohybovou aktivi-
tou) přispívat ke zvýšené tělesné hmotnosti dětí. Opatření je 
nutné směřovat k oběma institucím podílejícím se na výchově 
ke zdravému životnímu stylu dětí v mladším školním věku, jak 
do rodin dětí, tak i do systému základních škol.

Klíčová slova: škola, výživa, životní styl, tělesná hmotnost, obe-
zita
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