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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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Uvod

V souvislosti se zahajenim povinné $kolni dochazky se ho-
vorii predevsim o zavazné zméné denniho pohybového rezimu
ditéte ve smyslu omezeni pohybové aktivity v prub&éhu vyuco-
vani. Velmi Casto ale dochazi i k zdsadnim zméndm v rezimu
stravovani. Pfitom spravné stravovaci navyky a zdrava vyziva
jsou jednim z dalezitych predpokladi zdravého zivotniho stylu
a jejich zaklady jsou pokladany pravé v obdobi détstvi. Zafi-
xovani pozitivnich zasad v této oblasti pak vytvaii piedpoklad
k jejich dodrzovani i v dospélém veku. Stavaji se tak vyznam-
nou soucasti prevence v boji proti civilizaénim onemocnénim
vznikajicim napt. jako disledek nadvahy a obezity.

Z dat 6. Celostatniho antropologického vyzkumu realizova-
ného v roce 2001 (Vignerova et al., 2001) se pfi srovnani hodnot
BMI déti ve véku 6-11 let s hodnotami z roku 1991 zvysil podil
chlapct s nadvahou na 8,9 %, u divek na 8,5 %. Doslo tedy ke
zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcti o 1,9 % a u divek o 1,5 %.
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V roce 2001 byl zjistén podil obéznich chlapcti 6,6 % a divek
5,6 %. Ve srovnani s udaji z roku 1991 se tak zvysil podil obéz-
nich chlapcti 0 3,6 % a 2,6 % obéznich divek (Vignerova et al.,
2006). Podil déti s nadvahou se ale vyznamné nezvysil. V sou-
casné dobé trpi nadvahou ¢i obezitou asi pétina chlapct a dese-
tina divek (UZIS, 2012). K jejimu vzniku pfispiva hodnotova
orientace, socioekonomicky status a Zivotni styl rodiny ditéte
(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, Miklankova, Mitas, Sigmundova,
& Fromel, 2007; Stozicky, 2006; USDHHS, 2000; Vignerova,
2008).

Nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem, vy-
volana Ubytkem pfirozené a intenzivni pohybové aktivity
¢i nevhodnymi stravovacimi navyky, je konstatovana v fadé
narodnich i nadnarodnich vyzkumt (Health Service Executive
and Department of Health and Children, 2008; Kodat, Sobota,
Kebza, Biganovsky, & Amortova, 2006; Pate, Pfeiffer, Trost,
Ziegler, & Dowda, 2004; Vignerova, 2008; Vignerova et al.,
2006; WHO, 2011). Pti kompletaci jidelnicku u déti je dulezité
zohlednit individualni inklinaci k nékterym chutim, ale zaro-
veil se vyvarovat jednostrannosti ve strave, ktera mize vést az
k malnutrici. Havlinova (1998) uvadi, ze absence potiebnych
zivin v dennim objemu potravy mize zpusobit nezvratné po-
Skozeni jejich organismu. Podle Koldeové et al. (2002) je u déti
mezi 7.—10. rokem véku nutny piijem energie 70 kcal x hmot-
nost (kg) x den a pfijem bilkovin 1,5 g x hmotnost (kg) x den.
Dilezitym aspektem zdravého stravovani je kromé kvality
a pravidelnosti i mnozstvi jidla, kdy velikost jednotlivych porci
by méla korespondovat s objemem a intenzitou denni pohybo-
vé aktivity a s vékem déti (Fialova, 2012; Goldmann & Cicha,
2002; Kunova, 2004; UZIS CR, 2004).

Nedilnou soucasti pii vypéstovani spravnych stravovacich
navyku ditéte je dodrzovani pitného rezimu. Mnozstvi tekutin
doporucované détem je zavislé na véku a hmotnosti ditéte. Je
ale nutné zamétit se na kvalitu napoja, které dité€ v pribéhu dne
ptijima. Slazené napoje jsou bohatym zdrojem sacharidd, zvy-
Suji hladinu krevniho cukru a ve spojeni se snizenou pohybo-
vou aktivitou ditéte podporuji vznik nadvahy a posléze obezity
(Dostalova, Hruby, & Turek, 2004; Machova et al., 2010; Pro-
vaznik et al., 1998).

Rada vyzkumi konstatuje, e jiz relativné mirné pozitivni
zmeény v Zivotnim stylu postacuji ke snizeni rizika pozdg¢jsiho
vzniku fady civilizaénich onemocnéni (De Geus, De
Bourdeaudhuij, Jannes, & Meeusen, 2007; Health Service
Executive and Department of Health and Children, 2008; Lisa,
Kytnarova, Stozicky, Prochazka, & Vignerova, 2003; Miklan-
kova, 2010; Robertson, 2010; WHO/FAO, 2003). Zkoumani
pticin zvySené télesné hmotnosti u déti véetné jejich stravova-
cich navykd tedy mtze pomoci vysvétlit nékteré ze zdokumen-
tovanych behavioralnich zmén v populaci vedoucich ke zvyse-
né hmotnosti a nasledné nadvaze az obezité (Barnet et al., 2006;
Erwin, Woods, Woods, & Castelli, 2007).

Cil

Cilem pilotniho Setfeni byla deskripce a analyza nékterych
aspektl stravovani déti v mladsim skolnim véku. Dil¢im cilem
bylo postihnout diference ve stravovacich navycich v kontextu
jejich BML

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 80 déti (35 divek; 45 chlapct)
z 1. stupné zakladnich kol v Ceské republice. Primérny vék
sledovaného souboru byl 10,23 + 0,70 let, primérna vyska
145,66 + 8,38 cm a primérna hmotnost 37,69 + 12,63 kg. Pru-
mémé BMI probanda sledovaného souboru bylo 17,59 kg/m?
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(chlapci 18,05 kg/m2; divky 16,79 kg/m2). Udaje o hmotnosti
a vySce probandu zméfil a zaznamenal proSkoleny adminis-
trator (ucitel telesné vychovy). Vybér probandi vyzkumného
souboru byl zamérny vzhledem k cili daného vyzkumného
Setfeni. Na zaklad¢ percentilovych grafi pro posuzovani BMI
u déti (Vignerova, 2008) byly vytvofeny 3 skupiny proban-
da. Soubor A tvofilo celkem 21 zaka (10 divek; 11 chlap-
cti) s BMI <25. percentil (Stihli a hubeni). Soubor B tvofilo
38 zaku (17 divek; 21 chlapci) ve stfednim percentilovém
pasmu (BMI = 25.-75. percentil). V souboru C bylo 21 zaku
(8 divek; 13 chlapcti) s BMI > 75. percentil (robustni, s nadva-
hou a obezitou). V tzv. hrani¢nich pdsmech — hubeni a obézni
— se nevyskytli zadni probandi z daného vyzkumného souboru.
S ohledem na nizky v€k probandi byl vyzadan souhlas zakon-
nych zastupcu s jejich ucasti ve vyzkumu. Pilotni Setfeni bylo
uskute¢néno v regionu Olomoucko a Prostéjovsko v roce 2012.

Data tykajici se stravovacich zvyklosti byla ziskana anket-
nim Setfenim, které bylo zaméfeno na piijem tekutin, frekvenci
konzumace jidel (snidang, svacina dopoledne, obéd, svacina
odpoledne, veceie) v prubchu dne (pravidelné kazdy den, min.
5x tydné, ziidka, nikdy). U dopoledni svaciny a obéda byl za-
znamenavan i ptivod jidel (doma, skolni jidelna, obchod, Skolni
bufet). Probandi vypliovali dotaznik samostatn¢ pod dohledem
instruovanych administratort (tfidnich uciteld) a méli moznost
dotazat se v piipadech nejasnosti nebo neporozuméni textu.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a dobrovolné, probandi moh-
li kdykoliv odstoupit, popt. anketni list neodevzdat. Zucastnéni
odevzdali vyplnénou anketu v zalepené obalce na sbérné misto
ve Skole. Ziskand data byla vyhodnocena metodou frekvenc-
niho vyskytu odpovédi. Frekvence konzumace jidel v kontex-
tu pohlavi a urovné BMI probandt byla hodnocena metodou
M-V chi kvadrat. Statistickd vyznamnost diferenci odpovédi
divek a chlapcti v ramci skupin s rozdilnym BMI byla posou-
zena na zaklad¢ vysledkd Kruskal-Wallisova testu. Statistickd
vyznamnost zjisténych rozdilt byla hodnocena na hladiné vy-
znamnosti p < 0,05.
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Vysledky a diskuse

Zakladem racionalniho stravovani je vydatnd snidané
s dostatkem tekutin, protoze béhem noc¢niho la¢néni dochazi
ke snizeni klidového energetického vydeje, ktery se véasnym
podanim snidané opét zvysi. Z celkového poctu sledovanych
déti snida pravidelné 37,50 % chlapcti a 31,25 % divek. Témer
pétina déti (16,25 %) uvadi, ze snida zfidka, ale jsou to pte-
devsim chlapci (12,50 %), ktefi snidani vynechavaji. Détem,
které inklinuji k vynechavani snidané, je nutné davat zpocat-
ku mensi porce jidla a postupné je na ranni stravu navyknout
(Ruskova, 2009). Zatimco vétsina sledovanych déti ze soubori
A a B snida pravidelné, 61,9 % déti ze souboru C snidaji jen
zfidka (Obrazek 1, Tabulka 1). Nasledny rovnomérny piijem
energie béhem dne pak udrzuje zvySeny metabolicky obrat
a zabranuje tak ukladani zasob v organizmu (Rokyta et al.,
2000; Schreiber et al., 1998). V této proménné nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich probandt ¢lenénych
dle pohlavi (chi = 0,21; df = 3; p < 0,29) ani dle paAsma BMI
(chi = 6,57; df = 6; p = 0,36). Nase vysledky jsou v souladu
s vyzkumy Timlina et al. (2008), kteti uvadeji, ze 12-34 %
déti a adolescentl pravidelné vynechava snidani. KlimeSova,
Neumannova a Slachtova (2013) pak u Geskych déti ve véku
9-10 let konstatuji, ze 11,4 % déti nesnida nikdy.

Dopoledni sva¢inu pravidelné konzumuje 32,50 % chlapci
a 23,75 % divek. Dopoledne svaci minimalné 5x tydné 16,25 %
chlapct a 13,75 % divek. Jsou to nejcastéji zaci ze souboru A a
jejich dopoledni svaciny jsou vétSinou piipraveny doma (Obra-
zek 2). Proto u nich Ize pfedpokladat lepsi biologickou vyvaze-
nost nez u svacin pofizovanych v obchod¢ nebo ve skolnim bu-
fetu, kdy volba jidla zavisi na vybéru ditéte. Dopoledni svacinu
si v obchod¢ kupuji vice chlapci (10 %) nez divky (3,75 %)
(Tabulka 2). U zaka ze souboru C pievazuje, oproti ostatnim
sledovanym skupinam, potizovani dopolednich svacin ze skol-
niho bufetu (Obrazek 2). Dopoledni svacina ve skole u nich
pravdépodobné nahrazuje snidani, kterou vétSinou vynechava-
ji (Obrazek 1). Vybér jidla ve skolnim bufetu je zcela v jejich

Tabulka 1. Snidane — frekvencni vyskyt odpovedi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35; chlapci

n=45)
Snidané pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 25 5 3 2
chlapci 30 3 10 2

Tabulka 2. Svacina dopoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35;

chlapcin = 45)

Svacina dopoledne pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 19 11 5 0
chlapci 26 13 4 2

Tabulka 3. Obéd — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35, chlapci

n=45)
Obéd pravidelné min. 5x tydné zFidka nikdy
divky 34 1 0 0
chlapci 40 4 1 0

Tabulka 4. Svacina odpoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35;

chlapcin = 45)

Svacdina odpoledne pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
divky 16 7 7 5
chlapci 22 8 8 7

Tabulka 5. Vecere — frekvencni vyskyt odpovédi (pocet probandii), n = 80 (divky n = 35; chlapci

n=45)
Vecdere pravidelné min. 5x tydné zFidka nikdy
divky 33 1 1 0
chlapci 38 4 3 0
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kompetenci a jeho skladba pravdépodobné ne zcela odpovida
zasadam zdravé vyzivy. Signifikantni rozdily mezi skupinami
A, B aC (chi =7,26; df = 6; p < 0,30) a ani z hlediska pohlavi
(chi=2,89; df = 3; p <0,41) nebyly nalezeny. Podle nedavného
pruzkumu bylo zjisténo, ze napi. 16 % ceskych déti v 7. roc-
nicich zakladnich $kol vibec nesvaci (Klimesova, 2010). Pri-
zkumy stravovacich zvyklosti déti konzistentné prokazuji, ze
frekvence snidani i $kolnich svacin klesa s pfibyvajicimi roky
Skolni dochéazky. Moravcova (2007) ve své studii, které se zu-
castnilo celkem 664 Ceskych déti, konstatuje, ze pravidelné
svaci témét vSechny déti ze tietich tfid zakladnich $kol (z dota-
zovanych 338 nemély svadinu pouze 2 déti), avSak v sedmych
tiidach je to jiz jen 87 % déti. Klicovym problémem se zde uka-
zala kvalita svacin, kdy nejcastéji zastoupenymi potravinami
bylo bilé pecivo, salam nebo sladkosti.

Pfiblizné polovinu denni energie bychom méli ptijmout bé-
hem prvni poloviny dne. Obéd ve Skolni jidelné je u déti ve
skolnim véku mnohdy jedinym teplym jidlem, pfijimanym
v pribéhu dne (Sulcova & Strosserova, 2008). Stravovani di-
téte ve Skolni jidelné je jednou z moznosti, jak mu pravidelné
zajistit obéd. Podle Vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o $kolnim stra-
vovani (2005) se Skolni stravovani fidi vyzivovymi normami.
Soucasti jidla je vzdy napoj. Povinnosti skolnich jidelen je za-
fazovat salaty, kompoty apod. Piestoze kvalita i kvantita ob&éda
ve Skolnich jidelnach odpovida danym normam pro stravovani
déti, jidlo doma détem pravdépodobné chutové vice vyhovu-
je (Obrazek 3). Jak chlapci (88,89 %), tak divky (97,14 %) ze
sledovaného souboru pravidelné obédvaji (Tabulka 3). Vétsi-
na z nich obédva ve skolni jideln¢ (72,5 %), coz je vzhledem
k nizkému véku a pomérné kratké dobé vyuky ve skole logické.
Z hlediska zatazeni do pasma dle BMI obédva obvykle doma
pomérné vysoké procento déti ze souborit A a B (36,36 %
a 28,95 %), zatimco probandi ze souboru C se stravuji spiSe ve
Skolni jideIné (15 %) (Obrazek 3). Zajimavé je pomérné vyso-
ké procento déti se zjisténou zvySenou hmotnosti, které obédva
jen 5x tydné (10 %) nebo dokonce jen ziidka (5 %). U dané
proménné nebyl nalezen statisticky vyznamnych rozdil v od-
povédich jak z hlediska BMI (chi = 4,53; df = 4; p < 0,34), tak
z pohledu pohlavi (chi = 2,57; df = 2; p < 0,28).

Odpoledni sva¢ina by méla nasledovat 3—4 hodiny po obé&dé.
Pravidelné odpoledne svaci necelych 50 % probandi (chlapci
48,89 %; divky 45,71 %) a priblizn¢ 15 % sledovanych déti
(15,56 % chlapct; 14,29 % divek) tuto svacinu vynechava.
Obecné je doporuceno odpoledne preferovat potraviny s niz-
$i energetickou hodnotou a glykemickym indexem (Machova
et al., 2010; Pitha, 2012; Svacina et al., 2008). Déti ze souboru
C obvykle svaci v pribéhu odpoledne bud’ pravidelné (40 %)
nebo minimalné 5x tydné a jen malokdy odpoledni svadinu vy-
nechaji (10 %). Otazkou je, jaké potraviny a v jakém mnozstvi
konzumuji. Vzhledem ke zjisténé nepravidelnosti obédu prav-
dépodobné odpoledni svacina svym objemem i kalorickym pii-
jmem témto détem nahrazuje chybéjici obéd (Obrazek 3). Déti
ze stfedniho percentilového pasma konzumuji odpoledni svaci-
nu pravidelné (55 %), presto i zde se vyskytuje pomérné vyso-
ké procento probandi, které ma naopak odpoledni svacinu jen
ztidka (21,36 %) (Obrazek 4). Témét pétina déti ze souboru A
a B (18,54 % a 18,42 %) toto jidlo vynechava. Chlapci ze sledo-
vaného souboru svac¢i odpoledne Castéji nez divky (Tabulka 4).
Z hlediska pohlavi ani z hlediska pasma dle BMI (chi = 10,12;
df = 6; p < 0,12) ani z hlediska pohlavi (chi = 0,17; df = 3;
p < 0,98) nebyly nalezeny mezi sledovanymi skupinami signi-
fikantni rozdily.

Vecerni jidlo ma mit nizkou energetickou hodnotu, ale vy-
soky objem a ma vhodné dopliiovat denni stravovaci rezim
(da Silva, 2003; Malachov, 2008). Sledované déti obvykle pra-
videlné veceti (88,75 %), ale jsou to Castéji chlapci (100 %) nez
divky (86,84 %). Pravideln¢ veceii predevsim déti ze souboru A
(95,45 %). S ohledem na nizky vék probandi Ize predpokladat,
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ze vecery travi déti ve svych rodinach. Proto je piekvapujici
zjisténi, ze déti se zvySenou hmotnosti nékteré dny v tydnu ve-
¢efi nemaji (15 %) nebo veceii jen ziidka (7,86 %). Pomérné
vysoké je i procento déti ze stiedniho percentilového pasma
(7,89 %), které také veceii jen ziidka (Obrazek 5), ale signi-
fikantni rozdily ve frekvenci konzumace vecete nebyly mezi
skupinami s rozdilnym BMI (chi = 2,58; df = 3; p < 0,48) na-
lezeny. Stejné tak nebyly potvrzeny rozdily z hlediska pohlavi
(chi =2,07; df = 2; p < 0,35) (Tabulka 5) Rodina by méla bez
ohledu na nevhodné navyky jejich dospélych ¢lent dbat na pra-
videlné stravovani déti (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).

Déti v mladSim Skolnim veéku by mély v priubéhu dne pfi-
jmout okolo 150-200 g zeleniny ve 2-2,5 porcich, starsi skolni
déti az 300 g, tedy 3,5 porce zeleniny. Déti ze souboru C vyka-
zuji nizky piijem kust zeleniny o vikendu, tedy v Case trave-
ném v rodin€. Toto zjisténi hodnotime jako alarmujici, protoze
zelenina a ovoce ve stravé jsou vyznamnym zdrojem vitaminQ
a mineralnich latek, ale také vlakniny a vody. Podle Klimesové
a Stelzera (2013) je dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny vzhle-
dem k jeji nizké energetické denzit¢ kliCovym pro prevenci
nadvéhy a obezity. Zajimavé je zjisténi, ze déti ze souboru B
maji oproti ostatnim skupindm niz$i piijem zeleniny, a to pte-
devsim ve skolnich dnech (Obrazek 6).

U sledovanych divek byl nalezen signifikantni rozdil v pfi-
jmu tekutin (p < 0,02) ve prospéch vikendovych dnti. Deficit
v piijmu tekutin je tedy patrny v dobé, kdy déti travi pomérné
velkou ¢ast dne ve Skole. U déti ze souboru C je alarmujici roz-
dil v pfijmu tekutin mezi $kolnimi a vikendovymi dny (Obra-
zek 6), byt neni statisticky vyznamny. Z hlediska sledovanych
skupin maji vyssi ptijem tekutin o vikendu déti ze souborit A
a C oproti détem ze sttedniho percentilového pasma. Z hlediska
pohlavi se signifikantni rozdily v ptijmu tekutin projevuji mezi
skupinami s rozdilnym BMI pouze u divek (p < 0,01).

Kazdy jednotlivec mé individualni potfebu vody, kterd za-
visi na mnoha okolnostech, naptiklad na pocasi a na urovni t¢-
lesné namahy apod. Dehydratace ovSem muize u déti zptisobit
vazné zdravotni potize. Odbornici doporucuji, aby déti denné
vypily minimaln¢ 1-2 litry tekutin (Frej, 2006). Podle Minis-
terstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky (2011)
by mély déti pfijimat za béznych klimatickych podminek
1,9-2,1 litrti tekutin, a to dle zdravotniho stavu, druhu aktivit ¢i
pohybovych aktivit, které v konkrétnim Case provozuji a v za-
vislosti na podminkach prostiedi, v némz se nachazi. Kromé
mnozstvi pohybové aktivity a teploty prostiedi je denni potieba
vody zavisla i na véku, u déti navic zohlednujeme kromé véku
také jejich hmotnost. Pro déti ve véku 7-10 let je potom do-
porucen ptijem 60 ml x kg x den tekutin v napojich (Nevoral
et al., 2003).

Navyk na zdravou stravu se vytvari postupné, od ranych sta-
dii vyvoje ditéte. Pokud se s ni dité setka az v pribéhu mlad-
Siho Skolniho véku, nemusi splitovat jeho chutové pozadavky
a dit¢ ji muze nahrazovat nevhodnymi potravinami (sladkosti,
tucna jidla apod.). U déti je poukazovano i na dalsi determinan-
ty zpusobu stravovani, narustu télesné hmotnosti a pohybové
inaktivity, jako napf. vzdélani rodic¢d, zaméstnani rodicu, typ,
uroven, a lokalita bydlisté, bezpecnost okoli ditéte, jeho aktual-
ni zdravotni stav a uroven fyzické zdatnost ditéte (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, Mclver, & Pate, 2005; Spinks,
Resnick, Bishop, O’Connel, Hugo, Timm, Ozonoff, & Geller,
2009). Odbornici pfitom upozoriuji nejen na mozné zdravotni
problémy, ale i na souvislost mezi nadvahou a obezitou, nizkou
fyzickou zdatnosti ditéte a naslednymi problémy se socialnim
zaclenénim do skupiny vrstevnikti (Matéjcek, 2005; Martinik
et al., 2007; Miklankové, 2010; Schulz & Northridge, 2004;
Vagnerova, 2005).
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Obrazek 1. Snidané — frekvencni vyskyt odpovédi (%, n = 80)

80

60 |

= 40

20 |

0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI<25.P 71,47 19,05 9,52 0,00
B BMI <25.-75. P 71,05 5,26 15,79 7,89
[ BMI>75.P 61,90 9,52 23,81 4,76

Poznamka: P — percentil

Obrézek 2. Svacina dopoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (%; n = 80)

100

o\o
- e I3
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy zdomu  z obchodu %€ Skolniho
- bufetu
M BMI<25. P 61,90 28,57 9,52 0,00 90,48 4,76 4,76
BMI<25-75. P S, = = 3, sl 2 B
[ | 57,89 31,59 26 26 78,95 1579 15,79
I BMI=>75. P 47,62 28,57 23,81 0,00 61,90 19,05 19,05
Poznamka: P — percentil
Obrazek 3. Obéd — frekvencni vyskyt odpovédi (% ; n = 80)
120
100
80 |
Soeo
40
20
i m_= - I
pravidelné  min. Sx tydné ziidka nikdy doma ve Skolni
N jidelng
M BMI<25. P 90,48 9,52 0,00 0,00 33,33 66,67
BMI<25-75. P ¥ s N 5 = s
| 97,37 2,63 0,00 0,00 28,95 71,05
I BMI=>75. P 85,71 9,52 4,76 0,00 19,05 80,95

Poznamka: P — percentil

Zavéry

Na zéklad¢ vysledkil 1ze konstatovat, ze u sledovanych
souborti A a B se na jejich stravovani ve vétsi mife podili ro-
dina. Stravovani téchto déti je pravidelnéjsi, rozdélené do péti
dennich davek, Castéji piipravované doma. Nejcastéjsi chyby
ve stravovani u déti ze souboru C se projevuji v nedostatec-
ném piisunu energie v dopolednich hodinach (oproti skupiné
B 0 9,15 % méné déti pravidelné snidd a pravidelné ob&dva
0 11,76 % mén¢) a nasledném vySsim pfijmu potravin v odpo-
lednim a vecernim case (oproti skupiné B svaci min. 5x tydné
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0 28,08 % vice déti ze skupiny C a pravidelné veceti 0 9,03 %
déti vice). Kontrola stravovani ze strany rodiny v pribéhu dne
(pfi stravovani mimo domov) je pravdépodobné nizsi. Je nut-
né zvysit informovanost rodicl v oblasti zasad zdravé vyzivy,
piijmu ovoce a zeleniny a struktury jidelnicku déti v mlads$im
Skolnim véku.

Naopak z hlediska dodrzovani pitného rezimu se jevi jako
problémové predevsim dny Skolni vyuky. Pravidelny piijem
tekutin u déti v pribéhu vyucovani Casto narusuje vyucovaci
jednotku a v nékterych pitipadech koliduje se zajisténim bez-
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Obrézek 4. Svacina odpoledne — frekvencni vyskyt odpovédi (% ,; n = 80)

60
40 |
£
20
0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI < 25. P 42,86 28,57 14,29 14,29
B BMI <25-75. P 55,26 5,25 21,05 18,42
[ BMI=>75. P 38,10 33,33 19,05 9,52
Poznamka: P — percentil
Obrazek 5. Vecere — frekvencni vyskyt odpovédi (%, n = 80)
150
100
£
50
0 -
pravidelné min. 5x tydné ziidka nikdy
M BMI < 25. P 100,00 0,00 0,00 0,00
M BMI <25-75. P 86,84 5,26 7,89 0,00
[ BMI=>75. P 80,95 14,29 4,76 0,00

Poznamka: P — percentil

Obrazek 6. Priimérny prijem tekutin, ovoce a zeleniny (1; ks, n = 80)

3.0
2,5
2.0
| 15
1.0
0,5 7
0- tekutiny (1) ovoce (ks) zelenina (ks) tekutiny (1) ovoce (ks) zelenina (ks)
v pracovni dny v pracovni dny v pracovni dny o vikendu o vikendu o vikendu
H BMI<25. P 2,03 2,76 2,38 2,15 2,48 2,24
M BMI <25-75. P 1,78 2,17 1,98 1,91 2,22 1,97
I BMI=>T75.P 1,61 2,29 2,06 2,16 241 1,88

Pozndamka: P — percentil, M — priimér

pecnosti déti (napf. vyucovaci jednotky télesné vychovy v té-
locviéné). Pedagogové by tedy méli smérovat zaky k dosta-
teénému piijmu vhodnych tekutin ve vyhrazeném case, tedy
v dob¢ skolnich prestavek. Lze také doporucit zkvalitnéni jidel
nabizenych ve Skolnich jidelnach, které by mély spliiovat ne-
jen zasady zdravé vyzivy, ale svou chuti a vzhledem odpovi-
dat i psychickym specifikim nejmladsich vékovych kategorii.
Problematickou se jevi kvalita jidel nabizenych ve $kolnich bu-
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fetech, ktera mnohdy nesplituje kritéria na vhodné stravovani
déti z pohledu zdravé vyzivy a moznosti kontroly a regulace
v tomto smyslu jsou velmi omezené.

Jako limity pfedlozené pilotni studie je nutné uvést moz-
nost zkresleni tdajii o vySce a hmotnosti v diisledku méfeni
zptisobené chybou administratora ¢i pfistroji. Byt byly otaz-
ky v dotazniku koncipovany s ohledem na nizky vék probandt
a byla ddna moznost dotazl ze strany déti, mohly byt odpovédi
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ovlivnény pravé jejich vékem (mladsi skolni vék). Vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru nelze ziskané vysledky zo-
becnit. Za dalsi limit 1ze povazovat primérny vék sledovanych
deti, ktery nepokryva celou vékovou skalu zahrnovanou pod
veékoveé obdobi mladsi Skolni vek, ale pouze obdobi tzv. starsiho
Skolniho veku.

Podékovani
Dékujeme zakonnym zastupclim za souhlas s casti jejich
déti ve vyzkumném Setieni.

Souhrn

V mlad$im Skolnim véku dochazi ke zménam pohybového
i stravovaciho rezimu, a to v souvislosti se zahdjenim povinné
Skolni dochéazky. Spravné stravovaci navyky jsou jednim ze za-
kladti zdravého zivotniho stylu. U déti se na ném podili rodina
a také Skola, kterou dité navstévuje. Cilem vyzkumného Setfeni
byla analyza stravovacich navykt v kontextu BMI u déti na-
vitévujicich primarni stuped $kol v Ceské republice. Vyzkum-
ny soubor tvofilo 80 déti primérného véku 10,23 + 0,70 let.
Soubor byl rozdélen na zakladé BMI na 3 skupiny: A tvofilo
22 déti s podvahou (BMI < 25. percentil), soubor B tvofilo
38 déti s tzv. normalni hmotnosti (BMI = 25.-75. percentil)
a soubor C celkem 20 déti se zvySenou hmotnosti, nadvahou
a obezitou (BMI >75. percentil). Podminkou tcasti ve vyzkum-
ném Setfeni byl souhlas jejich zakonnych zastupct (rodich).
Data mapujici stravovaci navyky byla zjisténa anketnim Setie-
nim. Konkrétni byly zaméfeny na frekvenci jidel béhem dne
(kategorie: pravideln¢, min. 5x tydné, zfidka, nikdy) a jejich
pivodu (8kola, rodina, obchod, Skolni bufet). U déti se zvy-
Senou hmotnosti, nadvahou a obezitou byla zjisténa nepravi-
delnost stravovani a pfevaha stravovani ve $kole, resp. nakup
jidel ve skole. Ve dnech skolni vyuky byl u déti zjistén nizky
ptijem tekutin (p < 0,02). Signifikantni rozdily v pfijmu tekutin
se projevuji mezi skupinami s rozdilnym BMI pouze u divek
(p £0,01). Je ziejmé, ze nevhodné stravovaci navyky mohou
spole¢né s dal$imi faktory (napf. nizkou pohybovou aktivi-
tou) pfispivat ke zvySené telesné hmotnosti déti. Opatieni je
nutné smefovat k obéma institucim podilejicim se na vychove
ke zdravému zivotnimu stylu déti v mladSim skolnim veku, jak
do rodin déti, tak i do systému zakladnich skol.

Klicova slova: skola, vyziva, zivotni styl, télesna hmotnost, obe-
zita
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