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Nevhodné stravovací návyky vytvářené v dospívání přetrvávají do dospělosti a přispívají 

k rozvoji nadváhy / obezity a vedou k chronickým neinfekčním onemocněním. Cílem 

disertační práce bylo popsat vývojové trendy šesti stravovacích návyků českých 

adolescentů ve vztahu k úrovni jejich tělesné hmotnosti, socioekonomickému statusu 

(SES) rodin a účasti v organizovaných volnočasových aktivitách mezi lety 2002-2014. 

Data byla získána z dotazníkového šetření české HBSC (Health Behaviour in School-

aged Children) studie. Trendy vývoje stravovacích návyků byly zjišťovány pomocí 

logistické regrese.  Mezi lety 2002-2014 došlo k významnému snížení výskytu denní 

konzumace slazených nápojů, sladkostí a ovoce. Naopak bylo pozorováno navýšení 

výskytu každodenního snídání ve všedních dnech (pouze u dívek) a konzumace zeleniny 

a snídání o víkendech zůstaly nezměněny. Více adolescentů z rodin s vysokým SES 

denně konzumovalo ovoce, zeleninu a snídalo ve všedních dnech v porovnání 

s adolescenty z rodin s nízkým SES. 
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1 Úvod  

Zdravý životní styl adolescentů je spojen s vytvářením vhodných stravovacích 

návyků a aktivním způsobem trávení volného času (Marmot, 2005). Nevhodné stravovací 

návyky spolu s nedostatečnou pohybovou aktivitou (dále PA) jsou často příčinou 

nadváhy a obezity ústící až k chronickým neinfekčním onemocněním (Ng et al., 2014; 

Simmonds, Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016). Stravovací návyky utvářené v dětství 

a dospívání mají tendenci přetrvávat do dospělosti (Emmett & Jones, 2015; Merten, 

Williams, & Shriver, 2009; Mikkila, Rasanen, Raitakari, Pietinen, & Viikari, 2004). 

Ačkoliv během posledních deseti let došlo ve většině zemích Evropy a Severní Ameriky 

ke snížení konzumace slazených nápojů (Inchley, Currie, Jewell, Breda, & Barnekow, 

2017) či zvýšení denní konzumace ovoce a zeleniny (Inchley et al., 2017; Vereecken et 

al., 2015) adolescentů, současná situace stále nenapomáhá snižovat riziko rozvoje 

nadváhy/obezity (Currie et al., 2004; Inchley et al., 2016; Lazzeri et al., 2016; Vereecken 

et al., 2015). Je dokumentováno, že 28-43 % adolescentů pravidelně nesnídá (Lazzeri et 

al., 2016), nesplňuje doporučení pro denní konzumaci ovoce a zeleniny (Yngve et al., 

2005) a naopak má stále vysoký příjem slazených nápojů (Inchley et al., 2016). Na 

stravovací návyky a zdraví adolescentů má mimo jiné velký vliv socioekonomický status 

(dále SES) rodin (Fernandez-Alvira et al., 2014; Moor et al., 2014).  

Vývojové změny stravovacích návyků u českých dívek a chlapců v různých 

věkových kategoriích nejsou dostatečně monitorovány. Sledování vývojových trendů 

jednotlivých stravovacích návyků v České republice (dále ČR) může poskytnout cenné 

informace pro úpravu programů zaměřených na reformy předpisů ve školách, propagaci 

správného výživového chování školáků a může být podkladem pro vytvoření 

intervenčních programů v oblasti životního stylu na základních školách. Cílem 

předložené práce je popsat vývojové trendy šesti stravovacích návyků (denní konzumace 

ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů, snídání ve všedních dnech a o víkendech) u 

českých adolescentů ve vztahu k úrovni tělesné hmotnosti, SES rodin a účasti v 

organizovaných volnočasových aktivitách (dále OVČA) mezi lety 2002-2014. Výzkumná 

data byla získána z české verze mezinárodní „Health Behaviour in School-aged Children“ 

(dále HBSC) studie, která se uskutečnila v letech 2002, 2006, 2010 a 2014. Účastníci 

z řad žáků 5., 7. a 9. tříd základních škol a odpovídajících ročníků víceletých gymnázií 

byli vybráni náhodně ze všech krajů ČR a jejich stravovací návyky byly mapovány 

v průběhu dubna až června pomocí standardizovaného dotazníku. 
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1.1 Teoretická východiska  

Předložená práce, která popisuje vývoj trendů stravovacích návyků českých 

adolescentů mezi lety 2002-2014, vychází z Rogersovy teorie difuze inovací (Rogers, 

2003). Rogers definuje samotný pojem difuze jako proces, díky kterému je inovace 

sdělována dalším členům určitého sociálního systému, a to v průběhu určité časové 

jednotky a prostřednictvím určitých informačních kanálů (Rogers, 2003). Tento proces 

šíření nové myšlenky (způsobu chování) je buď spontánní, pasivní nebo aktivní 

plánovaný proces, který se snaží přesvědčit cílené skupiny, aby se adaptovaly na danou 

inovaci (např. program „Ovoce a zelenina do škol“ se snaží motivovat děti k tomu, aby 

častěji konzumovaly ovoce a zeleninu a vytvořily si zdravý stravovací návyk) (Státní 

zeměnělský intervenční fond [SZIF], 2018; „Diffusion of Innovations“, n.d.). Inovace je 

chápána jako myšlenka, praktický postup či hmotný objekt, který je pro jedince nebo 

jinou jednotku adopce nový (Rogers, 2003). Při zkoumání trendů stravovacích návyků 

inovace může představovat nové poznatky o současné situaci, nežádoucí změny vývoje 

jednotlivých stravovacích návyků a následné projekty zacílené na zlepšení stravovacích 

návyků adolescentů. Rozhodovací proces k adopci nebo zamítnutí nové inovace (návyku) 

je ovlivněn atributy, které zahrnují 1) relativní výhodnost (stupeň mínění, že inovace 

předčila původní myšlenku), 2) kompatibilitu (inovace koresponduje s existujícími 

hodnotami, minulými zkušenostmi i potřebami jedince), 3) komplexitu (inovace není 

příliš komplikovaná na pochopení), 4) experimentovatelnost (inovace může být 

vyzkoušena ještě před rozhodnutím inovaci adaptovat) a 5) pozorovatelnost (důsledky 

inovace jsou pozorovatelné i ostatními) (Rogers, 2003). Komunikační kanály představují 

způsob přenosu informace mezi jedinci („Diffusion of Innovations“, n.d.; Rogers, 2003). 

Nejefektivnějšími transfery informací jsou masová média (např. televize (dále TV), rádio, 

internet, noviny, apod.) a mezilidská komunikace (např. výměna informací tváří v tvář 

mezi dvěma či více jedinci) („Diffusion of Innovations“, n.d.). Inovačně rozhodovací 

proces adaptace chování se děje během určité časové periody, která je rozdělena do na 

sebe sekvenčně navazujících kroků: 1) znalost (uvědomění si existence inovace), 2) 

přesvědčení (vytvoření příznivého či nepříznivého postoje k inovaci), 3) rozhodnutí 

(vědomé či podvědomé rozhodnutí akceptovat či zamítnout inovaci), 4) implementace 

(aktivní využívání inovace) a 5) potvrzení (zhodnocení rozhodnutí pro akceptaci či 

zamítnutí inovace) (Obrázek 1) (Rogers, 2003, 170). Poznatky o aktuálním stavu 

stravovacích návyků a jejím vývoji mohou být využity především v prvních dvou fázích 

procesu, znalost a přesvědčení, kde tyto informace poukazují na současný problém 
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chování a mohou sloužit jako podklad pro vytvoření intervenčních programů. Sociální 

systém představuje soubor vzájemně propojených jednotek, které se podílejí na řešení 

problémů (Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004). Vnitřní část 

sociálního systému je tvořena jednotkami sociálního systému (názorový vůdci), které 

mohou v určitých intervalech ovlivňovat postoje a chování jedinců („Diffusion of 

Innovations“, n.d.). Vnější část sociálního systému představují tzv. „agenty změny“, kteří 

cíleně ovlivňují jedince i skupiny podle interních cílů dané firmy („Diffusion of 

Innovations, n.d.). 

 
 

Obrázek 1. Model pěti fází inovačně rozhodovacího procesu adaptace (převzato ze studie 

Rogers, 2003, 170) 
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Disertační práce dále vychází z modelů Sociálně kognitivní teorie (dále SCT) a 

Bronfenbrennerovy teorie ekologického systému, které se zabývají vývojem chování a 

porozuměním vlivů přímo ovlivňující stravovací návyky adolescentů během jejich života 

(Millová, 2009; Story, Neumark-Sztainer, & French, 2002). Podle SCT je chování 

vysvětlováno pomocí dynamické, reciproční interakce mezi třemi skupinami faktorů, 

které se navzájem podmiňují – 1) behaviorální / chování, 2) kognitivní a další osobnostní 

(vnitřní) faktory a 3) faktory vnějšího prostředí (Obrázek 2) (Hartlová, 1996). 

Obrázek 2. Sociálně kognitivní teorie stravovacích návyků (adaptováno z „Project EAT 

(Eating and activity in teens)“, 2018)  

 

V Ekologickém modelu je chování ovlivňováno řadou propojených a vzájemně na 

sebe působících systémů – mikrosystém (bezprostřední okolí dítěte, např. škola, rodina, 

apod.), mezosystém (vzájemné působení mezi různými částmi mikrosystému, např. 

vzájemné působení mezi rodinou a vrstevníky), exosystém (vzdálené prostředí dítěte, 

např. zaměstnání rodičů), makrosystém (zákony, zvyklosti, kultura) a chronosystém 

(dobové vývojové souvislosti, např. v rodině) (Bronfenbrenner, 1979). Na základě 

zmíněných modelů byl vytvořen model vlivů stravovacích návyků adolescentů, který 

představuje vlivy 1) individuální / vnitřní, 2) sociálního prostředí, 3) lokality a                     

OSOBNOSTNÍ / VNITŘNÍ FAKTORY 
Znalosti zdravé výživy, postoj ke zdravé 

výživě, upřednostňování potravin, vnímání 

benefitů / bariér, vnímání osobní účinnosti 

(self-efficacy), regulace a vnímání tělesné 

hmotnosti, biologické faktory 
 

 

 

BEHAVIORÁLNÍ FAKTORY 
Konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, 

slazených nápojů, snídaní, rozložení jídla 

během dne, konzumace jídla ve fast food 

restauracích, cílené snižování tělesné 

hmotnosti, chování zhoršující zdraví, 

týdenní pohybová aktivita 

FAKTORY VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ 
Sociálně-demografické faktory, sociálně-

ekonomický status rodiny, prostředí rodiny, 

způsob stravování v rodině, společné 

rodinné jídlo, stravovací návyky rodičů, 

vliv rodičů na stravovací návyky dětí, 

stravovací návyky a vliv vrstevníků 
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4) makrosystémové úrovně (Obrázek 3) (Story et al., 2002). Individuální vlivy zahrnují 

faktory psychosociální (sebevědomí, úroveň znalosti, názory, preference jídla), 

biologické (hlad), behaviorální (rozložení jídla během dne, držení diety) a faktory 

životního stylu (množství a způsob trávení volného času, vyhovující podmínky pro 

stravovací návyky) (Story et al., 2002). Sociální vlivy představují interakci rodiny, 

kamarádů a vrstevníků a ovlivňují stravovací návyky pomocí vytváření vzorců chování a 

sociální opory (Story et al., 2002). Vliv lokality zahrnuje přístupnost a dostupnost 

potravin (Story et al., 2002). Například nízká cena a dostupnost zdravých potravin (např. 

ovoce a zeleniny) ve školních bufetech může u adolescentů ovlivnit zakoupení svačiny a 

celkově zlepšit kvalitu stravování (Kessler, 2016). Makrosystémová úroveň hraje 

nepřímou roli v utváření stravovacích návyků a představuje reklamu spojenou 

s potravinami, společenské a kulturní předpisy či zákony o potravinách a jejich spotřebě, 

které se zároveň podílejí na určování dostupnosti a ceně potravin (Story et al., 2002).  

 

 

 

 

Obrázek 3. Model determinantů stravovacích návyků adolescentů (adaptováno ze studie 

Story et al., 2002, 41-42) 
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1.2 Přehled poznatků 

Nezdravé stravovací návyky patří společně s kouřením, nedostatečnou PA a 

nadměrnou konzumací alkoholu mezi nejdůležitější behaviorální faktory způsobující 

chronická neinfekční onemocnění (noncommunicable diseases (NCDs)) (Marmot, 2005; 

World Health Organisation [WHO], 2011; Zaborskis, Lagunaite, Busha, & Lubiene, 

2012). NCDs jsou považovány za nejčastější příčinu úmrtí ve světě a zahrnují převážně 

kardiovaskulární onemocnění, rakovinu, diabetes a chronická plicní onemocnění (WHO, 

2011). Ačkoliv se NCDs nevyskytují příliš často u dospívajících, výzkumy prokázaly, že 

rizikové faktory mají základ již v období dospívání (Currie et al., 2012; Fismen, Smith, 

Torsheim, & Samdal, 2014). Efektivní a dostupnou prevencí NCDs jsou zdravé 

stravovací návyky, ke kterým patří pravidelná konzumace ovoce a zeleniny, pravidelné 

snídání a omezování pití uměle slazených nápojů (Affenito, 2007; Bazzano, Serdula, & 

Liu, 2003; Vartanian, Schwartz, & Brownell, 2007). Závažnost zkoumání stravovacích 

návyků u dětí podtrhuje skutečnost, že stravovací návyky vytvořené v dětství a dospívání 

mají tendenci přetrvávat do dospělosti (Currie et al., 2012; Marmot, 2005; Merten et al., 

2009; Mikkila et al., 2004). 

 

1.2.1 Trendy ve stravovacích návycích  

Za posledních 20 let došlo k dramatickým pozitivním i negativním změnám ve 

stravovacích návycích (denní konzumace ovoce, slazených nápojů a četnosti snídaní ve 

všedních dnech) v ČR i dalších evropských zemích (Currie et al., 2004; Currie et al., 

2008; Currie et al., 2012; Fismen et al., 2014). Stravovací návyky a trendy v různých 

zemích byly prokazatelně odlišné (Vereecken et al., 2015; Yngve et al., 2005) zejména v 

důsledku rozdílných kulturních a sociálně ekonomických faktorů (Currie et al., 2012), 

zvyklostí a předpisů ve školách (Lien et al., 2014). Podle dat z longitudinálních výzkumů 

bylo u dětí a adolescentů prokázáno snížení výskytu pravidelného snídání (Alexy, 

Wicher, & Kersting, 2010; Elinder, Heinemans, Zeebari, & Patterson, 2014), konzumace 

ovoce, zeleniny a slazených nápojů (Elinder et al., 2014). Navíc tyto změny, zdravotně 

pozitivní i negativní, měly tendenci přetrvávat do dospívání a dospělosti (Northstone, 

Smith, Newby, & Emmett, 2013).  

Několik průřezových studií se také zabývalo hodnocením dlouhodobých změn 

stravovacích návyků adolescentů (Currie et al., 2004; Currie et al., 2008; Currie et al., 

2011; Currie et al., 2012). Podle dosavadních výsledků se situace v konzumaci ovoce a 

zeleniny u mladých lidí zlepšila ve většině zemí Evropy a Severní Ameriky mezi lety 
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2002-2010 (Fismen et al., 2014; Levin, Kirby, Currie, & Inchley, 2012b; Vereecken et 

al., 2015). Ze 33 zkoumaných zemí došlo ke snížení výskytu konzumace ovoce a zeleniny 

pouze v pěti zemích a k významným změnám nedošlo v šesti (ovoce) a 10 (zelenina) 

zemích (Obrázek 4 a 5) (Vereecken et al., 2015). Mezi lety 2002-2010 došlo v ČR 

k navýšení konzumace zeleniny a výskyt konzumace ovoce zůstal statisticky nezměněn 

(Vereecken et al., 2015). Také mezi lety 2002-2014 došlo ke zvýšení konzumace ovoce 

a zeleniny, nicméně celková prevalence výskytu zůstala nízká (pouze 38 % adolescentů 

ze 40 zemí Evropy denně konzumovala ovoce) (Inchley et al., 2017). V tomto období se 

ve většině zemí Evropy významně zvýšil denní výskyt konzumace ovoce (z 34 % na 37 

%) a zeleniny (ze 30 % na 35 %) (Inchley et al., 2017). Konzumace ovoce a zeleniny byla 

častěji zdokumentována u dívek a mladších dětí (11 let) než u chlapců a adolescentů (15 

let) (Inchley et al., 2017; Vereecken et al., 2015). Většina dětí z vyspělých zemí však 

nesplňovala doporučené denní množství ovoce a zeleniny (≥400 g ovoce a zeleniny 

denně, podle doporučení WHO) (Inchley et al., 2017; Yngve et al., 2005).  

 

 
 

Obrázek 4. Výskyt denní konzumace ovoce 33 zemí Evropy a Severní Ameriky (převzato 

ze studie Vereecken et al., 2015, 17) 

Poznámka. + významné navýšení (p<0,01) / - významný pokles (p<0,01) frekvence 

výskytu konzumace ovoce mezi lety 2002-2010.  
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Obrázek 5. Výskyt denní konzumace zeleniny 33 zemí Evropy a Severní Ameriky 

(převzato ze studie Vereecken et al., 2015, 17) 

Poznámka. + významné navýšení (p<0,01) / - významný pokles (p<0,01) frekvence 

výskytu konzumace zeleniny mezi lety 2002-2010.  

 

HBSC data ze 32 (slazené nápoje) a 36 (sladkosti) evropských zemí a regionů 

poukázala na skutečnost, že mezi lety 2002-2014 došlo téměř ve všech zkoumaných 

zemích ke snížení výskytu konzumace slazených nápojů (z 29 % na 18 %) a sladkostí (ze 

30 % na 24 %, ve 29 zemích) (Inchley et al., 2017). I přestože se v tomto období výskyt 

konzumace slazených nápojů a sladkostí významně snížil, jejich výskyt zůstává vysoký 

(téměř jeden z pěti adolescentů uvedl denní konzumaci slazených nápojů a jeden ze čtyř 

denní konzumaci sladkostí) (Inchley et al., 2017). Trendy výskytu konzumace slazených 

nápojů u adolescentů byly také popsány ve studiích jednotlivých zemí. Ke snížení 

konzumace slazených nápojů došlo v Norsku (Stea, Overby, Klepp, & Bere, 2012), 

Skotsku (Levin et al., 2012b) a Nizozemí (Fischer, Brug, Tak, Yngve, & te Velde, 2011), 

avšak ke zvýšenému výskytu konzumace došlo ve Spojených státech amerických (USA) 

(Bleich, Wang, Wang, & Gortmaker, 2009), Litvě (Zaborskis et al., 2012) a Irsku (Kerr 

et al., 2009). Navíc dostupnost slazených nápojů pro domácnosti se zvýšila (nejvyšší 

dostupnost byla zaznamenána v zemích severní a západní Evropy v porovnání s ostatními 
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evropskými zeměmi) (Naska, Bountziouka, Trichopoulou, & DAFNE Participants, 

2010), což může souviset s navýšením konzumace slazených nápojů v některých zemích. 

Starší děti (15 let) a chlapci měli tendenci konzumovat slazené nápoje častěji než mladší 

děti (11 let) a dívky (Fismen et al., 2014; Inchley et al., 2017). Vyšší výskyt konzumace 

sladkostí byl pozorován u adolescentů (15 let) a dívek (Inchley et al., 2017). 

Pravidelné snídaní u dětí a adolescentů zůstává nízké či nečetné (Currie et al., 2012) 

a vývojové trendy v jednotlivých zemích se liší (Alexy et al., 2010; Eilat-Adar, Koren-

Morag, Siman-Tov, Livne, & Altmen, 2011; Levin & Kirby, 2012). HBSC studie 

popisující trendy v pravidelnosti snídaní zjistila, že každodenní snídání se pohybovalo 

v rozmezí 37,8 % (Slovinsko) a 72,6 % (Nizozemí) (Lazzeri et al., 2016). Snížení výskytu 

každodenního snídání u adolescentů mezi lety 2002-2010 bylo zaznamenáno v 11 zemích 

Evropy a Severní Ameriky, v 5 zemích nedošlo k žádným změnám a naopak pouze v 6 

zemích došlo k navýšení (Lazzeri et al., 2016). V ČR došlo k významnému zvýšení 

výskytu každodenního snídání pouze mezi lety 2006-2010 (42,9 % v roce 2006 vs. 45,6 

% v roce 2010) (Lazzeri et al., 2016). Většina studií zkoumala snídání buď ve všedních 

dnech (Alexy et al., 2010; Eilat-Adar et al., 2011; Levin & Kirby, 2012; Levin, Kirby & 

Currie, 2012a; Siega-Riz, Popkin, & Carson, 1998) či dohromady ve všedních dnech a 

víkendech (Lazzeri et al., 2016; Vereecken et al., 2009), ale pouze omezený počet studií 

zdokumentoval změny v četnosti snídání o víkendech (Alexy et al., 2010). Bylo zjištěno, 

že chlapci a mladší děti (11 let) snídali častěji než dívky a starší chlapci (15 let) (Currie 

et al., 2012), a že frekvence snídání byla u obou pohlaví adolescentů vyšší ve všedních 

dnech než o víkendech (Alexy et al., 2010). Zavedení školních programů umožňujících 

snídání ve školách se ukázalo být velmi efektivním k zvýšení četnosti každodenního 

snídání (Eilat-Adar et al., 2011).  

Přestože několik světových studií vývojové trendy ve stravovacích návycích 

monitorovalo, nikdy se nezabývaly šesti stravovacími návyky (konzumace ovoce, 

zeleniny, sladkostí, slazených nápojů, pravidelné snídání ve všedních dnech a snídání o 

víkendech) současně a navíc v delším časovém úseku, více než 10 let. Přitom komplexní 

monitorování těchto trendů je klíčové pro úpravu výživových doporučení, evaluaci 

současných nařízeních týkajících se nutričních opatření či vytvoření a zavedení nových 

programů do škol (Roberts et al., 2009). V ČR je současná situace v oblasti stravovacích 

návyků adolescentů srovnatelná či dokonce o něco horší ve srovnání s ostatními zeměmi 

Evropy (Currie et al., 2012; Inchley et al., 2017). Četnosti výskytu konzumace ovoce, 

slazených nápojů a snídání ve všedních dnech u českých adolescentů v letech 2002, 2006 
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a 2010 jsou popsány v mezinárodních publikacích HBSC studie (Currie et al., 2004; 

Currie et al., 2008; Currie et al., 2012; Inchley et al., 2016). Trendy konzumace zeleniny, 

sladkostí a snídání o víkendech nebyly doposud v ČR sledovány vůbec. Navíc vývojové 

změny stravovacích návyků u českých adolescentů vzhledem k jejich pohlaví a věku 

nejsou dostatečně monitorovány a není zaznamenána souvislost mezi nimi a úrovní 

tělesné hmotnosti, SES rodin a trávením volného času.  

     

1.2.2 Úroveň tělesné hmotnosti  

Dětská obezita je spojena s řadou zdravotních problémů, jako jsou poruchy 

metabolismu, hypertenze, dyslipidemie či inzulinová rezistence, které mohou vést k 

rozvoji závažných onemocnění a k předčasnému úmrtí v dospělosti (Ng et al., 2014). 

Navíc obezita v období dětství a adolescence je prediktorem výskytu obezity v pozdějším 

věku (Simmonds et al., 2016). Výsledky systematické metaanalýzy ukázaly, že zhruba 55 

% obézních dětí a 80 % adolescentů mělo tendenci být obézní i v dospělosti (Simmonds 

et al., 2016). V roce 2014 byla prevalence nadváhy a obezity zkoumaná v 27 zemí a 

regionů Evropy zhruba 19 % (nevyšší v zemích jižní Evropy) a 4 % a vyskytovala se více 

u mladších (11 let) dětí a u chlapců než u adolescentů (15 let) a dívek (Inchley et al., 

2017). Během posledních několika desetiletí došlo k celosvětovému nárůstu nadváhy a 

obezity u adolescentů (Inchley et al., 2017; Ng et al., 2014). Mezi lety 2002-2014 se 

výskyt obezity zvýšil v 16 z 27 evropských zemí účastnící se HBSC studie (Obrázek 6) 

(Inchley et al., 2017). V ČR došlo mezi lety 2002-2010 ke snížení výskytu nadváhy a 

obezity u 11, 13 a 15letých chlapců (Sigmundová, 2014). U dívek se trendy nadváhy a 

obezity zvýšily mezi lety 2002-2006, poté však došlo ke snížení (Tabulka 1) 

(Sigmundova, Sigmund, Hamrik, & Kalman, 2014).  
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Obrázek 6. Trendy v prevalenci obezity u dívek mezi lety 2002-2014 (převzato ze studie 

Inchley et al., 2017, 10) 

Poznámka. Škála znázorňuje procentní bodový rozdíl mezi lety 2002-2014.  

 

 

Obrázek 7. Trendy v prevalenci obezity u chlapců mezi lety 2002-2014 (převzato ze 

studie Inchley et al., 2017, 10) 

Poznámka. Škála znázorňuje procentní bodový rozdíl mezi lety 2002-2014.  
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Tabulka 1  

Trendy v prevalenci nadváhy a obezity u adolescentů v ČR mezi lety 2002-2010  

 

Poznámka. Výsledky z logistické regrese, OR=poměr šancí (referenčí skupina je rok 

2002), CI=95 % konfidenční interval. 

a Procento účastníků s nadváhou či obezitou. 

★p≤0,05, ★★p≤0,01, ★★★p≤0,001. (převzato ze studie Sigmundová et al., 2014, 211) 

 

 

Nevhodné stravovací návyky jsou jedním z faktorů ovlivňujících výskyt nadváhy a 

obezity u mladých lidí (Kleiser, Schaffrath Rosario, Mensink, Prinz-Langenohl, & Kurth, 

2009). Současné publikace poukazují na souvislost mezi nadváhou/obezitou u 

adolescentů a zvýšeným příjmem slazených nápojů (Olsen & Heitmann, 2009), 

nepravidelným snídáním (Szajewska & Ruszczynski, 2010) a nedostatečnou konzumací 

ovoce a zeleniny (Mytton, Nnoaham, Eyles, Scarborough, & Ni Mhurchu, 2014). 

Přestože existují studie popisující trendy v nadváze a obezitě (Ogden, Carroll, Kit, 

& Flegal, 2012; Sigmund et al., 2015; Sigmund et al., 2018), chybí informace o vývoji 

trendových křivek s ohledem na úroveň tělesné hmotnosti adolescentů, které jsou stěžejní 

pro vytvoření a správné zacílení nových intervenčních programů ve školách či v rodinách. 

Přesnější informace o trendech stravovacích návyků pro odlišné kategorie tělesné 

hmotnosti mohou také posloužit k evaluaci současných programů zacílených na zlepšení 

stravovacích návyků u českých školáků. 
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1.2.3 Socioekonomický status rodin  

Stravovací návyky adolescentů mohou být ovlivněny SES rodin, který spoluurčuje 

úroveň jejich tělesné hmotnosti a úroveň zdravého životního stylu (de Winter, Visser, 

Verhulst, Vollebergh, & Reijneveld, 2016; Fernandez-Alvira et al., 2014; Moor et al., 

2014; Pala et al., 2013; Watts, Mason, Loth, Larson, & Neumark-Sztainer, 2016). 

Současné studie zahrnující data ze zemí s různými ekonomickými úrovněmi ukázaly, že 

děti a adolescenti, kteří pochází z rodin s nízkým SES, mají horší stravovací návyky 

(Fernandez-Alvira et al., 2014; Hanson & Chen, 2007; Kant & Graubard, 2013; 

Yannakoulia et al., 2016), vyšší četnosti výskytu obezity (Hatami et al., 2014; Knai, 

Lobstein, Darmon, Rutter, & McKee, 2012; Singh, Siahpush, & Kogan, 2010; Thibault 

et al., 2013) a zvýšené riziko morbidity a mortality (Mackenbach et al., 2008). Současně 

bylo také zjištěno, že adolescenti tráví více času sedavým chováním (Hanson & Chen, 

2007; Thibault et al., 2013) a častěji kouří cigarety (Hanson & Chen, 2007). Rozdíly 

v jídelníčku u rodin s různým SES mohou být způsobeny vysokou cenou zdravých 

potravin, která limituje zejména chudší rodiny (Drewnowski & Darmon, 2005). 

Současné výzkumy řešící tuto problematiku poukázaly na to, že existuje významná 

spojitost mezi vyšším SES rodin a pravidelným snídáním (Fismen, Samdal, & Torsheim, 

2012; Lazzeri et al., 2016; Thibault et al., 2013; Yannakoulia et al., 2016), lepší kvalitou 

dopolední svačiny (Thibault et al., 2013) a večeře (Fismen et al., 2012), denní konzumací 

ovoce a zeleniny (Attorp et al., 2014; Borraccino et al., 2016; Fismen et al., 2012; 

Kelishadi et al., 2016; Yannakoulia et al., 2016) a mléčných produktů (Kelishadi et al., 

2016; Yannakoulia et al., 2016) u adolescentů. Naopak bylo prokázáno, že potomci z 

rodin s nižším SES mají vyšší tendenci pít slazené nápoje a častěji konzumovat 

polotovary a vysokoenergetické potraviny (Fernandez-Alvira et al., 2014; Kant & 

Graubard, 2013), což u nich přispívá k rozvoji nadváhy a obezity (Bammann et al., 2013; 

Thibault et al., 2013). Identifikace současné situace v ČR a popsání vývoje trendů 

stravovacích návyků adolescentů z rodin s různým SES je nezbytná k vytvoření programů 

a předpisů zacílených na snížení rozdílů stravovacích návyků vhledem k jejich SES. 

Vzhledem k obtížnosti adolescentů odpovídat na otázky ohledně SES rodičů (např. 

mzda, úroveň vzdělání, apod.), což v dotazníkových šetřeních způsobovalo vysokou 

ztrátu dat, vytvořily mezinárodní studie takzvanou škálu rodinného blahobytu (Family 

Affluence Scale, dále FAS), která je ukazatelem SES (Currie et al., 2008). FAS je 

používán pro měření majetkových poměrů rodin a zahrnuje otázky, na které adolescenti 

nemají problém odpovědět (Currie et al., 2008).  
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Studie z Litvy, Skotska a Norska, které používaly FAS k monitorování vztahu mezi 

SES rodin a stravovacími návyky (konzumace ovoce a zeleniny, sladkostí, slazených 

nápojů) a jejich vývoj (Fismen et al., 2014; Levin, et al., 2012b; Zaborskis et al., 2012), 

zjistily, že navzdory zlepšení stravovacích návyků u všech SES skupin, stále existují 

výrazné rozdíly mezi SES skupinami (Fismen et al., 2014; Levin et al., 2012b). Mezi lety 

2002-2014 přetrvávající rozdíly v denní konzumaci ovoce a zeleniny mezi rodinami 

s nízkým a vysokým SES byly také zaznamenány ve většině zemí Evropy (Inchley et al., 

2017). Ke snížení rozdílů v konzumaci ovoce / zeleniny mezi SES skupinami došlo v 

Litvě, Polsku, Rumunsku a Rusku / Maltě, Švýcarsku, Norsku a Španělsku, resp. (Inchley 

et al., 2017). Naopak, v pravidelné konzumaci ovoce a zeleniny došlo k nárůstu rozdílů 

mezi nízkým a vysokým SES pouze v Nizozemí (ovoce) a v Estonsku (zelenina) (Inchley 

et al., 2017). Přetrvávající socioekonomické rozdíly v každodenním snídání byly také 

zřejmé v letech 2002-2010 (Tabulka 2) (Lazzeri et al., 2016). Avšak snížení rozdílů mezi 

nízkou a vysokou SES skupinou bylo zaznamenáno u denní konzumace slazených nápojů 

(dívky i chlapci - Litva, Rusko, Makedonie, Ukrajina; pouze dívky – Rumunsko, Řecko, 

Španělsko; pouze chlapci – Estonsko, Polsko, Portugalsko, Francie) a sladkostí (u dívek 

i chlapců – Litva, Polsko; u dívek – Francie, Izrael, Rumunsko, Španělsko; u chlapců – 

Estonsko, Malta, Rusko) mezi lety 2002-2014  a to především díky snížení výskytu 

konzumace u adolescentů z rodin s vysokým SES (Inchley et al., 2017).  

Zatímco rozdíly ve stravovacích návycích v závislosti na SES rodin jsou doloženy 

(Inchley et al., 2016), v ČR ještě nebyl zkoumán vztah mezi šesti stravovacími návyky 

adolescentů a SES a jejich trendový vývoj. Získané informace mohou posloužit 

k identifikaci rizikových skupin a následně správnému nasměrování intervenčních 

programů zaměřených na zlepšení jídelníčků dětí a adolescentů. 
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Tabulka 2  

Trendy každodenního snídání mezi lety 2002-2010 s ohledem na FAS  
 

 

(převzato ze studie Lazzeri et al., 2016, 7) 

 

1.2.4 Pohybová aktivita a organizované volnočasové aktivy 

Několik světových studií se zabývalo zkoumáním vztahu mezi stravovacími 

návyky a pravidelnou PA nebo sedavým chováním u dětí a adolescentů (Al-Hazzaa et al., 

2014; Fernandes et al., 2011; Kelishadi et al., 2007; Morin, Turcotte, & Perreault, 2013; 

Ottevaere et al., 2011; Platat et al., 2006). Pozitivní vztah mezi PA a konzumací ovoce, 

zeleniny a mléka u chlapců a dívek byl doložen ve studii zkoumající deset evropských 

měst (Ottevaere et al., 2011) a podobné výsledky byly zjištěny i u mladých lidí žijících 

ve Franci (Platat et al., 2006), Velké Británii (Coulson, Eiser, & Eiser, 1997), Holandsku 

(Kremers, De Bruijn, Schaalma, & Brug, 2004), Kanadě (Morin et al., 2013), Saudské 

Arábii (Al-Hazzaa et al., 2014), Iránu (Kelishadi et al., 2007) a Brazílii (Fernandes et al., 

2011). Navíc bylo zjištěno, že pravidelná PA u adolescentů vede ke zdravějšímu způsobu 
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stravování i životnímu stylu (Cavadini, Decarli, Grin, Narring, & Michaud, 2000; Pearson 

et al., 2014). Sedavé chování (sledování TV a trávení času u počítače) bylo naopak 

spojeno s nižší konzumací ovoce a zeleniny a vyšším příjmem slazených nápojů, 

sladkostí a rychlého občerstvení typu fast food (Al-Hazzaa et al., 2014; Craig, McNeill, 

Macdiarmid, Masson, & Holmes, 2010; Fernandes et al., 2011; Lipsky & Iannotti, 2012; 

Pearson et al., 2014; Platat et al., 2006; Utter, Neumark-Sztainer, Jeffery, & Story, 2003; 

Vereecken, Todd, Roberts, Mulvihill, & Maes, 2006). Příčinou těchto nezdravých návyků 

u adolescentů je tendence konzumovat slazené nápoje a tučné potraviny při sledování TV 

(Pearson et al., 2014). Rovněž u českých adolescentů byla prokázána spojitost mezi 

sedavým chováním a konzumací ovoce a zeleniny (negativní vztah) a pitím slazených 

nápojů (pozitivní vztah) (Sigmundová et al., 2013). 

OVČA (např. individuální a skupinové sporty, návštěva zájmového kroužku, atd.) 

jsou pro adolescenty důležitou doménou trávení volného času, kde dochází k učení se 

zodpovědnosti za své zdraví a chování (Farb & Matjasko, 2012; Larson, 2000; Lerner, 

2005). Pravidelná účast v OVČA je spojena s nesčetným počtem benefitů zahrnujících 

podporu zdraví a kompenzaci psychosociálních a zdravotních potíží (Badura, Geckova, 

Sigmundova, van Dijk, & Reijneveld, 2015; de Rezende, Rodrigues Lopes, Rey-Lopez, 

Matsudo, & Luiz Odo, 2014; Eime, Young, Harvey, Charity, & Payne, 2013; Kremer et 

al., 2014) nebo pozitivnější vlastní hodnocení zdraví a spokojenosti v životě (Badura et 

al., 2015) či lepší akademické výsledky (Badura et al., 2016; Guevremont, Findlay, & 

Kohen, 2014; Himelfarb, Andrew, Baharav, & Hadar, 2013; Lerner, 2005; Metzger, 

Dawes, Mermelstein, & Wakschlag, 2011; Morris, 2015). 

Studie, které se zabývaly popisováním vztahu mezi OVČA a vývojem adolescentů, 

zjistily, že druh a obsah OVČA hraje důležitou roli v určení míry efektivnosti pro rozvoj 

zdraví a zdravého životního stylu. Například adolescenti účastnící se ve volném čase 

sportu nejlépe hodnotily vlastní zdraví, zatímco kombinované účastnění se nesportovních 

a sportovních OVČA bylo spojeno s nejlepším školním výsledkem (Badura et al., 2016; 

Linver, Roth, & Brooks-Gunn, 2009). 

Existující studie věnující se této problematice se zaměřují především na zkoumání 

nežádoucích zdravotních faktorů ovlivňujících chování adolescentů. Avšak je velmi málo 

výzkumů popisujících faktory, které pozitivně ovlivňují zdraví ve vztahu k OVČA. 

Kromě toho se nikdy nezkoumal vztah mezi OVČA a stravovacími návyky (konzumace 

ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů, snídání) a nezdravým chováním 

v jídelníčku (konzumace chipsů, návštěva fast food restaurací, pojídání u TV či počítače).  
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1.3 Cíle, výzkumné hypotézy, otázky   

Hlavním cílem práce bylo popsat vývojové trendy šesti stravovacích návyků (denní 

konzumace 1) ovoce, 2) zeleniny, 3) sladkostí, 4) slazených nápojů, 5) snídaní ve 

všedních dnech a 6) snídání o víkendech) českých adolescentů ve vztahu k úrovni jejich 

tělesné hmotnosti, socioekonomickému statusu rodin a účasti v organizovaných 

volnočasových aktivitách mezi lety 2002-2014. 

 

Dílčí cíle: 

(1) popsat trendy ve stravovacích návycích ve vybraných věkových kategoriích 

českých adolescentů mezi lety 2002-2014, 

(2) popsat trendy ve stravovacích návycích s ohledem na pohlaví českých adolescentů 

mezi lety 2002-2014, 

(3) popsat vztah mezi stravovacími návyky a úrovní tělesné hmotnosti / 

socioekonomickým statusem rodin a jejich změny mezi lety 2002-2014, 

(4) popsat vztah mezi stravovacími návyky a účastí adolescentů v organizovaných 

volnočasových aktivitách. 

 

Výzkumné hypotézy: 

H1: Nezdravé stravovací návyky (vyšší výskyt konzumace slazených nápojů a nižší 

výskyt pravidelného snídání a konzumace ovoce a zeleniny) jsou častější u 

adolescentů s nadváhou a obezitou než u adolescentů s normální hmotností. 

Odůvodnění: Současné publikace poukazují na souvislost mezi 

nadváhou/obezitou u adolescentů a zvýšeným příjmem slazených nápojů (Olsen 

& Heitmann, 2009), nepravidelným snídáním (Szajewska & Ruszczynski, 2010) 

a nedostatečnou konzumací ovoce a zeleniny (Mytton et al., 2014). 

 

H2: Zdravější stravovací návyky (vyšší výskyt konzumace každodenních snídaní, 

ovoce a zeleniny a nižší výskyt slazených nápojů a sladkostí) jsou častější u 

adolescentů z rodin s vyšším SES než u adolescentů z rodin s nižším SES.  

 Odůvodnění: Existuje významná spojitost mezi vyšším SES rodiny a pravidelným 

snídáním (Lazzeri et al., 2016), konzumací ovoce a zeleniny (Borraccino et al., 

2016; Yannakoulia et al., 2016) a nižší konzumací slazených nápojů (Simon, 

2018). 
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H3: Adolescenti neúčastnící se OVČA mají horší stravovací návyky než adolescenti 

účastnící se OVČA. 

Odůvodnění: Účastnění se OVČA je u adolescentů spojeno s četným počtem 

benefitů zahrnujících podporu zdraví a kompenzaci psychosociálních a 

zdravotních potíží (Badura et al., 2015; de Renzende et al., 2014; Eime et al., 2013; 

Kremer et al., 2014) a pozitivnější vlastní hodnocení zdraví a spokojenosti v životě 

(Badura et al., 2015) či lepší akademické výsledky (Badura et al., 2016; 

Guevremont et al., 2014; Himelfarb et al., 2013). U českých dětí byla prokázána 

spojitost mezi sedavým chováním a nižším výskytem konzumace ovoce a zeleniny 

a nižším výskytem konzumace slazených nápojů (Sigmundova et al., 2014). 

 

Výzkumné otázky (VO) (Obrázek 8): 

VO1: Jaké jsou trendy v každodenní konzumaci ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených 

nápojů a snídaní ve všedních dnech a o víkendech u českých adolescentů? 

VO2: Jaké jsou trendy ve stravovacích návycích pro odlišné úrovně tělesné hmotnosti 

českých adolescentů? 

VO3: Jaké jsou trendy ve stravovacích návycích pro české adolescenty z rodin s 

odlišným socioekonomickým statusem? 

VO4: Jaký je vztah mezi stravovacími návyky a účastí v organizovaných volnočasových 

aktivitách českých adolescentů? 
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Obrázek 8. Model zkoumaných vztahů 
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2 Metodika   

Výzkumná data byla získána z mezinárodní HBSC studie, která se uskutečnila 

v letech 2002, 2006, 2010 a 2014. HBSC studie je mezinárodní výzkumný projekt 

kolaborativního charakteru WHO, který se opakuje vždy ve čtyřletých intervalech a 

v současnosti zahrnuje 48 zemí Evropy, Severní Ameriky a Asie (www.hbsc.org). 

Hlavním cílem této mezinárodní studie je sledování a porozumění behaviorálním 

komponentám ovlivňujících zdraví u 11, 13 a 15letých školáků v kontextu jejich 

sociálního prostředí (rodina, vrstevníci, škola) a snaha o pochopení, jak tyto faktory 

ovlivňují zdraví v dospívání a dospělosti (Roberts et al., 2009). Všechny členské státy 

HBSC studie používají stejnou standardizovanou dotazníkovou metodu, která je 

v souladu s mezinárodním protokolem studie (Inchley et al., 2016; Roberts et al., 2009). 

         

2.1 Popis sběru dat 

Data byla získána prostřednictvím dotazníkového šetření v rámci HBSC výzkumu 

uskutečněnému v letech 2002, 2006, 2010 a 2014. Sběry dat v jednotlivých čtyřletých 

vlnách byly připraveny tak, aby byly zcela v souladu s kritérii, která stanovila 

mezinárodní koordinační rada projektu (Currie et al., 2011; Inchley et al., 2016; Roberts 

et al., 2009), a byly v maximální míře zachovány položky v dotazníku za účelem 

trendových analýz. Sběr dat ve všech zkoumaných letech byl zprostředkován českým 

národním HBSC týmem. HBSC tým tvoří vědečtí i nevědečtí pracovníci, kteří se podíleli 

na přípravě výzkumného protokolu studie, její realizaci v terénu, zpracování získaných 

údajů, získávání finančních prostředků na realizaci, marketingu a publicitě výsledků 

studie (HBSC, 2018). Sběr dat proběhl ve spolupráci s Lékařským informačním centrem 

(www.help-lic.cz) a Státním zdravotním ústavem a data byla získána dle 

stratifikovaného náhodného výběru škol podle regionu a správních celků ČR přes 

vyškolené pracovníky. Český HBSC tým je vlastníkem všech dat, s nimiž má právo 

operovat podle mezinárodních podmínek v protokolech (Currie et al., 2001; Currie et al., 

2014; Inchley et al., 2016; Roberts et al., 2009). 

Sběr dat v jednotlivých letech probíhal vždy na jaře v průběhu dubna až června. 

Účast žáků byla na základě dobrovolnosti. Vyplněné dotazníky (s výjimkou těch, které 

byly při optických kontrolách vyřazeny pro nevěrohodnost či neúplnost) byly převedeny 

do elektronické podoby a tento datový soubor byl zaslán k finální kontrole do 

mezinárodního datového centra (NSD, Univerzita Bergen, Norsko). Ve všech měřených 

http://www.hbsc.org/
http://www.help-lic.cz/
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letech se „response rate“ na úrovni vybraných škol pohyboval v rozmezí 75-99 % 

(Sigmund et al., 2018). Konečná velikost vzorku po finální kontrole činila 5 012 žáků 

v roce 2002, 4 782 žáků v roce 2006, 4 425 žáků v roce 2010 a 5 754 žáků v roce 2014.  

         

2.2 HBSC dotazník  

HBSC dotazník je zaměřen na sledování různých determinant zdraví a životního 

stylu dětí ve věku od 11-15 let (Currie et al., 2012). Dotazník vycházející z mezinárodní 

(anglické) verze byl vypracován koordinačním pracovištěm WHO a je používám všemi 

členskými zeměmi HBSC (Roberts et al., 2009). Zahrnuje otázky týkajících se: 

demografických faktorů (např. věk, maturace), sociálního prostředí (např. rodina, 

vrstevníci, škola), zdraví (např. celkové hodnocení vlastního zdraví, úrazy, nadváha a 

obezita) a návyků přímo či nepřímo souvisejících se zdravím (stravovací návyky a 

redukce tělesné hmotnosti, PA, OVČA, kouření, užívání alkoholu a drog, sexuální 

chování, šikanování). Výzkumný protokol určuje doporučení pro vzhled dotazníku, 

posloupnost otázek, statistickou analýzu dat a vyhodnocování výsledků (Currie et al., 

2001; Currie et al., 2011; Currie et al., 2014; Roberts et al., 2009). V této práci byly 

zahrnuty pouze otázky týkající se stravovacích návyků, nadváhy/obezity, OVČA a SES 

rodin. Dotazník byl anonymní a žáci byli seznámeni s tím, že pokud nechtějí odpovědět 

na některé otázky, mohou je přeskočit a pokračovat dál. 

        

2.3 Stravovací návyky  

Data o výskytu stravovacích návyků byla získána z HBSC dotazníku z let 2002, 

2006, 2010 a 2014. Stravovací návyky byly zjišťovány pomocí otázek týkajících se 

výskytu konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů a snídaní ve všedních 

dnech a o víkendech. Adolescenti měly za úkol odpovědět na otázky: Jak často za týden 

jíš / piješ ovoce, zeleninu, sladkosti, kolu nebo jiné sladké nápoje s obsahem cukru? 

(možnosti odpovědí: „nikdy/méně než jednou týdně / jednou týdně / 2–4krát týdně / 5–

6krát týdně / jednou denně, každý den / každý den, více než jednou“) a Jak často obvykle 

snídáš (něco víc než jen sklenici mléka nebo džusu) ve všední dny / o víkendu? (možnosti 

odpovědí pro všední dny byly: „nikdy nesnídám ve všední dny / 1 den / 2 dny / 3 dny / 4 

dny / 5 dní“ a pro víkend „nikdy nesnídám o víkendu / o víkendu obvykle snídám jenom 

1 den / o víkendu obvykle snídám oba dny“). Pravidelný výskyt stravovacích návyků 

představoval konzumaci ovoce, zeleniny, sladkostí a slazených nápojů alespoň jednou 

denně a denní snídání ve všedních dnech i o víkendech.  
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Nezdravé stravovací návyky zahrnovaly konzumaci chipsů (5-6krát týdně vs. méně 

častěji), stravování se ve fast food restauracích (minimálně 5-6krát týdně vs. méně 

častěji), pojídání u TV a/nebo počítače (minimálně 5-6 dní v týdnu vs. méně častěji) a 

konzumaci hlavního jídla u TV (minimálně 5-6krát týdně vs. méně častěji). Respondenti 

odpovídali na otázky: (1) Kolikrát týdně obvykle jíš chipsy, tyčinky, oříšky, krekry 

apod.?, (2) Jak často se stravuješ ve fast food restauracích (McDonald’s, KFC…)?, (3) 

Jak často si dáš něco na zub při a) sledování TV (včetně videa a DVD), b) práci na počítači 

nebo hraní her na počítači či na konzoli?, (4) Jak často sleduješ televizi u jídla?. Poslední 

čtyři otázky byly zjišťovány pouze u 13 a 15letých adolescentů. 

        

2.4 Úroveň tělesné hmotnosti  

Úroveň tělesné hmotnosti byla odvozena pomocí body mass indexu (dále BMI). V 

HBSC dotazníku účastníci studie uvedli tělesnou výšku a hmotnost, podle které byl 

vypočítán BMI. Výsledky byly klasifikovány do tří kategorií (normální hmotnost, 

nadváha, obezita) podle mezinárodního percentilového grafu BMI WHO pro dívky a 

chlapce ve veku 5–19 let (WHO, 2007). Percentilové rozpětí BMI do 84 představoval 

normální hmotnost, percentil 85–96 nadváhu a percentil nad 97 obezitu. 

       

2.5 Socioekonomické rozdíly v rodinách / škála rodinného bohatství 

Socioekonomické rozdíly v rodinách adolescentů byly měřeny pomocí HBSC FAS 

škály. FAS škála slouží jako věrohodný ukazatel majetkových poměrů rodin (Currie et 

al., 2014) a odpovědi adolescentů a rodičů na otázky z FAS škály ukázaly vysokou 

validitu (kappa koeficient 0,41 % – 0,74 %; shoda 76,2 % – 88,1 %) a střední reliabilitu 

(Cronbach α = 0,58) (Andersen et al., 2008; Liu et al., 2012; Molcho, Gabhainn, & 

Kelleher, 2007).  FAS škála je tvořena z několika otázek v HBSC dotazníku, podle 

kterých byli respondenti rozděleni do tří kategorií (nízká, střední, vysoká SES kategorie) 

rodinného bohatství (Currie et al., 2008; Currie et al., 2014). V roce 2002 FAS škála 

obsahovala čtyři otázky: (1) Má vaše rodina osobní automobil nebo jiné motorové vozidlo 

(dodávku apod.)? (Bodování odpovědí: ne=0 / ano, jeden=1 / ano, dva nebo více=3), (2) 

Máš u vás doma samostatný pokoj jenom sám/sama pro sebe? (Bodování odpovědí: ne = 

0 / ano = 1), (3) Kolikrát jsi během posledního roku cestoval/a spolu s vaší rodinou na 

prázdniny (na dovolenou)? (Nepočítej víkendové pobyty na chatě nebo chalupě). 

(Bodování odpovědí: ani jednou = 0 / jednou = 1 / dvakrát = 2 / více než dvakrát = 3), (4) 
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Kolik počítačů vlastní Tvoje rodina? (bodování odpovědí: ne, žádný nemáme = 0 / máme 

jeden = 1 / máme dva = 2 / máme víc než dva = 3) (Currie et al., 2008). Materiální poměr 

rodin byl vypočítán pomocí součtu bodů z odpovědí na otázky a respondenti byli 

rozděleni do tří SES kategorií (nízká = 0-3, střední = 4-6, vysoká = 7-9) (Boyce, 

Torsheim, Currie, & Zambon, 2006). Díky rychlým změnám socioekonomické situace ve 

světě (Currie et al., 2014; Hartley, Levin, & Currie, 2016) byla FAS škála v roce 2014 

doplněna o dvě nové otázky: (1) Má Tvá rodina doma myčku na nádobí? (bodování 

odpovědí: ne = 0 / ano = 2) a (2) Kolik koupelen (místnost s vanou/sprchovým koutem 

nebo obojím) je u Tebe doma? (bodování odpovědí: žádná = 0 / jedna = 1 / dvě = 2 / více 

než dvě = 3). Odpovědi byly rozděleny do tří SES kategorií (nízká = 0-6, střední = 7-9, 

vysoká = 10-13) (Currie et al., 2014). 

  

2.6 Organizované volnočasové aktivity 

Účastnění se OVČA bylo v HBSC dotazníku zjišťováno pomocí otázky, „Věnuješ 

se ve svém volném čase některé z následujících organizovaných aktivit? Organizovanými 

aktivitami zde myslíme aktivity, které provozuješ ve sportovním nebo jiném klubu nebo 

organizaci.” Šest OVČA kategorií, ze kterých žáci mohli zaškrtnout odpověď “ano” či 

“ne”, zahrnovali: organizované týmové sportovní aktivy, organizované individuální 

sportovní aktivity, návštěva základní umělecké školy, dětské a mládežnické organizace, 

návštěva zájmového kroužku v centru volného času anebo ve škole, setkávání v kostele 

anebo zpěv v kostelním sboru. Akceptovatelná reliabilita byla doložena pro HBSC otázky 

týkající se OVČA (Bobakova et al., 2015). Participanti bylo rozděleni do čtyř skupin: a) 

neúčastnící se OVČA, b) účastnící se pouze nesportovních OVČA, c) účastnící se 

sportovních OVČA (individuální a/nebo týmové sporty) a d) účastnící se souběžně 

sportovních i nesportovních OVČA. 

 

2.7 Statistická analýza dat 

Statistická analýza dat byla provedena prostřednictvím statistického softwaru IBM 

SPSS v. 22. Kompletní přehled proměnných použitých v disertační práci je zobrazen 

v Tabulce 3. Četnost denní konzumace snídaní ve všedních dnech a o víkendech, ovoce, 

zeleniny, sladkostí a slazených nápojů byla vypočítána pro dívky, chlapce a každou 

věkovou skupinu (11, 13, 15 let) zvlášť ve všech měřených letech (HBSC studie 2002, 

2006, 2010 a 2014). Model víceúrovňové logistické regrese (Enter method) posloužil jako 

nástroj pro určení trendů vývoje šesti měřených stravovacích návyků pro chlapce, dívky 



32 

 

a všechny věkové kategorie. Závislá proměnná byla stanovena jako výskyt jednotlivých 

stravovacích návyků a nezávislou proměnnou představoval rok HBSC studie (2002, 2006, 

2010, 2014). Pravděpodobnost výskytu „odds ratio“ (OR) s intervalem spolehlivosti 

„confidence interval“ (CI) na úrovni 95 % posloužil k popsání změn jednotlivých 

stravovacích návyků (referenční skupina – rok 2002), genderových rozdílů (referenční 

skupina – chlapci) a rozdílů mezi věkovými skupinami (referenční skupina – 11 let).  

Frekvence výskytu denní konzumace jednotlivých stravovacích návyků byla také 

vypočítána pro každou kategorii úrovně tělesné hmotnosti (2002, 2006, 2010, 2014), 

úrovně blahobytu - SES (2002 a 2014) a OVČA (2014). Trendy vývoje šesti sledovaných 

stravovacích návyků pro každou kategorii (kromě OVČA) a vztahy mezi jednotlivými 

kategoriemi (úroveň tělesné hmotnosti, SES, OVČA) a stravovacími návyky byly 

hodnoceny prostřednictvím modelu víceúrovňové logistické regrese (Enter method), 

kontrolováno podle věku a pohlaví. Pravděpodobnost výskytu stravovacích návyků byla 

popsána pomocí „odds ratio“ (OR) s intervalem spolehlivosti „confidence interval“ (CI) 

na úrovni 95 %. Referenční hodnotou byl rok „2002“, nízká SES kategorie a neúčastnící 

se OVČA. Rozdíly mezi výskytem stravovacích návyků u adolescentů s normální 

hmotností a obezitou ve všech letech byly vypočítány pomocí x2-testu (oboustranný test). 

Testované rozdíly a vztahy byly posuzovány na stanovené hladině statistické 

významnosti α ≤ 0,05. 
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Tabulka 3 

Přehled proměnných použitých v disertační práci 
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Abstract: Many children skip breakfast, consume soft drinks/sweets and do not eat the
recommended amounts of fruit and vegetables. Poor eating habits in children tend to be carried
over into adulthood. The changes in eating behaviours of Czech 11-, 13- and 15-year-old children
were examined by frequency of breakfast (on weekdays and weekends), fruit, vegetable, sweet and
soft drink consumption using data obtained from the Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) surveys in 2002, 2006, 2010 and 2014. Logistic regression was used to analyze changes
in eating behaviours. The findings showed a significant increase (only in girls, p ď 0.001) in
prevalence of breakfast consumption (on weekdays) and a decrease in daily consumption of soft
drinks (in boys and girls, p ď 0.001), sweets (in boys and girls, p ď 0.01) and fruit (in boys, p ď 0.01;
in girls, p ď 0.001) between 2002 and 2014. Daily vegetable and breakfast on weekends consumption
remained statistically unchanged over time. More frequent daily fruit, vegetable and breakfast
(on weekends) consumption was reported by girls and younger children, whereas daily soft drink
intake was more prevalent in boys and older children. There is a need for re-evaluation of current
policies and new initiatives to improve the eating habits of Czech children.

Keywords: changes; eating habits; eating behaviours; children; adolescents; HBSC; Czech Republic

1. Introduction

An unhealthy diet is one of the major risk factors for chronic diseases [1–3] that are the
leading causes of death globally [1]. Recent evidence shows that even though the prevalence of
non-communicable diseases is not very common among youth, there is early onset of risk behaviours
in adolescents [4,5]. Healthy eating habits such as high fruit and vegetable intake, reduced soft
drink consumption and eating breakfast regularly are the key elements to prevent chronic disease
and promote health [6–8]. Several studies have shown that health risk behaviours such as eating
habits established in childhood and adolescence tend to be maintained into adulthood [9–13].

Recent longitudinal data also indicate associations between unhealthy dietary patterns during
adolescence and the prevalence of obesity in adulthood [14–16]. Overweight and obesity in childhood
and adolescence is linked to premature mortality and physical morbidity in adulthood [17]. Positive
associations are documented between increased intake of sugar-sweetened beverages [18–21],
irregular breakfast eating [19,22], inadequate consumption of fruit and vegetables [23], high fat
food intake [21] and development of overweight and obesity in youth. Furthermore, diets high
in fat and sugar lead to higher intake of energy and lower intakes in protein, polyunsaturated fat,
fiber, β-carotene equivalents, folate, vitamin C, zinc, and potassium [24]. Implementing effective,
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sustainable dietary interventions such as school-based education programs have been proven as a
possible solution to reduction in body weight [25], as well as improvement of overall health and
well-being. Prior to implementing such programs it is crucial to first identify the current situation
and trends and patterns in the eating behaviours of youth.

In the Czech Republic and other European countries, dietary trends have changed over the
past decade [4,5,26,27]. There is also wide variation in eating habits across countries [28,29] that
may be attributable to cultural practices and socioeconomic factors [4] as well as different national
policies and practices at schools [30]. Data from longitudinal studies monitoring dietary patterns
in children and adolescents over time have demonstrated deterioration in regular consumption of
breakfast [31,32], fruit and vegetables, as well as intake of sweetened beverages [32]. In addition,
evidence using cluster analysis among children showed that, while children do change their diet,
they are more likely to follow the same eating pattern (healthy or unhealthy) at a later age [12].
The evidence suggests that girls consume more vegetables and less sweetened drinks compared
to boys [12,32]. Furthermore, several cross-sectional studies across the world have evaluated
long-term changes in eating habits in children and adolescents. An increase in daily fruit and
vegetable intake between 2002 and 2010 was found in the majority of countries of Europe and
North America [5,29,33]. Based on the current findings, girls and younger children were more likely
to consume fruit and vegetables than boys and older children [29]. In addition, in most Western
countries, children and adolescents are reported to eat far less than the recommended amounts
of fruit and vegetables [28]. Patterns and trends in sweet-beverage and soft drink consumption
also differ across countries. Decreased consumptions of soft drinks were reported in Norway [34],
Scotland [33], the USA [35] and the Netherlands [36], however, an increased consumptions were
found in Lithuania [3] and Ireland [37]. Older children and boys reported consuming soft drinks
more frequently [5]. To our knowledge there is limited number of cross-sectional studies that have
monitored trends in breakfast consumption during weekdays [31,33,38–41] and only one study
addressed changes on weekends [31]. Current data suggests that even though there might be
slight improvements in breakfast eating in some countries [41], others show a decline [31,40] and
the breakfast consumption prevalence remains low among children and adolescents [4]. Boys and
younger children tend to eat breakfast more frequently [4]. In addition breakfast skipping was
reported to be more frequent on weekend days than on weekdays [31]. School intervention programs
can be used as an effective tool to improve breakfast eating [38].

Even though a few studies have addressed the dietary pattern trends among schoolchildren,
none of them monitored all six eating behaviours (breakfast on weekdays and weekends, fruit,
vegetable, sweet and soft drink consumption) over an extended period. Monitoring trends in dietary
habits is crucial for planning future intervention programs and the formulation and evaluation of
national policies and nutritional guidelines [42]. The eating habits of Czech children and adolescents
seem to be worse or similar than of those in other European countries [4]. In the Czech Republic,
the data on trends in overweight/obesity, physical activity and screen time among children and
adolescents is known [43], however, we do not have a good understanding of the changes in eating
behaviours and their impact on youth’s health and well-being. Also, little is known about these
trends in relation to gender and age. Therefore, the aim of this study was to provide an insight
into dietary changes among Czech children and adolescents aged 11–15 years in relation to their age
and gender between 2002 and 2014. The changes in eating habits were examined by frequency of
breakfast, fruit, vegetable, sweet and soft drink consumption using data obtained from the Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study.

2. Methods

The data from a Czech cross-sectional survey of the HBSC study collected in 2002, 2006, 2010
and 2014 was used. The HBSC research study is done in collaboration with the WHO Regional
Office for Europe [4] and is currently administered in 43 countries and regions across Europe and
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North America [44]. The HBSC collects data every four years to provide a better understanding of
health behaviours, health and well-being in the social context of 11-, 13- and 15-year old children
and adolescents [42]. This study followed the standardized international research protocol and
procedures developed by the HBSC Research Network members [42].

2.1. Survey Design and Sample

Data were collected through self-completed questionnaires administered in the classroom.
Participants were 11-, 13- and 15-year-old boys and girls attending 5th, 7th and 9th grades of primary
school. Stratified cluster sampling by region and district was used to select the participants and the
primary sampling unit was the school class. Only students at state-funded schools were included
in the study. Questionnaires were administrated in the school classroom by the principal or deputy
in each of the participating schools. Participants were provided with a verbal description of the
study and were given the chance to ask questions prior to participation. The questionnaire was
anonymous. Only participants who provided the consent forms signed by their parents/guardians
were included into the study. Upon completion of the data collection, all files were exported to
the HBSC International Data Bank at the University of Bergen for cleaning and compiling into an
international data set [42]. Data were then returned to the Czech Republic for further statistical
processing. Response rates were between 75% and 85% in all four years. The number of participants
eligible for the analysis was 4058 in 2002, 4149 in 2006, 3950 in 2010 and 4380 in 2014.

During each year of the study, the survey was carried out in the spring, between April and
June. All students participated on a strictly volunteer basis and all data collected were confidential.
Only the investigators had access to the data, which were coded with ID numbers to remove any
identifying information about the participants. The Ethical Committee of Palacký University in
Olomouc approved the study prior to administration of the surveys (No. 17/2013).

2.2. HBSC Questionnaire

The questionnaire contained a wide range of questions assessing participants’ health and
health behaviours, social background, family relations, eating habits, etc. [42]. In this study only
questions pertaining to eating behaviours were used. The source language of all questions was
English. The questionnaire was translated into Czech and then back translated by the study
coordinator/administrator. The same questions were used each year of the study.

2.3. Eating Behaviours

Five eating behaviours (consumption of breakfast, fruit, vegetables, soft drinks and sweets)
were assessed by the frequency of weekly consumption. Breakfast consumption was assessed by
two questions relating to weekdays and weekends: “How often do you usually have breakfast
(more than a glass of milk or fruit juice)?” The response options for weekdays were “I never have
breakfast during weekdays/one day/two days/three days/four days/five days” and for weekends
“I never have breakfast during the weekend/I usually have breakfast on only one day of the weekend
(Saturday or Sunday)/I usually have breakfast on both weekend days (Saturday and Sunday)”.
Regular breakfast eaters were students who reported consuming breakfast on five weekdays and
on both days on the weekend. Consumption of fruit, vegetables, soft drinks and sweets was
assessed by the question “How many times a week do you consume fruit/vegetables/sweetened
soft drinks/sweets?” with response options “never/less than once a week/two to four times a
week/five to six times a week/once a day/more than once a day”. Regular consumers were students
who reported consuming each item at least every day or on more than once a day.

2.4. Statistical Analysis

All statistical analyses were processed in IBM SPSS v. 19.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Frequencies
of consumption of breakfast, fruit, vegetables, soft drinks and sweets were calculated for both gender
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and age categories for each year of the study. Descriptive data was calculated for each variable for all
survey years (Table 1). Changes in eating behaviours were analyzed by using logistic regression
(Enter method) analyses for each eating behavior and gender and age, with survey year 2002 as
reference group. Likelihood of daily consumption of each behaviour (regular daily consumers) for
each gender and age was described by Odds Ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs), where
boys were the reference group for gender and 11 years for age. All variables set at p < 0.05 were
considered statistically significant.

Table 1. Descriptive characteristics of the samples, health behaviour in school-aged children study,
Czech Republic 2002–2014.

2002 2006 2010 2014
Boys Girls Boys Girls Boys Girls Boys Girls

n= (1918) (2140) (2099) (2050) (1885) (2065) (2127) (2253)
% % % % % % % %

Age category §

11 years 34.3 33.6 32.0 32.0 34.2 30.7 30.5 31.6
13 years 32.0 33.6 33.7 33.5 31.2 34.8 33.6 34.3
15 years 33.7 32.8 34.3 34.5 34.6 34.5 35.9 34.1
Gender 47.3 52.7 50.6 49.4 47.7 52.3 48.6 51.4

Eating behaviours *
Daily soft drinks 30.4 26.1 34.3 27.1 24.6 19.9 17.2 14.2

Daily sweets 25.5 24.9 30.1 29.9 26.5 28.2 21.0 21.5
Daily fruit 37.0 49.0 33.1 45.2 37.3 47.1 33.1 41.8

Daily vegetables 23.4 31.1 23.8 31.6 26.0 37.6 24.2 31.3
Daily breakfast (weekday) 58.0 44.7 51.7 45.0 57.6 49.5 60.2 54.3
Daily breakfast (weekend) 84.9 86.1 82.8 85.2 80.7 85.1 83.1 87.2

Notes: § 11 years (11.00–11.99 years, 5th grade), 13 years (13.00–13.99 years, 7th grade), 15 years
(15.00–15.99 years, 9th grade); * Expressed in percentage of participants who perform the eating behaviour
at least daily.

3. Results

The descriptive characteristics of the participants are shown in Table 1. The HBSC questionnaire
was completed by a total of 19,931 children: 4998 in 2002, 4751 in 2006, 4409 in 2010 and 5773 in
2014 (data not shown). After removing subject that did not meet the age requirements, total sample
eligible for analysis was 16,537 children and adolescents of age 11 years (32.4%), 13 years (33.3%) and
15 years (34.3) (Table 1).

3.1. Overall Changes in Eating Behaviours

From 2002 to 2014, the data showed an improvement in the percentages of daily consumers of
sweets, soft drinks and breakfast during weekdays among Czech children and adolescents. On the
contrary, the findings also indicated a decline in daily intake of fruit and no significant change in daily
vegetable consumption and breakfast eating on weekends. Overall, reported consumption of sweets,
soft drinks and fruit decreased significantly by 15% (p < 0.01), 45% (p < 0.001) and 13% (p < 0.01),
respectively, and breakfast consumption on weekdays increased by 11% (p < 0.01) over the time period
(data not shown).

3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period.
Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2.
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Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents between
2002–2014.

2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002
Odds Ratio to Reach
the Variables 1´6 % a % a % a % a OR

95% CI
Lower Upper

Daily soft drinks 1

Boys 30.4 34.3 ^ 24.6 7 17.2 0.48 *** 0.41 0.55
11 years 27.9 7 35.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61
13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74
15 years 34.2 ^ 33.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

28.5
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

17.3 0.40 *** 0.31 0.52
Girls 26.1 27.1 ^ 19.9 7 14.2 0.47 *** 0.40 0.54
11 years 22.5 7 26.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69
13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57
15 years 26.8 ^ 23.9
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

20.9
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

14.0 0.44 *** 0.34 0.58
Daily sweets 2

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90
11 years 20.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

30.7 7 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44
13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95
15 years 28.3 7 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76
Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95
11 years 28.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

25.3 7 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75
13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34
15 years 23.3 7 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16
Daily fruit 3

Boys 37.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

33.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

37.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

33.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.82 ** 0.72 0.94
11 years 42.9
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

37.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

42.2
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

40.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.92 0.74 1.14
13 years 38.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

36.5
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

40.0 7 32.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.78 * 0.63 0.98
15 years 29.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

25.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

29.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

25.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.81 0.64 1.02
Girls 49.0

Int. J. Environ. Res. Public Health 2015, 12 6 

 

 

3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

45.2
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

47.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

41.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.74 *** 0.66 0.83
11 years 54.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

48.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

54.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

50.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.84 0.68 1.03
13 years 47.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

46.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

45.9 7 40.9
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.77 * 0.63 0.94
15 years 44.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

40.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

40.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

34.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.64 *** 0.52 0.79
Daily vegetables 4

Boys 23.4 ^ 23.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

26.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

24.2 ^ 1.03 0.89 1.19
11 years 28.5 7 25.9 ^ 29.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

28.7 ^ 1.01 0.79 1.29
13 years 22.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

26.1 ^ 27.3 7 23.9 ^ 1.11 0.86 1.44
15 years 19.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

19.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

21.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

20.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

1.02 0.78 1.32
Girls 31.1 ^ 31.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

37.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

31.3 ^ 1.00 0.88 1.14
11 years 34.6 7 33.9 ^ 43.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

35.2 ^ 1.03 0.82 1.28
13 years 30.1
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

32.8 ^ 33.5 7 29.6 ^ 0.98 0.78 1.22
15 years 28.5
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

28.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

36.2
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

29.2

Int. J. Environ. Res. Public Health 2015, 12 6 

 

 

3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

1.03 0.82 1.30
Daily breakfast (weekday) 5

Boys 58.0
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

51.7 ^ 57.6 ^ 60.2 ^ 1.08 0.95 1.22
11 years 63.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

55.8 68.2 7 67.8 1.20 0.96 1.52
13 years 54.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

54.2 7 58.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

60.3 ^ 1.26 * 1.01 1.56
15 years 55.5
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

45.2 46.1 52.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.89 0.72 1.10
Girls 44.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

45.0 ^ 49.5 ^ 54.3 ^ 1.45 *** 1.29 1.63
11 years 54.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

51.6 62.0 7 66.5 1.64 *** 1.32 2.04
13 years 42.8
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

38.9 7 45.3
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

52.9 ^ 1.50 *** 1.22 1.85
15 years 36.5
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

44.4 41.3 43.6
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

1.34 ** 1.09 1.66
Daily breakfast (weekend) 6

Boys 84.9 82.8 80.7 7 83.1 7 0.86 0.72 1.02
11 years 88.3 84.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

84.7 7 85.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

0.79 0.57 1.10
13 years 84.6 84.7 83.3 83.3 ^ 0.90 0.67 1.22
15 years 81.8 79.1 74.2 ^ 80.2 0.90 0.69 1.18
Girls 86.1 85.2 85.1 7 87.2 7 1.09 0.91 1.30
11 years 91.1 90.7
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

88.8 7 92.4
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3.2. Gender and Age Specific Changes in Eating Behaviours  

Disparities were found in changes of dietary patterns by gender and age over the 12-year period. 

Changes in the prevalence of six eating behaviours according to age and gender are shown in Table 2. 

Table 2. Changes in prevalence of six eating behaviours in Czech children and adolescents 

between 2002–2014. 

 2002 2006 2010 2014 2014 vs. 2002 

Odds Ratio to  

Reach the Variables 1−6 
% a % a % a % a OR 

95% CI 

Lower Upper 

Daily soft drinks 1        

Boys 30.4 34.3 ∧ 24.6 ♯ 17.2 0.48 *** 0.41 0.55 

11 years 27.9 ♯ 35.0  18.7 15.3 0.46 *** 0.35 0.61 

13 years 29.0 34.3 26.6 18.9 057 *** 0.44 0.74 

15 years 34.2 ∧ 33.8  28.5  17.3 0.40 *** 0.31 0.52 

Girls 26.1 27.1 ∧ 19.9 ♯ 14.2 0.47 *** 0.40 0.54 

11 years 22.5 ♯ 26.4  15.5 13.2 0.52 *** 0.39 0.69 

13 years 29.1 31.1 23.2 15.3 0.44 *** 0.34 0.57 

15 years 26.8 ∧ 23.9  20.9  14.0 0.44 *** 0.34 0.58 

Daily sweets 2        

Boys 25.5 30.1 26.5 21.0 0.79 ** 0.67 0.90 

11 years 20.7  30.7 ♯ 21.4 22.4 1.11 0.85 1.44 

13 years 27.4 28.3 27.9 21.8 0.74 * 0.57 0.95 

15 years 28.3 ♯ 31.3 30.3 18.9 0.59 *** 0.46 0.76 

Girls 24.9 29.9 28.2 21.5 0.83 ** 0.72 0.95 

11 years 28.4  25.3 ♯ 21.6 18.9 0.59 *** 0.46 0.75 

13 years 23.0 32.6 32.8 24.0 1.06 0.83 1.34 

15 years 23.3 ♯ 31.8 30.1 21.5 0.91 0.71 1.16 

Daily fruit 3        

Boys 37.0  33.1  37.3  33.1  0.82 ** 0.72 0.94 

11 years 42.9  37.6  42.2  40.8  0.92 0.74 1.14 

13 years 38.3  36.5  40.0 ♯ 32.8 0.78 * 0.63 0.98 

15 years 29.8  25.3  29.6  25.6  0.81 0.64 1.02 

Girls 49.0  45.2  47.1  41.8  0.74 *** 0.66 0.83 

11 years 54.8  48.4  54.7  50.4  0.84 0.68 1.03 

13 years 47.4  46.4  45.9 ♯ 40.9  0.77 * 0.63 0.94 

15 years 44.8  40.8  40.6  34.1  0.64 *** 0.52 0.79 

Daily vegetables 4        

Boys 23.4 ∧ 23.8  26.0  24.2 ∧ 1.03 0.89 1.19 

11 years 28.5 ♯ 25.9 ∧ 29.4  28.7 ∧ 1.01 0.79 1.29 

13 years 22.0  26.1 ∧ 27.3 ♯ 23.9 ∧ 1.11 0.86 1.44 

15 years 19.8  19.3  21.3  20.0  1.02 0.78 1.32 

Girls 31.1 ∧ 31.6  37.6  31.3 ∧ 1.00 0.88 1.14 

11 years 34.6 ♯ 33.9 ∧ 43.1  35.2 ∧ 1.03 0.82 1.28 

13 years 30.1  32.8 ∧ 33.5 ♯ 29.6 ∧ 0.98 0.78 1.22 

15 years 28.5  28.0  36.2  29.2  1.03 0.82 1.30 

1.19 0.81 1.74
13 years 86.3 82.9 86.5 88.1 ^ 1.18 0.87 1.61
15 years 80.8 81.9 80.1 ^ 81.2 1.03 0.79 1.33

Notes: % a: percentage of adolescents who performed the eating behaviour at least daily; 1´´6 OR of daily
consumption for each behaviour; logistic regression Enter method (LR): 2014 vs. 2002; OR: odds ratio (reference
group is a cohort of 2002); CI: 95% confidence interval; * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001; Age difference—bold:
significant difference between 11 and 15 year-old boys and girls for each survey year, at p < 0.05; Gender
difference—significant difference between boys and girls of the same age 7 p < 0.05, ^ p < 0.01, O p < 0.001.
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From 2002 to 2014, a significant decrease in prevalence over time was documented among both
boys and girls in daily soft drink (p < 0.001), sweet (p < 0.01) and fruit (p < 0.01 for boys, p < 0.001 for
girls) consumption (Table 2). In addition, significantly (p < 0.001) more girls, but not boys, reported
eating breakfast on weekdays in 2014 compared to 2002.Changes in eating behaviours also varied by
age of the students between 2002 and 2014 (Table 2). Significant (p < 0.001) changes in percentage of
soft drink consumers were found among 11-, 13-, and 15-year-old boys and girls. A decrease in daily
sweets intake was reported only among 13- and 15-year-old boys (p < 0.05, p < 0.001, respectively) and
11-year-old girls (p < 0.001) and change in daily fruit intake only among 13-year-old boys (p < 0.05)
and 13- and 15-year-old girls (p < 0.05, p < 0.001, respectively). Breakfast eating (weekdays) improved
significantly in all age groups in girls (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.01, respectively) and only in
13-year-old boys (p < 0.05).

3.3. Gender and Age Differences

The results indicated significant variation in prevalence of some eating behaviours between
boys and girls in each survey year as well as differences between younger children (11 years) and
adolescents (15 years) (Table 2). As shown in Table 2, across all survey years, significantly more
girls tended to report daily eating of fruit, vegetables and breakfast on weekends, compared to
boys. In 2014, the gender difference for these eating behaviours was 9%, 7% and 4%, respectively.
On the contrary, more boys reported consuming breakfast on weekdays, with the gender difference
in prevalence being 6% in 2014. Even though boys were more likely to report consuming soft drinks
the differences were not significant in most of the survey years.

In 2014, significant differences between 11- and 15-year-olds were indicated in reported
consumption of fruit (p < 0.001 both genders), vegetables (p < 0.001 boys, p < 0.01 girls) and breakfast
on weekdays (p < 0.001 both genders) and on weekends (p < 0.01 boys, p < 0.001 girls) but not in soft
drink and sweet intake (Table 2). In the most recent data, higher percentages of younger boys and girls
consumed fruit, vegetables, and breakfast on weekdays and weekends, with difference for boys/girls
being 15%/16%, 9%/6%, 15%/23% and 6%/11%, respectively. When comparing 2002 and 2014,
age differences remained constant for consumption of fruit, vegetables and breakfast on weekdays
and weekends but not for soft drinks and sweets intake. Only in 2002, but not 2014, significant age
differences were indicated in consumption of soft drinks and sweets.

4. Discussion

This study addressed the changes in consumption of several eating behaviours among Czech
children and adolescents from 2002 to 2014. Overall, the findings indicated improvement in some
of the food habits (soft drinks, sweets, breakfast during weekday) and stagnation or diminishments
in others (fruit, vegetables, breakfast on weekends) over time. The most significant changes were
observed in reported percentages of daily consumers of soft drinks (decrease), sweets (decrease)
and fruit (decrease) as well as breakfast on weekdays (increase). The data also confirmed that more
girls and younger children tended to report eating fruit, vegetables and breakfast (on weekends)
every day and the age and gender differences were significant in both 2002 and 2014. In addition,
more frequent daily soft drink intake was reported by boys and older children, however, significant
age and gender variations were seen only in 2002. The findings regarding age and gender variations
were consistent with results from other countries [29]. Compared to younger children, worse food
habits in adolescents could be explained by a higher degree of autonomy in this age, more freedom
of decision making on purchasing food and eating/drinking outside the home more often [45].

Other studies that addressed dietary intakes in the Czech child population reported that the
consumptions of fruit and vegetables do not meet the national and WHO recommendations [46,47].
The WHO and the Czech Ministry of Health recommend at least 400 g of fruit and vegetable daily,
which is about 3–5 servings of vegetables (potatoes included) and 2–4 servings of fruit [28,47].
Jakubikova et al., [47] documented that only 22% of Czech children aged 4–14 years consumed five
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or more servings of fruit and vegetables per day. Also, fruit was consumed almost twice as often
as vegetables [47]. Low numbers of children consuming fruit (37.5%) and vegetables (27.8%) daily
in 2014 and the failure to meet the set recommendations [46,47] emphasize the need for efforts to
improve the food habits of children.

In spite of some improvements in the diet of Czech children during recent years,
the Czech Republic still lags behind several European countries in the consumption of fruit and
vegetables [4]. Between 2002 and 2010, the most pronounced positive changes in fruit intake
(OR > 1.6) were found in Denmark, England, Norway, Ukraine, USA, Wales and Scotland [29].
A significant increase in vegetable consumption was found in Spain, Denmark, Hungary, England,
Wales, Greece and Austria (OR > 1.6) [29]. More frequent consumption of fruit and vegetables
in these countries could be explained by many factors such as the implementation of nation-wide
policies, programmes and government strategies to improve the eating habits of young people
as well as cultural differences and socioeconomic factors. For example, in 2007, the Norwegian
government implemented the nation-wide free school fruit scheme in all secondary elementary
schools (grades 8–10) and all combined schools (grades 1–10) in order to improve fruit and vegetable
intake [48–50]. The evaluation of this programme showed long-term effects of the free school fruit
programme that resulted in a great increase in students’ intake from 2001 to 2008 [48]. In addition,
several countries such as the USA, Great Britain, Sweden and New Zealand have implemented
breakfast clubs at school where free breakfast is provided in the morning prior to classes [51–54].
Regular participation in breakfast clubs was associated with improved school attendance, academic
performance and diet quality (especially in families with low socioeconomic status) [51–54]. Scotland
is another example of a country that implemented initiatives to establish lifelong healthy eating
habits of their children. The Scottish Government developed new nutritional requirements for
school meals and drinks via the Schools (Health Promotion and Nutrition) Act 2007 and in 2010
also introduced Curriculum for Excellence that included health and wellbeing and programmes such
as free fruit initiatives and breakfast clubs [33]. Such as nation-wide initiatives and school-based
interventions have been proven to have an important impact on eating habits of children via
increasing the children’s and parents’ knowledge of the recommendations for fruit and vegetable
intake [36,48,49,55].

Unfortunately, the Czech Republic has not implemented many nation-wide policies or guidelines
regarding nutritional requirements for schools encouraging healthy eating habits of children that can
be carried into adult life. However, some attempts to increase the knowledge of healthy eating have
already been administered which might have contributed to improvement of some eating behaviours
(Table 2). One of the most recent efforts of the Czech Ministry of Health is an adjustment of the
Educational Act that regulates sales of unhealthy food and drinks in school vending machines and
cafeterias [56]. This Act became effective in September 2015, however, the specific information on the
“banned” food and drinks have not been published yet. Therefore, the significant improvement in
percentage of daily consumers of soft drinks and sweets between 2002 and 2014 could be explained
by promotional strategies of various non-government agencies and nutrition organizations that
use marketing through social media (TV, newspaper, internet, Facebook, etc.) to affect school
management [57–59]. Currently, it is within the competence of school principals to decide what
food/drinks will be offered in vending machines or cafeterias. Another current effort of the Czech
government is a school-based trial programme announced by the Ministry of Education, Youth and
Sports in March 2013 [60]. This trial programme is targeted to make changes in current primary
school curriculum in areas of physical activity and nutrition. The trial is currently being tested in
several pilot schools and involves primary schools (grades 1–5), teachers and parents’ involvement.
Monitoring trends of eating habits in Czech children and adolescents could be important tool for
developing and optimizing such initiatives.

As shown in Table 2, the fluctuation could be observed in some of the eating behaviours (fruit
and vegetables) over time. Between 2002 and 2006, percentage of daily fruit (vegetable) consumers
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decreased (did not changed, respectively) which was followed by an increase in 2010 and another
decrease in 2014. These inconsistent trends in fruit and vegetable consumptions could be explained
by the implementation of a “free fruit (renamed to free fruit and vegetable) at school programme”
which is a nation-wide programme supported by European Union [61]. Students attending the
participating primary schools (grades 1–5) are entitled to receive a free piece of fruit or vegetable
while at school. This programme is to increase awareness of the importance of eating fruit and
vegetables and to encourage better eating practices. Currently, more that 85% of Czech primary
schools are participating in the project [61]. In the Czech Republic, the programme became effective
in autumn 2009 which might be, together with more vigorous enforcement by the school staff at the
early stages, the result of improvement in fruit and vegetable consumption in 2010. The downward
trend observed in the following years might be due to the lower reinforcement of the programme as
well as a low budget allocation per child per year (currently 333 Czech crowns) that does not cover
the cost of providing a piece of fruit or vegetable every school day as in some other countries [48,62].
Czech students are entitled to receive free fruit or vegetables a minimum of twice per month and it is
unclear whether this frequency will be enough to establish long-term positive changes in food habits.
Also, according to yearly evaluations of the programme, fruit and vegetable provision was the most
common during breaks between classes and the least common during the class that could result in
inadequate motivation of children to consume provided fruit and vegetables [61].

5. Strengths and Limitations

The strengths of the present study are its use of a representative sample for the Czech Republic,
including different age groups and genders, and using a standardized research protocol of a large
cross-national study which data could be used for comparison with other countries in Europe and
North America. However, there are some limitations that need to be considered. First, the use
of a self-reported questionnaire could be a source for recall and social desirability bias, errors in
self-observation and bias in trends due to on-going initiatives. Despite the potential for errors,
the HBSC food frequency questionnaire (FFQ) has shown high test-retest reliability and validity
compared to 24 h food behavior checklist (FBC) and a 7-day food diaries (FD) [63] as well as good to
moderate agreement (percent agreement 0.70–0.87, kappa 0.43–0.65) between frequency and 7 times a
24-h recall measures for breakfast [64]. Fair agreement (percent agreement 0.53–0.84, kappa 0.26–0.54)
was documented for lunch meal and different results were found for evening meal (high percent
agreement 0.83–0.95 but poor kappa 0.14–0.19) [64]. Second, only frequencies of intakes were used to
describe the eating behaviours. This data did not provide information on portion sizes, amounts of
food consumed and whether children met the dietary recommendations. A 24-h recall food behaviour
checklist might be the better way to collect this information [42]. Third, the data collected could be
affected by seasonal bias. In the Czech Republic, the lowest likelihood of fruit consumption was
indicated during the spring months [47,65], compared with October and December [47,65]. The
lowest likelihood of soft drink intake was in January to February (compared with May to June). Since
our survey was administered in the spring (April-June), the frequencies of fruit and vegetables could
be underestimated. Fourth, the questionnaire related problems could be a source of another potential
error [66]. Due to the limited space in the questionnaire, the food items (e.g., fruit, vegetables,
sweetened soft drinks, breakfast, etc.) were not defined and could be misinterpreted. Last, but not
least, the data was not adjusted for parental socio-economic status. Family affluence scale (FAS)
that has been used to identify socioeconomic inequalities in adolescents in the HBSC studies was
calculated in different way (questionnaire items) in 2002, 2006, 2010 and 2014. Therefore, it is
difficult to analyze trends in the same dietary habits in view of different kind of calculated FAS scale.
However, there is the lack of studies addressing this issue in the Czech Republic and future research
should focus on describing current adolescent eating habits controlled for socio-economic status.
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6. Conclusions

In summary, this study provides an insight into the current food consumption habits of
Czech children and adolescents and describes the changes of these behaviours from 2002 to 2014.
An improvement was found in consumptions of daily soft drinks and sweets for all ages and both
genders (except 13-year old girls). However, fewer children reported eating fruit every day and
there was almost no change in vegetable intake over time. Moreover, daily breakfast consumption
on weekdays increased among all children (except 15-year old boys) but a significant change was
reported only among girls and 13-year-old boys. In 2014, fewer boys but more girls reported eating
breakfast on weekends compared to 2002. These findings indicate the need for a re-evaluation
of current national policies, initiatives and nutritional requirements and regulations in schools
along with health promotion strategies to improve diet of children at home-based and community
settings. Future research should continue monitoring trends in the Czech Republic to further
evaluate effectiveness of on-going changes in national policies and other intervention programmes.
In addition, it would be useful to investigate dietary intakes including amounts of food items and the
frequencies of consumptions.
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58. Skutečně Zdravá Škola (Healthy School). Available online: http://www.skutecnezdravaskola.cz (accessed
on 10 November 2015). (In Czech)
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Abstract: Socioeconomic inequalities in eating habits have a profound impact on the health of
adolescents. The aim of the present study was to evaluate socioeconomic disparities in the eating
habits of Czech adolescents and to compare their change between 2002 and 2014. The data from
the Czech Health Behavior in School-aged Children (HBSC) study conducted in 2002 and 2014 was
utilized. The Family Affluence Scale (FAS) was used to assess socioeconomic disparities. Higher
odds of daily consumption of fruit (2002: OR = 1.67; 2014: OR = 1.70, p < 0.001) and vegetables
(2002: OR = 1.54; 2014: OR = 1.48, p < 0.001) were associated with high FAS in both genders.
Adolescents with higher FAS were less likely to consume sweets (2002: OR = 0.72, p < 0.05) and
more likely to eat breakfast on weekdays (2014: OR = 1.19, p < 0.05). In 2002 and 2014, the data
showed lower odds of daily consumption of soft drinks (Low: OR = 0.47; Medium: OR = 0.43; High:
OR = 0.41, p < 0.001), fruit (Low: OR = 0.73; Medium: OR = 0.74, p < 0.001; High: OR = 0.75, p < 0.05),
sweets (Low: OR = 0.71; Medium: OR = 0.79, p < 0.001) and breakfast on weekends (High: OR = 0.70,
p < 0.05), and a higher likelihood of eating breakfast on weekdays (Low: OR = 1.26, p < 0.01; Medium:
OR = 1.13, p < 0.05). These findings play an important role in future public measures to improve
dietary habits and decrease social inequalities in youth.

Keywords: eating habits; children; adolescents; HBSC; FAS; socioeconomic status; Czech Republic

1. Introduction

Socioeconomic inequalities in eating behaviors are linked to overweight and obesity and have a
profound impact on health and well-being [1–5]. Most recent studies representing data from countries
with various levels of income have shown that children and adolescents from families with low
socioeconomic status (SES) tend to have poorer diets [1,6–8], high levels of sedentary activity [8,9],
higher likelihood of smoking cigarettes [8], higher odds of obesity [9–12] and an increased risk of
morbidity and mortality [13]. Unhealthy diets consisting of sugar-rich and fatty foods among children
are also common in families with low parental education levels [1,14]. Healthy foods are frequently
more expensive and are not often affordable for families with lower incomes [15,16], which may widen
disparities in access to healthy diets [15].

Differences in eating patterns with regard to SES and gender can be seen from young ages [14].
Several studies demonstrated that SES plays one of the key roles in the development of healthy
eating habits in children [1,17], which tend to be carried into adulthood [18–20]. Significant
associations have been documented between parental SES and the consumption of breakfast [7,9,21,22],
a morning snack [9], dinner [21], fruit and vegetables [7,21,23–25] and dairy products (low and
full-fat milk/yoghurt, chocolate milk, low and full-fat cheese and feta cheese) [7,25] in children and
adolescents. Sweet beverages, processed and energy-dense foods have been inversely associated with
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family SES [1,6]. These findings suggest a higher risk of developing overweight and obesity during
childhood in low-income families [9,26], and therefore there is a need to address the socioeconomic
disparities by developing policies and programs that will improve the eating habits of children from
these social groups.

Over the last two decades, international studies have adopted the Family Affluence Scale (FAS)
as a measurement of parental SES [27]. The FAS, comprising easily answered questions that reflect
material affluence, has proven to be a useful indicator of child material affluence [27]. Several studies,
using the data from the Lithuanian, Scottish and Norwegian Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) questionnaire and the FAS, monitored the relationship between family material wealth and
dietary frequencies (consumption of fruit, vegetables, sweets and/or sugar-sweetened beverages) and
examined time trends in socioeconomic differences in these eating behaviors [28–30]. The current
findings show that in spite of some improvements in dietary trends across all SES levels, the persistent
socioeconomic inequalities in eating habits still exist and need to be addressed in future programs and
policies [28,29].

In the Czech Republic, dietary trends in children and adolescents have been monitored and
documented over the last 12 years [31] in addition to trends in overweight/obesity, physical activity and
screen time [32]. However, while socioeconomic disparities in dietary behaviors are well documented
across Europe, little is known about the association between eating habits and FAS/SES and its changes
over time in Czech children and adolescents. This information is important for identifying social
groups who may be at higher risk and for developing more effective public health interventions and
policies aiming to improve children’s diets. Therefore, the aims of this study were (i) to determine the
association between the dietary habits of Czech adolescents and family socio-economic position and
(ii) to examine the change in socioeconomic disparities in six eating behaviors between 2002 and 2014.

2. Materials and Methods

2.1. Study Design

This study used data from the Czech HBSC study conducted in 2002 and 2014. The HBSC is
a cross-national survey undertaken in collaboration with the World Health Organization (WHO)
every four years in member countries [33]. This study followed the standardized protocol
developed by the HBSC International Network committee (No. 17/2013), which includes detailed
information on methodology, conceptual framework, survey design and administration, and
translation guidelines [33]. The External Protocol for the HBSC 2014 survey is available to the public
on the HBSC website [34].

For each year of data collection, the HBSC questionnaire contains mandatory (demographic
factors, social context, health outcomes, health and risk behaviors), optional and country-specific
questions that assess adolescents’ health, well-being and health behaviors in the social context. In this
study, only data pertaining to eating behaviors and family affluence were used. Participants were
11-, 13- and 15-year-old children and adolescents who were selected by stratified cluster sampling.
The data were collected through self-completed questionnaires administered in the classroom.
After adjustment for missing data, the file was exported to the HBSC International Data Bank at
the University of Bergen to be compiled within an international data file. The outcome variables were
dichotomized. In both years the response rates were between 75% and 85%.

2.2. Family Socioeconomic Status (SES)

Assessing SES by using income, education or occupation in young people results in high levels of
missing data [27]; therefore, this study used the FAS as a simple indicator of affluence in the children’s
home [35]. The FAS consisted of several easily answered questions designed to quantify material assets
in the family [27,35]. Because of the fast changes in economic circumstances and common material
assets in the families, the FAS questions have to be adapted to remain discriminatory within very
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high or poor affluent countries [35,36]. High validity (kappa coefficients 0.41%–0.74%; 76.2%–88.1%
agreement) and moderate reliability (Cronbach’s α = 0.58) between children and parental responses on
the FAS items have been documented [37–40].

2.3. Family Affluence Scale (FAS)

In 2002, the FAS was composed of four items: (1) Car: does your family own a car, van or
truck? (Codes: No = 0; One = 1; Two or more = 3); (2) Own bedroom: do you have your own
bedroom for yourself? (Codes: No = 0; Yes = 1); (3) Holidays: during the past 12 months, how
many times did you travel away on holiday with your family? (Codes: Never = 0; Once = 1;
Twice = 2; Three or more times = 3); and (4) Computers: how many computers does your family own?
(Codes: None = 0; One = 1; Two = 2; Three or more = 3) [27]. Family affluence was calculated by the
summation of answers into a scale from 0 to 9, and participants were divided into tertiles (affluence:
low = 0–3, medium = 4–6, high = 7–9) [38]. In 2014, the updated version of the FAS was used to
compensate for the changing social environment [35,36]. Two new questions were added to the
existing items on having a bedroom, car, family holidays and computer ownership: (1) Does your
family have a dishwasher? (Codes: No = 0; Yes = 2); and (2) How many bathrooms (room with a
bath/shower or both) are in your home? (None = 0; One = 1; Two = 2; Three or more = 3). Answers
were ranked on a scale from 0 to 13 and then categorized as low (0–6), medium (7–9) and high (10–13)
family affluence [35].

2.4. Eating Habits

The frequency of six eating habits was assessed by questions: “How many times a week do you
consume fruit/vegetables/sweetened soft drinks/sweets?” (Response options: never/less than once a
week/two to four times a week/five to six times a week/once a day/more than once a day) and “How
often do you usually have breakfast (more than a glass of milk or fruit juice)?” (Response options:
weekdays: never/one day/two days/three days/four days/five days; weekends: never/only on one
day/on both days). Daily consumption referred to eating fruit/vegetables/soft drinks/sweets once or
more per day and eating breakfast every day during weekdays and on both days on the weekends.

2.5. Statistical Analyses

Frequencies of the consumption of eating habits were calculated for each gender and survey
year (2002 and 2014) (Table 1). A possible interaction of the daily consumption of eating habits with
family affluence for each gender was assessed using logistic regression (Enter method). Logistic
regression was also used to calculate changes in eating habits for each gender and family affluence
group between 2002 and 2014. The likelihood of daily consumption was described by odds ratios (ORs)
with 95% confidence intervals (CIs). The reference group for family affluence was low and for time
changes the reference year was 2002. Statistical analyses were performed on IBM SPSS v21.0 software
(IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).
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Table 1. Odds ratios of daily consumption by family affluence, 2014 vs. 2002.

FAS 2002 FAS 2014 2014 vs. 2002

OR 1–6 Low Medium High Low vs. Medium Low vs. High Low Medium High Low vs. Medium Low vs. High Low FAS Medium FAS High FAS

% a % a % a OR 95% CI OR 95% CI % a % a % a OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Daily soft
drinks 1 28.9 28.6 29.6 1.00 (0.87–1.14) 1.08 (0.85–1.37) 16.0 14.8 15.0 0.91 (0.76–1.10) 0.94 (0.75–1.17) 0.47 *** (0.39–0.56) 0.43 *** (0.37–0.50) 0.41 *** (0.31–0.53)

Boys 30.8 30.8 34.2 1.00 (0.83–1.21) 1.17 (0.85–1.61) 16.6 16.9 16.7 1.02 (0.78–1.34) 1.01 (0.74–1.38) 0.45 *** (0.34–0.59) 0.46 *** (0.38–0.55) 0.39 *** (0.27–0.55)

Girls 27.0 26.3 25.0 0.97 (0.81–1.16) 0.90 (0.62–1.31) 15.3 12.7 13.2 0.81 (0.62–1.05) 0.84 (0.62–1.15) 0.49 *** (0.38–0.63) 0.41 *** (0.33–0.50) 0.46 *** (0.30–0.70)

Daily sweets 2 26.9 24.6 20.3 0.90 (0.78–1.02) 0.72 * (0.55–0.94) 20.7 20.5 22.8 0.99 (0.84–1.17) 1.13 (0.94–1.37) 0.71 *** (0.60–0.84) 0.79 *** (0.69–0.90) 1.12 (0.84–1.48)

Boys 26.9 24.6 25.1 0.89 (0.73–1.08) 0.91 (0.65–1.28) 21.1 20.0 23.5 0.93 (0.72–1.19) 1.14 (0.87–1.50) 0.73 * (0.57–0.94) 0.77 ** (0.63–0.93) 0.92 (0.64–1.31)

Girls 26.8 24.6 15.5 0.89 (0.74–1.07) 0.50 ** (0.32–0.78) 20.2 20.9 22.1 1.04 (0.83–1.31) 1.12 (0.86–1.46) 0.69 ** (0.55–0.87) 0.81 * (0.67–0.97) 1.55 (0.98–2.46)

Daily fruit 3 37.5 44.2 52.0 1.28 *** (1.14–1.45) 1.67 *** (1.34–2.08) 30.9 36.8 43.5 1.30 *** (1.12–1.50) 1.70 *** (1.44–2.00) 0.73 *** (0.63–0.85) 0.74 *** (0.66–0.83) 0.75 * (0.59–0.94)

Boys 31.3 37.0 42.7 1.29 ** (1.07–1.55) 1.64 ** (1.20–2.22) 28.0 32.5 37.7 1.24 (0.99–1.55) 1.55 *** (1.22–1.99) 0.86 (0.68–1.08) 0.82 * (0.69–0.97) 0.81 (0.59–1.11)

Girls 43.7 51.3 61.3 1.36 *** (1.16–1.60) 2.05 *** (1.47–2.86) 33.8 41.1 49.3 1.37 *** (1.13–1.66) 1.91 *** (1.53–2.39) 0.66 *** (0.54–0.80) 0.66 *** (0.57–0.77) 0.62 ** (0.43–0.87)

Daily
vegetables 4 24.1 29.3 34.4 1.28 *** (1.12–1.6) 1.54 *** (1.22–2.00) 22.9 27.9 30.9 1.29 *** (1.10–1.52) 1.48 *** (1.24–1.77) 0.93 (0.79–1.00) 0.94 (0.83–1.07) 0.89 (0.70–1.14)

Boys 20.7 25.1 26.5 1.28 * (1.04–1.58) 1.38 (0.98–1.94) 19.7 24.4 26.1 1.32 * (1.03–1.69) 1.44 ** (1.09–1.90) 0.94 (0.72–1.23) 0.97 (0.80–1.16) 0.98 (0.69–1.39)

Girls 27.4 33.4 42.3 1.33 ** (1.11–1.58) 1.94 *** (1.39–2.71) 26.0 31.3 35.7 1.30 * (1.06–1.60) 1.59 *** (1.25–2.01) 0.93 (0.75–1.16) 0.91 (0.77-1.07) 0.76 (0.54–1.08)

Daily breakfast
(weekday) 5 49.4 53.5 53.1 1.23 ** (1.09–1.38) 1.24 (0.99–1.54) 54.2 56.6 58.3 1.11 (0.96–1.27) 1.19 * (1.01–1.40) 1.26 ** (1.09–1.45) 1.13 * (1.01–1.27) 1.21 (0.96–1.53

Boys 57.5 59.2 57.3 1.07 (0.89–1.28) 0.99 (0.73–1.34) 55.9 59.0 60.8 1.14 (0.93–1.40) 1.22 (0.97–1.55) 0.93 (0.75–1.16) 0.99 (0.84–1.17) 1.15 (0.84–1.58)

Girls 41.2 47.8 48.8 1.31 ** (1.11–1.54) 1.36 (0.98–1.89) 52.5 54.2 55.8 1.07 (0.89–1.29) 1.14 (0.92–1.43) 1.58 *** (1.30–1.92) 1.29 *** (1.11–1.51) 1.33 (0.94–1.87)

Daily breakfast
(weekend) 6 84.9 85.6 88.4 1.04 (0.88–1.23) 1.37 (0.97–1.92) 83.2 85.1 84.5 1.18 (0.98–1.42) 1.10 (0.89–1.37) 0.87 (0.71–1.06) 0.99 (0.84–1.15) 0.70* (0.49–0.99)

Boys 83.0 84.8 90.4 1.14 (0.90–1.44) 1.93 ** (1.19–3.14) 83.2 82.1 82.1 0.93 (0.70–1.22) 0.92 (0.68–1.26) 1.02 (0.76–1.36) 0.83 (0.67–1.03) 0.49 ** (0.30–0.80)

Girls 86.7 86.3 86.3 0.97 (0.76–1.22) 0.97 (0.60–1.56) 83.1 88.1 86.8 1.51 ** (1.16–1.97) 1.34 (0.98–1.82) 0.76 * (0.58–1.00) 1.18 (0.94–1.49) 1.04 (0.63–1.72)

Note: FAS—family affluence scale; % a—percentage of adolescents who performed the eating behaviour at least daily; OR 1–6 of daily consumption for each behaviour; logistic
regression Enter method (LR): low vs. medium/low vs. high FAS group (reference group is low FAS)/2014 vs. 2002 for each FAS group (reference group is a cohort of 2002: OR—odds
ratio, 95% CI—95% confidence interval, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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3. Results

The total number of participants who completed the HBSC questionnaire was 5012
(2412 boys; 2600 girls) in 2002 and 5819 (2843 boys; 2976 girls) in 2014. Table 1 describes the frequency
of consumption of fruit, vegetables, sweetened soft drinks, sweets and breakfast (weekdays and
weekends) according to the FAS category in 2002 and 2014, as well as the changes in socioeconomic
inequalities in the eating habits of Czech adolescents over time.

3.1. Overall Socioeconomic Inequalities

When comparing low FAS levels to medium and high FAS levels, children from more affluent
families were significantly (p < 0.001) more likely to consume daily fruit and vegetables in both 2002
and 2014 (Table 1). Substantial social inequalities were also found in the regular consumption of sweets
in 2002 (low vs. high FAS, p < 0.05) and breakfast during weekdays in 2002 (low vs. medium FAS,
p < 0.01) and 2014 (low vs. high FAS, p < 0.05). No differences between the FAS groups were found for
soft drink and breakfast (weekends) intake in both years, as well as daily sweets in 2014.

3.2. Inequalities in Family Affluence by Gender

In 2002, significantly higher odds of daily consumption of fruit and vegetables were associated
with medium (OR = 1.29/1.36 in boys/girls; OR = 1.28/1.33 in boys/girls, respectively) and high
(OR = 1.64/2.05 in boys/girls; OR = 1.94 in girls only, respectively) FAS in both genders. Similar
findings were indicated in 2014, when adolescents from medium (OR = 1.37 in girls only; OR = 1.32/1.30
in boys/girls, respectively) and high (OR = 1.55/1.91 in boys/girls; OR = 1.44/1.59 in boys/girls,
respectively) affluence families had a greater likelihood of eating fruits and vegetables compared to
adolescents from lower affluence families. In both genders, FAS was not significantly linked to the
daily consumption of sweetened soft drinks (2002 and 2014), sweets (2014) and breakfast on weekdays
(2014). In addition, no associations between the FAS were found with the daily consumption of sweets
and breakfast during weekdays in boys (2002) and regular breakfast on the weekend in girls (2002)
and boys (2014). Greater disparities in family material wealth between the FAS groups were seen in
the daily consumption of sweets (girls), breakfast during weekdays (girls) and on weekends (boys)
in 2002 compared to 2014 (Table 1).

3.3. Changes in Eating Habits by Family Affluence between 2002 and 2014

From 2002 to 2014, the data showed a significant (p < 0.001) decrease in the percentages of
daily consumption of sweetened soft drinks (both genders) and fruit (girls only) across all FAS
groups (Table 1). Additionally, a significant improvement was indicated in the low and medium FAS
groups regarding the regular consumption of sweets (both genders) and breakfast during weekdays
(girls only). Daily vegetable intake (both genders) and breakfast during weekdays (boys only) and on
weekends (both genders, except girls from low FAS and boys from high FAS) remained statistically
unchanged in all FAS groups over time.

4. Discussion

This study examined the association between eating habits and FAS levels in Czech adolescents
as well as monitoring the changes in socioeconomic disparities in eating habits from 2002 to 2014.
Substantial inequalities in the daily consumption of fruit and vegetables were found to be associated
with low FAS in the 2002 and 2014 surveys. Moreover, greater disparities among the FAS groups were
seen in the intake of sweets (girls), breakfast during weekdays (girls) and on the weekends (boys)
in 2002. No differences between FAS groups were found in the daily intake of sweetened soft drinks,
sweets and breakfast during weekdays in both genders in 2014. Over the 12-year period, significant
improvements were seen in the daily consumption of sweetened soft drinks (all FAS groups, both
genders), sweets (low and medium FAS, both genders), and breakfast during the weekdays (low and
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medium FAS groups, girls) and on the weekends (low FAS, girls, and high FAS, boys). Our findings
also showed a reduction in fruit intake in children from families with low and medium FAS, and there
was no change in vegetable consumption.

The FAS is a valid instrument for measuring material wealth [37,38] and is often used to
provide information on parental SES [27]. Several cross-sectional and longitudinal studies have
documented the associations between diet and SES (measured by parental income and/or education) in
adolescents [8,14,17,41–43]. The results from a systematic review addressing this relationship indicated
that 88% of high quality studies reported that low SES adolescents have a poorer diet (greater fat
and refined sugar intake, lower amounts of protein, monounsaturated fat and most vitamins and
minerals) compared with their peers from high SES families [8,44]. Similar to our findings, a negative
association between fruit and vegetable consumption in youth and family SES has been reported in
previous studies across Europe [1,7,8,17,23,28]. Although social inequalities in the diets of children and
adolescents still persist, a study of Nordic adolescents showed no differences in fruit and vegetable
intake between FAS groups or gender as a result of public measures implemented over the past
decade [41,43]. According to the current literature, lower family affluence is also associated with lower
daily breakfast intake in most countries [7,28,45] and a higher intake of soft drinks with sugar [17,41,46],
which is in contrast with our findings. In the Czech Republic there are currently no programs
targeted at improving socioeconomic disparities in adolescents. No change in consumption of soft
drinks and breakfast across FAS levels might be explained by various strategies that promote healthy
eating [47–51].

Eating habits in adolescents are attributable to multiple factors such as food availability at
home, food preferences, cost, convenience, school support, personal and cultural beliefs and parental
modeling and permissiveness [52–54]. Socioeconomic disparities in the availability of healthy foods
may be influenced by parents’ knowledge of nutrition [41] and food cost [16,55]. The literature
has shown that parents with higher education and income levels have better knowledge of dietary
guidelines and therefore have a greater positive impact on their children’s diets compared to parents
of lower SES [17,41]. The cost and affordability of a healthy diet may be another barrier to healthy
eating for people with low incomes [16,55]. A study by Barosh [55] demonstrated that low-income
households had to spend up to 48% of their weekly income to buy healthy and sustainable food
compared to 9% of the weekly income of high-income families [55]. In addition, unhealthy diets in
people with low SES might be influenced by taste preferences for less healthy food items [56] that were
mediated by the repeated introduction of unhealthy foods at an early age, which affected children’s
taste acquisition and eating habits later in life [57]. Young children tend to refuse unfamiliar foods
eight to 15 times before accepting them and, therefore, future eating habits can be influence by repeated
provision of a wide variety of food items in early childhood [57]. Children’s intake and preferences
are also influenced by eating habits of their parents [58]. According to a study of eating behavior,
high-income families are more likely to repeatedly introduce healthy foods, regardless of high cost,
that their children initially refuse compared to the families with low incomes [57]. This might explain
the disparities in vegetable and fruit consumption between FAS levels.

Research on the socioeconomic inequalities in the eating habits of Czech children and adolescents
is limited. To our knowledge, the HBSC study is the only study that monitored the relationship between
family affluence and eating habits in young people [35,45,59,60]. In the Czech Republic, few previous
studies have examined social disparities among adults [61–63] and children/adolescents [45,64,65],
but only one study researched eating habits (daily breakfast consumption, the HBSC study) [45].
The limited number of studies addressing inequalities in eating habits may result in the lack of public
measures that focus on decreasing social disparities among Czech young people.

Even though there are some programs addressing healthy eating in children and adolescents in
the Czech Republic, most of these programs are still in the testing/trial phase and many do not apply
to the entire youth population [47–51]. For example, the low effectiveness of the “free fruit (renamed to
fruit and vegetables) at school program” (which had a low budget allocation, and provided one piece
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of fruit or vegetable only twice a month) could explain the persistent socioeconomic inequalities in fruit
and vegetable consumption in Czech youth, as well as a significant decrease in fruit intake across all
FAS groups in girls and in boys in medium FAS groups, and no change in daily vegetable consumption
from 2002 to 2014. Therefore, our findings suggest a need for developing and implementing initiatives
and programs that will focus on the promotion of vegetable (both genders) and fruit (especially in
boys) consumption, targeting children from less affluent families.

Strengths and Limitations

The main strengths of this study are the large sample size, which is representative of the Czech
adolescent population aged 11–15, the standardized procedures of the international cross-sectional
HBSC study, the high response rates and the use of the FAS as an effective measure of material wealth
with minimum missing data.

However, several limitations should be taken into consideration. Reported eating habits may have
been affected by social desirability and approval bias, leading to an overestimation of the frequency
of the consumption of healthy foods and an underestimation of the consumption of unhealthy
foods [66–68]. Evidence suggests that people with higher education tend to over-report the
consumption of healthy food items more frequently [69] which could decrease the gap between
low and high FAS groups in terms of daily consumption of fruit and vegetables. Biased reporting is
another disadvantage that may include misinterpreting or misunderstanding of the questions, lack
of motivation and not paying attention while filling out the questionnaire. A study on European
adolescents found that weight status and psychosocial weight-related factors are the major correlates of
misreporting of dietary energy [70]. Also, the questions used to measure eating habits were limited to
information on the consumption of five food items (fruit, vegetables, soft drinks, sweets and breakfast)
and did not measure the quantities of food eaten and whether children met the dietary recommendation.
Additionally, this study had a cross-sectional design, and causality cannot be established from our
results. Therefore, longitudinal studies are needed in order to gain more information on the direction
of the relationship between SES (or FAS) and eating habits.

Moreover, the assessment of family SES by the FAS should be taken into account when interpreting
the results. The FAS is a tool that measures more material wealth than SES among young people
because it does not include information on parental education, income and/or occupation. Validation
studies found that the FAS is a valid instrument for measuring family affluence [38,71]. In addition,
caution is encouraged when comparing the FAS between different times, as some FAS items may
be measured differently in different survey years [71]. For example, owning a computer in 2002
was related to a game culture, whereas in 2014 computers were used for educational purposes [71].
Additionally, in our study, the FAS was calculated in a different way (questionnaire items) in 2002 and
2014. It was adapted to changes in economic circumstances so the questions remained discriminatory
between low and high affluent populations.

5. Conclusions

The aim of this study was to provide information on the socioeconomic inequalities in six eating
habits of Czech children and adolescents and to monitor their change over time. Substantial social
disparities were found in the consumption of fruit and vegetables in both genders and both survey
years. Significant differences were also observed between low and high FAS in the intake of sweets
(2002) and breakfast during the weekdays (2014). These findings suggest that the socioeconomic
inequalities have not changed much from 2002 to 2014. In 2002 and 2014, the odds of the daily
consumption of soft drinks (all FAS groups), fruits (all FAS groups), sweets (low and medium FAS) and
breakfast on the weekends (high FAS) decreased, while the odds of eating breakfast during weekdays
(low and medium FAS) increased. These results contribute to a better understanding of the current
situation in the Czech Republic and suggest that future public measures to improve healthy eating
among Czech young people should focus on decreasing gender and social inequalities in eating habits
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(especially with respect to fruit and vegetable consumption) by creating intervention programs that
target less affluent families.
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SOUHRN

Cíl: Hlavním cílem této studie 
bylo popsat vývojové tren-
dy šesti stravovacích návyků 
u  českých adolescentů vzhle-
dem k jejich tělesné hmotnosti 
v  letech 2002–2014. Dílčím 
cílem bylo sledovat rozdíly ve 
stravovacích návycích mezi 
adolescenty s normální hmot-
ností a obezitou v letech 2002, 
2006, 2010 a 2014. 
Metodika: Data byla získána 
z  dotazníkového šetření čes-
ké HBSC (Health Behaviour in 
School-aged Children) studie, 
která se uskutečnila v  letech 
2002, 2006, 2010 a  2014. 
Úroveň tělesné hmotnosti byla 
odvozena pomocí body mass 
indexu (BMI) a stravovací ná-
vyky byly zjišťovány pomocí 
dotazníku, který byl vyplněn 
11, 13 a 15letými školáky. Trendy 
vývoje stravovacích návyků pro 
každou váhovou kategorii byly 
zjišťovány pomocí logistické re-
grese (Enter method) (poměr 
šancí – OR a 95% konfidenční 
interval – CI) a  rozdíly mezi 
adolescenty s normální váhou 
a obezitou byly vypočítány po-
mocí chí kvadrátu.
Výsledky: V letech 2002–2014 
došlo u všech váhových kate-
gorií k  významnému poklesu 
konzumace slazených nápojů 
(normální hmotnost OR: 0,47; 
CI = 0,42–0,52; nadváha OR: 

0,47; CI = 0,36–0,63; obezi-
ta OR: 0,47; CI = 0,29–0,75). 
Navíc byly zaznamenány vý-
znamné změny u  denní kon-
zumace sladkostí (OR: 0,81; 
CI = 0,74–0,90), ovoce (OR: 
0,81; CI = 0,74–0,88) a snídání 
ve všedních dnech (OR: 1,28; 
CI = 1,17–1,39), ale statisticky 
významná změna byla pouze 
u adolescentů s normální hmot-
ností. Konzumace zeleniny 
a  snídání o  víkendech zůstala 
v  tomto období nezměněna. 
Nižší výskyt konzumace slad-
kostí (všechny sledované ro-
ky), slazených nápojů (pouze 
2006) a  snídání ve všedních 
dnech/o  víkendech (pouze 
2006) byl pozorován u obéz-
ních adolescentů.
Závěry: Zjišťování trendů ve 
výživě českých adolescentů 
pro jednotlivé váhové kate-
gorie je nezbytné pro evalua-
ci současných projektů a  pro 
vytvoření nových programů 
zaměřených na snížení rozdílů 
mezi váhovými kategoriemi 
adolescentů..

KLÍČOVÁ SLOVA

praktický lékař – prevence 
– stravovací návyky – ado-
lescenti – HBSC – trendy – 
tělesná hmotnost

SUMMARY

Voráčová J, Sigmund E, 
Sigmundová D. Changes in 
dietary habits among ado-
lescents in relation to body 
weight (HBSC 2002–2014)
Objective: The main aim of the 
present study was to evaluate 
trends in six eating behaviours 
of Czech adolescents in relation 
to their body weight between 
2002–2014. The partial aim 
was to monitor the differences 
in eating behaviours between 
adolescents with normal body 
weight and obesity in 2002, 
2006, 2010 and 2014.
Methods: The data was ob-
tained from the Czech HBSC 
(Health Behaviour in School-
aged Children) survey in 2002, 
2006, 2010 and 2014. Body 
weight category was determi-
ned by body mass index (BMI) 
and eating behaviours were 
obtained from a questionnaire 
filled by 11-, 13- and 15-year-old 
adolescents. Logistic regression 
(Enter method) (odds ratio – 
OR and 95% confidence inter-
val – CI) was used to analyse 
changes in eating behaviours 
and the differences between 
body weight categories were 
calculated by chi-square test.
Results: From 2002 to 2014, 
the data showed a significant 
decrease in consumption of soft 
drinks (normal body weight OR: 

0.47; CI = 0.42–0.52; overweight 
OR: 0.47; CI = 0.36–0.63, and 
obesity OR: 0.47; CI = 0.29–
0.75). In addition, the changes 
in trends were seen in daily con-
sumption of sweets (OR: 0.81; 
CI = 0.74–0.90), fruit (OR: 0.81; 
CI = 0.74–0.88) and breakfast 
on weekdays (OR: 1.28; CI = 
1.17–1.39), however, significant 
change was only in adolescents 
with normal body weight. There 
was no change in consumption 
of vegetable or breakfast on 
weekends. Lower prevalence 
was reported in consumption 
of sweets (all survey years), 
soft drinks (only in 2006) and 
breakfast on weekdays/wee-
kends (only in 2006) in obese 
adolescents.
Conclusions: Monitoring dietary 
trends in Czech adolescents in 
relation to body weight catego-
ry is important for evaluation of 
current projects and develop-
ment of new programmes tar-
geted to decrease differences 
between body weight catego-
ries in adolescents. 

KEYWORDS

medical practitioner – pre-
vention – eating behaviours 
– adolescents – HBSC – trends 
– body weight

Z RŮZNÝCH OBORŮ



832017, 97, č. 2      PRAKTICKÝ LÉKAŘ

Z RŮZNÝCH OBORŮ

ÚVOD

Během posledních pár desetiletí došlo k celosvětovému ná-
růstu nadváhy a obezity u adolescentů (1). Dětská obezita je 
spojena s celou řadou zdravotních problémů, jako jsou poru-
chy metabolismu, hypertenze, dyslipidemie či inzulinová 
rezistence, které mohou vést k rozvoji závažných onemocnění 
a k předčasnému úmrtí v dospělosti, a je navíc prediktorem 
výskytu obezity v pozdějším věku (1, 2).
Nevhodné stravovací návyky jsou jedním z faktorů ovlivňu-
jících výskyt nadváhy a obezity u mladých lidí. Současné 
publikace poukazují na souvislost mezi nadváhou/obezitou 
u této věkové skupiny a zvýšeným příjmem slazených nápojů 
(3), nepravidelným snídáním (4) a nedostatečnou konzumací 
ovoce a zeleniny (5). Stravovací návyky vytvořené v dětství 
a dospívání přetrvávají do dospělosti (6).
V  současné době existují studie, které popisují aktuální 
vývojové trendy stravovacích návyků adolescentů jak celo-
světově, tak v České republice (7–10). Publikace o trendech 
v nadváze a obezitě byly také doloženy (11, 12). Chybí však 
informace o vývoji trendových křivek v závislosti na tělesné 
hmotnosti adolescentů, které jsou stěžejní pro vytvoření 
a správné zacílení nových intervenčních programů ve ško-
lách či v  rodinách. Tyto informace mohou také posloužit 
k  evaluaci současných programů zacílených na zlepšení 
stravovacích návyků u  českých školáků. Hlavním cílem 
této studie bylo popsat vývojové trendy šesti stravovacích 
návyků (konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených 
nápojů a  snídaní ve všedních dnech a  o  víkendech) u  11, 
13 a 15letých adolescentů ve vztahu k úrovni jejich tělesné 
hmotnosti v období od 2002–2014 v České republice. Dílčím 
cílem bylo sledovat rozdíly v četnosti výskytu jednotlivých 
stravovacích návyků mezi váhavými kategoriemi v  letech 
2002, 2006, 2010 a 2014.

METODIKA

Průběh a účastníci studie
Data byla získána z  české HBSC studie, která se uskuteč-
nila v  letech 2002, 2006, 2010 a  2014. HBSC (The Health 
Behavior in School-aged Children) studie je mezinárodní 
výzkumný projekt pod záštitou Světové zdravotnické or-
ganizace (WHO), který se koná v  pravidelných čtyřletých 
intervalech, aktuálně zahrnuje 45 států z Evropy a Severní 
Ameriky a který sleduje zdraví a životní styl, včetně jejich 
sociálních determinantů u 11, 13 a 15letých adolescentů. Sběr 
dat zahrnoval standardizované dotazníkové šetření HBSC 
studie a  proběhl v  souladu s  mezinárodním protokolem 
studie, který určoval doporučení pro koncepční a  meto-
dologické postupy, administraci a  průběh studie, vzhled 
dotazníku, posloupnost otázek, statistickou analýzu dat 
a vyhodnocení výsledků.
Každou vlnu sběru dat HBSC dotazník zahrnoval otázky týkající 
se demografických faktorů, sociálního prostředí, zdraví a ná-
vyků přímo či nepřímo souvisejících se zdravím. V této studii 
byly využity pouze otázky vztahující se ke stravovacím návykům 
a úrovni tělesné hmotnosti. Účastníci studie byli 11, 13 a 15letí 
adolescenti z náhodně vybraných škol ze všech krajů České 
republiky, kteří v průběhu školního vyučování vyplnili HSBC 
dotazník. Vyplněné dotazníky byly upraveny (z analýzy byly 
vyloučeny adolescenti, kteří nevyplnili tělesnou váhu a výšku) 
a převedeny do elektronické podoby. Datový soubor byl zaslán 
do Mezinárodního datového centra (NSD, Univerzita Bergen, 

Norsko). Ve všech měřených letech byla velikost výzkumného 
souboru po finální kontrole pro každý stravovací návyk jiná 
(tab. 1) a „response rate“ se pohyboval v rozmezí 75–85 %.

Stravovací návyky
Stravovací návyky byly zjišťovány pomocí otázek týkajících 
se výskytu konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených 
nápojů a  snídaní ve všedních dnech a  o  víkendech. Děti 
měly za úkol odpovědět na otázky: Jak často za týden jíš/piješ 

ovoce, zeleninu, sladkosti, kolu nebo jiné sladké nápoje s obsahem cukru? 
(možnosti odpovědí: „nikdy/méně než jednou týdně / jednou 
týdně / 2–4krát týdně / 5–6krát týdně / jednou denně, každý 
den / každý den, více než jednou“) a Jak často obvykle snídáš (něco 

víc než jen sklenici mléka nebo džusu) ve všední dny /o víkendu? (možnosti 
odpovědí pro všední dny byly: „nikdy nesnídám ve všední 
dny / 1 den / 2 dny / 3 dny / 4 dny / 5 dní“ a pro víkend „nikdy 
nesnídám o víkendu / o víkendu obvykle snídám jenom 1 den 
/ o víkendu obvykle snídám oba dny“). Pravidelný výskyt stra-
vovacích návyků představoval konzumaci ovoce, zeleniny, 
sladkostí a slazených nápojů alespoň jednou denně a denní 
snídání ve všedních dnech i o víkendech.

Úroveň tělesné hmotnosti
Úroveň tělesné hmotnosti byla odvozena pomocí body mass 
indexu (BMI). V HBSC dotazníku účastníci studie uvedli tě-
lesnou výšku a váhu, podle které byl vypočítán BMI. Výsledky 
byly klasifikovány do tří kategorií (normální váha, nadváha, 
obezita) podle mezinárodního percentilového grafu BMI 
Světové zdravotnické organizace (WHO) pro dívky a chlapce 
ve věku 5–19 let (WHO, 2007). Percentilové rozpětí BMI do 84 
představoval normální hmotnost, percentil 85–96 nadváhu 
a percentil nad 97 obezitu.

Statistická analýza dat
Ve všech měřených letech byla pro každou kategorii úrovně 
tělesné hmotnosti vypočítána frekvence výskytu denní kon-
zumace jednotlivých stravovacích návyků. Trendy vývoje 
šesti měřených stravovacích návyků pro každou kategorii 
úrovně tělesné hmotnosti byly hodnoceny prostřednictvím 
modelu víceúrovňové logistické regrese (Enter method), 
kontrolováno podle věku a pohlaví. Pravděpodobnost výskytu 
stravovacích návyků byla popsána pomocí „odds ratio“ (OR) 
s intervalem spolehlivosti „confidence interval“ (CI) na úrov-
ni 95 %. Referenční hodnotou byl rok „2002“. Rozdíly mezi 
výskytem stravovacích návyků u  adolescentů s  normální 
hmotností a obezitou ve všech letech byly vypočítány pomocí 
χ2-testu (oboustranný test). Statistická analýza dat byla 
provedena pomocí statistického softwaru IBM SPSS v. 22.

VÝSLEDKY
Pro analýzu bylo vybráno 19 758 účastníků, z  toho bylo 
vyřazeno z  důvodu nevyplnění otázky na tělesnou výšku 
a hmotnost 581 účastníků. Výsledný soubor zahrnutý pro 
analýzu pro jednotlivé stravovací návyky a kategorie tělesné 
hmotnosti je zobrazen v tabulce 1. Tabulka 2 popisuje pro-
centuální zastoupení adolescentů, kteří pravidelně konzu-
mují ovoce, zeleninu, sladkosti, slazené nápoje a  snídají 
ve všedních dnech a o víkendech, pro jednotlivé kategorie 
úrovně tělesné hmotnosti v letech 2002, 2006, 2010 a 2014.

Vývojové trendy ve stravovacích návycích
Trendy ve výskytu jednotlivých stravovacích návyků vzhle-
dem k úrovni tělesné hmotnosti jsou popsány v tabulce 2. 
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V období od 2002 do 2014 došlo ve všech kategoriích úrovně 
tělesné hmotnosti ke snížení počtu adolescentů pravidelně 
konzumujících slazené nápoje (normální hmotnost: OR = 
0,47, CI 0,42–0,52, nadváha: OR = 0,47, CI 0,36–0,63, obe-
zita: OR = 0, 47, CI 0,29–0,75). Statisticky významné změny 
v konzumaci ovoce (OR = 0,81, CI 0,74–0,88), sladkostí (OR = 
0,81, CI 0,74–0,90) a snídání ve všedních dnech (OR = 1,28, 
CI 1,17–1,39) byly zaznamenány pouze u adolescentů s nor-
mální hmotností. U obézní kategorie byl pozorován nárůst 
v  četnosti snídání ve všedních dnech a  klesající tendence 
u denní konzumace ovoce a sladkostí, avšak tyto změny ne-
byly statisticky významné. K významným změnám nedošlo 
ani u snídání o víkendech a denní konzumace zeleniny – a to 
ve všech váhových kategoriích.

Rozdíly mezi váhovými kategoriemi v letech 2002–2014
Rozdíly mezi stravovacími návyky adolescentů s normální 
hmotností a obezitou pro rok 2002, 2006, 2010 a 2014 jsou 
popsány v tabulce 2. Ve všech letech byl statisticky význam-
ný rozdíl mezi váhovými kategoriemi pozorován u  denní 
konzumace sladkostí. V  porovnání s  obézní kategorií více 
adolescentů s normální hmotností denně konzumovalo slad-

kosti. Vyšší výskyt konzumace slazených nápojů, snídání 
ve všedních dnech a o víkendech byl také viděn u jedinců 
s normální hmotností, ale pouze v roce 2006. Rozdíly mezi 
váhovými kategoriemi ve všech sledovaných letech nebyly 
pozorovány u denní konzumace ovoce a zeleniny.

DISKUZE
Tato studie poskytla informace o změnách v četnosti výskytu 
několika stravovacích návyků u českých adolescentů v letech 
2002–2014. Navíc rozšířila znalost o  trendech vývoje pro 
jednotlivé váhové kategorie (normální hmotnost, nadváha, 
obezita) a popsala rozdíly mezi adolescenty s normální váhou 
a obezitou v jednotlivých letech HBSC studie (2002, 2006, 
2010, 2014). Z výsledků je patrné, že během posledních 12 
let došlo ke zlepšení v denní konzumaci slazených nápojů 
(statisticky významná změna u všech váhových kategorií), 
sladkostí a snídání ve všedních dnech (statisticky významná 
změna pouze u adolescentů s normální hmotností). Naopak 
poklesla denní konzumace ovoce (statisticky významné 
u kategorie s normální hmotností) a konzumace zeleniny 
zůstala nezměněna.

Tab. 1 Výsledný soubor pro analýzu 

2002 2006 2010 2014

Stravovací návyky % (n) % (n) % (n) % (n)

snídaně (všední den) n = 4978 n = 4706 n = 4250 n = 5243

normální hmotnost 86,9 (4326) 80,7 (3796) 81,0 (3443) 81,7 (4286)

nadváha 10,3 (512) 13,1 (617) 14,1 (597) 13,3 (696)

obezita 2,8 (140) 6,2 (293) 4,9 (210) 5,0 (261)

snídaně (víkend) n = 4967 n = 4701 n = 4248 n = 5204

normální hmotnost 86,8 (4315) 80,8 (3794) 81,0 (3442) 82,1 (4266)

nadváha 10,3 (511) 12,9 (613) 14,0 (596) 12,9 (680)

obezita 2,9 (141) 6,3 (294) 5,0 (210) 5,0 (258)

ovoce n = 4976 n = 4696 n = 4251 n = 5399

normální hmotnost 87,0 (4326) 80,9 (3792) 81,1 (3445) 82,0 (4424)

nadváha 10,2 (511) 13,1 (617) 14,1 (597) 13,0 (707)

obezita 2,8 (139) 6,0 (287) 4,8 (209) 5,0 (268)

zelenina n = 4973 n = 4691 n = 4249 n = 5317

normální hmotnost 86,9 (4322) 81,0 (3789) 81,1 (3444) 81,9 (4353)

nadváha 10,3 (511) 13,1 (616) 14,0 (596) 13,0 (697)

obezita 2,8 (140) 5,9 (286) 4,9 (209) 5,1 (267)

sladkosti n = 4976 n = 4698 n = 4247 n = 5343

normální hmotnost 86,9 (4324) 80,8 (3792) 81,1 (3442) 81,8 (4374)

nadváha 10,3 (512) 13,1 (617) 14,0 (596) 13,2 (704)

obezita 2,8 (140) 6,1 (289) 4,9 (209) 5,0 (265)

slazené nápoje n = 4978 n = 4697 n = 4249 n = 5353

normální hmotnost 86,9 (4326) 80,8 (3791) 81,1 (3443) 81,9 (4384)

nadváha 10,3 (511) 13,2 (618) 14,1 (597) 13,1 (704)

obezita 2,8 (141) 6,0 (288) 4,8 (209) 5,0 (265)

% – zastoupení účastníků v procentech, n – počet účastníků
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Pozitivní vývojové trendy u některých stravovacích návyků 
lze vysvětlit pomocí marketingových kampaní a  školních 
programů, které vznikly za cílem zlepšení znalosti českých 
dětí a  adolescentů v  oblasti výživy a  vytvoření zdravých 
návyků přetrvávajících do dospělosti. Kromě vzdělávání 
školáků se tyto programy také snaží o zajištění kvalitních 
potravin do školních jídelen, bufetů a automatů. Mezi tyto 
programy patří například projekt „Happy snack – školní 
automat na zdravou svačinku“, „Skutečně zdravá škola“, 
„Pestrá strava“, program „Pohyb a výživa“ či „Ovoce a zeleni-
na do škol“ (10). Podpora zdravé stravy ve školním prostředí 
pozitivně ovlivňuje stravovací návyky a tělesnou hmotnost 
školáků (13). 
I přes snahu mnoha týmů a nutričních terapeutů došlo v období 
od 2002–2014 k procentuálnímu snížení v četnosti konzumace 
ovoce, a to jak u adolescentů s normální hmotností (o 5,3 %), tak 
s obezitou (o 5,8 %). Tyto výsledky mohou poukazovat na nízkou 
efektivnost některých programů, zejména projektu „Ovoce 

a zelenina do škol“, který byl ve školách poprvé zaveden na 
podzim 2009 (10). Limitem tohoto programu je především nízký 
rozpočet na žáka a poskytování ovoce či zeleniny školákům 
pouze 2krát měsíčně, což zřejmě nevede k vytvoření návyku.
Z výsledků lze pozorovat statisticky významné změny v den-
ní konzumaci ovoce, sladkostí a snídání ve všedních dnech 
pouze u adolescentů s normální hmotností. Procentuální 
rozdíly pro tyto stravovací návyky mezi roky 2002 a 2014 
byly však téměř identické mezi participanty s  normální 
hmotností a obezitou (tab. 2). U nadváhy a obezity malý 
počet participantů způsobil vyšší variabilitu a ovlivnil stati-
stickou významnost (např. procentuální přírůstek u konzu-
mace snídaní ve všedních dnech byl vyšší u obézní kategorie  
(+ 6,5 %) než u normální kategorie (+ 5,3), ale u obézních 
je rozdíl statisticky nevýznamný). Protože obézní skupina 
pro jednotlivé stravovací návyky byla velmi malá (2,8 až 
6,2 %), data byla kontrolována podle věku a  pohlaví (viz  
tab. 1).

Tab. 2 Trendy ve stravovacích návycích českých adolescentů v letech 2002–2014 vzhledem k úrovni tělesné hmotnosti (kontrolováno podle věku 
a pohlaví

2002 2006 2010 2014 2002 vs. 
2014

2002 vs. 
2014

Stravovací návyky %a %a %a %a %b OR 95% CI

snídaně (všední den)              

normální hmotnost 51,7 49,5° 53,7 57,0 +5,3 1,28*** 1,17–1,39

nadváha 50,6 41,5 53,8 53,4 +2,8 1,17 0,93–1,47

obezita 47,1 41 54,3 53,6 +6,5 1,35 0,89–2,05

snídaně (víkend)

normální hmotnost 86,1 84,4° 83,6 84,9 –1,2 0,93 0,82–1,05

nadváha 80,8 84,3 81,9 82,4 +1,6 1,12 0,83–1,50

obezita 83,7 78,9 80,5 81,0 –2,7 0,87 0,50–1,50

ovoce              

normální hmotnost 43,1 38,0 42,0 37,8 –5,3 0,81*** 0,74–0,88

nadváha 36,8 42,0 41,7 37,5 +0,7 1,02 0,80–1,30

obezita 43,9 40,8 37,3 38,1 –5,8 0,82 0,54–1,25

zelenina

normální hmotnost 28,2 27,1 32,0 27,5 –0,7 0,97 0,88–1,07

nadváha 25,2 31,8 29,9 29,4 +4,2 1,23 0,94–1,59

obezita 28,6 29,4 30,1 25,1 –3,5 0,88 0,55–1,41

sladkosti              

normální hmotnost 26,2° 32,7° 29,9° 22,5° –3,7 0,81*** 0,74–0,90

nadváha 19,1 21,4 18,8 15,6 –3,5 0,80 0,60–1,09

obezita 18,6 17,0 16,7 15,5 –3,1 0,82 0,48–1,41

slazené nápoje              

normální hmotnost 28,7 32,2° 23,0 16,0 –12,7 0,47*** 0,42–0,52

nadváha 27,0 23,3 17,8 14,6 –12,4 0,47*** 0,36–0,63

obezita 32,6 23,3 19,6 18,9 –13,7 0,47** 0,29–0,75

%a – zastoupení adolescentů v procentech vykonávající stravovací návyk alespoň jednou denně, %b – procentuální změna v četnosti vykonávání stravovacího návyku
OR – poměr šancí, CI – konfidenční interval, 2002 vs. 2014 – logistická regrese enter method (referenční kategorie je rok 2002)
rozdíly v četnosti stravovacího návyku: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ° – statisticky významný rozdíl (p < 0,05) mezi stravovacími návyky adolescentů s normální hmot-
ností a obezitou pro rok 2002, 2006, 2010 a 2014
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SÍLA A LIMITY STUDIE

Síla studie

Za nejsilnější stránku této studie lze považovat získání 
dat porovnávajících změny ve stravovacích návycích za 
posledních 12 let a reprezentujících 11–15leté adolescenty 
z celé České republiky, využití mezinárodní HBSC studie se 
standardizovaným protokolem, vysoký „response rate“ a po-
skytnutí informací o vývoji ve trendech výživy pro jednotlivé 
váhové kategorie, což ještě doposud nebylo zkoumáno.

Limity studie

Výsledky této studie zahrnovaly několik limitů, které by měly 
být zohledněny při jejich interpretaci. Odpovědi na otázky 
z dotazníkového šetření mohly být ovlivněny aktuálním spo-
lečenským vnímáním výživy, současnými trendy a programy 
vedoucími ke zlepšení stravovacích návyků, což mohlo vést 
k podhodnocení odpovědí na otázky týkající se konzumace 
nezdravých návyků a  naopak nadhodnocení odpovědí na 
zdravé návyky (14). Psychika a váhová kategorie jsou dalšími 
faktory, které jsou spojeny s chybným uvedením odpovědí 
v dotazníku. Evropská studie zabývající se tímto tématem 
zjistila, že adolescenti s nadváhou či obezitou častěji zazna-
menávali nižší denní energetický příjem, než ve skutečnosti 
byl (15). Dalším limitem studie bylo sledování pouze pěti 
stravovacích návyků (konzumace ovoce, zeleniny, sladkos-
tí, slazených nápojů a  snídání) a  neposkytnutí informací 
ohledně zkonzumovaného množství a dosažení výživových 
doporučení. Navíc tato studie využila víceúrovňové průře-
zové šetření, které nevysvětlilo kauzalitu, a  proto použití 
longitudinálního typu studie by bylo vhodnější pro přesnější 
určení změn ve stravovacích návycích u adolescentů.

ZÁVĚR
Cílem této studie bylo odhalit vývojové trendy šesti stravo-
vacích návyků u českých adolescentů z různých váhových 
kategorií v letech 2002–2014 a současně sledovat rozdíly ve 
stravovacích návycích mezi váhovými kategoriemi v letech 
2002, 2006, 2010 a 2014. V období od 2002–2014 došlo u všech 
váhových kategorií ke snížení konzumace slazených nápojů. 
Navíc ke změnám došlo u denní konzumace sladkostí (sní-
žení), ovoce (snížení) a snídání ve všedních dnech (zvýšení), 
ale statisticky významná změna byla pouze u adolescentů 
s normální hmotností. Četnost snídání o víkendech a konzu-
mace zeleniny byla v tomto období nezměněna. Rozdíly mezi 
váhovými kategoriemi byly patrné u konzumace sladkostí 
(nižší u obézních) ve všech sledovaných letech a u konzumace 
slazených nápojů (nižší u obézních) a snídání ve všedních 
dnech a  o  víkendech (nižší u  obézních), ale pouze v  roce 
2006. Zjišťování trendů ve výživě českých adolescentů pro 
jednotlivé váhové kategorie je nezbytné pro evaluaci a úpravu 
současných programů a vládních nařízení pro školní stravo-
vaní a také pro vytvoření nových programů zaměřených na 
snížení rozdílů mezi váhovými kategoriemi adolescentů.

Práce byla podpořena z výzkumného projektu Grantové 
agentury České republiky s  registračním číslem  
17-12579S.

Střet zájmů: žádný.
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Abstract
A healthy lifestyle habits in adolescents consist of healthy eating patterns and active ways of spending leisure time. This study
aimed to examine the relationship between organized leisure-time activities (OLTA) and eating habits in adolescence. Data from
the 2013/2014 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study on 10,494 Czech adolescents aged 11–15 years was
used. The associations of participation in OLTA with ten specific eating habits were analyzed using logistic regression.
Involvement in any type of OLTAwas associated with higher consumption of daily breakfast, fruit, and vegetables and a lower
intake of soft drinks. Participants in non-sport and sport and other activity reported lower rates of unhealthy eating habits (e.g.,
lower rates of eating crisps and eating in front of the TVor computer). Participation only in sport was related to more frequent
eating at fast food restaurants but less frequent snacking in front of the computer and intake of crisps.

Conclusion: Participation in OLTAwas associated with healthier eating habits (e.g., consumption of fruit and vegetables) and a
lower occurrence of unhealthy eating habits (e.g., consumption of soft drinks). Alternatively, our findings indicate that non-
participation in OLTA can serve as an indicator of an unhealthy lifestyle in adolescence.

What is Known
• Unhealthy eating habits in youth tend to persist into adulthood and are related to adverse health consequences later in life.
• The type of the leisure-time activity (participation in sport, non-sport, sport, and other activities) affects the strength of developmental outcomes in

adolescents.

What is New
• Youth participating in non-sport activity and sport and other activity concurrently reported lower rates of unhealthy eating habits (e.g., eating junk

food, eating in front of the TV/computer).
• Non-participation in OLTA could be viewed as a potential risk factor for an unhealthy lifestyle in adolescents.

Keywords Eating habits . Organized leisure-time activities . Extracurricular activities . Adolescents . HBSC . Czech Republic
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Introduction

Unhealthy eating habits in youth tend to persist into adulthood
[20, 46, 51] and have been related to adverse health conse-
quences such as metabolic syndrome, diabetes mellitus, or can-
cer at any site later in life [41, 72]. This undesired food con-
sumption includes a lower intake of fruit and vegetables [7, 40,
56], an increase in the consumption of sweet beverages [7, 29,
69], or an irregular intake of breakfast [68], and this is associ-
ated with overweight and obesity [16, 36] and other health-risk
behaviors (e.g., smoking, alcohol and cannabis use, and phys-
ical inactivity) [13]. Some factors that play an important role in
the development of undesired eating habits include low family
socioeconomic status [31], unhealthy family lifestyle [70], low
levels of maternal education [51], frequent screen activities [9,
53], or having family meals irregularly [14, 27, 62]. On the
other hand, a healthy home environment, parental role model-
ing, and structured mealtimes have been associated with health-
ier adolescent eating behavior [8, 11, 22, 54, 55].

According to an international study, a healthy combination
of lifestyle behaviors in childhood consists of healthy eating
patterns and active ways of spending leisure time, including
low screen time and sedentary behaviors [15]. Organized
leisure-time activities (OLTA), such as sports, arts, or school
or youth clubs, are one of the leisure-related domains fre-
quently discussed in relation to positive behaviors and the
healthy development of adolescents [21, 38, 71]. In the
Positive Youth Development (PYD) theory, they have been
hypothesized as a context where adolescents learn to be re-
sponsible for their own health and development [23]. Indeed,
youth participation in OLTA, together with low levels of sed-
entary behavior, has been associated with numerous benefits
that promote health and offset adverse psychosocial and phys-
ical health outcomes [1, 12, 17, 37]. Other reported assumed
advantages of engaging in OLTA include better self-rated
health and higher life satisfaction [1], a lower occurrence of
health-risk behaviors (smoking, drinking alcohol, and taking
marijuana) [3, 28, 45, 64], and higher engagement at school
and better academic achievement [2, 28, 32, 45, 47].

Previous studies addressed the associations between OLTA
and the above developmental outcomes and observed that
their strength differed according to the type of leisure-time
activity or general pattern of involvement in OLTA. For ex-
ample, the strongest association was observed in young peo-
ple’s self-rated health and participation in sport, whereas a
combination of non-sport (e.g., art) and sport involvement
was associated with the best school performance [2, 42].

The evidence on lower rates of risk behaviors and better
physical and mental health, as mentioned above, supports the
premise of the PYD theory on the beneficial effects of partic-
ipation in OLTA. However, numerous studies focus on the
avoidance of health-detrimental behaviors and evidence on
health-enhancing ones is scarcer. To our knowledge, the

association between OLTA and eating behaviors, as another
crucial element of a healthy lifestyle, has never been ad-
dressed. Furthermore, no data is available on unhealthy eating
behaviors (consumption of crisps, fast food, snacking in front
of the TVor computer) in young Czech people. Therefore, the
aim of this study was to examine the relationship between
OLTA and selected types of food (fruit, vegetables, sweets,
and soft drinks) and the consumption of breakfast in Czech
adolescents. In addition, this study also addressed the associ-
ation between OLTA and young people’s engagement in se-
lected unhealthy eating behaviors (regular intake of crisps, fast
food, eating a meal while watching TV, and having snacks
while using a computer or watching TV).

Materials and methods

Research design and participants

In the present study, we used data from the Czech Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) study collected
in 2014. This cross-national survey currently includes 48
countries and regions across Europe, North America, and
Asia and provides guidelines for standardized procedures, in-
cluding sampling and data collection [61]. It mainly focuses
on the measures that affect the health and well-being of chil-
dren and adolescents and their social context [61]. The partic-
ipants in the present study were 11-, 13-, and 15-year-old
Czech adolescents who were selected by means of a stratified
cluster sampling procedure to ensure the results were general-
izable to the national population. In total, 16,298 pupils from
243 schools were registered in the classes selected for the
survey and 14,569 of them were present during the adminis-
tration of the questionnaires. Thirty pupils refused to take part
in the survey and after the elimination of incomplete question-
naires (missing data on age, complete set of questions on
eating behaviors, or OLTA participation) and selecting only
those aged 11, 13, and 15 years, the total sample consisted of
10,494 adolescents. The respondents were equally distributed
according to gender (49% boys, 51% girls) and age (32% 11-,
34% 13-, and 34% 15-year olds) (Table 1).

Procedure

Between April and June 2014, the data was collected through
self-completed pen-and-paper questionnaires administered in
the classroom. The pupils received standardized instructions
from trained research assistants, with teachers not present in
the classroom so as to minimize the risk of response bias. The
participation was voluntary and anonymous, and the respon-
dents were informed about the option not to complete the
questionnaire or skip questions that made them feel
uncomfortable.
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Survey items

Eating behaviors

Daily consumption (at least once daily vs. less often) of fruit,
vegetables, sweets, and soft drinks was measured by asking
BAbout how many times a week do you consume fruit, vege-
tables, sweetened soft drinks, and sweets?^ The response op-
tions ranged from Bnever^ to Bmore than once a day.^ The
daily intake of breakfast (7 days a week vs. less often) was
assessed by BHow often do you usually have breakfast (more
than a glass of milk or fruit juice)?^ Eating crisps (at least 5–
6 days a week vs. less often), eating in fast food restaurants (at
least 2–3 times a month vs. less often), snacking in front of the
TVand/or computer (at least 5–6 days a week vs. less often),
or having a meal in front of the TV (at least 5–6 days a week
vs. less often), representing unhealthy eating habits, were
measured by the questions: BHow many times a week do
you usually eat crisps?^, BHow often do you eat in a fast food
restaurant?^, BHow often do you eat a snack while you: a)
watch TV, including videos and DVDs, b) work or play on a
computer or games console?^, and BHow often do you watch
TV while having a meal?^ The responses ranged from
Bnever^ to Bevery day^ and Bnever^ to B5 or more days a

week^ for fast food. The latter four items were asked only to
13- and 15-year olds. The criteria used for the response op-
tions are in line with response options used in HBSC interna-
tional reports [61] and are based on the healthy recommenda-
tions and guidelines for children and adolescents [26, 73]. The
studies assessing the reliability and validity of the eating be-
havior questions demonstrated acceptable values [57, 67].

Organized leisure-time activities (OLTA)

Involvement in six categories of OLTA was assessed by the
question, BIn your free time, do you do any of these organized
activities?^ The categories were: team sports, individual
sports, arts, youth organizations, after-school club or
recreation/leisure centers, and church meeting/singing. The
scale of participation in organized activities has an acceptable
level of agreement, which indicates good reliability [6]. In this
study, the respondents were categorized into four groups: (a)
non-participants (not participating in any activities) (NA), (b)
non-sport participants (NSp), (c) participants in sport (team
and/or individual sports) (SP), and (d) participants in sport
and other activities (engaging in sport and non-sport types of
activity concurrently) (S+N).

Table 1 Gender- and age-stratified prevalence rates in organized leisure-time activity participation and eating habits

Gender Age category (years) No. of missing
responses

Male (n = 5164) Female (n = 5330) 11 (n = 3328) 13 (n = 3541) 15 (n = 3625)

Organized leisure-time activities

Non-participants (NA) 930 (18.1%) 1041 (19.5%) 433 (13.0%) 581 (16.4%) 960 (26.5%)a 0
Non-sport participants (NSp) 608 (11.8%) 1378 (25.9%)a 695 (20.9%)a 688 (19.4%) 601 (16.6%)

Participants in sport (SP) 2154 (41.7%)a 1149 (21.5%) 877 (26.4%) 1141 (32.2%) 1284 (35.4%)a

Participants in sport and other
activities (S+N)

1472 (28.5%) 1762 (33.1%)a 1323 (39.8%)a 1131 (31.9%) 781 (21.5%)

Eating habits

Breakfasts (daily) 2584 (54.1%)a 2492 (49.9%) 1908 (63.0%)a 1656 (50.9%) 1512 (43.3%) 722

Fruit (at least once daily) 1567 (30.7%) 2161 (40.7%)a 1480 (45.1%)a 1236 (35.2%) 1012 (28.0%) 82

Vegetables (at least once daily) 1126 (22.3%) 1627 (31.1%)a 1070 (33.2%)a 892 (25.6%) 791 (22.2%) 223

Sweets (at least once daily) 1070 (21.1%) 1171 (22.3%) 688 (21.3%) 798 (22.9%) 755 (21.0%) 182

Soft drinks (at least once daily) 872 (17.1%)a 771 (14.7%) 494 (15.2%) 602 (17.2%) 547 (15.2%) 152

Crisps (at least 5 times a week) 824 (16.2%)a 640 (12.1%) 494 (15.2%)a 511 (14.6%) 459 (12.7%) 135

TV meal (at least 5 times a week)b 1169 (33.4%) 1118 (31.0%) 1143 (32.8%) 1144 (31.6%) 54

Fast food (at least twice a month)b 616 (17.6%) 570 (15.8%) 579 (16.6%) 607 (16.7%) 54

PC snacking (at least 5 times a week)b 1074 (31.0%)a 559 (15.7%) 776 (22.6%) 857 (23.8%) 128

TV snacking (at least 5 times
a week)b

791 (22.8%)a 683 (19.0%) 797 (23.0%)a 677 (18.8%) 97

Family meals

Family breakfast and/or dinner
(every day)

1835 (35.8%)a 1751 (33.1%) 1687 (51.2%)a 1204 (34.2%) 695 (19.2%) 72

a Statistically significant gender or age difference (p < 0.01); % indicates relative rates per respective column
b The items were present only in the questionnaires for 13- and 15-year-olds

Eur J Pediatr (2018) 177:1505–1513 1507



Covariates

Apart from gender and age category, the regression analyses
were further controlled for two factors relating to the adoles-
cents’ family environment. First, the socioeconomic status of
the adolescents’ families was assessed using the Family
Affluence Scale (FAS), which was developed within the
HBSC network [61]. The FAS consisted of six items investi-
gating the number of cars, computers, and bathrooms in the
household, ownership of a dishwasher, having one’s own bed-
room, and the number of foreign family holidays in the past
12 months. Next, the responses were summed up and the
overall score (0–13) transformed into a fractional rank (ridit)
score (0–1) [19], with a higher score implying a higher level of
family affluence.

Second, we used two questions on family meals (breakfasts
and dinners), as an indicator of the presence of family eating
habits or rules. Using six response options ranging from
Bnever^ to Bdaily,^ the respondents reported the frequency
of family breakfasts and dinners. Then they were categorized
as follows: (a) having a family breakfast and/or dinner every
day vs. (b) not having a family meal on a daily basis, in line
with a previous international research study [70]. Most young
people in the Czech Republic consume lunch at school or
outside the home; therefore, in this study only family break-
fasts and dinners were used to address family eating habits.

Data analysis

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS v. 22.0
(IBM, Armonk, NY, USA). First, basic prevalence rates were
computed and chi-square tests used to determine the age and
gender differences in terms of eating habits, having daily fam-
ily meals, and OLTA participation categories. The associa-
tions between each eating behavior and OLTA categories were
assessed using logistic regression (Enter method) and de-
scribed by odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals
(CIs). First, the univariable models (model 1) were tested.
Next, the regression models were adjusted for age and gender
(Model 2) and further for family affluence (FAS) and family
meals (Model 3). The eating behaviors represented the depen-
dent variables and participation in OLTA represented the in-
dependent variable. The reference group for OLTA was the
category of NA.

Results

Information on gender- and age-stratified prevalence rates in
four categories of OLTA and the frequencies of monitored
food consumption, breakfast intake, and unhealthy behaviors
are shown in Table 1. NSp and S+N and regular intake of fruit
and vegetables were seen more in girls compared to boys.

Conversely, a significantly higher number of boys than girls
reported regular engagement in sport, breakfast, intake of soft
drinks and crisps, and regular snacking in front of the TV or
computer, but also having a family meal every day. More fre-
quent consumption of breakfast, fruit, vegetables, crisps,
snacking in front of the TV, having daily family meals and
NSp and S+Nwere seen in younger children, while SPwasmore
prevalent in their older counterparts (Table 1). Furthermore, we
observed a significant difference (p < 0.001) in the rate of daily
family meals between the participants in the four OLTA catego-
ries (27.1% NA, 31.8% SP, 34.4% NSp, and 41.5% S+N).

OLTA involvement and consumption of fruit,
vegetables, sweets, soft drinks, and breakfast

Adolescents who were involved in any OLTA (NSp/SP/S+N)
were significantly more likely to consume a daily breakfast
(odds ratio (OR) = 1.46/1.34/1.51, respectively), fruit (1.19/
1.52/1.65, respectively), and vegetables (1.11-not significant/
1.30/1.52, respectively) and less likely to imbibe soft drinks
(0.76/0.75/0.67, respectively) than NA, also after adjustment
for gender, age, FAS, and family meals (model 3). A lower
prevalence of daily consumption of sweets was significant (p
< 0.05) only for S+N (OR = 0.85) (Table 2). Also, S+N
showed the most favorable ORs for all five indicators.

OLTA involvement and unhealthy eating behaviors

Compared with their inactive peers, those pupils who reported
NSp showed a significantly lower prevalence (OR = 0.63/0.80/
0.75/0.56/0.64, respectively) of all five unhealthy behaviors
(regularly eating crisps, eating meals in front of the TV, fast
food meals, snacking in front of the computer or TV), even in
the fully adjusted model (Table 3). Also, in all models, signif-
icantly lower odds of eating crisps (OR = 0.72) or meals in
front of the TV (OR = 0.73) and snacking in front of the com-
puter (OR = 0.54) or TV (OR = 0.65) were seen in S+N. On the
contrary, SP was associated with a significantly higher preva-
lence of eating in fast food restaurants (OR = 1.26) but a lower
occurrence of snacking in front of the computer (OR = 0.70)
and consumption of crisps (OR = 0.82). The relationship of S+
N with regular fast food intake was not significant (Table 3).

Discussion

This study examined the relationship between OLTA and the
health-related eating behaviors of Czech adolescents using
cross-sectional data from the HBSC survey. Our findings sug-
gested that involvement in OLTA was associated with overall
better eating habits (higher prevalence of consumption of
breakfast, fruit, and vegetables and lower intake of soft drinks)
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and lower engagement in the selected unhealthy eating habits
(lower regular consumption of crisps and fast food and eating/
snacking in front of the TV or computer) compared to NA.
However, there were some variations in the type of OLTA that
was performed. For example, the adolescents involved in S+N
reported their eating habits to be better than did SP or NSp (e.g.,
youth organizations or arts). In contrast, SP were the Bmost-at-
risk^ group regarding regular fast food consumption, whereas
NSp had the lowest odds of eating in fast food restaurants.

We found that the strongest significant associations of par-
ticipation in OLTA and eating habits were seen for adolescents
involved in S+N (except fast food intake, where the relation-
ship was not significant). According to the current literature,
adolescents reporting a greater breadth (involvement in a va-
riety of activities) of OLTA consistently achieve the best out-
comes, which are relatively independent of the research area
(risk behaviors, psychosocial adjustment, school performance,
etc.) [24, 35, 42]. Since organized youth activities are linked to
distinct patterns of learning experiences [30], adolescents that
are exposed to more activities at the same time tend to obtain
information from various sources that challenge them to adopt
skills from different fields and promote the development of
their self-regulation [25, 48]. Moreover, as mentioned in the
displacement theory [4, 33], S+N might not have much free
time left for unhealthy snacking (especially in front of the TV
or computer) compared to their non-active peers.

Next, we observed the relationship between SP and a
higher rate of consumption of fruit and vegetables and break-
fast and a lower rate of consumption of soft drinks. These
findings were consistent with the results of other studies ad-
dressing the association between participation in sport and diet
[10, 58]. However, SP was also associated with a higher prev-
alence of eating at fast food restaurants and we found a non-
significant relationship with the intake of crisps, eating meals
in front of the TV, or snacking in front of the TV. Other studies
reported similar results, that SP (especially team sport) was
found to be a strong predictor of increased fast food consump-
tion [5, 43]. Frequent fast food consumption tends to increase
during the transition from adolescence to adulthood [49] and
may be related to metabolic syndrome biomarkers (higher
BMI, body fat, low-density lipoprotein cholesterol, triglycer-
ides, glucose, insulin) for chronic diseases later in life [50].
Young people engaging in sport during their adolescence have
higher demands in terms of their daily energy expenditure [49,
50] and therefore, frequent eating at fast food restaurants may
not cause any problems at that point. However, participation
in organized sports declines with age [18] and adolescents
who cease participation in sport and adhere to unhealthy eat-
ing habits they had previously become accustomed to could be
at potential risk of adverse health consequences in adulthood.

These findings add to the body of literature showing some
potentially negative consequences of SP. Despite offering nu-
merous benefits for young people [1, 42, 44], several studies

reported that SP were associated with negative behaviors such
as externalizing behavior in adolescence [52], increased risk
of sport injury (more prevalent in team sports) [34, 52, 59, 60],
greater risk of alcohol consumption/extreme binge drinking,
and faster average acceleration of alcohol use over time [65,
66]. Moreover, the consumption of sport drinks was signifi-
cantly related to organized SP in both genders and was related
to higher video game use, drinking sugar-sweetened beverage,
and smoking [39]. Some of these negative behaviors seem to
be associated with greater breath (number of extracurricular
activities) and intensity (time spent on extracurricular activi-
ties) of SP [24, 52].

Anyway, our results found that adolescents that were not
involved in OLTA had the highest probability of reporting
unhealthy eating behaviors and might be at the highest risk
of an unhealthy lifestyle overall. This information is in agree-
ment with other studies monitoring the relationships between
OLTA and other risk behaviors and adds new evidence that
supports the PYD theory [48] that involvement in OLTA may
be linked to their thriving. Adolescents engaged in OLTA
might be becoming more responsible for their health, as a
manifestation of such thriving, by being aware of the impor-
tance of a healthy diet and having a positive attitude toward
nutrition.

Strengths and limitations

The major strengths of this study include the large sample size
that is representative of the entire population of Czech adoles-
cents, standardized guidelines and procedures from a large and
diverse cross-sectional study, and the provision of data compa-
rable with other countries participating in the HBSC study.

However, a number of potential limitations need to be con-
sidered. First, despite the many advantages of the HBSC
study, the cross-sectional design that was used in this study
cannot determine the causality. Second, the limitation could be
related to the questionnaire used. It addressed only the fre-
quency of food consumption, and no information was avail-
able on portions and whether the adolescents actually met the
recommendations for the consumption of fruit and vegetables.
In addition, the scale of participation in OLTA did not consider
the duration or intensity of involvement, which could provide
more specific details on OLTA to be offered to our adoles-
cents. Third, since the study used self-reported data, the results
could have been biased by young people’s perception of a
healthy lifestyle and social pressure including media, peers,
and families. On the other hand, the HBSC questionnaire has
shown good test-retest reliability and validity for the food
frequency questions [57, 67]. Additionally, acceptable validity
and reliability have been determined for the questions
pertaining to participation in OLTA [6]. Moreover, in this
study, the questionnaire used was completely anonymous
and participation in this survey was voluntary, which could
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have somewhat mitigated the impact of this drawback. Lastly,
in this study, the relationship between adolescents’ eating
habits and different types of OLTA participation was con-
trolled only by factors relating to the socioeconomic status
of the adolescents’ families and family eating habits or rules.
However, other factors (including intrapersonal, social and
physical environmental community settings, or macrosystem
influences) might have influenced this relationship [63].
Therefore, future research could focus on studying underlying
factors affecting the association between OLTA and eating
habits in adolescents.

Conclusion

Participation in OLTA was associated with healthy eating
habits (daily consumption of breakfast, fruit, and vegeta-
bles and a low intake of sweets and soft drinks), regard-
less of the type of activity (SP, NSp, or S+N). NSp and S+
N groups further reported better eating habits (lower rates
of eating crisps and fast food, eating in front of the TV
and computer). SP, on the other hand, was related to more
frequent eating at fast food restaurants. Furthermore, our
data revealed that NA in OLTA could be viewed as a
potential risk factor for an unhealthy lifestyle in children
and adolescents.
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4 Diskuze   

Prezentovaná práce poskytuje informace o trendech šesti stravovacích návyků 

(konzumace ovoce, zeleniny, slazených nápojů, sladkostí a snídání ve všedních dnech a 

o víkendech) českých adolescentů v letech 2002-2014 vzhledem k úrovni jejich tělesné 

hmotnosti a SES rodin. Souběžně jsou popsány trendy a rozdíly ve stravovacích návycích 

pro jednotlivé kategorie tělesné hmotnosti (v letech 2002, 2006, 2010, 2014), SES (mezi 

lety 2002-2014) a OVČA (2014) (pouze rozdíly). 

Během zkoumaných 12 let došlo ke snížení výskytu denní konzumace slazených 

nápojů (u chlapců, dívek, všech kategorií hmotnosti a SES), sladkostí (u chlapců, dívek, 

normální kategorie hmotnosti, nízké a střední SES), ovoce (u chlapců, dívek, normální 

kategorie hmotnosti, všech SES kategorií) a snídání o víkendech (u vysoké SES). Naopak, 

došlo k navýšení výskytu pravidelného snídání ve všedních dnech (u dívek, normální 

kategorie hmotnosti, nízké a střední SES) a konzumace zeleniny zůstala nezměněna. Dále 

bylo zjištěno, že v porovnání s obézní kategorií adolescentů více adolescentů s normální 

hmotností denně konzumovalo sladkosti (2002, 2006, 2010, 2014), slazené nápoje (2006) 

a snídalo ve všedních dnech a o víkendech (2006). Významné rozdíly byly také odhaleny 

mezi nízkou a vysokou SES kategorií u konzumace ovoce a zeleniny (2002, 2014), 

konzumace sladkostí (2002) a snídání ve všedních dnech (2014). Adolescenti z rodin 

s vysokým SES měli celkově zdravotně lepší stravovací návyky než adolescenti 

z ostatních SES kategorií. Účastnění se OVČA bylo spojeno se zdravějšími stravovacími 

návyky (kromě častějšího stravování se ve fast food restauracích u adolescentů věnujících 

se pouze sportu) a tudíž neúčastnění se OVČA by mohlo být potenciálním rizikovým 

faktorem pro nezdravý životní styl českých adolescentů.  

Nezdravé stravovací návyky, například nepravidelné snídání ve všedních dnech a o 

víkendech, nízká konzumace ovoce a zeleniny a častá konzumace slazených nápojů a 

sladkostí, se u českých adolescentů běžně vyskytují. V roce 2014 více než 70 % 

adolescentů uvedlo nepravidelnou konzumaci zeleniny a 60 % nepravidelnou konzumaci 

ovoce, více než 40 % pravidelně nesnídalo ve všedních dnech a zhruba 15 % adolescentů 

nesnídalo o víkendech. Navíc více než 20 % adolescentů denně konzumovalo sladkosti a 

15 % slazené nápoje. V porovnání s ostatními zeměmi HBSC studie v roce 2014 se ČR 

umístila ve výskytu výše uvedených stravovacích návyků hůře než zhruba polovina 

sledovaných zemích (Inchley et al., 2016).   
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4.1 Trendy v konzumaci stravovacích návyků     

4.1.1 Konzumace ovoce a zeleniny   

Mezi lety 2002-2014 se četnost výskytu konzumace ovoce každý den v týdnu 

snížila o 3,9 % (z 37 % na 33,1 %) a o 7,2 % (ze 49 % na 33,1 %) (p < 0,01) u českých 

chlapců i dívek, resp., výskyt denní konzumace zeleniny zůstal nezměněn. Uvedená 

zjištění jsou v rozporu s výsledky trendů konzumace ovoce a zeleniny v dalších zemích 

Evropy a Severní Ameriky, kde ve většině zemí došlo k významnému navýšení 

konzumace ovoce i zeleniny (Currie et al., 2012; Inchley et al., 2017; Vereecken et al., 

2015). Nejvyšší navýšení konzumace ovoce bylo zaznamenáno na Ukrajině (z 25 % na 

47 %) (Inchley et al., 2017). V porovnání s jinými evropskými zeměmi české dívky a 

chlapci patří mezi země s nejhorší změnou vývoje v konzumaci ovoce během 

sledovaného období (Inchley et al., 2017). Horší trendové křivky byly zaznamenány 

pouze ve čtyřech zemích (Portugalsko, Rumunsko, Malta a Polsko) u dívek a v deseti 

zemích (Švédsko, Řecko, Itálie, Rumunsko, Makedonie, Portugalsko, Německo, Izrael, 

Malta, a Polsko) u chlapců (Inchley et al., 2017). Na rozdíl od českých adolescentů došlo 

v období od 2002-2010 ke zvýšení (OR > 1,6) každodenní konzumace ovoce u 

adolescentů z Dánska, Anglie, Norska, Ukrajiny, USA, Walesu a Skotska, a ve stejném 

časovém rozmezí vzrostl (OR > 1,6) i počet dětí denně konzumujících zeleninu ve 

Španělsku, Dánsku, Maďarsku, Anglii, Walesu, Řecku a Rakousku (Vereecken et al., 

2015).  

V období sledovaných 12 let byly dále pozorovány proměnlivé trendy ve výskytu 

konzumace ovoce a zeleniny. Mezi lety 2002-2006 se procentní bodový rozdíl v denní 

konzumaci ovoce (zeleniny) snížil ze 43 % na 39 % (nezměnil, resp.). Následně došlo u 

konzumace ovoce v roce 2010 ke zvýšení (na 42,2 %) a poté ke snížení (na 37 %) výskytu 

v roce 2014. Zhoršení a kolísání v trendech výskytu konzumace ovoce a zeleniny u 

českých adolescentů by mohlo být vysvětleno implementací projektu podporovaného 

Evropskou unií (dále EU) „Ovoce do škol“ (přejmenováno na „Ovoce a zelenina do škol“ 

a od roku 2017 „Ovoce, zelenina a mléko do škol“) (SZIF, 2018). Cílem zmíněného 

projektu je přispět k trvalému zvýšení spotřeby ovoce a zeleniny, vytvořit zdravé 

stravovací návyky ve výživě dětí a bojovat proti obezitě (SZIF, 2018). Žákům základních 

škol, včetně dětí z přípravných tříd základních škol nebo přípravného stupně základních 

škol speciálních, je zdarma dodáváno čerstvé ovoce a zelenina nebo ovocné a zeleninové 

šťávy nebo ovocné protlaky (SZIF, 2018). Ovoce a zelenina byly nejčastěji rozdávány o 

přestávkách mezi vyučovacími hodinami a nejméně často v některých z vyučovacích 
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hodin (SZIF, 2018). Ve školním roce 2017/2018 bylo v projektu zapojeno 3 925 škol a 

905 917 dětí (SZIF, 2018). Projekt „Ovoce a zelenina do škol“ byl v ČR zahájen na 

podzim v roce 2009 a právě intenzivní zapojení ze strany vedení škol a učitelů na počátku 

programu by mohlo být příčinou nárůstu konzumace ovoce a zeleniny v roce 2010 (SZIF, 

2018). Snížení výskytu konzumace ovoce a zeleniny v následujících letech mohlo být 

způsobeno úpadkem motivace ze strany učitelů program propagovat ve stejné intenzitě 

jako na začátku programu a také nízkým měsíčním finančním limitem na jednoho žáka 

(15,80 Kč v roce 2010, 31 Kč v roce 2017, částka zahrnovala i náklady na dodávky 

produktů) a nepravidelným poskytováním (pouze 2 x do měsíce) balíčku obsahujícím 2-

4 kusy ovoce a zeleniny (SZIF, 2018). Výše zmíněné důvody mohou být také 

dlouhodobou příčinou celkového snížení trendů konzumace ovoce a zeleniny v ČR a to 

díky vytváření nedostatečných podmínek ve školách pro zavedení správného návyku, 

který je vidět v zemích poskytujících ovoce a zeleninu ve školách každý den (Bere, 

Hilsen, & Klepp, 2010; Ransley at al., 2007).  

Většina zemí, ve kterých došlo ke zlepšení v četnosti konzumace ovoce a zeleniny, 

má zavedeny účinné programy zaměřené na změny výživového režimu ve školách, ale 

také i propracované národní strategie a nutriční předpisy a v porovnání s ČR i rozdílné 

socioekonomické postavení. Například v roce 2007 norská vláda zahájila program pod 

názvem „Free School Scheme“, jehož cílem bylo zlepšení spotřeby ovoce a zeleniny u 

dětí a adolescentů ve všech norských základních školách (Bere, Veierod, Skare, & Klepp, 

2007; Bere et al., 2010; Hilsen, van Stralen, Klepp, & Bere, 2011). Ovoce a zelenina byly 

poskytovány dětem denně zdarma a evaluace programu prokázala výrazné zlepšení těchto 

stravovacích návyků (Bere et al., 2010). Dalším příkladem země dominující v četnosti a 

kvalitě aktivit zaměřujících se na podporu stravovacích návyků adolescentů je Skotsko, 

které zavedlo v roce 2007 nové výživové předpisy pro školy, ale také zahájilo programy, 

které dětem poskytují ovoce a snídaně ve školách zdarma (Levin et al., 2012b). Nové 

programy a nutriční předpisy se ukázaly být velmi efektivní a nezbytné ke zlepšení 

stravovacích návyků školáků (Bere et al., 2007; Bere et al., 2010; Evans, Christian, 

Cleghorn, Greenwood, & Cade, 2012; Fischer et al., 2011). 

Z výsledků je také patrné, že pouze malý počet českých adolescentů uvedl 

každodenní konzumaci ovoce (2002 – 43 %, 2006 – 39 %, 2010 – 42 %, 2014 – 37 %) a 

zeleniny (2002 – 27 %, 2006 – 28 %, 2010 – 32 %, 2014 – 28 %) a to ve všech 

zkoumaných letech. Výsledky jsou v souladu s dalšími studiemi, které zkoumaly 

frekvenci výskytu konzumace ovoce a zeleniny (Inchley et al., 2017). Ze 40 evropských 
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zemí pouze třetina uvedla denní konzumaci ovoce (38 %) a zeleniny (36 %) v roce 2014 

(Inchley et al., 2017). Studie zabývající se také doporučeným množstvím konzumace 

ovoce a zeleniny zjistily, že čeští školáci souběžně nedosahovali doporučeného množství 

(Humenikova Shriver, & Gales, 2009; Jakubikova, Dofkova, & Ruprich, 2011) 

stanoveného WHO a Ministerstvem zdravotnictví (minimálně 400 g ovoce a zeleniny 

denně, což odpovídá 3–5 porcím zeleniny včetně brambor a 2–4 porcím ovoce) 

(Humenikova, Shriver, & Gales, 2009; Jakubikova et al., 2011; Yngve et al., 2005). Ve 

studii Jakubíkové et al. (2011) pouze 22 % českých dětí a adolescentů ve věku 4–14 let 

denně konzumovalo pět či více porcí ovoce a zeleniny denně a ovoce bylo u dětí 

populárnější než zelenina, což se projevilo ve dvakrát vyšší konzumaci. Tyto výsledky 

poukazují na nutnost zavedení efektivních programů a propagace ve školách či v 

rodinném prostředí, které budou vést děti k trvalému zvýšení konzumace ovoce a 

zeleniny.      

4.1.2 Konzumace slazených nápojů a sladkostí 

Z výsledků je patrné, že trendy ve výskytu denní konzumace slazených nápojů a 

sladkostí se mezi lety 2002-2014 snížily, a to u obou pohlaví a u všech věkových kategorií 

(kromě 11letých chlapců a 13 a 15letých dívek u konzumace sladkostí). Zjištění týkající 

se trendů výskytu konzumace slazených nápojů a sladkostí jsou v souladu s trendy 32 

evropských zemí účastnících se HBSC studie (Inchley et al., 2017). V žádné zemi nebylo 

zaznamenáno navýšení výskytu konzumace slazených nápojů a pouze ve dvou zemích 

(Francie a Lucembursko) byla u chlapců i dívek pozorována stagnace (Inchley et al., 

2017). Významné snížení výskytu konzumace sladkostí u chlapců i dívek bylo sledováno 

ve 29 ze 36 zemí Evropy a zvýšený výskyt byl pouze v Austrálii a Rusku (Inchley et al., 

2017). Pokles denní konzumace slazených nápojů a sladkostí u českých adolescentů lze 

vysvětlit pomocí dodržování vyhlášky o školním stravování, marketingových kampaní a 

školních programů, které vznikly za cílem zlepšení znalosti českých dětí a adolescentů v 

oblasti výživy a vytvoření zdravých návyků přetrvávajících do dospělosti (Happy Snack 

- Školní automat na zdravou svačinku [Happy Snack], 2018; Ministerstvo školství 

mládeže a tělovýchovy [MŠMT], 2005; Skutečně zdravá škola, 2018; SZIF, 2018). 

Podpora zdravé stravy ve školním prostředí pozitivně ovlivňuje stravovací návyky a 

tělesnou hmotnost školáků (Mackenbach et al., 2008; Rovner, Wang & Iannotti, 2011). 

Kromě vzdělávání školáků se programy také snaží o zajištění kvalitních potravin do 

školních jídelen, bufetů a automatů (Happy Snack, 2018; MŠMT, 2005; SZIF, 2018). 
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Mezi programy patří například projekt „Happy snack – školní automat na zdravou 

svačinku“ (Happy Snack, 2018), „Skutečně zdravá škola“ (Skutečně zdravá škola, 2018), 

„Ovoce a zelenina do škol“ a “Mléko do škol” (SZIF, 2018).  

Automaty ve školách jsou diskutovány a řešeny v kontextu problematiky školního 

stravování a to zejména v rámci boje s nárůstem obezity (Storcksdieck Genannt 

Bonsmann, 2014). Školní automaty, které nejsou regulovány školským zákonem, často 

obsahují slazené nápoje, sladkosti a potraviny obsahující vysoké množství nezdravých 

tuků (Storcksdieck Genannt Bonsmann, 2014). Potraviny prodávané ve školních 

automatech se ukázaly mít vliv na skladbu jídelníčku dětí (Rovner et al., 2011). 53 % 

školních nařízení týkající se stravování v zemích EU odhalilo, že automaty jsou buď 

v prostorách školy zakázány (Kypr, Dánsko, Francie, Malta, Slovensko – pouze automaty 

obsahující sladkosti a Slovinsko) či omezují obsah automatů na zdravé potraviny 

(Tabulka 4) (Storcksdieck Genannt Bonsmann, 2014). V ČR nařízení regulující potraviny 

ve školních automatech mezi lety 2002-2014 nebylo, nicméně školáci měli možnost si 

zakoupit zdravou svačinu v chladících výdejních automatech Happy snack (Happy 

Snack, 2018). V projektu Happy snack, dotovaném EU a ČR, je aktuálně zapojeno 480 

základních a středních škol po téměř celé ČR s dosahem na 210 000 žáků a garantem 

projektu jsou profesionální nutriční terapeutky, které kontrolují vhodnost nabízeného 

sortimentu ve školním automatu (Happy Snack, 2018). 

Během sledovaného období (2002-2014) neexistovalo v ČR školní nařízení 

omezující prodej potravin (například v bufetech, jídelnách, apod.) či automaty v areálu 

školy. Vyhláška o požadavcích na potraviny, pro které je přípustná reklama a které lze 

nabízet k prodeji a prodávat ve školách a školských zařízeních (tzv. „Pamlsková 

vyhláška“) včetně seznamu s požadavky na potraviny, nabyla účinnosti v září 2016 a byla 

vydána Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy a Ministerstvem zdravotnictví 

(Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy [MŠMT], 2016). Stěžejním cílem 

„Pamlskové vyhlášky“ je podpořit během doby, kdy se uskutečňuje vzdělávání, zdravý 

životní styl dětí, a to zamezením v přístupu k nezdravým potravinám, které  by mohly mít 

škodlivé následky ve vývoji školáků (MŠMT, 2016). Regulace by mohla přispět 

k pokračování trendového vývoje ve výskytu konzumace slazených nápojů a sladkostí, 

který byl pozorován mezi lety 2002-2014.  
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Tabulka 4 

Předpisy a nařízení o školních výdejních automatech v zemích EU, Norsku a ve 

Švýcarsku  

 

Nařízení/předpisy o školních automatech Země 

Školní automaty v prostorách škol neexistují 

či jsou zakázány 

Kypr, Dánsko, Francie, Maltaa, 

Slovenskob, Slovinsko 

Některé nezdravé potraviny/nápoje nejsou 

v automatech povoleny 

Bulharsko, Maďarsko, Lotyšsko, Litva 

Automaty obsahují pouze potraviny, které 

jsou v souladu s předpisy o zdravých 

potravinách 

Rakousko, Nizozemí, Portugalsko, 

Skotsko, Wales 

V automatech jsou doporučeny a  

upřednostňovány zdravé potraviny 

Belgie (Vlámsko), Itálie, Španělsko 

 

Poznámka. a – automaty jsou zakázány ve všech státních i soukromých školách, b – 

vztahuje se pouze na automaty obsahující sladkosti, c - neuvedené země aktuálně 

nemají nařízení/předpisy týkající se potravin ve školních automatech. (převzato ze 

studie Storckdieck Genannt Bonsmann, 2014, 371) 

     

4.1.3 Snídání ve všedních dnech a o víkendech 

Mezi lety 2002-2014 významné zvýšení výskytu bylo pozorováno pouze v 

každodenním snídání ve všedních dnech u dívek (ze 44,7 % na 54,3 %, všechny věkové 

kategorie) a 13letých chlapců (z 54,7 % na 60,3 %). Pouze jedna studie porovnávala 

trendy každodenního snídání (všední dny a víkend dohromady) ve více zemích Evropy a 

Severní Ameriky (Lazzeri et al., 2016). Z výsledků byly patrné odlišné trendy, v 11 

zemích došlo ke snížení výskytu, v 5 zemích nedošlo k žádným změnám a naopak pouze 

v 6 zemích k navýšení (Lazzeri et al., 2016). Další studie se zabývaly popisem výskytu 

snídání na národní úrovni (Levin et al., 2012a; Siega-Riz et al., 1998) buď ve všedních 

dnech (Alexy et al., 2010; Eilat-Adar et al., 2011; Levin & Kirby, 2012; Levin et al., 

2012b) či dohromady ve všedních dnech a víkendech (Larson, Story, Eisenberg, & 

Neumark-Sztainer, 2016; Lazzeri et al., 2016; Vereecken et al., 2009) a pouze jedna 

studie zkoumala snídání o víkendech (Alexy et al., 2010). Sledování výskytu snídání 

zvlášť pro všední dny a víkendy je důležité pro vytvoření správně zacílených programů 

(Lazzeri et al., 2016). Výsledky disertační práce ukázaly, že více českých adolescentů 
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pravidelně snídalo o víkendech (2014 - 85,2 %) než ve všedních dnech (2014 – 57,3 %), 

a proto by se intervenční programy měly zaměřit na zvyšování snídání především ve 

všedních dnech. Několik zemí (např. USA, Velká Británie, Švédsko, Nový Zéland) již 

zavedlo školní snídaňové kluby, kde se školáci mohli zdarma nasnídat ještě před 

začátkem vyučování (Defeyter, Graham, Walton & Apicella, 2010; Friedman & Hurd-

Crixell, 1999; Mhurchu et al., 2013; Moore et al., 2007). Snídaňový jídelníček se ve 

většině zemí skládal z nutričně hodnotných potravin, jako jsou neslazené cereálie, pečivo, 

mléčné produkty a ovoce a programu se účastnili i pedagogičtí zaměstnanci škol 

(Defeyter et al., 2010; Friedman & Hurd-Crixell, 1999; Mhurchu et al., 2013; Moore et 

al., 2007). Pravidelná návštěva snídaňových klubů vedla k lepší školní docházce, 

akademickým výsledkům a jídelníčku (Defeyter et al., 2010; Friedman & Hurd-Crixell, 

1999; Mhurchu et al., 2013; Moore et al., 2007). V ČR doposud nebyly snídaňové kluby 

zavedeny.  

Významné zvýšení ve výskytu snídání ve všedních dnech pozorované u dívek by 

mohlo být způsobeno vyšším zájmem o zdravou výživu v roce 2014 a lepšími nutričními 

znalostmi dívek (Koch & Kavčič, 2010). Navíc v porovnání s chlapci, vyšší počet dívek 

mělo i vyšší prevalenci konzumace ovoce a zeleniny a naopak nižší výskyt konzumace 

slazených nápojů (Inchley et al., 2016; Vereecken et al., 2015). Nicméně stejně jako 

v jiných zemích Evropy a Severní Ameriky (Deshmukh-Taskar et al., 2010; Lazzeri et 

al., 2016) vyšší počet chlapců než dívek snídalo ve všedních dnech. Genderové rozdíly 

v pravidelném snídání (častější vynechávání snídaně u dívek) mohly být ovlivněny 

obavou z nadváhy/obezity u dívek (Haug et al., 2009; Keski-Rahkonen, Kaprio, Rissanen, 

Virkkunen, & Rose, 2003; Lazzeri et al., 2016; Malinauskas, Raedeke, Aeby, Smith, & 

Dallas, 2006). 

Výsledky disertační práce dále zjistily, že mezi sledovanými 12 lety nedošlo ke 

změně v pravidelném snídání o víkendech (u obou pohlaví a ve všech věkových 

skupinách) a také ve všedních dnech (pouze u 11 a 15letých chlapců). Za příčinou 

stagnace trendů mohou být faktory, které jsou spojeny s nepravidelným snídáním, 

například nedostatek času na přípravu snídaně (Lazzeri et al., 2016; Sweeney & Horishita, 

2005), nedostupnost snídaně / potravin (Haug et al., 2009; Lazzeri et al., 2016) nebo 

výskyt obchodů s potravinami či fast food restaurací v okolí školy (Larson et al., 2016; 

Virtanen et al., 2015).  
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4.1.4 Rozdíly s ohledem na věk a pohlaví 

U dívek a mladších adolescentů (11 let) byl pozorován častější výskyt konzumace 

ovoce, zeleniny a snídaní o víkendech a ve všedních dnech (pouze u mladších 

adolescentů) a to ve všech měřených letech. Více starších adolescentů (15 let) a chlapců 

uvedlo denní výskyt konzumace slazených nápojů a sladkostí (pouze u starších 

adolescentů), ale významné rozdíly nebyly viděny ve všech letech studie. Obdobná 

zjištění byla pozorována i v jiných zemích Evropy a Severní Ameriky (Vereecken et al., 

2015). Značně horší stravovací návyky u starších školáků pravděpodobně souvisí se 

zvýšenou samostatností, odpoutávání se od rodiny, svobodou v rozhodování při nákupu 

potravin a konzumací potravin / nápojů mimo domov (Inchley, Todd, Bryce, & Currie, 

2001). 

   

4.2 Úroveň tělesné hmotnosti 

Během zkoumaných 12 let došlo u všech hmotnostních kategorií českých 

adolescentů ke snížení výskytu denní konzumace slazených nápojů. Ke zlepšení došlo 

také ve výskytu konzumace sladkostí (procentní bodový rozdíl mezi lety 2002-2014 u 

hmotnostní kategorie: -3,7 % normální hmotnost, -3,5 % nadváha, -3,1 % obezita) a 

snídání ve všedních dnech (+5,3 % normální hmotnost, +2,8 % nadváha, +6,5 % obezita), 

ale významná změna byla vypočítána pouze u adolescentů s normální hmotností. 

Nevýznamné hodnoty u výskytu konzumace sladkostí a snídání ve všedních dnech u 

kategorie nadváhy a obezity mohly být ovlivněny malým počtem participantů, což 

způsobilo vyšší variabilitu a ovlivnilo významnost. Pozitivní vývojové trendy u některých 

stravovacích návyků lze vysvětlit pomocí národních výživových nařízení o školním 

stravování a programů zacílených na propagaci správných stravovacích návyků (Happy 

Snack, 2018; MŠMT, 2005; SZIF, 2018).  

Významný rozdíl mezi českými adolescenty s normální hmotností a obezitou byl 

pozorován u denní konzumace sladkostí (ve všech sledovaných letech) a konzumace 

slazených nápojů, snídání ve všedních dnech a o víkendech (pouze v roce 2006). V 

porovnání s obézní kategorií více adolescentů s normální hmotností denně konzumovalo 

sladkosti, slazené nápoje a snídalo ve všedních dnech a o víkendech. Lepší výsledky 

stravovacích návyků u obézní kategorie mohly být ovlivněny faktorem „sociální 

desirability“ (tendence odpovídat podle očekávání tazatele a vlivu sociálních norem) při 

vyplňování otázek ohledně stravovacích návyků v HBSC dotazníku (Bel-Serrat et al., 

2016; Chylíková, 2011; Hebert et al., 1997). Podhodnocování odpovědí na nezdravé a 
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sociálně nežádoucí potraviny se ukázalo být v dotazníkovém šetření u participantů 

s nadváhou a obezitou běžné (Hebert et al., 2008; Lissner, 2002). Výsledky mohly být 

také ovlivněny aktuální tendencí redukovat hmotnost u adolescentů s nadváhou či 

obezitou (Ojala et al., 2007). V porovnání s adolescenty s normální hmotností, u 

adolescentů s nadváhou a obezitou byly častěji pozorovány dietní tendence za cílem 

hubnutí, které byly dodržovány během posledních 12 měsíců, což mohlo ovlivnit 

odpovědi týkající se četnosti výskytu jednotlivých stravovacích návyků (Ojala et al., 

2007). Je možné, že díky snahám zhubnout a snížit denní energetický příjem adolescenti 

s nadváhou či obezitou vynechávali snídaně a také omezovali konzumaci sladkostí a 

slazených nápojů, a proto byli zařazeni do skupiny nepravidelné konzumace sladkostí, 

slazených nápojů či snídaní. Studie popisující konzumaci vysoce kalorických potravin u 

adolescentů s normální hmotností a obezitou zjistila, že adolescenti z obou skupin 

konzumovali stejné množství nezdravých potravin a vyšší energetický příjem u obézních 

byl způsoben navýšením všech konzumovaných potravin během dne (Bandini et al., 

1999). Informace ohledně množství konzumace sladkostí a slazených nápojů by pomohly 

objasnit rozdíl celkového energetického příjmu u adolescentů s normální hmotností a 

obezitou.   

 

4.3 Socioekonomický status rodin 

Výsledky českých chlapců a dívek z rodin s vysokým SES byly spojeny s vyšší 

pravděpodobností denní konzumace ovoce (2002: OR = 1,67; 2014: OR = 1,70, p < 

0,001), zeleniny (2002: OR = 1,54; 2014: OR = 1,48, p < 0,001) a snídáním ve všedních 

dnech (2014: OR = 1,19, p < 0,05) a naopak s nižším výskytem každodenní konzumace 

sladkostí (2002: OR = 0,72, p < 0,05). V letech 2002 a 2014 rozdíly mezi SES kategoriemi 

nebyly zaznamenány u pravidelné konzumace slazených nápojů a snídaní o víkendech. 

SES je považována za validní škálu pro měření materiálního blahobytu (Andersen et al., 

2008; Boyce et al., 2006) a je často používána u dětí a adolescentů jako nástroj pro získání 

informací ohledně SES rodin (Currie et al., 2008). Několik průřezových a 

longitudinálních studií se zabývalo popsáním vztahu mezi výživou a SES rodin (nástroj 

pro měření byl příjem rodičů a/nebo vzdělání) adolescentů (Elinder et al., 2014; Fismen 

et al., 2016; Hanson & Chen, 2007; Petrauskiene, Zaltauske, & Albaviciute, 2015; 

Skardal, Western, Ask, & Overby, 2014; Xie, Gilliland, Li, & Rockett, 2003). Z výsledků 

systematického přehledu bylo zjištěno, že u 88 % studií byl pozorován vztah mezi nízkým 

SES adolescentů a horším jídelníčkem (vysoký příjem nasycených mastných kyselin a 
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jednoduchých cukrů a nízký příjem bílkovin, mononenasycených mastných kyselin a 

většiny vitamínů a minerálů) v porovnání s adolescenty z rodin s vysokým SES (Hanson 

& Chen, 2007; Shahar, Shai, Vardi, Shahar, & Fraser, 2005). V souladu s výsledky 

disertační práce negativní vztah byl také sledován mezi konzumací ovoce a zeleniny 

adolescentů a SES rodin i v dalších evropských zemích (Attorp et al., 2014; Fernandez-

Alvira et al., 2014; Fismen et al., 2014; Hanson & Chen, 2007; Petrauskiene et al., 2015; 

Yannakoulia et al., 2016). Současné studie dále doložily ve většině zemí světa vztah mezi 

nízkým SES a nepravidelným snídáním (Fismen et al., 2014; Vereecken et al., 2009; 

Yannakoulia et al., 2016) a denní konzumací slazených nápojů (De Coen et al., 2012; 

Petrauskiene et al., 2015; Skardal et al., 2014), což bylo v kontrastu s výsledky disertační 

práce.  

V období od 2002-2014 došlo u všech SES kategorií k významnému (p < 0,001) 

snížení výskytu denní konzumace slazených nápojů a ovoce a změny četnosti výskytu 

konzumace zeleniny zůstaly nezměněny, což může být ukazatelem přetrvávajících 

socioekonomických rozdílů ve stravovacích návycích českých adolescentů. 

Socioekonomické rozdíly ve výskytu konzumace ovoce a zeleniny u adolescentů také 

přetrvávají ve většině zemí Evropy a Severní Ameriky (Inchley et al., 2017). Přetrvávání 

socioekonomických rozdílů v konzumaci ovoce a zeleniny v ČR by mohlo být způsobeno 

nízkou efektivností programu „Ovoce a zelenina do škol“, který má nízký rozpočet na 

žáka a poskytuje ovoce či zeleninu školákům pouze 2krát měsíčně (SZIF, 2018). Navíc 

v ČR doposud neexistují programy zacílené na zlepšování socioekonomických rozdílů 

stravovacích návyků adolescentů. Avšak v některých zemích Evropy byly doloženy i 

informace o poklesu rozdílů v konzumaci ovoce a zeleniny mezi adolescenty z rodin 

s nízkým a vysokým SES (Fismen et al., 2016; Inchley et al., 2017; Skardal et al., 2014). 

Během období 12 let došlo ke zmírnění socioekonomických rozdílů v konzumaci ovoce 

ve čtyřech východoevropských zemích (Litva, Polsko, Rumunsko a Rusko), a to 

především díky navýšení četnosti konzumace ovoce adolescentů z rodin s nízkým SES 

(kromě Polska) (Inchley et al., 2017). Pouze v Nizozemí se zvýšily socioekonomické 

rozdíly v konzumaci ovoce (Inchley et al., 2017). Snížení socioekonomických rozdílů 

v konzumaci zeleniny u chlapců i dívek bylo zaznamenáno pouze na Maltě, a nastalo díky 

navýšení konzumace zeleniny v nízké SES skupině (Inchley et al., 2017). V rozporu 

s výsledky disertační práce došlo v osmi zemích Evropy ke zmírnění socioekonomických 

rozdílů v konzumaci slazených nápojů, vlivem snížení ve výskytu u adolescentů z vysoké 

SES skupiny a stagnace či zvýšení konzumace slazených nápojů u nízké SES (Inchley et 
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al., 2017). Zmírnění socioekonomických rozdílů ve stravovacích návycích by mohlo být 

důsledkem státních nařízení a implementace programů zaměřených na zlepšení 

stravovacích návyků u adolescentů během posledního desetiletí (Fismen et al., 2016; 

Skardal et al., 2014).  

Během sledovaného období u nízké a střední SES kategorie adolescentů byla 

odhalena snižující se četnost výskytu konzumace sladkostí a zvýšení výskytu 

každodenního snídání ve všedních dnech. Pouze u vysoké SES došlo ke snížení snídání 

o víkendech. Stejně jako u českých adolescentů zúžení socioekonomických rozdílů 

v konzumaci sladkostí bylo pozorováno u chlapců i dívek v Litvě, Polsku, pouze u 

chlapců v Estonsku, Maltě, Rusku a Ukrajině a pouze u dívek ve Francii, Izraeli, 

Rumunsku a Španělsku (Inchley et al., 2017). V rozporu s výsledky disertační práce 

rozdíly nastaly vlivem snížení konzumace sladkostí ve vysoké SES skupině. Naopak 

zvýšení socioekonomických rozdílů v konzumaci sladkostí bylo doloženo v Maďarsku, 

Islandu (pouze u chlapců) a Velké Británii (pouze u dívek) (Inchley et al., 2017).  

 Stravovací návyky adolescentů mohou být ovlivněny mnoha faktory, které zahrnují 

například dostupnost potravin doma, preference druhů jídla, cenu, pohodlí, podporu 

školy, osobní a kulturní mínění a vzor rodičů a jejich regulace jídelníčku dítěte (Cutler, 

Flood, Hannan, & Neumark-Sztainer, 2011; Story et al., 2002; Verstraeten et al., 2016). 

Socioekonomické rozdíly v dostupnosti zdravých potravin mohou být ovlivněny znalostí 

výživy rodičů (Skardal et al., 2014) a cenou potravin (Barosh, Friel, Engelhardt, & Chan, 

2014; Morris, Hulme, Clarke, & Edwards, 2014). Výsledky studií ukázaly, že v porovnání 

s rodiči s nízkým SES, rodiče s vyšším vzděláním a příjmy měli lepší znalost nutričních 

doporučení, což mělo přímý vliv na utváření zdravých stravovacích návyků adolescentů 

(Petrauskiene et al., 2015; Skardal et al., 2014). Dalším faktorem ovlivňujícím zdravý 

jídelníček u rodin s nízkými příjmy je vysoká cena a dostupnost zdravých potravin 

(Barosh et al., 2014; Morris et al., 2014). Barosh et al. (2014) doložil, že domácnosti 

s nízkými příjmy utratily zhruba 48 % týdenního příjmu na nákup zdravých potravin 

v porovnání s 9 % útratou rodin s vysokými příjmy. Navíc nezdravé stravovací návyky 

lidí s nízkým SES mohou být ovlivněny chuťovými preferencemi na sladké a tučné jídlo, 

které byly vyvinuty již v dětství (Dibsdall, Lambert, Bobbin, & Frewer, 2003). 

Opakované podávání nezdravých potravin v dětství může ovlivnit chuťové pohárky a 

stravovací návyky v pozdějším věku (Daniel, 2016). Jelikož malé děti mají tendenci 

odmítnout neznámé potraviny 8 až 15krát než je akceptují, opakované nabízení pestrého 

sortimentu zdravých potravin je pro vytvoření zdravých stravovacích návyků důležité již 
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od raného dětství (Daniel, 2016). Jídelníček a preference dětí jsou ovlivněny stravovacími 

návyky jejich rodičů (Beauchamp & Mennella, 2011). Rodiny s vysokými příjmy 

v porovnání s rodinami s nízkými příjmy ve větší míře opakovaně dětem podávají zdravé 

potraviny nezávisle na tom, zda je děti z počátku odmítnou (Daniel, 2016), což může vést 

k socioekonomickým rozdílům v konzumaci ovoce a zeleniny. 

      

4.4 Organizované volnočasové aktivity 

Nejsilnější významná asociace byla pozorována mezi stravovacími návyky (kromě 

návštěvy fast food restaurací) a účastněním se souběžně sportovních a nesportovních 

aktivit. Ze současných výzkumů vyplývá, že adolescenti, kteří se účastnili více druhů 

OVČA, dosahovali nejlepších výsledků a to nezávisle na zkoumané problematice 

(rizikové chování, psychosociální adaptace, školní výsledky, atd.) (Fredricks, 2012; 

Jonnalagadda, Rosenbloom, & Skinner, 2001; Linver et al., 2009). Protože OVČA jsou 

spojeny se zřetelnými vzorci učení (Hansen, Larson & Dworkin, 2003), adolescenti, kteří 

podstupovali souběžně více aktivit, měli tendenci získávat informace z různých zdrojů, 

což jim umožnilo získat dovednosti z různých oborů a tím rozvíjet vlastní seberegulaci 

(Fredricks & Eccles, 2006; Mueller et al., 2011). Navíc je možné, že účastníkům zároveň 

sportovních i nesportovních aktivit nezbývá čas na nezdravé „mlsání“ (zejména u TV či 

počítače) v porovnání s neúčastnícími se OVČA (Baggett et al., 2010; Hofferth, 2010). 

Dále byl pozorován vztah mezi účastněním se pouze sportovních aktivit a vyšším 

výskytem konzumace ovoce a zeleniny, pravidelným snídáním a naopak nižší konzumací 

slazených nápojů. Podobné výsledky byly sledovány i v jiných studiích, které se zabývaly 

zkoumáním vztahu mezi sportem a výživou (Croll et al., 2006; Philippou, Middleton, 

Pistos, Andreou, & Petrou, 2017). Avšak účastnění se pouze sportu bylo dále spojeno 

s vyšším výskytem konzumace ve fast food restauracích a vztah nebyl významný u 

pravidelné konzumace chipsů, konzumace hlavního jídla u TV či „pojídání“ u TV. 

V souladu s jinými studiemi, účastnění se pouze sportovních aktivit (zejména týmových 

sportů) bylo významným prediktorem častější konzumace ve fast food restauracích 

(Bauer, Larson, Nelson, Story, & Neumark-Sztainer, 2009; Marlatt, Farbakhsh, Dengel, 

& Lytle, 2016). Častá konzumace fast food pokrmů má tendenci se zvyšovat během 

přechodu z adolescence do dospělosti (Nelson et al., 2011) a tudíž může být spojena 

s metabolickým syndromem (vyšší BMI a tělesný tuk, cholesterol, triacylglyceridy, 

glukóza a inzulin v krvi) v pozdějších letech (Niemeier, Raynor, Lloyd-Richardson, 

Rogers, & Wing, 2006). Adolescenti věnující se sportu mají vyšší denní energetický 
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výdej (Nelson et al., 2011; Niemeier et al., 2006) a tudíž frekventovaná návštěva fast food 

restaurací v tomto období nemusí vést ke zdravotním problémům. Avšak účast v 

organizovaných sportech se s přibývajícím věkem snižuje (Eime et al., 2016), nežádoucí 

zdravotní problémy se mohou objevit u adolescentů, kteří skončí se sportem a pokračují 

v naučených stravovacích návycích (např. častá návštěva fast food restaurací). Navzdory 

nespočetným benefitům, které jsou doložené pro účastnění se sportu u adolescentů 

(Badura et al., 2015; Linver et al., 2009; Merkel, 2013), existuje spojitost mezi 

sportovním účastněním a negativními aspekty chování (zvýšené riziko zranění (častější 

v týmových sportech) (Johnsen et al., 2016; O'Donnell & Barber, 2018; Raisanen, 

Parkkari, Karhola, & Rimpela, 2016; Raisanen et al., 2018), vyšší riziko konzumace 

alkoholu (Thompson, Kushner, & Windle, 2010; Veliz, McCabe, & Boyd, 2016) či 

externalizující chování – agresivita, delikventní chování, problémy s pozorností, atd. 

(O'Donnell & Barber, 2018)). Navíc účast v organizovaných sportech byla u dívek i 

chlapů spojena s konzumací sportovních a slazených nápojů, kouřením a hraním her na 

počítači (Larson, Dewolfe, Story, & Neumark-Sztainer, 2014).  

Výsledky disertační práce dále odhalily, že adolescenti, kteří se neúčastnili žádných 

druhů OLTA, měli nejvyšší pravděpodobnost stravovat se nezdravě a mohou tedy 

představovat nejrizikovější skupinu nezdravého životního stylu. Zjištění jsou v souladu 

se studiemi, které monitorují vztah mezi OVČA a dalšími rizikovými faktory (např. 

špatné akademické výsledky či hodnocení vlastního zdraví) (Badura et al., 2017; 

Guevremont et al., 2014; Himelfarb et al., 2013; Metzger et al., 2011; Morris, 2015). 

Výsledky mohou přispět k současným poznatkům, které zkoumají spojitost mezi OVČA 

a faktory přispívajícími k osobnímu růstu v období adolescence (Mueller et al., 2011). 

Například adolescenti účastnící se OVČA mohou mít vyšší zodpovědnost za své zdraví 

tím, že si uvědomují benefity zdravého jídelníčku a vytváří si pozitivní stravovací návyky 

a kladný přístup k výživě. 

      

4.5 Síly a limity studie       

4.5.1 Reprezentativnost vzorku 

Za jednu z nejsilnějších stránek této práce lze považovat získání rozsáhlého 

randomizovaného souboru reprezentující 11, 13 a 15leté adolescenty z celé ČR. Navíc 

byl ve všech měřených letech zaznamenán poměrně vysoký “response rate”, který se 

pohyboval v rozmezí 75-99 % z oslovených škol a více než 80 % z oslovených žáků 

(Sigmund et al., 2018). Výzkumný vzorek zahrnoval žáky základních škol a víceletých 
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gymnázií ze všech 14 regionů ČR, a proto je možné výsledky zobecňovat na universum 

českých žáků. Nicméně ve zkoumaném vzorku nebyli zahrnuti žáci navštěvující praktické 

a speciální školy (cca 3 % populace v této věkové kategorii) (Czech Statistical Office, 

2015) a žáci s takzvanou “domácí výukou” (pouze cca 200 žáků z 5. a. 9. tříd).  

Dále velké množství dat bylo získáno pro všechny měřené proměnné (stravovací 

návyky ve všech SES a OVČA kategoriích a u účastníků s normální hmotností), kromě 

adolescentů s nadváhou a obezitou. Malý počet participantů s nadváhou a obezitou 

způsobil vyšší variabilitu a ovlivnil významnost (např. procentuální bodový přírůstek u 

konzumace snídaní ve všedních dnech byl vyšší u obézní kategorie (+6,5 %) než u 

normální kategorie (+5,3 %), ale u obézních byl rozdíl nevýznamný). Protože obézní 

skupina pro jednotlivé stravovací návyky byla velmi malá (2,8 až 6,2 %), data byla 

kontrolována podle věku a pohlaví.       

4.5.2 Výzkumné šetření 

Silnou stránkou prezentované práce je využití standardizovaného výzkumného 

protokolu mezinárodní HBSC studie, který umožňuje komparaci výsledků stravovacích 

návyků mladých lidí z let 2002, 2006, 2010 a 2014 se zeměmi Evropy a Severní Ameriky 

(Roberts et al., 2009). Avšak použití dotazníkového šetření, které bylo využito pro získání 

informací, mohlo ovlivnit věrohodnost výzkumných dat. Zdrojem nevěrohodných údajů 

mohlo být nepochopení otázek, chybné uvedení odpovědí či špatné sebehodnocení. 

Odpovědi na otázky z dotazníkového šetření mohly být dále ovlivněny aktuálním 

společenským vnímáním výživy, současnými trendy a programy vedoucími ke zlepšení 

stravovacích návyků, což mohlo vést k podhodnocení odpovědí na otázky týkající se 

nezdravých návyků a naopak nadhodnocení odpovědí na zdravé návyky (Hebert et al., 

2008). „Sociální žádostivost“ a hmotnostní kategorie mohou být dalšími faktory, které 

jsou spojeny s chybným uvedením odpovědí v dotazníku. Evropská studie zabývající se 

tímto tématem zjistila, že adolescenti s nadváhou či obezitou častěji zaznamenávali nižší 

denní energetický příjem, než ve skutečnosti byl (Bel-Serrat et al., 2016). Navzdory této 

limitě akceptovatelná reliabilita (test-retest: rS = 0,52-0,82, kw = 0,43-0,70, procento 

shody 37-87 %) a validita (rS = 0,10-0,65, procento shody 34-72 %) byla doložena pro 

HBSC otázky týkající se stravovacích návyků u belgických školáků, kde HBSC otázky 

byly porovnávány se zpětným týdenním monitorováním a jiným dotazníkem, který 

monitoroval četnost konzumace 15 potravin (Vereecken & Maes, 2003). Zároveň byla 

prokázána vysoká validita (kappa koeficient 0,41-0,74 %, procento shody 76,2-88,1 %) a 
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střední reliabilita (Cronbach α = 0,58) u odpovědí adolescentů a rodičů na SES otázky 

(Andersen et al., 2008; Liu et al., 2012; Molcho et al., 2007). Akceptovatelná reliabilita 

byla také doložena pro HBSC otázky týkající se OVČA (Bobakova et al., 2015). Riziko 

získání nevěrohodných dat z dotazníkového šetření bylo dále sníženo tím, že dotazník byl 

dobrovolný, důraz byl kladen na anonymitu odpovědí a sběru dat se nezúčastnili vyučující 

žáků, u kterých dotazníkové šetření proběhlo. 

Další limitou studie bylo sledování četnosti pouze šesti stravovacích návyků 

(konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů a snídání ve všedních dnech a 

víkendech) a neposkytnutí informací ohledně zkonzumovaného množství a dosažení 

výživových doporučení. Účinnější metodou sběru dat týkajících se stravovacích návyků 

může být sebeadministrativní zpětné týdenní monitorování (Roberts et al., 2009). Navíc 

v porovnání s jinými typy šetření odpovědi na některé otázky z HBSC dotazníku mohly 

vést k nadhodnodnocení některých potravin / nápojů (cereálie, slazené nápoje včetně 

dietních, chipsy a mléčné produkty kromě mléka a sýru) (Vereecken & Maes, 2003). 

Výsledky mohly být dále ovlivněny ročním obdobím, kdy sběr dat proběhl. 

Nejvyšší konzumace ovoce u českých dětí a adolescentů byla pozorována v prosinci a 

nejnižší v květnu a říjnu, zatímco zelenina byla nejčastěji konzumována v letních 

měsících (červen-září) (Jakubikova et al., 2011). Jelikož sběr dat této studie probíhal vždy 

na jaře, četnost výskytu konzumace ovoce a zeleniny mohla být podhodnocena.  

       

4.5.3 Kauzalita 

V této práci bylo využito víceúrovňové průřezové šetření, které není schopné 

vysvětlit kauzalitu výsledků. Použití longitudinálního typu studie by mohlo být vhodnější 

pro přesnější určení změn ve stravovacích návycích u adolescentů. Avšak obdobné trendy 

(např. snížený výskyt konzumace ovoce a slazených nápojů) byly také doloženy 

pomocí longitudinálních výzkumů (Elinder et al., 2014), což by mohlo poukazovat na 

směr trendů stravovacích návyků v kontextu kauzality. Navíc vývojové trendy ve výživě 

českých adolescentů a jejich vztah s uvedenými rizikovými faktory (nadváha / obezita, 

nízký SES rodin a neúčastnění se OVČA) nebyly doposud v žádné studii 

zdokumentovány.  
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4.6 Přínos práce 

Disertační práce přispívá k rozšíření současných poznatků v oblasti veřejného 

zdraví a přináší cenné informace pro budoucí výzkum i praxi (např. vytváření nových 

předpisů a nařízení). 

        

4.6.1 Přínos pro praxi 

Z výsledků je patrné, že v roce 2014 nízký počet českých adolescentů uvedl 

každodenní konzumaci ovoce (37 %), zeleniny (28 %) a snídání ve všedních dnech (57 

%) a o víkendech (85 %) a situace se mezi lety 2002-2014 zhoršila (konzumace ovoce) 

či nezměnila (konzumace zeleniny, snídání ve všedních dnech (pouze u chlapců) a snídání 

o víkendech). Navíc stravovací návyky byly horší u adolescentů z rodin s nízkým SES a 

u neúčastnících se žádného typu OVČA. Dlouhodobě nevhodné stravovací návyky 

v období adolescence mají negativní dopad na zdraví adolescentů (Ng et al., 2014; 

Simmonds et al., 2016) a přetrvávají do dospělosti (Emmett & Jones, 2015). Aktuální 

situace vývoje stravovacích návyků u českých adolescentů poukazuje na nutnost řešení, 

které by mělo vycházet z teoretických východisek Rogersovy teorie difuze inovací, 

sociálně kognitivní teorie a teorie ekologického systému (Rogers, 2003; Story et al., 

2002). Nejprve je důležité seznámit českou populaci (zejména adolescenty, jejich rodiče 

a pracovníky ve školství a dalších státních i nestátních zařízeních) s danou situací a 

rozšířit současné poznatky o trendech stravovacích návyků adolescentů prostřednictvím 

informačních kanálů (internet, publikace, TV, apod.) (Rogers, 2003). Rozšíření 

zjištěných informací do společnosti může poskytnout informace pro úpravu programů 

zaměřených na reformy předpisů ve školách či v domácím prostředí a propagaci 

správného výživového chování adolescentů. Dalším krokem pro zlepšení stravovacích 

návyků adolescentů je vytvoření preventivních strategií, které by měly zahrnovat všechny 

vrstvy (individuální / vnitřní, sociální prostředí, lokalita, makrosystémová úroveň) 

ovlivňující stravovací návyky adolescentů (Obrázek 3) (Story et al., 2002).  

Sledování vývojových trendů jednotlivých stravovacích návyků v ČR může být 

podkladem pro vytvoření intervenčních programů v oblasti životního stylu ve školách. 

Intervence zaměřené na vzdělávání adolescentů a jejich rodičů v oblasti výživy se ukázaly 

být efektivní strategií pro zlepšování chování souvisejícího se zdravím a vytváření 

správných vzorců chování (Zota et al., 2016). Možným návrhem řešení dlouhodobě 

nízkého počtu školáků, kteří pravidelně konzumují ovoce a zeleninu, může být úprava 

projektu „Ovoce, zeleniny a mléka do škol“ (SZIF, 2018). Zavedení pravidelné denní 
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dodávky (ne pouze jedenkrát za 14 dní) ovoce nebo zeleniny školákům, umožnění 

konzumovat ovoce či zeleninu během vyučovacích hodin společně s pedagogem a 

poskytnutí informací v podobě krátkých diskuzí na téma ovoce a zelenina by mohlo stejně 

jako v jiných zemích zvýšit podíl školáků konzumujících ovoce a zeleninu každý den 

(Bere et al., 2010; Eriksen, Haraldsdottir, Pederson, & Flyger, 2003). Dalším možným 

řešením pro zlepšení stravovacích návyků je zavedení takzvaných školních snídaňových 

klubů, kde školáci mohou zdarma či za malý poplatek konzumovat zdravou snídani 

společně se svými spolužáky a pracovníky školy. Pravidelné využívání snídaňových 

klubů je spojeno se zlepšenou školní docházkou, prospěchem a kvalitou jídelníčku a to 

zejména u rodin nižších ekonomických vrstev (Defeyter et al., 2010; Mhurchu et al., 

2013; Moore et al., 2007).  

Dalším efektivním intervenčním programem může být snížení cen nutričně 

hodnotných potravin, které jsou školákům volně dostupné v bufetech / jídelnách či 

školních automatech. Bylo doloženo, že snížení cen nízkoenergetických potravin je 

spojeno s významným navýšením prodeje ovoce, zeleniny a jiných „zdravých“ svačinek 

ve školách (Grech & Allman-Farinelli, 2015; Kessler, 2016).  

Znalost trendů stravovacích návyků adolescentů také může pomoci na 

makrosystémové úrovni utvářet nová vládní nařízení o školním stravování. Možný návrh 

na zlepšení kvality konzumovaných potravin ve školách je upravení nařízení o školním 

stravování, které se v současné době řídí Vyhláškou o školním stravování č. 107/2005 Sb 

(MŠMT, 2005). Ta určuje, jaké potraviny ze spotřebního koše a v jakém množství se 

strávníkům mají podávat, avšak přesně neurčuje druh masa nebo jeho technologickou 

úpravu a tudíž je kvalita jídel v různých jídelnách odlišná (Společnost pro výživu, 2018). 

Vytvoření databáze školních obědů s důrazem na zdravé stravování, kvalitu, energetickou 

vyváženost a limitní cenu jedné porce za asistence nutričních specialistů či dietních sester 

by mohlo vést ke zlepšení kvality obědů a zajištění homogenity ve školních jídelnách.  

    

4.6.2 Přínos pro výzkum 

Přestože několik studií vývojové trendy ve stravovacích návycích monitorovalo 

(Inchley et al., 2017; Lazzeri et al. 2016; Vereecken et al., 2015), nebyly tak rozsáhlé jako 

předložená práce (konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů, snídání ve 

všedních dnech a o víkendech) a navíc nezahrnovaly více než 10leté období. Výsledky 

disertační práce přispívají k vytvoření komplexního popisu aktuální situace a směru 

vývoje stravovacích návyků adolescentů, které mohou být použity pro úpravu výživových 
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doporučení, evaluaci současných nařízení či programů týkajících se stravovacích návyků 

a vytvoření a zavedení nových intervenčních programů. Jelikož disertační práce sledovala 

pouze četnost stravovacích návyků, budoucí výzkum by měl sledovat i množství 

konzumovaných potravin / nápojů či dosažení výživových doporučení. Z důvodu využití 

víceúrovňového průřezového šetření není možné vysvětlit kauzalitu výsledků, a proto by 

se další výzkum mohl zaměřit na zkoumání vývojových trendů českých adolescentů 

pomocí longitudinálního přístupu či ověření směru kauzality mezi průřezovou studií 

HBSC a longitudinálním sledováním trendů stravovacích návyků u této věkové kategorie. 

Výsledky mohou přispět k současných poznatkům, které zkoumají vztah mezi 

jednotlivými stravovacími návyky českých adolescentů a rizikovými faktory (nadváha / 

obezita, adolescenti z rodin s nízkým SES a neúčastnění se OVČA) a jejich vývoj. Další 

studie zabývající se rizikovými faktory zjistily, že riziková chování se shlukují (tzv. 

„clustering“) (van Nieuwenhuijzen et al., 2009) a tudíž je důležitý integrovaný přístup 

pro podporu zdravého životního stylu adolescentů (Atkins & Clancy, 2004; Goldstein et 

al., 2004; van Nieuwenhuijzen et al., 2009). Například ve skupině 12-15letých 

adolescentů z Holandska byly identifikovány dva „clustery“ (shluky), alkohol a 

kriminalita (Obrázek 8) (van Nieuwenhuijzen et al., 2009). „Cluster kriminalita“ 

zahrnoval nepravidelnou konzumaci ovoce a snídaní, pohybovou aktivitu střední a 

vysoké intenzity, fyzickou a verbální agresi, kouření či kriminalitu v minulosti (van 

Nieuwenhuijzen et al., 2009). Budoucí výzkum by mohl otestovat, zda „clustering“ 

rizikového chování existuje i u českých adolescentů a zjistit, jaký je vztah mezi stravovací 

návyky a dalšími rizikovými faktory (např. kouření, kriminalita, apod.). Navíc by mohl 

porovnat situaci v ČR se zeměmi s již zavedenými nařízeními, strategiemi a programy, 

ve kterých byly doloženy pozitivní změny ve snižování rozdílů stravovacích návyků 

adolescentů mezi jednotlivými kategoriemi SES rodin a úrovní tělesné hmotnosti.  
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Obrázek 9. „Clustering“ rizikových faktorů (převzato ze studie Nieuwenhuijzen et al., 

2009, 577) 
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5 Závěry 

Cílem předložené práce bylo popsat vývojové trendy šesti stravovacích návyků 

českých adolescentů mezi lety 2002-2014 ve vztahu k nadváze / obezitě, 

socioekonomickému postavení rodin a vlastní účasti v OVČA. Z výsledků je patrné 

výrazné snížení v četnosti každodenní konzumace slazených nápojů, sladkostí, a to u 

obou pohlaví a ve všech věkových skupinách (kromě konzumace sladkostí u 11letých 

chlapců a 13 a 15letých dívek). K navýšení také došlo v počtu chlapců a dívek pravidelně 

konzumujících snídani ve všedních dnech (s výjimkou 15letých chlapců), ale významné 

zlepšení bylo zaznamenáno pouze u dívek a 13letých chlapců. Výskyt každodenního 

snídání o víkendech se zvýšil pouze u dívek a naopak snížení bylo zaznamenáno u 

chlapců, tyto změny však nebyly významné. V průběhu let 2002 až 2014 také došlo ke 

snížení četnosti denní konzumace ovoce u chlapců i dívek, avšak žádné změny nebyly 

pozorovány ve výskytu každodenní konzumace zeleniny. Mladší adolescenti (11 let) měli 

vhodnější stravovací návyky (u všech sledovaných návyků) než starší adolescenti (15 let). 

Častější konzumace ovoce, zeleniny a snídání o víkendech byla pozorována u dívek a 

naopak více chlapců konzumovalo slazené nápoje a snídalo ve všedních dnech. 

Obdobné výsledky byly doloženy pro jednotlivé kategorie úrovně tělesné 

hmotnosti. V období od 2002–2014 došlo u všech hmotnostních kategorií ke snížení 

konzumace slazených nápojů. Nadto ke změnám došlo u denní konzumace sladkostí 

(snížení), ovoce (snížení) a snídání ve všedních dnech (zvýšení), ale významná změna 

byla pouze u adolescentů s normální hmotností. Četnost snídání o víkendech a konzumace 

zeleniny byla v tomto období nezměněna. Rozdíly mezi hmotnostními kategoriemi byly 

patrné u konzumace sladkostí (nižší u obézních) ve všech sledovaných letech a u 

konzumace slazených nápojů (nižší u obézních) a snídání ve všedních dnech a o 

víkendech (nižší u obézních), ale pouze v roce 2006.  

Dále v období 12 let došlo ke snížení pravděpodobnosti výskytu konzumace 

slazených nápojů (u všech SES kategorií), ovoce (u všech SES kategorií), sladkostí (u 

nízké a střední SES kategorie) a snídání o víkendech (u vysoké SES kategorie) a naopak 

se zvýšila pravděpodobnost výskytu četnosti snídání ve všedních dnech (u nízké a střední 

SES kategorie). Odhaleny byly velké sociální rozdíly v konzumaci ovoce a zeleniny, a to 

u chlapců i dívek (2002 a 2014). Významné rozdíly byly také zjištěny mezi nízkou a vyšší 

SES kategorií u konzumace sladkostí (2002) a snídání ve všedních dnech (2014). 

Výsledky naznačují, že během poslední dekády nedošlo k významnému zlepšení 
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v socioekonomických rozdílech stravovacích návyků.  

Vlastní účast v OVČA (sportovní, nesportovní či kombinace sportovních a 

nesportovních aktivit) byla spojena se zdravějšími stravovacími návyky (pravidelná 

konzumace ovoce a zeleniny, snídání a nižší výskyt konzumace slazených nápojů). Navíc 

bylo zjištěno, že správné stravovací návyky (nižší výskyt konzumace chipsů a jídel ve 

fast food restauracích nebo „pojídání“ u TV a počítače) byly pozorovány u adolescentů, 

kteří se účastní zároveň sportovních a nesportovních aktivit. Naopak pravidelná 

konzumace ve fast food restauracích byla nejčastější u adolescentů účastnících se pouze 

sportovních aktivit. 

Výsledky práce potvrdily, že nízký SES rodin a neúčastnění se OVČA, mohou být 

indikátorem nezdravého životního stylu v období adolescence. Navzdory zlepšení 

některých stravovacích návyků (snížená konzumace sladkostí nebo slazených nápojů), je 

nutností současné stravovací návyky českých adolescentů nadále zlepšovat 

prostřednictvím revize současných výživových předpisů, doporučení a propagací 

zdravého životního stylu a zavedení intervenčních programů ve školách i v rodinách.  
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6 Souhrn 

Zdravé stravovací návyky a aktivní způsob trávení volného času patří mezi jedny z 

nejdůležitějších aspektů zdraví a jsou spojeny s utvářením zdravého životního stylu 

adolescentů. Naopak nevhodné stravovací návyky vytvářené v dospívání mají tendenci 

přetrvávat do dospělosti, přispívají k rozvoji nadváhy / obezity a mohou vést až k 

chronickým neinfekčním onemocněním. Současné mezinárodní studie doložily, že 

výrazné zastoupení adolescentů pravidelně nesnídá (28-43 %), nekonzumuje ovoce (62 

%) a zeleninu (64 %) každý den a naopak denně konzumuje slazené nápoje (19 %) a 

sladkosti (26 %). Navíc adolescenti z rodin s nízkým socioekonomickým statusem (SES) 

mají horší stravovací návyky a vyšší sklon k nadváze a obezitě než adolescenti z rodin 

s vysokým SES. Pouze malý počet studií se zabýval popisem trendů stravovacích návyků 

českých adolescentů, avšak žádné studie nesledovaly více stravovacích návyků současně 

a v delším časovém úseku. Přitom komplexní monitorování těchto trendů je klíčové pro 

úpravu výživových nařízení či vytvoření a evaluaci intervenčních programů. Hlavním 

cílem disertační práce bylo popsat vývojové trendy šesti stravovacích návyků 

(konzumace ovoce, zeleniny, sladkostí, slazených nápojů, snídání ve všedních dnech a o 

víkendech) českých adolescentů ve vztahu k úrovni jejich tělesné hmotnosti, SES rodin a 

vlastní účasti v organizovaných volnočasových aktivitách (OVČA) mezi lety 2002-2014. 

Dílčí cíle zahrnovaly 1) popis trendů ve stravovacích návycích ve vybraných věkových 

kategoriích českých adolescentů mezi lety 2002-2014, 2) analýzu trendů ve stravovacích 

návycích s ohledem na pohlaví českých adolescentů mezi lety 2002-2014, 3) kvantifikaci 

vztahů mezi stravovacími návyky a úrovní tělesné hmotnosti / SES rodin a jejich změny 

mezi lety 2002-2014, 4) popis vztahů mezi stravovacími návyky a účastnění se OVČA.  

Data byla získána z dotazníkového šetření české Health Behaviour in School-aged 

Children (HBSC) studie, která se uskutečnila na jaře (duben – červen) v letech 2002, 

2006, 2010 a 2014. Účastníci byli 11, 13 a 15letí adolescenti, kteří byli náhodně vybráni 

z 5., 7. a 9. tříd základních škol a odpovídajících ročníků víceletých gymnázií ze všech 

14 regionů České republiky (ČR). Stravovací návyky, úroveň tělesné hmotnosti, SES 

rodin (měřeno pomocí Family Affluence Scale (FAS), tzv. škála rodinného bohatství) a 

účast v OVČA byly měřeny pomocí standardizovaného dotazníku vyplňovaného školáky 

v průběhu vyučování. Ve všech měřených letech se „response rate“ pohyboval v rozmezí 

75-99 % z oslovených škol a více než 80 % z oslovených žáků. Konečná velikost vzorku 

po finální kontrole činila 5 012 žáků v roce 2002, 4 782 žáků v roce 2006, 4 425 žáků v 
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roce 2010 a 5 754 žáků v roce 2014. Trendy vývoje šesti sledovaných stravovacích 

návyků pro každou kategorii (kromě OVČA) a vztahy mezi jednotlivými kategoriemi 

(úroveň tělesné hmotnosti, SES, OVČA) a stravovacími návyky byly hodnoceny 

prostřednictvím modelu víceúrovňové logistické regrese (Enter method), kontrolováno 

podle věku a pohlaví. Testované rozdíly a vztahy byly posuzovány na stanovené hladině 

statistické významnosti α ≤ 0,05. 

Mezi lety 2002-2014 došlo k významnému snížení výskytu denní konzumace 

slazených nápojů (u chlapců, dívek, všech kategorií tělesné hmotnosti a SES), sladkostí 

(u chlapců, dívek, normální kategorie hmotnosti, nízké a střední SES), ovoce (u chlapců, 

dívek, normální kategorie hmotnosti, všech SES kategorií) a snídání o víkendech (u 

vysoké SES). Naopak bylo zaznamenáno zvýšení výskytu pravidelného snídání ve 

všedních dnech (u dívek, normální kategorie hmotnosti, nízké a střední SES) a 

konzumace zeleniny zůstala nezměněna. Výsledky dále odhalily, že v roce 2014 nízký 

počet českých adolescentů uvedl každodenní konzumaci ovoce (37 %), zeleniny (28 %) 

a snídání ve všedních dnech (57 %) a o víkendech (85 %) a navíc stále přetrvává 

každodenní výskyt konzumace slazených nápojů (16 %) a sladkostí (21 %). Nadto bylo 

zjištěno, že v porovnání s obézní kategorií adolescentů více adolescentů s normální 

hmotností denně konzumovalo sladkosti (2002, 2006, 2010, 2014), slazené nápoje (2006) 

a snídalo ve všedních dnech a o víkendech (2006). Významné rozdíly byly také odhaleny 

mezi nízkou a vysokou SES kategorií u konzumace ovoce a zeleniny (2002, 2014), 

konzumace sladkostí (2002) a snídání ve všedních dnech (2014). Adolescenti z rodin 

s vysokým SES měli celkově vhodnější stravovací návyky než adolescenti z ostatních 

SES kategorií. Účast v OVČA byla asociována se zdravějšími stravovacími návyky, 

kromě častějšího stravování se ve fast food restauracích u adolescentů věnujících se pouze 

sportu. 

Výsledky disertační práce poukazují na nedostatky ve stravovacích návycích 

českých adolescentů a nutnost jejich zlepšení pomocí zvyšování všeobecného podvědomí 

o současné situaci a negativních vlivech nezdravých stravovacích návyků na zdraví. 

Zjištěné informace mohou být podnětem pro úpravu výživových doporučení, předpisů a 

školních nařízení a vytvoření a evaluaci intervenčních programů zaměřených na 

osvojování vhodných stravovacích návyků a zužování socioekonomických rozdílů ve 

stravovacích návycích adolescentů. Preventivní strategie by měly zahrnovat široké 

spektrum působení od rodinného a školního prostředí až po úpravu legislativy (např. 

vládní nařízení o školním stravování).   
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7 Summary  

Healthy eating behaviours and active leisure-time activities are considered to be a 

few of the most important health aspects that are associated with promoting healthy 

lifestyles in adolescents. On the other hand, unhealthy eating behaviours established in 

adolescence tend to persist into adulthood and have been related to overweight / obesity 

and early onset of non-communicable diseases. Current international studies showed that 

significant amount of adolescents reported irregular consumption of breakfast (28-43%), 

fruit (62%) and vegetables (64%) as well as daily consumption of soft drinks (19%) and 

sweets (26%). Moreover, adolescents from families with low socioeconomic status (SES) 

tend to have poorer eating behaviours and higher likelihood of becoming overweight or 

obese compared with adolescents from high SES families. Even thought a few studies 

have addressed the dietary pattern trends among Czech adolescents, none of them 

monitored several eating behaviours at the same time and over an extended period, more 

than 10 years. Monitoring trends in dietary habits is crucial for revising nutrition 

guidelines or planning, implementing and evaluating intervention programs. The main 

aim of this dissertation was to describe changes in six eating behaviours (consumption of 

fruit, vegetables, sweets, soft drinks, breakfast on weekdays and breakfast on weekends) 

among Czech adolescents in relation to their body weight, family SES and organized 

leisure-time activities (OLTA) from 2002 to 2014. Partial aims were to 1) describe trends 

in eating behaviours in Czech adolescents between 2002-2014 for selected age categories, 

2) analyze trends in eating behaviours in Czech adolescents between 2002-2014 

according to gender, 3) quantify the associations between the eating behaviours and each 

body weight / family SES categories and their changes from 2002-2014, 4) describe the 

association between the eating behaviours and OLTA. 

The data was obtained form the Czech Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC) surveys conducted in the spring (April – June) in 2002, 2006, 2010 and 2014. 

The participants were 11-, 13- and 15-year-old adolescents attending 5th, 7th and 9th grades 

of primary school and related secondary school from 14 regions of the Czech Republic 

who were selected by a stratified cluster sampling. Eating behaviours, body weight 

categories, family SES (measured by Family Affluence Scale (FAS)) were measured by 

standardized questionnaire that was completed by pupils during school hours. In all 

survey years, school response rates ranged from 75-99% and student response rate was 

over 80%. The final number of participants eligible for analysis was 5012 in 2002, 4782 
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in 2006, 4425 in 2010 and 5754 in 2014. Trends in six eating behaviours for each category 

(excluding OLTA) and the associations between each category (body weight, SES, 

OLTA) and eating behaviours were assessed using logistic regression (Enter method), 

controlled by age and gender. All variables set at α ≤ 0.05 were considered statistically 

significant. 

From 2002 to 2014, the data showed a significant decrease in prevalence of daily 

consumption of soft drinks (in boys, girls, all body weight and SES categories), sweets 

(in boys, girls, normal body weight category, low and medium SES), fruit (in boys, girls, 

normal body weight category, all SES) and breakfast on weekends (in high SES). On the 

other hand, the findings also indicated an increase in regular consumption of breakfast on 

weekdays (in girls, normal body weight category, low and medium SES) and no change 

in daily vegetable consumption. In 2014, a small number of Czech adolescents also 

reported daily consumption of fruit (37%), vegetables (28%) and breakfast on weekdays 

(57%) and on weekends (85%) and the prevalence of daily soft drinks (16%) and sweet 

(21%) consumptions still persist. In addition, when comparing obese and normal body 

weight adolescents, more adolescents with normal body weight reported daily 

consumption of sweets (2002, 2006, 2010, 2014), soft drinks (2006) and breakfast on 

weekdays and weekends (2006). Also, significant differences were observed between low 

and high SES category in consumption of fruit and vegetables (2002, 2014), sweets 

(2002) and breakfast on weekdays (2014). Adolescents form high SES families had 

overall better eating behaviours compared with adolescents from other SES categories. 

Participation in OLTA was associated with healthier eating behaviours, except 

adolescents participating only in sports who showed a higher prevalence of eating at fast 

food restaurants. 

These findings show the limitations in eating behaviours of Czech adolescents and 

indicate the need for their improvement via increasing general knowledge of the current 

situation and adverse health consequences as a result of unhealthy behaviours. These 

findings play an important role in future public measures to revise dietary guidelines, 

standards and school food policies as well as to implement and evaluate intervention 

programs that promote adolescents’ healthy eating behaviours and decrease 

socioeconomic differences. Preventive strategies should be implemented on multiple 

levels including family and school environments and revision of national laws and 

policies (e.g. school food policy). 
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