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Faktory ovliviiujici stravovaci navyky zaki zakladnich
Skol

Souhrn

V Ceské republice i celém svété neustale roste prevalence déti trpicich nadvahou a
obezitou. To mlze mit za nasledek pietrvani tohoto stavu az do dospélého veéku a rozvoji
snim spojenych onemocnéni, socidlnim a psychickym nekomfortem. Nadvadha u déti a
dospivajicich muze mit celou fadu negativnich dusledkt, ovliviiujicich nejen kvalitu Zivota,
ale i zdravi v dospélosti. Mezi n¢ fadime napiiklad osteopordzu, diabetes druhého typu,
obstruk¢ni spankovou apnoe, hypertenzi, dyslipidemii nebo metabolicky syndrom, ale i
psychologické aspekty. Vynechavani snidani a svacin a celkova nizka frekvence stravovani je
casto spojovana s vysokou spotiebé slazenych ndpoji a potravin s vysokym obsahem
jednoduchych cukr a velkého mnozstvi tukii, coz ma vliv na rozvoj nadvahy ¢i obezity.
K tvorb¢ spravnych stravovacich zasad a Zivotniho stylu ptispiva v détstvi a dospivani zivotni
styl celé rodiny. Prostfedi pro stravovani, které vytvoii rodina a Skola, ma vliv na podporu
zdravého stravovani a mize tak pozitivné piispét ke snizeni epidemie obezity. Tato prace
piedklada dikazy o stavu nutri¢ni edukace Zakd zakladnich kol v Ceské republice. Potvrzeni
hypotézy, kterd udava, ze absence snidani a svacin u déti vede k vyssi Cetnosti nakupt
energeticky vydatnych potravin s nevhodnou nutricni kompozici, by mélo upozornit na
potiebu zvySené intervence v tématu stravovani rodiclti i déti. Vysledky by mély podpofit
dilezitost pravidelného stravovani a nutri¢né hodnotnych domacich svacin, diky cemuz by se
mohlo snizit procento déti s nadvdahou a obéznich déti a tim 1 procento obézni dospélé

populace.

Kli¢ova slova: nutricni chovani, potravinové preference, sladkosti, vyziva déti, skolni

stravovani



Factors affecting food preferences of primary school

pupils
Summary

In the Czech Republic and the whole world, the global prevalence of overweight
children and child obesity is increasing. This situation may result in a continuation overweight
or obesity until adulthood and development related diseases, social and psychological
discomfort. Overweight in children and adolescents may have a variety of negative
consequences, affecting not only quality of life, but also health in adulthood. These include,
for example, osteoporosis, diabetes second type, obstructive sleep apnea, hypertension,
dyslipidemia or metabolic syndrome, but also the psychological aspects. Skipping breakfast
or snacks and the overall low frequency of eating is often associated with high consumption
of sweetened beverages and foods, high in simple sugars and a large amount of fat, which
affects the development of overweight and obesity. The creation of the principles of good
eating and lifestyle is depending on lifestyle of the whole family in childhood or adolescence.
The environment for eating, which is created by family and school, has positive effect on
promoting healthy eating and it can contribute to reducing the obesity epidemic. This study
presents evidence on the level of nutrition education for elementary school pupils in the
Czech Republic. Confirmation of the hypothesis, which is based on the fact, that absence of
breakfast and snacks in children eating habits leads to a higher frequency of purchases of
energy-dense foods with inappropriate nutritional composition, should highlight the need for
increased intervention in the topic of parent‘s and children’s eating habits. Results should
support the importance of regular meals and nutritional balanced home-made snacks in
children’s eating habits, which could reduce the percentage of overweight and obese children

and also the percentage of obese adults in future.

Key words: child nutrition, food preferences, nutritional behavior, school meals, sweets
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1 Uvod

Problematika tykajici se détské nadvahy a obezity se stala velmi aktudlnim tématem.
Nejen v Ceské republice, ale po celém svéts, prevalence déti trpicich timto onemocnénim
neustale roste a vzhledem k vysledkim jiz vydanych studii je prokédzano, Ze jeho rozvoj jiz v
détském v€ku muze mit vliv na kvalitu zivota v dospélosti. Vzhledem k tomu, Ze spolu s
ptipadnym socialnim ¢i psychickym nekomfortem, nadvaha a obezita ovliviiuje predevsim
zdravotni stav, zabyvaji se studie ¢im dal tim vice faktory, které mohou prudky narast
epidemie tohoto onemocnéni ovlivnit.

Zivotni styl celé rodiny hraje dillezitou roli v rozvoji obezity v priibdhu détstvi a
dospivani a tvorb¢ spravnych stravovacich zasad, které si déti nesou do budoucich let. Mnoho
studii se proto v poslednich letech zabyva pravé vztahem mezi obezitou, piijmem potravy a
stravovacimi zvyklostmi u adolescenti.

Existuje ¢im dal vétsi mnozstvi védeckych dikazl o pfimém vlivu dietnich faktort,
konkrétné nizké frekvence jidla, vynechavani snidané a vysoké spotiebé slazenych napoju, na
rozvoj nadvahy ¢i obezity. Je velmi pravdépodobné, Ze se dva nebo vice téchto faktord
prolinaji, ¢imz se individualni riziko vzniku tohoto onemocnéni zvySuje. Vyzkumy potvrzuji
dilezitost ¢innosti podporujicich snizeni soucasného trendu a kladou diraz na utvareni
spravnych stravovacich navyki jiz z rodinného prostfedi. Tim je napiiklad konzumace
minimalné jednoho spole¢né¢ho denniho chodu. Za zdmérem zlepSeni stravovacich navyka
déti a mladistvych vznika ¢im dal vice vzdélavacich programi pro rodice, s cilem upravit
koncept stravovacich zvyklosti celé rodiny, jako jednoho z nejvhodnéjsich nastrojii k feSeni
celosvetove epidemie obezity.

Hmotnost a fyzicka kondice jsou dilezitymi faktory, které ovliviluji zdravi déti.
Mladistvi trpici nadvadhou a obezitou maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou trpét nadvahou
nebo obezitou 1 v dospélosti, nez déti vyrlstajici s normalni hmotnosti. Nadvaha u déti a
dospivajicich miize mit celou fadu negativnich disledkti, ovliviiyjicich nejen kvalitu zivota,
ale i zdravi v dospélosti. Mezi n¢ fadime naptiklad osteopordzu, diabetes druhého typu,
obstrukéni spankovou apnoe, hypertenzi, dyslipidemii nebo metabolicky syndrom, ale i
psychologické aspekty. Pro vCasnou analyzu situace a jeji dalSi vyvoj je diilezitd zejména
$kolni intervence. Skoly maji moc zvysit informovanost vefejnosti a ovlivnit tak budoucnost
populace tim, Ze snizi pocet dospivajicich trpicich nadvéhou a obezitou. Skola je dalgim
vyznamnym prostiedkem pro podporu zdravého stravovani, a tim, dle Svétové zdravotnické

organizace, prispiva k potlaceni epidemie obezity. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze
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zakladnim cilem jejich vyzivové politiky je zajistit, aby informace poddvané détem a
mladistvym $kolskym systémem byly konzistentni a vzajemné se podporovaly. (WHO, 2006).

Dilezitost nutri¢ni intervence ve Skolach potvrdilo jiz mnoho studii, zabyvajicich se
timto tématem. Jiz v roce 1999 mapovaly studie vzajemné interakce prostfedi, ve kterém
Zijeme a rozvoje obezity. Ramec rozeznaval Ctyfi typy prostiedi, které jsou spoleCensky
pfijatelné a vhodné: fyzické parametry, ekonomické, politické a sociokulturni. Rozhodujici
vliv prikladaji témto aspektim odbornici 1 dnes a snaha organizaci zabyvajicich se vyzivou a
snizovanim obezity déti 1 dospélych se stale vice ubird smérem vzdélavani vefejnosti a vyuziti
téchto znalosti ve prospéch snizeni prevalence obezity dnesni populace.

Nasledujici strany diplomové prace by mély predlozit dikaz a moznost utvofit si
pfedstavu o stavu nutricni edukace 74kt zékladnich Skol. Pokud studie potvrdi hypotézu, ze
absence snidani a svacin vede k vys$i Cetnosti ndkupl energeticky vydatnych potravin s
nevhodnou nutricni kompozici, bylo by vhodné zaméfit intervencéni programy smérem
vzdélavani rodi¢t i déti. ZvySeni informovanosti o vyznamu pravidelného stravovani a
nutriéné hodnotnych domécich pokrmi by v budoucnu mohlo sniZit procento déti s nadvahou

¢i obezitou a tim 1 procento dospélych, kteti timto onemocnénim trpi.



2 Cil prace

V této diplomové praci budu hodnotit faktory ovliviiujici stravovaci navyky zakt
zékladnich Skol. Hlavnim ptfedpoklddanym faktorem jsou stravovaci navyky a Zivotni styl
rodicu, ale také socioekonomicky status a prostfedi, ve kterém dit¢ vyrusta. Tato prace si
klade za cil zmapovat stravovaci navyky zakt zakladnich $kol v Ceské republice, jako je
naptiklad pravidelnd snidané ¢i domaci svacina a vliv preskakovani téchto dennich chodt na

¢etnost nakupu energeticky vysoce hodnotnych potravin ve $kolnim bufetu.

2.1 Hlavni hypotéza

Jedinci, ktefi nesnidaji a nenosi si do Skoly svaciny, maji vySsi adherenci ke sladkym
napojum a cukrovindm. Pfiprava svaCin asnidani doma je prevenci nakupii sladkosti

a cukrovinek ve skolnich kantynach.

2.2 Vedlejsi hypotézy

Jedinci, kteti vynechavaji pravidelnou snidani, nakupuji ve Skolnim bufetu Cast&ji
slazené napoje €1 nevhodné skupiny potravin.
Jedinci, ktefi se vénuji méné mimoskolnim sportovnim aktivitam, inklinuji k ¢ast&jSim

nakupiim nevhodnych potravin a napoji.



3 Literarni reSersSe

3.1 Problematika détské nadvahy a obezity v Evropskych zemich

Na zéklad¢ studii z roku 2003 byly provedeny odhady prevalence détské nadvahy a
obezity ve vybranych evropskych zemich béhem poslednich deseti let. Bylo zjisténo, ze vyssi
prevalenci nadvahy lze pozorovat u déti v zapadni a zejména pak v jizni Evropé (Lobstein a
Frelut, 2003).

Na problematiku nartstu détské obezity upozornila také Svétovd zdravotnicka
organizace. Ta zaznamenala stale se zvySujici trend obezity a nadvahy u déti a dospivajicich
ve vSech evropskych zemich. Podklady pro tato tvrzeni poskytly studie provadéné v sedmi
evropskych zemich (Belgie, Recko, Mad’arsko, Nizozemsko, Norsko, Slovinsko a gpanélsko).
Prokazalo se, ze v roce 2010 trpélo 26 % chlapct a 22 % divek nadvéhou a 5 % chlapcti a 4 %
divek obezitou. Vétsi procento obéznich dospivajicich nez v Belgii, Nizozemsku a Norsku
vykazovalo Recko, Mad’arsko, Slovinsko a Spanélsko (Sigmundova et al., 2011).

Pti zobrazeni vysledki jednotlivych studii na geografické mapé€, je mozné detekovat
vychodni Evropy, jejichz ekonomiky se potykaly s rliznym stupném recese b&éhem
ekonomické a politické transformace kolem roku 1990. Tato skutecnost je zfejma zejména v
Rusku, kde klesajici hodnota prosperity na obyvatele v pribéhu desetileti byla spojena s
poklesem prevalence déti s nadvahou a naopak zvySenim prevalence déti s podvahou (Wang
et al., 2002). V Chorvatsku, které pro§lo mensi ekonomickou recesi, jsou patrné malé zmény
v procentu Skolnich déti trpicich nadvahou v pocatcich roku 1990 a v zavéru devadesatych let
(Baklaic et al., 2009).

Naopak v Ceské republice, ekonomicky méné poskozené nez Rusko, vzrostl v obdobi
1991-1999 podil déti trpicich nadvahou z 10 % na 12,5 %. Vychodni Némecko bylo timto
trendem pravdépodobné nejméné ovlivnéno. Pruzkum provadény v letech 1999-2000 u déti
ve v€ku od 7 do 10 let ve vychodni ¢asti Némecka prokazal, Ze jejich primérna vyska
vzrostla 0 1-2 c¢cm a jejich primérna hodnota BMI se zvysila 0 0,8 kg/m?, ve srovnani s
obdobnym prazkumem provadénym mezi lety 1984 a 1985 (Blaha et al., 2002).

K dispozici jsou také vysledky znamé studie propor¢nich rozdili mezi severem a
jihem. Vyzkum hodnotil nadvahu a obezitu déti a dospivajicich ve vybranych statech Evropy

(Lien et al., 2014). Studie prokazala, ze severni a centralni zemé& maji niz§i prevalenci
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nadvahy a obezity, tedy 13-23 %, zatimco jizni zemé€ a celd Velka Britanie maji u dospivajici
populace vyssi prevalenci nadvahy a obezity, tedy 20-40 %. Vysledky této studie predkladaji
prokazatelny dikaz o obrovskych rozdilech ve vyzivé a stravovacich zvyklostech déti
Skolniho véku napfi¢ celou Evropou (Brug et al., 2012).

Statistické tidaje jednotlivych statt potvrdily existenci interakce mezi faktory $kolniho
prostiedi a stravovacich navyki, které byly zkouméany v jednotlivych evropskych zemich
(Townsend and Foster, 2013). N¢které studie naopak upozad’uji vyznam $kolniho prostfedi na
stravovaci navyky zaka pro nedostatek variability mezi Skolami a upiednostiiuji spiSe vliv
rodinnych faktoru. (Gebremariam et al., 2012).

Ziskana data prokazaly také opacny trend. Tendence k vyskytu nadvahy a obezity u
déti jsou vyssi v jiznich zemich Evropy, zejména ve statech, které nepatiily k byvalému
vychodnimu bloku. Stfedomotské zemé, které nepatiily k vychodnimu bloku, vykazuji
prevalenci détské nadvahy v rozmezi 20-40 %, zatimco v severnich oblastech jsou tyto
hodnoty dvojnasobn¢ mensi, tedy 10-20 %. Tento severojizni trend je také mozné aplikovat v
ramci jednotlivych zemi. Prizkum v Italii ukézal, Ze prevalence détské nadvahy v jiznich
¢astech zemé se pohybuje kolem 23 %, zatimco v centralnich a severnich oblastech je pouze
13 % (Cacciari et al., 2006).

Nekteré studie, potvrzujici tuto teorii, je mozné vysvétlit rozdily ve vysce ditéte. Je
znamo, ze vySka piispiva nepiimo k velikosti BMI tak, aby ptirdstek hmotnosti, naptiklad
1 kg, vedl ke zvyseni BMI (0 0,44 kg/m?) u jedince 1,5 m vysokého, zatimco k mensimu
zvyseni BMI (pouze o 0,35 kg/m?) v pfipadé 1,7 m vysokého jedince. Mensi postava mize
byt tedy klicem k ¢asteCnému objasnéni vysledka studii, ovSem mensi vzrist je sdm o sobé&
¢astecné ur€en faktory Zivotniho prostfedi a mize byt pouze dal§im indikatorem tyz faktord,
které vedou ke vzniku nadvahy. Je nepravdépodobné, Ze samotny maly vzrist mize plné
vysvétlit vzrist prevalence nadvahy, jaky byl zaznamenén ve statech jizni Evropy ani rychly
nariist vyskytu obéznich déti v zépadni a jizni Evropé b&hem poslednich dvou desetileti
(James et al., 2004). Ve Velké Britanii se prevalence déti s nadvahou ve véku 7-11 let prudce
zvysila z 8 % na 20 % v obdobi let 1984-1998 (Lobstein a Frelut, 2003).

Ve Spanélsku b&hem let 1985-1995 prevalence nadvahy u déti ve véku 6-7 let vzrostla
z 23 % na 35 %. Ve Francii, prizkumy ukazuji nartist détské nadvahy v obdobi let 1992-2000
z 10 % na 16 %. V tecké Soluni se BMI chlapcii a divek ve veéku 6-12 let v obdobi 1984-2000

zvysilo v priméru o 7 % (Krassas et al., 2000).
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Ptibyvani na vaze u déti v jizni Evropé 1ze také castecné vysvétlit moznou genetickou
predispozici. Studie zabyvajici se témito genetickymi piedpoklady u dvojcat trpicich
nadvéahou 1 podvyzivou naznacuji, Zze az 70 % tendence k ptibirani na vaze, mize byt dédi¢né.
Pro potvrzeni této teorie bylo tfeba prokazat, ze genetickd vybava, ktera podporuje zvyseni
télesné hmotnosti je zavisld na demografii. V jizni Evrop€ a souasné je vyssi i v jiznich
oblastech Italie a Recka je procento détské obezity vyrazné vyssi nez v severskych zemich
(Lobstein a Frelut, 2003).

Jiny uhel pohledu bere v potaz faktory zivotniho prostfedi. Jednim z moZnych
vysvétleni je, ze teplé podnebi jiznich zemi Evropy vede ke snizeni télesné termogeneze.
Dochézi ke snizeni potieby ditéte vynalozit energii, aby se zahtalo nebo také ke zvySené
tendenci k sedavym aktivitdm, vzhledem ke ztizenym podminkdm pohybovych ¢innosti pti
vysokych teplotach. To vyvolava otazky o energii vynalozené na udrzovani télesné teploty v
modernim méstském prostiedi, a do jaké miry jsou nebo nejsou sedavé aktivity preferovany
Castéji v teplejsich klimatickych podminkach. Vliv klimatu, pokud bychom ho povazovali za
vyznamny faktor, se zda byt ve Velké Britanii faktorem s opa¢nymi vysledky. Vys$si vyskyt
nadvahy je patrny u déti Zijicich v severnich regionech. Je také nepravdépodobné, ze by bylo
mozné pusobenim klimatickych podminek vysvétlit rychly narast prevalence détské nadvahy
v zapadni Evropé v poslednich letech (Lobstein a Frelut, 2003).

Mezi faktory, které maji vliv na procentudlni narist obéznich déti, mohou patfit
rostouci trovné piijmi domacnosti, urbanizace a soufasné¢ zmény stravovacich navykl a
urovné fyzické aktivity. Vyzkumy, zaméfené na souvislostmi mezi obezitou
socioekonomickym statusem rodin, poukazuji na zvySeny podil t€lesné hmotnosti u déti z
rodin s vys$S§imi pfijmy v méné industrializovanych spolecnostech. Je tomu tak zejména v
pfipad¢, Ze se tyto rodiny v rdmci urbanizace dostanou do vice industrializovanych mist s
niz$imi piijmy (Wang et al., 2002).

Autofi studie zvetejnéné roku 2002 se domnivaji, ze pro déti mohou byt rodinné
piijmy a urbanizace spojeny s nespravnymi dietnimi ndvyky, jako je spotieba vysoce
energetickych potravin a népoji, misto ovoce a zeleniny. Dochazi také k poklesu fyzickych
aktivit a preferenci sedavého zpusobu zivota spojeného se zvySenym sledovanim televize
nebo absenci bezpeénych ulic, parkti nebo hiist’ (Ebbeling et al., 2002).

Studie z roku 2005 prokézala, ze evropské déti konzumujici potraviny a népoje s
nizkou energetickou hodnotou, spotfebovavaji méné energeticky vydatné potraviny, ale zato

ve veétsim mnozstvi oproti détem, konzumujici stravu s vysokou energetickou denzitou.
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Spotieba kalorickych napoju se snizila s rostouci energetickou denzitou stravy vzhledem k
relativné nizké energetické hustoté napoji v souvislosti s pevnou stravu. Obecné¢ plati, ze déti
s energeticky nizkodenzitni stravou maji jidelnicek sestaven ze zdravéjSich jidel nez jejich
vrstevnici s vys$i spotfebou potravin a napoji o vysoké energetické hodnoté. Organizace
zabezpecujici zdravi obyvatel by mély klast diraz na diety zalozené na zatazovani potravin s
vysokym obsahem vody a nizkym obsahem tuku, jako je ovoce a zelenina. Aktualni studie v
USA ukazala, ze u chlapct doslo k vyraznému nartistu vyskytu obezity za poslednich 10 let.
Obecn¢ autofi shrnuji, ze rychly narGst obezity prevalence zjisténé v roce 1980 a 1990

ptetrval az do tohoto desetileti (Hebestreit et al., 2014).

3.1.1 Zdravotni rizika spojena s rozvojem obezity v détstvi

Obezita dnes piedstavuje vazny globalni zdravotni problém, dalo by se fici, Ze se

jedna o béznou poruchu zivotniho stylu (Pastucha et al., 2013).
Obrovsky epidemiologicky nartst byl jiz roku 2007 zaznamenan v ptipad¢ détské hypertenze.
Cim dal vice dé&ti trpi fadou zdravotnich obtizi, které byly diive povazovany za onemocnéni
dospé€lych. Dusledky détské obezity zahrnuji vysoky krevni tlak, diabetes mellitus II. typu,
dyslipidemii, nealkoholickou steatohepatitidu, obstrukéni spankovou apnoe a v neposledni
fad¢ ortopedické problémy. Vedle toho je nezbytné zahrnout také socialni a psychologické
obtize, které s sebou toto onemocnéni piinasi (Barlow a Dietz, 1998).

Obezita je jednim z nejcastéjSich vyzivovych problémut déti v rozvinutych zemich.
Epidemie détské obezity vzbuzuje obavy zdravotnickych organizaci, pokud jde o fizeni
obezity a jejich komplikaci v budoucich letech. S vhodnymi preventivnimi pfistupy by se
mohlo sniZit procento obéznich déti a déti s nadvahou a zabranit tak dlouhodobym nésledkiim
obezity, jako je napiiklad kardiovaskularni morbidita a mortalita v dospé&lém ve&ku. Détska
hypertenze je pomérné vzacné onemocnéni. V soucasné praxi pediatrické hypertenze se
typicky pacient vyviji do jinak zdravého obézniho dospivajiciho s n&jakou kombinaci
kardiovaskularnich rizikovych faktor spojenych s obezitou, kam je fazena naptiklad pravé
hypertenze. Soucasné vyzkumy jsou cileny na podrobné zkoumani epidemiologickych udaji

0 souvislosti hypertenze a détské obezity (Hall et al., 1999).
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3.1.1.1 Obezita a osteoporoza

Osteopordza a obezita jsou fazeny mezi hlavni onemocnéni, ohrozujici zdravi. Od
roku 1970 se pocet obéznich obyvatel zdvojnasobil u dospélych ve véku 20 let a starSich a
ztrojnasobil u déti a dospivajicich ve véku 6 az 19 let. Dle odhadl predstavuji piimé naklady
spojené s obezitou v USA zhruba 80 miliard dolarti ro¢né€, coz piredstavuje pfiblizn¢ 10 %
narodnich vydaji na zdravotnictvi (Ogden et al., 2008).

Vysledky studii, provadénych v poslednich letech, potvrzuji vyznamnou interakci
mezi podilem tukové tkané a kvalitou kosterni stavby. Tukova tkan tvoii nejen zasobu energie
pro lidsky organismus, ma vyznam i pro imunitu a neuroendokrinni funkce, ale na zakladé
analyz buné¢nych a molekularnich studii je také signifikantnim faktorem v metabolismu
kostni tkané (Rosen a Bouxsein, 2006).

U dospélé populace byl dlouho povazovan vysoky index télesné hmotnosti (BMI)
nebo obezita za ochranny faktor proti osteopordze a frakturam s ni souvisejicim. V rozporu s
touto predstavou, Ze détska obezita muze také byt protektivnim faktorem pted zlomeninami,
byly v nedavnych studiich pifezkoumany lékaiské zaznamy 913 178 déti ve véku 2-19 let, a
bylo potvrzeno, Ze u mirné obéznich a extrémné obéznich déti byla pozorovana zvysena (95%
CIL 1,12 az 1,35 a 1,26 az 1,61) lamavost kosti ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti
(Kessler et al., 2013). Vyssi riziko zlomenin u obéznich déti, mize byt zpisobeno v dusledku
vetsi sily pasobici na kost pfi padu. V kontraindikaci s pevnosti kosti je také Zivotni styl,
jelikoz vyzkum poukazuje na moznost vyvojového poSkozeni kostni pevnosti pii nadmérném
podilu tukové tkané (Hui et al., 2003).

Pro zahdjeni zrani kosterni stavby je dilezity podil télesného tuku, ovSem jeho
prebytek, spojovany s tvorbou vétSich kosti, miZe mit naopak neptiznivy vliv na jejich
pevnost a kvalitu. Studie, sledujici déti v pubertalnim v€ku, prokazuje spojitost nadvahy a
tvorby vétsich kosti u chlapcii a vétsich a hustSich kosti u divek. Nicméné ve skute¢nosti
potvrdila studie z roku 2013 fakt, ze vétSina Zzen ve véku 4-15 let, u kterych byla hlasena
zlomenina piedloketni kosti, trpély nadvdhou. Mimo to mély také mensi prifez nezlomené
predloketni kosti oproti skupiné Zen, které zlomeninu neutrpély. Studie zvefejnéna roku 2015
prokazala vyznamny vliv obezity na rozvoj détskych kosti. Ve skupiné déti, u kterych byla
zaznamenana zvysSena lamavost kosti, bylo nadmérné zastoupeni déti obéznich. 1 kdyz je
zfejmé, ze télesna stavba je dulezitym faktorem stavby kostni hmoty a kvality kosti u déti a

dospivajicich, ptisobeni hmotnosti télesného tuku mize mit negativni vliv na pevnost kosti A
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to zejména v piipadé nadmérného podilu tuku v nékterych fazich kostniho vyvoje (Hui et al.,
2003).

Pevnost kosti je hlavni determinantou zdravi kosti a rizikem zlomenin v béhem Zzivota.
Z toho divodu je v budoucnu tieba provadéni dalSich dlouhodobych studii pediatrické
populace, abychom mohli pfesné identifikovat klicové faktory, které maji zdsadni vliv na
vyvoj détskych kosti a na relativni zmény ve vztahu mezi podilem télesného tuku a pevnosti
kosti béhem jejich rustu (Pollock, 2015). Dalsi studie na toto téma se ve svych vysledcich
pomérné lisi. Zatimco nékteré studie uvadéji veétsi podil kostni hmoty u déti a dospivajicich s
nadvéhou, oproti jejim vrstevnikiim se zdravou hmotnosti, jiné dosly k zavéru, ze nadvaha a
obezita v détstvi jsou pficinou nizsi kostni denzity (Ducher et al., 2009). Byly zvefejnény i
vysledky, které uddvaji, Ze na sobé& tyto dvé skutecnosti nezavisi. Tyto rozdilné zavéry mohou
byt disledkem metodickych omezeni pii srovnani hustoty kostni hmoty mezi détmi trpicimi

nadvahou a détmi se zdravou hmotnosti (Pollock, 2015).

3.1.1.2 Inzulinova resistence a metabolicky syndrom

Obezita se vyznacuje fadou priavodnich typickych a komplexnich metabolickych
zmén. ViceCetné genetické polymorfismy, zplsobené timto stavem, maji za nasledek
zménény fyziologickych regulacnich mechanismi pii soufasné pirevaze akumulacnich
procest nad energetickym vydejem. Tukova tkan je nejvétsi endokrinni organ v lidském téle,
a jeho rozsahlé¢ puasobeni vrcholi pravé postupnymi, ale komplexnimi metabolickymi
zménami (Pastucha et al., 2013).

Metabolicky syndrom se projevuje jako souhrn rizikovych faktori koronarnich
srdecnich onemocnéni a diabetu II. typu, vetné abdominalni obezity, zhorSené tolerance
glukosy, vysoké urovné triglyceridi, nizkého HDL cholesterolu, hypertenze, zanéty a
vaskularni dysfunkce. Je pravdépodobné, ze inzulinova rezistence, hypertenze a diabetes II.
béhem détstvi (Kunes et al., 2012).

Zvysujici se vyskyt obezity v prvnich letech zivota ma za néasledek mnohonasobné
vétsi zdravotni rizika v pozd€jsim veku. Enormni nariist obezity a prevalence metabolického
syndromu u déti a dospivajicich predstavuje dle odbornikti znaény problém (Pastucha et al.,
2014).

Nékteré studie odhaduji v Ceské republice prevalenci metabolického syndromu u déti

s nadvdhou nebo obezitou az na 30-50 %, coz odpovida vysledkim téchto vyzkumi ve
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Spojenych statech, kde byla prevalence metabolického syndromu u déti diagnostikovanou
mirnou obezitou 39 % a prevalence MS u déti s tézkou obezitou 50 % (Pastucha et al., 2013).

Asi nejvyznamnéj$i a nejb€znéj$i metabolickou zménou spojenou s obezitou je
inzulinova rezistence. Predstavuje diilezity spojovaci ¢lanek mezi obezitou a metabolickymi a
kardiovaskularnimi komplikacemi s ni spojenymi. Pfedpokladd se, ze vznik inzulinové
rezistence hraje v patologii détského diabetu II. typu kli¢ovou roli. Studie z roku 2014,
vedend odd€lenim klinické biochemie Univerzity Palackého v Olomouci, hodnotila
inzulinovou rezistenci dle homeostatického modelu pro posouzeni inzulinové rezistence
(HOMA-IR). Index HOMA-IR byl u zdravych déti, které slouzily jako kontrola studii 1,80,
zatimco u déti obéznich predstavoval hodnotu 4,58 a u déti s hypertenzi 2,75. Vysledky
prokdzaly vysoky vyskyt, tedy 37 %, metabolického syndromu u Ceskych obéznich déti.
Inzulinova rezistence byla zjiSténa u 53 % obéznich déti a 70 % té€chto déti bylo zafazeno do
skupiny s metabolickym syndromem (Pastucha et al., 2013). Vzhledem k témto vysledkiim je
tieba konfrontovat populaci dospivajicich s rizikem rozvoje inzulinové rezistence, diabetu II.
typu a kardiovaskularnich onemocnéni v pozdéj$im zivoté. Obezita v raném vEku ma z
dlouhodobého hlediska za nasledek vysoké riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rozvoj
tohoto onemocnéni mé vliv nejen na kvalitu Zivota, ale 1 jeho délku a proto muize v€asné
rozpoznani situace usnadnit intervenci s cilem zlepSeni kardiovaskuldrniho zdravi ceské
populace. Zména Zivotniho stylu, vcetné¢ zavedeni pravidelné fyzické aktivity a zmény
stravovacich navykd mize také pozitivné ovlivnit inzulinovou rezistenci (Calcaterra et al.,
2013).

3.2 Détska obezita v Ceské republice

V poslednich letech incidence détské obezity v Ceské republice neustale roste. Podle
studie "Zivotni styl a obezita 2005", provedeny Ceskou spole&nosti pro vyzkum obezity, byla
diagnostikovéana obezita nebo nadvéaha u pfiblizné 20 % déti ve véku 6-12 let a 11 % déti ve
véku 13-17 let. Ve vekové skupiné 6-12 let trpi zhruba 10 % déti nadvahou a 10 % déti
zapojenych do vyzkumu bylo obéznich (Vignerova et al., 2007).

Data hodnotici adolescentni populaci byla o néco ptiznivéjsi, vysledky naznacuji ve
skupiné dospivajicich ve véku 13-17 let pouze 6 % dospivajicich s nadvdhou a 5 % obéznich
déti ve vékové skupiné (Marinov a Pastucha, 2012).

Vyzkum, ktery byl provedeny v letech 2008-2009 na vybraném reprezentativnim
vzorku 2058 lidi prokazal, ze 23 % dospélé populace v Ceské republice je obéznich a 35 %
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trpi nadvéhou. To pfedstavuje primérné zvysSeni poctu obéznich osob ze 17 % na 22 %,
zatimco procento obyvatel s nadvahou zlstdva prakticky nezménéno. Procentualni podil
zvysuje obvod pasu u Zen. Vyskyt hypertenze u reprezentativniho vzorku byl diagnostikovan
v ptipadé 48 % obéznich uclastnikt. UGastnici vyzkumu s normédlni hmotnosti trpéli
hypertenzi ve 21 %. Diabetes mellitus byl zjistén u obézni skupiny ve 20 % ptipadi, coz je
témef trojnasobek procentudlniho vyskytu diabetu u skupiny s normalni hmotnosti. V tomto
pfipadé¢ se onemocnéni vyskytlo u 7 % zOcCastnénych. Nejvyssi riziko narlstu télesné
hmotnosti je stanoveno mezi 50. a 59. rokem vé€ku, kdy jsou také nejcastéji diagnostikovany
hypertenze a diabetes. Riziko obezity v dospélosti je vétSinou piinaSeno z détstvi. Dle
vyzkumu 77 % téch, ktefi trp€li nadvahou nebo obezitou v détském veku, ziistavaji v téchto
kategoriich 1 jako dospéli. Kvalita zivota a spokojenosti s vlastnim zdravim je vice ptibuzna
hodnoté BMI nez véku. I presto, ze télesnd vaha se zvysuje se stejnou amplitudou sportovce a
fyzicky aktivni osoby, dosahuji nizsi kone¢né hodnoty BMI v diisledku jejich nizsi pocate¢ni
télesné hmotnosti. Je jasné, ze fyzicky aktivni zivotni styl v mlad$im v€ku je nejlepsi zaruka
niz$ich hodnot BMI v dospélosti. V Ceské republice jsou mezi velmi podstatnymi faktory,
hrajici roli v nartstu détské a posléze i dospélé obezity, potfeba sekundarné zpracovaného
masa a niz$i spotfeba ovoce a zeleniny (Matoulek et al., 2010).

Nedavné studie ukazuji, Ze dilezitym kofaktorem v etiologii nadvahy a obezity je
fenomén bazeni po jidle. Zavaznost tohoto problému piedstavuje dobry prediktor relapsu
béhem aktivni kontroly hmotnosti. Détskd nadvaha a obezita rovnéz pfedstavuje vyznamny
prediktivni faktor obezity a nadvahy v dospé€losti a proto je velmi dilezité tuto skutecnost
eliminovat na minimum. Do studie, ktera se touto problematikou zabyvala, bylo zafazeno 150
déti starsiho skolniho véku, 54 chlapcu a 96 divek, jejichz praimérny vék byl 13,6 + 1,2.
Symptomy baZeni po potravinach neboli ,,food craving® byly zkoumany schvalenym ¢eskym
piekladem dotazniku General Food-Craving Questionaire-Trait (G-FCQ-T). T¢lesné proporce
déti byly nasledné¢ hodnoceny pomoci BMI. Hodnoty BMI se srovnavaly s tabulkami
primérnych hodnot z referenci Ceské republiky. Vysledky ukazaly, Ze déti star§iho $kolniho
véku jiz maji zkuSenosti se symptomy food-cravingu, a ze intenzita téchto pfiznaku je
vyznamné linearné spojena s hodnotou BMI (r = 0,55; p<0,0001). Byl statisticky prokazan
vyskyt ptiznakl s vyS$i intenzitou u divek. Tyto nalezy poskytly zédkladni normativni udaje a
predstavu o vyskytu symptomt food-cravingu a jejich intenzity u skupiny déti starSiho

Skolniho véku. Vysledky studie také neptimo podporuji hypotézu, ze touha po potravinach by
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mohla prfedstavovat jeden z vyznamnych kofaktort etiologie détské obezity. Toto téma je v
budoucnu tfeba podrobit dal§im vyzkumim, nejen hlediska dietetiky, ale také z hlediska
psychoterapeutického (Svétlak a PSenicova, 2012).

Problematikou obezity ¢eskych déti se zabyvala studie z roku 2004, ktera hodnotila

vyskyt nadvahy a obezity u cCeskych déti ve véku 7-11 let. Cilem bylo zjistit ptfipadnou
korelaci se socidlnim zazemim a vliv frekvence pohybové aktivity a stravovani na télesnou
hmotnost. Do studie se zapojilo 38 nahodné vybranych $kol a data byla ziskavana na zakladé
dotaznikli vyplnénych détmi i rodi¢i. Byla zaznamendvana frekvence pohybovych aktivit a
stravovani déti, ale také vzdélani a BMI rodic¢i. Hodnoty zékladnich télesnych parametrti
détské populace v Ceské republice byly srovnatelné s hodnotami pievladajicimi v rozvinutych
zemich. V souladu s vysledky ostatnich rozvinutych zemi byl také rostouci trend nadvahy a
obezity u déti (Jebb a Lambert, 2000).
Studie prokazala velky nartst podilu Ceskych déti, jejichz BMI je hodnota vyssi nez 97.
percentil 1991 referen¢nich hodnot. Hodnoty BMI nad 99. percentil z 1991 referen¢nich
hodnot byly stanoveny u dvaceti procent z celkového poctu 195 obéznich déti zapojenych do
studie. Vyzkum prokdzal Gzky vztah mezi adipozitou rodicl a jejich potomka. Vysledky
ziskané z reprezentativniho vzorku prokazaly, ze 62 % déti s nadvahou nebo obezitou ma
alespoil jednoho rodice, ktery timto onemocnénim trpi. Zmény v Zivotnim stylu rodict, které
mohou vyvolat divody socidlni, environmentalni nebo psychologické, mohou byt pfi¢inou
rodicovské, ale i détské obezity a nadvahy. Naopak bylo zjisténo, ze vysokoskolské vzdélani
rodi¢i mé pozitivni vliv na celkovou Zivotni troven déti, na frekvenci jejich fyzické aktivity,
volnocasovych aktivit a celkovych stravovacich navyku (Maffeis, 2000).

Pravée pokles pohybové aktivity a zvySené procento déti trpicich nadvahou a obéznich
déti jsou aktualnim celosvétovym tématem. Studie z roku 2014 hodnotila trendy v prevalenci
nadvahy a obezity, fyzickou aktivitu, sedavy zplsob zivota pravé u Ceskych déti Skolniho
véku. Univerzita Palackého v Olomouci provadéla vyzkum mladistvych ve véku 14-18 let.
Vysledky prokazaly, Ze v souCasné dobé trpi nadvahou nebo obezitou kazdy desaty
dospivajici, coz je zhruba dvojnasobek oproti udajim ziskanym pied 10 lety (Sigmundova et
al., 2014).

Nedostatecna uroven fyzické aktivity a jeji konstantni pokles s rostoucim vékem
pozitivné koreluje se zvySenym pocétem déti trpicich nadvahou a déti obéznich. Tento fakt
zdiiraznily studie monitorujici vztah mezi zménami hodnot BMI a urovni fyzické aktivity.

Vyznamny pokles aktivity se vyskytuje hlavné v obdobi dospivani v kombinaci se sou¢asnym
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trendem sedavého zplisobu Zivota a rostoucim vyuzivanim pocitaci a sledovanim televize
(Allison et al., 2007).

Necinnost a znemoznéni vykondvani mnohych aktivit z diivodu obezity ma dopad na
statni  ekonomiku a zplsobuje tak rozdily v politicko-ekonomickém rozvoji
postkomunistickych statd, jakym je napiiklad Ceska republika, na rozdil od ekonomicky
rozvinutych zapadnich zemi. Postkomunistické zemé (véetné Ceské republiky), maji tendenci
piejimat vzory chovani, kterych byly svédkem v zépadnich zemich, coz ma za nasledek
snizeni fyzické aktivity a procentualniho zvyseni populace postizené nadvahou a obezitou
(Branca et al., 2007).

Existuji riiznd kritéria pro hodnoceni fyzické aktivity. Doporucena uroven
pohybovych ¢innosti pro déti a mladez ve véku 5-17 let je 60 min stfedni az intenzivni zatéze.
Doporuceni, kterd se tomuto vénuji podrobnéji, doporucuji pro prevenci a lécbu détské
vice 15minutovych aktivit za tyden (Wittmeier et al., 2008).

Studie prokazala, ze podil ¢eskych déti, které spliuji zdravotni doporuceni a vénuji
jakékoliv fyzické aktivit¢ minimaln€ 1 hodinu dennég, stagnuje nebo dokonce poklesl. Podil
¢eskych skolaku, ktefi 1 hodinu denné travi sttedné, az silné intenzivni aktivitou se pohybuje
v rozmezi od 14 do 35 % (Sigmundova et al., 2011). O néco horsi vysledek je pozorovéana u
némeckych déti, kde tato doporuceni spliiuje pouhych 13,1 % divek a 17,4 % chlapcu (Jekauc
etal., 2012).

V Ceské studii dospivajicich ve véku 14-18, ktera posuzovala pocet krokii béhem
jednoho dne, nedosahovala zhruba polovina az tfi Ctvrtiny kritérii zdravotn€ prospéSného
poctu krokt. Pocet krokli mél klesajici trend u adolescentil (Sigmundova et al., 2011).
Analyzy z roku 2014 se ztcastnilo 14219 déti, z nichZ bylo 49 % chlapct a 51 % divek. Vék
ucastnik pohyboval v rozmezi od 11 do 15 let. Pti porovnavani let 2002, 2006 a 2010 byl
zaznamenan neustale rostouci trend primérné hmotnosti déti, ve srovnani s normou. Nejvyssi
vyskyt nadvahy a obezity byl pozorovan mezi roky 2002 a 2010 a to u chlapcii ve véku 13 let
pozdéji k mirnému poklesu ¢i stagnaci po€tu obéznich divek a divek s nadvahou. Ovsem v
roce 2010 uz bylo zmapovano podstatné vice ptipada 11letych a 15letych divek s nadvahou a
obezitou, ve srovnani s rokem 2002 (Sigmundova et al., 2014).

Z odpovédi, tykajicich se denni spotteby vybranych potravin bylo zjiSténo, Ze denni

spotieba ovoce, zeleniny, sladkosti a sladkych napoji se pro jednotliva pohlavi nijak vyrazné
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nelisi. Nicménég, divky konzumuji ovoce a zeleninu o néco Castéji nez chlapci a chlapci
spotiebuji vice nealkoholickych népoji. Procento déti, které maji snidani kazdy vsedni den,
bylo ve vsech sledovanych letech stejné a pohybovalo se od 52-59 % v ptipadé chlapcu a
45-50 % u dotazovanych divek. Pfi vyzkumech zahrnujicich stravovaci navyky byla
potvrzena pravdépodobnost, ze mezi divkami, které denné konzumuji ovoce (OR = 0,82;
p =0,03; 95% CI 0,68-0,98), bylo podstatné¢ mensi procento téch s nadvahou nebo obezitou.
Naopak, vétsi procento divek, které potvrdily vysokou denni spotiebu sladkosti (OR = 1,75,
p<0,001; 95% CI 1,47-2,08) nebo slazené limonady (OR =1,46; p=0,001; 95% ClI
1,17-1,83), patfilo do skupiny divek trpicich nadvahou nebo obezitou. Vyznamna interakce
byla zjisténa u divek pouze v piipad¢ denni spotieby sladkosti, kde se daly pozorovat vyrazné
zmény hmotnosti od roku 2002 do roku 2006 (OR = 1,71; p = 0,009; 95% CI 1,15-2,56) a od
roku 2002 do roku 2010 (OR = 1,73, p = 0,02; 95% CI 1,12-2,69) v porovnani s divkami,
které sladkosti kazdy den nekonzumovaly. Chlapctim, ktefi se podileli na prizkumech v roce
2010 (OR =1,34; p = 0,006; 95% CI 1,09-1,65) byla vyrazn¢ Castéji diagnostikovana nadvaha
nebo obezita nez divkam, které se zlcastnily priazkumu v roce 2002. Chlapci, ktefi stravili
vice nez 4 hodiny sledovanim televize denné&, méli zhruba dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze
se budou v budoucnu potykat s problémem nadvahy nebo obezity (OR = 1,45; P <0,001; 95%
Cl1 1,20 - 1,76). V souvislosti se stravovacimi navyky, chlapci, ktefi potvrdili denni spotiebu
sladkosti (OR = 1,54, p <0,001; 95% CI 1,34-1,77) nebo slazenych limonad (OR = 1,35, p
<0,001; 95% CI 1,14-1,60) méli vétsi sklony k obezit¢ nebo nadvaze nez chlapci, kteti
sladkosti ani sladké nealkoholické napoje denné nekonzumovali. Cas traveny u poéitaée nebo
sledovanim televize, popfipadé vliv konzumace zeleniny nebyly signifikantnimi faktory
regresni analyzy (Sigmundova et al., 2014).

Ekonomické transformace, ke kterym doslo v Ceské republice od roku 1989, vedly k
mnohym pozitivnim, ale také negativhim zménadm ve stravovacich navycich, ke sniZeni
pohybové aktivity a nezddoucim zménam zivotniho stylu (Vignerova et al., 2007).

Ackoliv soucasna studie ukazuje, Ze generace déti sledovanych v roce 2010 trpi s veétsi
pravdépodobnosti nadvéhou nebo obezitou nez generace pozorovana v roce 2002, je mozné

pozorovat urc¢ité hladiny, které jsou v souladu se stabilizaci hmotnosti (Pettman et al., 2014).

20



3.3 Vynechavani dennich chodt a rozvoj obezity

Pravidelné vynechavani snidan€ je spojeno s obecné nezdravymi stravovacimi navyky,
jako je celkové horsi skladba stravy a nizsi frekvence fyzické aktivity. Tyto vzorce chovani
mohou vést k vy$§im hodnotdm indexu télesné hmotnosti BMI a kardiometabolickych
rizikovych faktort. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji tvoii snidani potraviny, které pochéazeji ze
zékladnich skupin, jako jsou pecivo a obiloviny, mlé¢né vyrobky a ovoce, je snidan¢ obvykle
vyzivné jidlo s nizkym obsahem tukli a vysokym obsahem sacharidi. Pokud je snidané
vynechdna, mize to mit vliv na skladbu stravy po cely den a nedostatek energie tak mtze byt
kompenzovan pozdéji. Je prokazano, ze lidé, kteti preskakuji snidané, maji vyssi denni piijem
tuki, cholesterolu a energie a nizsi pfijem vlakniny, vitaminli a minerdlt nez lidé, ktefi
pravidelné snidaji (Timlin a Pereira, 2007).

Studie prokazaly také spojitost vynechavani snidané s vy$sim BMI u déti i dospélych.
V pribéhu randomizované studie deset Stihlych Zen dva tydny snidalo a nasledné dva tydny
snidani vynechéavalo. Nebyl pozorovén zadny rozdil ve slozeni stravy na urovni makrozivin,
ale béhem dni bez snidané€ byl pozorovan vyrazné€ vyssi denni piijem energie. Na konci faze
preskakovani snidané mély zeny zapojené ve studii vyssi celkovou hladinu LDL cholesterolu
na la¢no, nez tomu bylo po fazi, kdy pravidelné snidaly (Farshchi et al., 2005).

Neékolik dlouhodobych studii také zkoumalo U¢inek konzumace snidané na stav
hmotnosti. Ve vét§in¢ piipadli bylo pieskakovani snidané spojeno s pfibyvanim na vaze
piedevsim u déti s normalni hmotnosti, divek s nadvahou, mladistvych a muzu (Heijden et al.,
2007).

Na zakladé vysledkt nékterych studii, které spojovaly niz8§i hmotnost s vyssi frekvenci
jidel a to jak u déti, tak dospélych, byl proveden vyzkum vztahli mezi Ccetnosti
konzumovanych pokrmi a rizikem obezity u déti a dospivajicich, porovnavajici vysledky péti
raznych studii z let 2004-2009. Prazkum provéioval stravovaci zvyklosti déti a adolescenttl ze
Spojenych stati, Némecka a Portugalska. Vyznamné sniZeni rizika obezity se zvySujicim se
poctem dennich chodl bylo patrné z vysledkil tfi z péti hodnocenych studii. S ohledem na
uzkou souvislost preskakovani jidel a zvySeného rizika rozvoje obezity u déti se jevi ucelné,
aby byly podporovany vzory dietniho chovani, jejichz soucésti je pravidelnd konzumace péti
jidel denné o pfiméfeném slozeni, a aby se smérem rodinné edukace ubiraly intervencni
postupy organizaci na podporu zdravého stravovani a snizovani obezity déti i dospélych

(Koletzko a Toschke, 2010).
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Kromé¢ télesné hmotnosti, preskakovani snidané nepfiznivé ovliviiuje i
kardiometabolické rizikové faktory. Ve studii hodnotici australské mladistvé, mélo
preskakovani snidané spojitost s vétSim obvodem pasu, rozvojem kardiometabolickych
rizikovych faktord, konzumaci méné kvalitni stravy a celkové nezdravymi dietnimi navyky.
Ugastnici, ktefi udavali, Ze preskakovali snidani jak v détstvi, tak v dospélosti, méli v priméru
vetsi obvod pasu, vyssi HOMA skoére, vyssi BMI, a na la¢no vyssi hladinu inzulinu,
celkového a LDL cholesterolu, nez tomu bylo u ucastnikl, ktefi pravidelné snidali jiz
v détstvi. Vyssi celkovy a LDL cholesterol muze byt ovlivnén vys$§im piijmem nasycenych
tuk®i u respondentd, kteii pravidelné snidani nekonzumovali. Pfedchozi studie prokézaly, Ze
lid¢, kteti nesnidaji, maji horsi kvalitu stravy, nez ti, ktefi snidaji pravideln€. Tyto stravovaci
navyky maji vliv na celkovou skladbu jidelni¢ku po cely zbytek dne, ale také na vztah k
ostatnim dennim chodiim. Bylo prokdzano, ze 1idé vynechavajici snidani se Castéji stravuji v
pozdé&jSich rannich hodinach a obédy a veceie Casto konzumuji v jiném ¢asovém rozmezi, nez
je pro tyto denni chody obvyklé. (Timlin a Pereira, 2007).

Ucastnici, ktefi vynechavali snidani v dospélosti, ale ne v détstvi, méli podobné
stravovaci navyky tém, ktefi pieskakovali snidani v obou c¢asovych bodech. Nicméné,
ucastnici, ktefi vynechavali snidani obou Casovych bodech, méli vétsi obvod pasu a vétsi
podil kardiometabolickych rizikovych faktori. Absence snidan¢ v dlouhém casovém
intervalu, ma vliv na rychlost ¢innosti metabolismu, coZ ma za nasledek vétsi ukladani tuku

(Smith et al., 2010).

3.4 Faktory ovliviiujici détské preference potravin

Na zéklad€ neustéle rostouciho problému détské obezity se v nedavné dobé vyzkum zaméfil
na rodinu a socialni vlivy plsobici na déti. Ty ovliviiuji, at’ uz pozitivn€ nebo negativné vyvoj
détskych stravovacich navyka (Patrick and Nicklas, 2005).

Preference potravin, vySe energetického pfijmu a jejich vliv na rozvoj obezity, byly
hodnoceny z riznych védeckych hledisek. Biologickd vysvétleni pro vznik obezity jsou
takovd, ze chutové preference nebo chuté na potraviny s vysokym obsahem tuku nebo cukru
jsou vyvolany centralnimi metabolickymi pochody, jako je nerovnovaha v produkci
serotoninu, a zaroven nevyvazena koncentrace leptinu a neuropeptidu. Z fyziologického
pohledu ma vliv na rozvoj obezity glykemicky index konzumovanych potravin spolu s
inzulinovou rezistenci a metabolismem tukové tkané. Velmi dulezité jsou ale psychologické

aspekty pro vznik obezity ¢i nadvahy, jelikoz jsou z nejvétsi miry ovlivnitelné prostiedim.
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Psychologickym faktorem mtize byt nedostatecna znalost v oboru vyzivy, ale i nadmérna
zranitelnost vic¢i vlivim vnéjSiho prostiedi, nachylnost k utvofeni navyku na potraviny s
vysokym obsahem tuku a cukru pfi hledani psychického komfortu a pocitu bezpeci. Z téchto
divodii jsou organizace pro vyzivu zasadné proti Siroké dostupnosti obcerstveni, rychlého
obcerstveni a nealkoholickych slazenych napoji a proti pfitomnosti prodejnich automatt ve
Skoléach, stejné tak jako fenoménu "supersizing", tedy XXL porci za vyhodnéjsi ceny, z
rychlych obc¢erstveni (Grimm a Steinle, 2011).

Vyzkum prokézal, ze détské stravovaci vzory jsou siln€ ovlivnény charakteristikami
fyzického a socidlniho prostiedi. Co se tyce fyzického prostiedi, je pravdépodobnéjsi, ze deti
konzumuji potraviny, které jsou jim doma predlozeny, jsou snadno dostupné, a pokud jich je
k dispozici velké mnozstvi, maji tendenci také vEétsi mnozstvi dané potraviny snist (Patrick a
Nicklas, 2005).

Charakteristika socialniho prostiedi, do které spadaji také socioekonomické a
sociokulturni faktory, jako je vzdélani rodicd, etnicky ptvod nebo ¢asové moznosti, ma
vyznamny vliv na vztah k riznym skupindm potravin. Struktura samotné konzumace je také
dualezity faktor, ktery souvisi s vyvojem détskym stravovacich névykl. Zahrnuje fyzické a
socialni charakteristiky jidla vcetné toho, zda ¢lenové rodiny ji spole¢né, zda béhem jidla
sleduji televizi, ale 1 zda byl pokrm pfipraven doma, v restauraci nebo ve Skole. Rodi¢e hraji
bezpochyby piimou roli ve vyvoji détskych stravovacich navykl svym chovanim a postoji ke
stravovani i1 stylem krmeni déti. Intervence zaméfené na zlepSeni détské vyzivy musi
zohlednit celou fadu socidlnich a fyzikalnich faktort, které détské stravovaci navyky ovliviiuji
(Patrick a Nicklas, 2005).

Studie z roku 2008 provedend v Polsku se zabyvala vztahem mezi kvalitou stravy,
tedy vynechdvanim snidani nebo lehkého obé&da, vysokou spotiebou sladkosti ¢i nizkou
spotfebou ovoce a zeleniny, a proménnych, jako je pohlavi, vzdélani ¢i postaveni rodici a
ekonomickd situace domacnosti. V rodindch s vys$§im vzdélanim rodi¢h a dobrou
socioekonomickou situaci jsou stravovaci navyky déti na vyssi Girovni, nez je tomu v rodinach
s rodi¢i s niz§im dosazenym vzd€lanim a slabSim socidlnim zdzemim. Vysledky studie
prokazaly, ze existuje vyznamna korelace mezi nespravnymi stravovacimi zdsadami déti,
pohlavim déti, dosazenym vzdélanim rodich a ekonomickou situaci domacnosti, vcetné

prostiedi, ve kterém rodina zije (Kollataj et al., 2011).
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3.4.1 Marketing zaméreny na déti

Détska obezita je hlavnim problémem vetejného zdravi ve Spojenych statech, ptesto
jsou déti vice nez kdy diive cilem marketingu potravin obsahujicich vysoky podil cukru, tuku,
soli a kalorii (Dalmeny et al., 2003).

Zatimco televize je nejrozsifenéj$i médium v zivotech déti, moznosti jejich pfistupu k
internetu, kde hranice mezi zadanym obsahem a skrytym marketingem mtize byt nejasna,
neustale rostou. SpoleCnosti ldkaji déti pomoci "Advergaming" strategie, ve které jsou
nevhodné potraviny, at’ uz ptili§ sladké nebo tucné bez vysoké nutri¢ni hodnoty, zaclenény do
svéta pocitacovych her a videoher jako prostfedek reklamy. Spole¢nosti tak mohou udrzet
pozornost déti zaméfenou na konkrétni znacky a vyrobky mnohem déle, neZ pomoci tradi¢ni
reklamy (Roberts, 2000).

Televizni reklama byla oznacena jako faktor piispivajici k vy$Simu piijmu tukt a
vys$simu celkovému energetickému ptijmu, jelikoz pomaha uvadét na trh znaéné mnozstvi
energeticky vydatnych potravin. Vysledky studii naznacuji, Ze n¢které z téchto reklam mohou
byt zaméfeny piedevsim na déti a na spotiebitele s nizkymi piijmy. Vyrobci v televizi Casto
inzeruji potraviny s vysokou energetickou hodnotou za mnohem nizsi cenu, nez za jakou lze
poftidit zeleninu a ovoce, které jsou diky cenové relaci této skupiny vnimany jako luxusni
zboZi a nejsou vzdy snadno dostupné. Rostouci velikosti porci jsou dalSim piikladem toho,
jak potravinaisky primysl poskytuje levné energeticky vydatné potraviny za paradoxné nizsi
naklady na jednotku. Nejcastéji uvadéné piiklady “‘supersizing”, tedy XXL porci za
vyhodnéj$i cenu, jsou Casto zalezitosti potravin slozenych z rafinovanych obilovin, velkého
mnozstvi pfidanych cukrti a tukd. Ekonomickych ndkladl souvisejicich s obezitou jakoZto
onemocnénim nynéjsi spole¢nosti se neustale zvysuji (Grimm a Steinle, 2011).

Mnozstvi penéz vynalozenych na marketing pro déti se zdvojnasobil jiz v priabéhu
roku 1990, a roku 2002 byl odhadnut na zhruba 15 miliard dolarti ro¢né (Barboza, 2003).
Roku 2002 vynalozila spolecnost McDonald‘s na reklamu vice nez 1,3 miliardy dolarG pouze
ve Spojenych statech. Ve srovnani s touto ¢astkou byly finance investované do marketingu
fetézcem Burger King, pfedstavujici 650 milionid dolari skromné. Spolec¢nost PepsiCo
investovala do reklamy cilené na spotiebitele vice nez 1,1 miliardy dolart, zatimco Coca-Cola
jen 544,000 dolart. Koncern Kraft Foods, pfedni vyrobce makaronti se syrem nebo napiiklad

Oreo susenek, utratil v roce 2001 za reklamu zacilenou na déti asi 465 miliont dolard (Linn,
2004).
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Navzdory rostouci popularité internetu a pocitacovych her, je televize stale primarni
médium, vyuzivané potravinaisklymi spolecnostmi ke komunikaci s détmi. Dvouhodinové
vysilani stanice Cartoon Network ve Spojenych statech, obsahovalo mezi patou a sedmou
hodinou vecerni ve vSedni den dvacet reklam na potraviny. V priméru byla vysilana jedna
reklama kazdych Sest minut. Studie uvedly, ze téméf vSechny potraviny v téchto spotech
obsahovaly vysoky obsah tuk, soli, a cukrti. Z psychologického hlediska jsou televizni spoty
na potraviny efektivni a jedna 30 sekund dlouha reklama muze ovlivnit détské preference
urcité znacky (Borzekowski and Robinson, 2001).

Marketing potravin je v zivoté déti vSudyptitomny, vyskytuje se v domacnostech
prostiednictvim virtudlniho cileni obchodnikli, ve Skole i ve spolecnosti. Vzhledem k
alarmujicimu rlstu détské obezity a zdravotnim problémim na ni navazujicim, je tfeba
pohlédnout na marketing cileny na déti jako na skute¢ny spoleCensky problém a je nutné
hledat feSeni, které¢ by zménilo komercni kulturu obklopujici déti a celé rodiny. Na zaklade
téchto skutecnosti je jednim ze zajmu spoleCnosti vetejného zdravi, aby vznikla masivni
kampan na vzd€lavani zejména novych rodici o souvislostech komeréni kultury a détské
obezity. Nicméné, aktivita organizaci zajiStujicich vefejné vzdélani neni sama o sobé¢
dostate¢na. Vlada by méla podniknout kroky k omezeni stavajictho naporu marketingu
potravin, ktery na déti cili (Linn, 2004).

Kategorizace konzumovanych jidel a pfileZitosti ke konzumaci ze strany rodicl a
jejich déti byla hodnocena ve studii vydané pocatkem roku 2016. Vyzkum zahrnoval déti v
predSkolnim véku a jejich rodice, ktefi méli rtizné pokrmy oznacit jako hlavni jidlo,
obcerstveni nebo jako pokrm na rozhrani hlavniho jidla a obcerstveni. Podnéty, na zéklade
kterych byly jednotlivé pokrmy kategorizovany, zahrnovaly cas, velikost porce, piiprava,
obsah a emoce. D¢ti byly se svymi rodi¢i u urcitych podnéti v rozhodovani konzistentni.
Konkrétn€, potraviny s kreslenou postavickou na obalu a vyrobky typu cookies nebo
brownies byly oznaceny jako vhodny pokrm pro obcerstveni ¢i svacinu v piipadé poloviny
dotazanych rodict a v pripad¢ vétSiny déti. Tato studie podporuje tvrzeni minulych vyzkumu
o zamé&ru uvadeéni na trh zejména nezdravych potravin s kreslenymi postavickami za ucelem
upoutat pozornost déti a vzbudit u rodi¢li dojem, Ze se jedna o vyrobek vhodny pro déti.
Nejnovejsi zjisténi jsou 1 nadale v souladu s timto vyzkumem a potvrzuji silu marketingu
ovlivnit zejména détskou populaci. Studie upozoriiuje na nezbytnost zvysSené edukace
budoucich generaci v tématu zdravi a stravovani a nutnost dalSich vyzkumt pro vyuZiti stejné

marketingové taktiky pro podporu zdravych a plnohodnotnych potravin (Marx et al., 2016).
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Na misté je zruSit vazbu mezi hraCkami a potravinafskymi produkty, coz by vedlo ke
stazeni hracek a darki z nabidky spolecnosti s rychlym obcerstvenim. Pravni piedpisy by
m¢ély zruSit umisténi potravinaiskych vyrobka ve filmech, videohrach, pocitatovych hrach a
televiznich programech oblibenych détmi. Mélo by byt potravinaiskym spole¢nostem
zakazéno pouzivat reklamni techniky, které vyuzivaji détské vyvojové zranitelnosti, jako jsou
reklamy, které nabadaji ke konzumaci urcitého produktu za zamérem posileni, popularity
nebo pro zabavu. Stejné¢ tak pouzivani kreslenych postavi¢ek na nevhodnych potravinach.
Spolupracovat s témito navrhy by v neposledni fadé¢ mély také Skoly, které by se mély

zdrzovat ucasti na prodeji takovych vyrobka (Linn, 2004).

3.4.2 Socioekonomicky status

Stale se zvySujici procento obézni populace ve Spojenych statech je spojovano s
trendem vyuzivani donasky potravin a jidel az do domu a s rostouci konzumaci vysoce
energetickych potravin (Putnam et al., 2002).

U déti a dospivajicich bylo opakované prokdzano, Ze konzumace snackd, kalorickych
napoju a jidla z rychlého obcerstveni, spolu s dal§imi faktory, je pficinou obezity a
nadmérného pfibyvani na vaze. Studie zvefejnénd roku 2004 zvézila vliv cukri a tuki
pfijimanych v dieté, vliv velikosti porci, kterd se v poslednich letech zvétSila, a chudsi
skladby Zivin v potravinach konzumovanych mimo domov (Drewnowski and Specter, 2004).

Jednim z prostiedkil vyZivové politiky pro prevenci obezity jsou opakované navrhy na
zvySeni dané na tucné potraviny a sladkosti. VyS$$i cena pochutin a vysoce energetickych
potravin by méla odrazovat od jejich konzumace, a pomoci tak propagovat alternativni a
zdravé§jsi zpisob stravovani (WHO, 2003).

V letech 1999-2000 bylo 64 % dospélych Ameri¢ant ve véku 20 let trpicich nadvahou
a 30 % bylo klasifikovano jako obézni. Prudky nardst poctu masivné obéznich lidi s BMI >35
byl pozorovan u nékterych podskupin americké populace. Studie prokdzaly, Ze v nejvetsi mite
toto onemocnéni piipada na skupiny s omezenymi zdroji, rasové a etnické menSiny a chudé
obyvatele (Office of Disease Prevention and Health, 2011).

Kupftikladu ve skupiné obéznich zen zapojenych do studie maji tendenci tihnout k
tomuto onemocnéni ty s nizkymi pfijmy a nizkou Grovni vzdélani. Obrovsky narist procenta
obézni populace se tyka i vétsiny zemi Evropy (Jackson-Leach a Lobstein, 2006).

Prizkumy prokazaly vyskyt nadvahy v nékterych ¢astech Evropy u déti Skolniho véku

ve 35%, a nékteré zemé& zaznamenaly prevalenci rostouci kazdym rokem. Prevalence
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nadvahy a obezity mezi détmi roste na celém Uzemi Evropy. Studie vydand roku 2006
ocekavala do roku 2010 zvySeni poc¢tu déti s nadvahou a obéznich déti v Evropské unii 0
zhruba 1,3 milionu déti rocn€, z nichZ pocet obéznich déti se bude rocné zvySovat o vice nez
0,3 miliony. Tyto odhady nasledné potvrdilo generalni feditelstvi zdravi a bezpe¢nosti
potravin Evropské komise se zaméfenim na vefejné zdravi roku 2012. (Jackson-Leach a
Lobstein, 2006)

Mezi détmi jsou ¢im dal oblibenéjsi potraviny, které jsou snadno dostupné a maji
tendenci jich jist nadbytecné mnozstvi. Vliv na druhy potravin, které si déti vybiraji ma
socialni prostfedi, véetné rtiznych socioekonomickych a socidln¢ kulturnich faktord, jako je
vzdélani rodi¢u, Casova omezeni, a etnicky pavod. (Rocha et al., 2014)

Velmi dilezité jsou stravovaci zvyklosti jednotlivych rodin, které zahrnuji socialni i
vzhledové kvality jidla véetné toho, zda jsou rodiny zvyklé jist spole¢né. Mezi pfic¢iny vzniku
détské obezity patii také sledovani televize béhem jidla, a zdroj potravin, které mimo domov
konzumuji (napf. restaurace, Skoly). Studie prokazaly, ze déti, které navstévovaly obédy ve
Skolnich jidelnach, nabizejicich vice ovoce a zeleniny, jedly produktl z této skupiny vice.
Piimou roli v détskych stravovacich navycich hraji také rodi¢e svym chovanim, postoji, a
stylem stravovani (Patrick a Nicklas, 2005).

Navzdory celkovému zvyseni prosperity Ceské republiky v poslednich letech, po
revoluci nijak neklesly propastné rozdily ve zdravotnim stavu mezi témi, ktefi se pohybuji na
vrcholu spolecenského zebficku a témi, ktefi jsou na jeho opacném konci. Nadvaha a obezita
u déti je jednim z onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje budouci kvalitu Zivota a zdravi osob
a proto byla provedena studie s cilem zhodnotit miru vyskytu nadvahy a obezity u ceskych
déti ve veku 7-11 let. Na zékladé¢ téchto udajl byla zjistovana korelace se socioekonomickym
statusem rodi¢li a vyhodnocen vliv pohybové aktivity a frekvence stravovani na télesnou

kompozici (Vignerova et al., 2004).

3.4.3 Rodina

Rodic¢ovské dietni chovani je povazovano za pasivni proces ovliviiujici détské
preference potravin a nasledné dietni chovani. Prifezové studie ukazaly, Ze vyznamny
vyzivovy vztah rodi¢e a ditéte lze pozorovat v preferencich zdravych nebo nezdravych
potravin a napoju zvlasté v pripadé matek (Larsen et al., 2015).

Dle nékterych odbornikll jsou rodic¢e zodpovédni za vyzivové prostiedi, tedy kdy, co a

kolik potravin budou déti konzumovat. DiivéEjsi studie naznacuji, Ze malé déti a kojenci mayji
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schopnost fidit piijem energie podle energetické hodnoty zkonzumované potravy. Tyto vnitini
signaly jsou béhem vyvoje potlaceny signaly vnéjsimi, jako je urcovani ¢asu jidla, druhu nebo
mnozstvi (Birch et al., 2001).

Negativni vlivy rodict jsou ty, které vytvaieji prostiedi nabizejici ke konzumaci velké
mnozstvi vysoce energeticky bohatych potravin, jelikoz takto vydatné potraviny mohou
podporovat nadmérny energeticky piijem jiz u déti mladsich 2 let (Birch et al., 2001).

Déti zarazené ve studii byly roziazené do tii skupin podle télesné kondice rodict.
Prvni skupinou byly rodiny, kde ani jeden z rodici nebyl obézni ani netrpél nadvahou, v
druhé skupiné¢ mél BMI vyssi nez 25 jeden z rodict a do tfeti skupiny byly zafazeny rodiny s
obéma rodici s nadvahou. Dale byli rodi¢e roziazeni do Ctyt kategorii podle velikosti mista,
kde rodina Zije a kromé& toho byly vytvofeny dvé skupiny, berouci v potaz také vzdélani
pracovnici, ve skupiné vyssi irovné se nachazeli rodice, ktefi dosahli sttedoskolského nebo
vysokoskolského vzdélani a dle tohoto modelu byly déti rozdéleny do tfi skupin: 1. skupina s
skupina, kde oba rodi¢e dosahovali vyssi urovné vzdélani. Déti byly v dotazniku pozadany o
celkovy pocet sportl, kterych se pravideln¢ castni, z ¢ehoz vznikly Ctyfi kategorie: zadné
sporty, jeden az ti1 sporty, Ctyfi az Sest sportovnich aktivit a vice nez Sest sportil tydné. Dalsi
otazky se tykaly frekvence sledovani televize a frekvence hrani PC her. Déti byly rovnéz
dotazani, zda zatazuji pravidelné snidani, dopoledni svaciny ve Skole, zda maji obéd ve Skolni
jidelné a zda konzumuji odpoledni svaciny. Studie prokézala, Ze pomér obéznich déti klesa se

v

zvysujici se urovni nejvyssiho dosazeného vzdelani obou rodict. Mezi détmi, jejichz oba
jejichz oba rodi¢e maji troven vzdélani vyssi. Pomér obéznich déti a déti s nadvahou je
vyrazné€ vyssi ve skuping téch, které nemaji sourozence. V této skupiné déti je 7,8 % obéznich
a 9 % ma nadvahu, zatimco u skupiny s vice nez jednim ditétem v rodiné je obéznich déti az o
3 % mén¢ (Maffeis, 2000).

Studie z roku 2000 zkoumala vliv vzdélani rodici na rozvoj obezity u déti a
dospivajicich. Ve zkoumaném vzorku byl prokdzan vyznamny vliv rodiovské obezity.
Celkem 62 % déti s nadvahou ma alespon jednoho z rodic¢u, ktery trpi nadvahou nebo
obezitou. Ackoli je tfeba vzit v potaz, ze obezita je ovlivnéna také genetickymi faktory

(Maffeis, 2000).
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Ze studie vyplyva, ze zmény v zivotnim stylu rodic¢ a déti mohou ovlivnit faktory
socialni, environmentélni a psychologické. Vysokoskolské vzdélavani rodici ma pozitivni
vliv na celkovou uroven zivotniho stylu, miry fyzické aktivity, vybéru a Cetnosti
volnocasovych aktivit a stravovacich navyku jejich déti (Maffeis, 2000).

Tento vliv byl hodnocen také pouze u Ceskych déti. Vysledky prokazaly, ze BMI
rodic¢l signifikantné ovlivituje miru obezity déti, i v pfipadé, Zze je obézni jen jeden z rodict.
Nadvaha jednoho z rodi¢t zvysuje riziko détské nadvahy témer dvakrat a riziko je vyssi u déti
z mést s poc¢tem obyvatel pod 1.000.000 a u déti, které nesnidaji pravidelné (Vignerova et al.,
2004).

Nadvaha obou rodict zvysuje riziko nadvahy u déti vice nez Ctyinasobné, riziko je
vyssi také u déti, které nemaji sourozence. Bylo potvrzeno, Ze u tohoto ndhodného vzorku
Ceskych déti neexistuje Zadny vliv Grovné vzdelani rodi¢li na miru obezity jejich déti.
Nepravidelnost nebo tplné vynechavani snidani prokazatelné zvysuje riziko vzniku nadvahy a
obezity, a to zejména u chlapct, u divek ma tento vliv vynechavani odpolednich svacin
(Vignerova et al., 2004).

Studie z roku 2015 hodnotila vyznamnost interakce mezi stravovanim rodici a déti.
Vyzkum vychdazel ze tii hypotéz. Za prvé, rodicovské dietni chovani a vyzivové praktiky jsou
dilezitymi faktory ovlivitujici dietni chovani déti a hodnoty jejich BMI. Za druhé, rodi¢ovsky
vliv je dllezitym medidtorem zmén v domacim vyzivovém prostiedi ditéte. Za tieti, zplisob
vychovy a pfistup rodi¢t ma vliv na zmirnéni vlivu rodi¢ovského dietniho chovani (Larsen et
al., 2015).

3.4.4 Vliv prostredi

Spravny zivotni styl ditéte, vcetné spravnych stravovacich navykl, by mél byt
monitorovan pro zajiSténi spravného fyzického a psychického vyvoje. To se tykd pfedevSim
venkovskych oblasti, které mohou byt hospodaisky, socialné i co se tyka vychovy, upozadény
oproti méstu (Kollataj et al., 2011).

Pomeér obéznich déti s nadvahou klesa s rostouci velikosti pobytové komunity. Studie
provedena v Ceské republice potvrdila, Ze v obcich s méné nez 5000 obyvateli bylo tiikrat
tolik obéznich dé€ti nez v Praze. Tento trend 1ze pozorovat ptedev§im u divek, pravdépodobné
z diivodu vétsiho natlaku v otdzce zenského vzhledu ve velkych méstech (Vignerova et al.,

2004).
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V polské studii z roku 2008, kterd hodnotila faktory ovliviiujici détské stravovaci
navyky, bylo zahrnuto 1,341 venkovskych skolaki a dospivajicich ve véku 9-13 let. Vysledky
ukazaly, Ze vétSina respondentl se stravuje nepravidelné, ¢i konzumuje Casto pochutiny.
Pravidelné snidané konzumovalo 83,2 % a pravidelny lehky obéd 62,6 %. V¢tSina
respondentli uvadéla, Ze se stravuji tfikrat denn€, nejvice vSak Ctyfikrat. Znepokojivy
vysledek studie vykazala v ptipad¢ konzumace sladkosti, které konzumuje pravidelné 34,9 %

Skolaku, zatimco spotieba ovoce a zeleniny byla uvadéna ztidka (Kollataj et al., 2011).

3.4.4.1 Vliv Skolniho prostiedi

Je zndmo, Ze slazené nealkoholické népoje maji nizkou nutriéni hodnotu, proto je
tieba zhodnoceni presného vlivu na epidemii obezity a jejich zdravotnich dusledkt (Malik a
Hu, 2011).

V evropské cross-studii HELENA bylo prokazano, Ze slazené nealkoholické napoje
maji nejveétsi energeticky prispévek k celkovému dennimu piijmu ve srovnani s dals$imi deviti
skupinami potravin (Duffey et al., 2012).

Prifezova studie s ndzvem ENERGY piedlozila diikazy, Ze spoteba nealkoholickych
slazenych napoji se liSila v jednotlivych zemich a na ziklad¢ rodiCovské vychovy s
maximalnim pfijmem v Nizozemsku, ktery ptredstavoval vice nez 500 ml/den a minimalnim
piijmem o néco vy$§im nez 100 ml/den v Recku (Brug et al., 2012).

Krom¢ toho, nealkoholické slazené népoje jsou snadno dostupné a mohou byt
povazovany za indikator vlastnich preferenci potravin adolescentll. To z nich ¢ini relevantni
prostiedek pro hodnoceni vlivli rodiny a Skolniho prostiedi jako faktorti ovliviiujicich dietni
chovani déti a adolescentdl. Studie zkoumala priméarné rozdily ve vlivu vyzivovych faktort
Skolniho prostedi na zékladnich Skolach napfi¢ sedmi zemémi Evropy. Sekundarnim cilem
bylo zhodnotit, zda néktery z téchto faktorti Skolniho prostiedi byl spojen s vyssi spotiebou
nealkoholickych slazenych napojt u dospivajicich (Lien et al., 2014).

Ve vsech zemich s vyjimkou Recka je ve §kolach vyhrazeny &as pro jidlo (Morgan a
Sonnino, 2007).

Primérny pocet prilezitosti k jidlu ve Skole se pohyboval od zhruba jednoho jidla za
den v Norsku do tii jidel za den v Belgii s pfiméfenou dobou pro konzumaci svaciny.
Prizkum prokézal, Ze déti maji moZnost obcerstvit se v zatizenich jako je jidelna, Skolni
prodejna, kiosek nebo restaurace ve viech $kolach v Belgii, Mad’arsku, Slovinsku, Spanélsku

a Nizozemsku. Prodejni automaty byly nalezeny pouze ve Skolach v Belgii a Mad’arsku,
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pfistup k cCerstvé pitné vodé byl zaznamenan ve vSech zemich zahrnutych do vyzkumu.
Pozitivnim vysledkem je, Ze malo $kol povoluje dostupnost nezdravych potravin nebo népoji,
stejné tak jako neobvyklé poskytovani zdravych potravin nebo napoju pti spoleCenskych nebo
sportovnich akcich zajisténych Skolou, pfi akcich uréenych pro ucitele i rodi¢e (Lien et al.,
2014).

Vétsina skol ve vSech zemich zapojenych do projektu ENERGY nedovoluje zakim
opustit Skolu béhem piestavky nebo jist, kdykoliv chtéji a zakazuje ve Skolach prode;j
nezdravych potravin, za Ucelem ziskavani financnich prostfedka. VétSina skol, s vyjimkou
skol ve Spanélsku, aplikuje vyzivové postupy, které presné uréuji jaké potraviny a napoje
mohou byt prodavéany ve stravovacich zafizenich $kol. Ve Spanélsku je p¥istup k ob&erstveni
vice variabilni, Skoly jsou benevolentni k posuntim ¢asti vyhrazenych pro jidlo nebo ptindSeni
nezdravych potravin ¢i népojii, naopak potraviny a napoje byly v dob¢ této studie vyuzivany
jako odmény ze strany pedagogu i ostatnich pracovnikl. VSechny skoly z uvedenych zemi
vedly Zaky ke konzumaci zdravych potravin a napoji a s vyjimkou nékterych Spanélskych
Skol a jejich osnovy obsahovaly pfedméty tykajici se potravin, vyzivy a zdravi, Skoly v
Norsku, Belgii a Slovinsku pofadaji pro zaky také kurzy zékladl vafeni. Vé&tsina Skol vyuziva

jako vzor pro spravné dietni chovani své uCitele a zaméstnance (Lien et al., 2014).
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4 Metodika

Zakladem pro tuto studii je pfedpoklad, ze déti, které nejsou zvyklé pravidelné snidat,
popfipad¢ svacit, vykazuji vétsi adhezi k nevhodnym potravinam nez déti, které snidaji a nosi
si svacinu z domova. Studie hodnotila nejen nakupy, které déti v bufetu provadéji, ale také
jejich preference potravin pii moznosti vybéru rychlé pochutiny ¢i druhu napoje. Studie méla
za ukol potvrdit ¢i vyvratit predpoklad, Ze Zaci, ktefi nenosi do Skoly pravidelné svacinu,
navstévuji bufet Castéji a utrati v bufetu vice penéz nez ti, ktefi domaci svaCinu nosi.
Dopliuyjicim faktorem, zkoumanym k vyhodnoceni vlivii, ovliviiujicim stravovaci navyky
zaku, byla také ¢etnost mimoskolnich sportovnich aktivit. Na zakladé vysledku starSich studii
studie vychazi z predpokladu, ze Zaci, ktefi se vénuji sportu minimalné¢ nebo se mu nevénuji
viibec, nakupuji ¢astéji pochutiny a nevhodné potraviny, nez ti, kteti se pravidelné sportovnim
aktivitdm vénuji.

Studie probihala za ucelem zhodnotit faktory, které at’ uz pozitivné nebo negativné
ovliviuji preference potravin nabizenych détem ve Skolnich bufetech, kde se zaci rozhoduji
ke koupi urcitych potravinovych skupin sami na zdklad¢ urcitych stravovacich ndvykda.
Vsechny studie, z nichz tato vychazi, ptikladaji vyznam ptfedevs§im stravovacim zvyklostem
rodi¢li a multifaktoridlnimu vlivu prostiedi, ze kterého dit€ pochézi.

Vyzkum si klade za cil potvrdit ¢i vyvratit nulovou hypotézu, Ze jedinci, ktefi
nesnidaji a nenosi si do Skoly svainy, maji vys$i adherenci ke sladkym napojim a
cukrovinkam. Pfiprava svacin a snidani doma je tedy prevenci nakuptu sladkosti a cukrovinek
ve Skolnich kantynach. Mimo jiné respondenti udavali ¢etnost mimoskolnich sportovnich
aktivit béhem tydne a pohlavi, abych mohla zhodnotit, zda se 1i$i inklinace k ndkupu pochutin
mezi divkami a chlapci nebo mezi détmi, které se ve svém volném case vénuji sportovnim
aktivitdm vice ¢i mén¢.

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 200 rodic¢t a 200 zakh ze zékladnich Skol v Praze
a Plzeniském kraji. Pavodnim cilem bylo zapojit do vyzkumu dvojndsobek respondentt,
setkala jsem se ze strany vedeni $kol v mnohych pfipadech s odmitnutim prizkumu nakupt
ve Skolnich obcerstvenich. Respondentim byly kladeny otdzky prostfednictvim anonymnich
dotaznikl zacilenych na zhodnoceni jejich stravovacich navykd. Dotazniky byly zpracovany v
programu Google Forms dle vzoru validovanych dotaznikti z jinych studii. Ty byly upraveny
dle specifik tohoto konkrétniho vyzkumu. Zaci méli moZnost odpovidat elektronicky
poptipad¢ zakrouzkovat vybrané moznosti ruéné v tisténé verzi dotazniku. Odpovédi zak,

ktefi dotaznik vyplnili elektronicky, se automaticky prevadély do formatu tabulek vhodnych
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pro zpracovani v programu Excel ¢i statistickych programech. Tisténé dotazniky jsem po
vyplnéni ptepsala do elektronické formy sama, abych ziskala uceleny datovy soubor.

Soubor otdzek zahrnoval informace, zda Zaci pravidelné snidaji ¢i svaci, jak Casto
bufet navstévuji a jakym potravindm by dali nebo davaji pfi nadkupu ptednost. V ptipadé
absence snidani ¢i svacin zaci udéavali divod pteskakovani tohoto denniho chodu, tedy zda
jidlo vynechavaji obcas, zda vynechavaji proto, Ze nechtéji jist ¢i proto, ze jim neni pokrm

piipravovan.

4.1 Statisticka analyza

Vysledky byly procentualné hodnoceny v programu IBM SPSS Statistics ver. 23.0
(IBM, Armonk, NY, USA) pomoci kiizovych tabulek s vyuzitim Pearsonova y 2 testu
nezavislosti s presnosti testové statistiky a = 0,05. Pro spojitost jednotlivych skupin
zkoumaného faktoru jsem statistickou vyznamnost urCila Post-Hoc testem. Zavislou
proménnou byly oznaceny preference rychlého snacku (1 — misli ty¢inka, 2 — snickers
ty¢inka, 3 - chipsy), preference napoje dle individualniho vybéru ditéte (1 — mineralka nebo
voda, 2 — dzus, 3 — ledovy ¢aj, cola a jiné limonady, 4 — teplé napoje), vyrobky, které si déti
nejcasteji v bufetu kupuji (1 — ovoce, 2 — napoje, 3 — jogurty, jogurtovd mléka a kefiry, 4 —
Cerstvé plnéné housky, panini ¢i toasty, 5 — balené bagety a sendvice, 6 — pochutiny, 7 — nic),
kolikrat v tydnu déti bufet navstévuji (0, 1, 2, 3, 4, 5) a kolik penéz v bufetu utrati rozdéleno v
intervalech (0, 1, 2, 3, 4, 5). Jako nezavisla proménna jsou stanoveny pravidelné snidané (1 —
ano, 2 — obcas, 3 — ne) a pravidelné domaci svaciny (1 — ano, 2 — ano, obcas, 3 — ne, nechci, 4
— ne, ale chtél bych) a ¢etnost mimoskolnich sportovnich aktivit (0, 1, 2, 3). Ke grafickému
zpracovani jsem vyuzila rozlozenych sloupcovych grafi programu IBM SPSS Statistics ver.
23.0 (IBM, Armonk, NY, USA), které se ukazaly jako nejpiehlednéj$i pro znazornéni

jednotlivych procentudlnich Cetnosti jednotlivych ptipadu.
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5 Vysledky

5.1 Pravidelna konzumace snidané a svaciny

Mezi respondenty nebyl prokdzan vyznamny trend Cetnosti snidani. Odpovédi byly

témef rovnomeérné rozlozeny ve vsech tiech skupinach. Jak vyplyva z Tabulky 1, Zaci, kteti

uvedli, ze nesnidaji, predstavuji 32 % vSech dotdzanych, ti, ktefi snidaji obcas 31,5 %. D¢ti,

které si osvojily ndvyk pravidelné snidané, je nejvétsi podil, tedy 36,5 %, pfesto neni tento

vysledek nijak statisticky vyznamny, vzhledem k tésnym cetnostem vsSech nabizenych

odpoveédi.

Tabulka 1 Procentualni ¢etnost pravidelné konzumace snidané u zaku zakladnich Skol.

Cetnost Procentualni ¢etnost
Ano, obdas. 31,5
Ano. 36,5
Nesnidam. 32,0
Celkem 100,0

V piipadé konzumace domécich svacin je vysledek mnohem ptesvédcive)si (Tabulka

2). Celkem 69,5 % dotazanych déti uvedlo, Ze nosi z domova pravidelné do Skoly svacinu a

18,5 % déti nosi svacinu obcas. Pouhych 10 % zakt svacinu nenosi, jelikoz ji nosit nechce a

2 % 74kl by svacinu chtélo, ale neni jim pfipravovana.

Tabulka 2 Procentualni ¢etnost pravidelné konzumace domacich svacin u zakt zakladnich

Skol.
Cetnost Procentualni Cetnost
Ano, obcas. 37 18,5
Ano, pravidelné. 139 69,5
Nikdy, ale chtél bych. 4 2,0
Nikdy, sva¢inu z domova nechci. 20 10,0
Celkem 200 100,0
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5.1.1 Vliv pravidelné konzumace domacich sva¢in na preference potravin

Vysledky studie naznacuji, ze z domova pfipravena svacina je vyznamnym faktorem,
souvisejicim s naslednym vybérem potravin ve Skolnim bufetu. Vybér potravin se u
respondentl rozd¢€lil rovnomérné piedevsim do tii skupin, ostatni skupiny nemély ve vybéru
prili§ velké zastoupeni. (Tabulka 3) Tento vysledek by mohl byt ovlivnén také omezenou

nabidkou Skolnich bufeti, naptiklad pro skupinu mlé¢nych vyrobku ¢i ovoce.

Tabulka 3 Procentualni ¢etnost nakupt jednotlivych potravinovych skupin ve skolnim

bufetu.
Cetnost Procentualni ¢etnost
Balen¢ bagety nebo sendvice. 28 14,0
Cerstvé plnéné petivo. 46 23,0
Mlécné vyrobky 3 1,5
Néapoje. 52 26,0
Nic. 11 55
Ovoce. 12 6,0
Pochutiny (Chipsy, susenky, ¢okolady). 48 24,0
Celkem 200 100,0

Vysledky studie prokézaly statisticky vyznam nékupu népojli a Cerstvé naplnéného
peciva u déti, které si nosi pravidelné domaci svacinu (Graf 1). Napoje si kupuje 33,8 %
téchto déti, Cerstvé plnéné pecivo 16,5 %. DéEti, které nosi svacinu obcas, udavaly ve 43,2 %,
Ze nakupuji nejcastéji Cerstvé plnéné pecivo. Na druhé strang, respondenti, ktetfi nenosi do
Skoly svacinu ptipravenou z domova, udavali ve 45 % nékup balenych baget a sendvicti, z 30

% potom nakup pochutin (Tabulka 4).
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Graf 1 Vliv pravidelné konzumace domacich svacin na individualni vybér potravin v bufetu.

Graf 2 znazorfiuje procentudlni Cetnost jednotlivych druhii pochutin dle individuédlniho

vybéru ditéte. Bramborové lupinky by si vybralo 32,5 % dé&ti, snickers ty¢inku 21,5 %.

Ptfednost miisli ty¢ince by dalo 46% dé&ti, coz predstavuje téméf polovinu dotdzanych. Ze

skupiny déti, které nosi domaci svacinu, by si zdravéjsi pochutinu vybralo 48,2 %, ze skupiny

déti, kterym rodice piipravuji svacinu obcas, by tyCince dalo piednost 43,2 % (Tabulka 5).

Déti, které svacinu nenosi, bylo vyrazné méné a jejich odpoveédi byly témét shodné pro

vSechny tfi skupiny, v ptipadé vybéru snickers cokoladové tyCinky byl podil redpondentii

mirné vys$si. Vysledek vSak neni statisticky vyznamny.
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Pripravuji ti rodi¢e do Skoly sva¢inu? Nosi$ si svaéinu z domova?

Graf 2 Vliv pravidelné konzumace domacich svaéin na individualni vybér pochutiny.
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Pripravuji ti rodi¢e do Skoly sva¢inu? Nosi$ si svaéinu z domova?

Graf 3 Vliv pravidelné konzumace domacich svacin na individualni vybér napoje.

Témet polovina, tedy 44 % vsech dotazanych, zvolila jako nejoblibenéj$i napoj vodu
¢i mineralni vodu (Graf 3). VétSina respondentt, ktefi tak ucinili, patfila do skupiny déti,
které nosi pravidelné doméci svaciny. Déti, které svaliny nosi obcas, udavaly s téméf
shodnou cetnosti vodu a slazené nealkoholické napoje, jako je ledovy caj, cola ¢i jiné
limonady. Zaci, ktefi nesvaéi, dali prednost ve 30 % dzusu, ve 35 % slazenym napojiim a ve
35 % vodé (Tabulka 6). Tento vystup vSak neni statisticky vyznamny v dusledku malého

poctu zaku, kteti svaciny nenosi.

5.1.2 Vliv pravidelné konzumace snidané na preference potravin

Nejen absence svafin mize mit vliv na néslednou zvysSenou potiebu k nakupu
nevhodnych néapojii ¢i potravin. Tuto skute¢nost mize ovlivnit jiz vynechavani snidané.
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S prvnim jidlem dne jedinec piijima potfebnou energii. Jiz v minulosti bylo prokazano, ze
energeticky deficit je néasledn¢ nahrazovan béhem dne konzumaci vétSiho mnozstvi jidla,

vetstho mnozstvi potravin bohatych na tuky a jednoduché cukry.
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Graf 4 Vliv pravidelné konzumace snidané na individualni vybér potravin v bufetu.

Nejvétsi podil na nakupu ma skupina ,,napoje” a to 26 % (Graf 4). Ze skupiny
respondentll, ktefi pravidelné snidaji, predstavuji ndkupy napojia 38,4 %, u déti, které snidaji
obcas 23,8 % a u d¢ti, které nesnidaji, jsou napoje kupovany pouze v 14,1 %. Podil 23 %
mezi respondenty tvofila skupina ,,Cerstvé plnéné pecivo®, jejiz rozlozeni mezi déti co snidaji,
snidaji obc¢as ¢i nesnidaji je rovnomérné (Tabulka 7). Skupina déti, které pravidelné snidaji,
predstavuje nejmensi podil, pravdépodobné proto, Zze tyto déti Casto konzumuji domaci

svacCiny, ale rozdil neni ptili§ vyrazny. Pochutiny si dle prizkumu kupuje necela ctvrtina, tedy

39



celych 24 % dotazanych. Tato skutecnost neni pfili§ pozitivni. Vyznamny je podil 39,1 %
pochutin v nakupech zaku, ktefi nesnidaji a zaroven pouze 9,6 % podil v nakupech déti, které
udavaji, Ze pravidelné snidaji. Statistickd vyznamnost byla zaznamenana v ndkupech ovoce,
které si kupuji témet jen déti, které snidaji pravidelné. Déti, které nesnidaji, ndkupy ovoce
neudavaly ani v jednom z piipadi. Pfi hodnoceni vlivu navyku pravidelnych snidani na
individualni preferenci pochutiny (Graf 5) byla zjisténa spojitost pouze u respondentt, ktefi
pravidelné snidaji. Tyto déti preferovaly mezi pochutinami v 63 % miisli tyCinku, ktera byla
nejvhodngjsi z nabizenych produktl. U ostatnich skupin dotdzanych byl vybér mezi produkty

témet rovnomeérny (Tabulka 8).

657
* Pokud by sis mél/a vybrat z nasledujicich produkti, ktery by sis koupil/a?
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Graf 5 Vliv pravidelné konzumace snidané na individualni vybér pochutiny.
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Graf 6 znazornuje zhodnoceni vlivu konzumace snidani na individualni vybér napoje.
Pravideln¢ snidajici déti davaly v 50,7 % prednost vod¢, déti snidajici obcas uptednostni vodu
ve 46 %. Statistickou vyznamnost vykazuje fakt, Ze déti, které nesnidaji, davaji ze 45,3 %
pfednost slazenym néapojim, jako je ledovy caj, cola ¢i jiné nealkoholické slazené napoje

(Tabulka 9). Toto ¢islo je témét dvojnasobné oproti détem, které snidaji nebo snidaji obcas.
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Graf 6 Vliv pravidelné konzumace snidan¢ na individualni preferenci napoje.

5.2 Vliv ¢etnosti mimoSkolnich sportovnich aktivit na preference potravin

Studie poukazuje na statistickou vyznamnost u zaku, kteti nesportuji (Graf 7). Nejvice
pochutin, 29,7 % ve své skupiné nakupuji také déti, které se vénuji sportu 1x tydné. Tento

vysledek neni pfili§ statisticky vyznamny z divodu malého pocetniho zastoupeni v této
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skupiné. Tyto zaci si ve 44,7 % kupuji nejCastéji ve Skolnim obcerstveni pochutiny, jako jsou
bramborové lupinky, suSenky nebo Cokolady. Déti sportujici 2-3x tydné, které zaujimaji
ptiblizn¢ 50 % vSech respondentli, uddvaly jako nejCastéji zakoupeny produkt ndpoje. Ty
ptedstavovaly 34,1 %, na druhém misté ve 22,4 % se umistil nakup Cerstvé plnéného peciva a
14,1 % déti uvedlo, Ze si kupuje nejcastéji pochutiny. Dotazani, ktefi se vénuji sportu
minimalné 4x tydné si ve 35 % ptipadi kupuji Cerstvé plnéné pecivo, 22,5 % uvedla napoje
jako nejcastéji kupovany produkt a 20,8 % téchto zaku dava prednost pochutinam (Tabulka
10). Nejméné vyhledavanym produktem ve $kolnich obéerstvenich jsou mlééné produkty,

které si kupuje pouze 1,5 % vSech respondentt.

50 Co si v bufetu kupuje$ nejcastéji?

Pochutiny (Chipsy, suSenky, cokolady)
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1x tydné 2-3x tydné 4x tydné a vice Nesportuiji

Jak ¢éasto se vénujes sportu?

*statisticky vyznamné na hlading P<0,05

Graf 7 Vliv cetnosti mimoskolnich sportovnich aktivit na preference nakupovanych potravin.
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6 Diskuse

Studie prokazaly, ze pravidelné vynechavani snidané nebo svacdiny vede v détstvi k
rozvoji nevhodnych stravovacich navykia. Déti, které nesnidaji, maji horsi skladbu stravy a
niz§i frekvenci fyzické aktivity, coz ma za nasledek pfibirani na vaze v budoucnosti (Timlin a
Pereira, 2007).

Vynechanim snidané¢ ¢i dopoledni svaciny se télu nedostavd dostatecné mnoZzstvi
potravin zakladni skupin, s nizkym obsahem tuku a vysokym obsahem sacharidd. To muze
mit vliv na skladbu stravy po cely den a kompenzaci nedostatku energie pozdé¢ji (Farshchi et
al., 2005). Studie zroku 2007 potvrzuje, ze lidé, ktefi preskakuji snidang, inklinuji ke
konzumaci sladkych a tu¢nych pokrmii a pochutin. Tito lidé pak maji nejspiSe i vyssi denni
ptijem tukt a cholesterolu, coz vede k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni jiz ve velmi
nizkém véku. (Timlin a Pereira, 2007).

Pravidelnou snidani konzumuje celkem 31,5 % dotazanych déti, ob¢as snida 36,5 %,
Vv souctu 68 % déti. To je podstatné méné, nez uvadi Polskéd studie z roku 2008, dle které
konzumuje pravidelnou snidani 83,2 % (Kollataj et al., 2011). Nicméné, ¢eska studie z roku
2014, tykajici se stravovacich navyku skolaki, prokazala pravidelnou konzumaci snidané 49-
54 %, coz viceméné¢ koresponduje s vysledky naSi studie pfi souctu respondentd, kteti
pravidelné snidaji nebo snidaji ob¢as (Sigmundova et al., 2014).

Vysledky mé studie naznacuji, ze déti, které jsou zvyklé konzumovat pravidelné
snidani, si ve Skole kupuji v 38,4 % predevSim ndpoje a tyto déti si jako jediné kupuji také
ovoce. Naproti tomu déti, které nesnidaji, si napoje kupuji pouze v 14,1 %, zato celych 39,1
% téchto zakli udava pravidelny nakup pochutin. Pochutiny si ve skolnim obcerstveni kupuje,
dle prizkumu, 24 % dotazanych. Tato skute¢nost neni pfili§ pozitivni, pfesto je tento vysledek
vyrazné niz$i nez v piipad¢ Polské studie, jejiz vysledky prokazaly pravidelnou konzumaci
pochutin a sladkosti u 34,9 % Skolaku (Kollataj et al., 2011). Pokud nebudou tyto vzorce
stravovani zménény, mohou mit v budoucnu vliv na rozvoj nadvahy nebo obezity a
onemocnéni, které je provazi, jako je vysoky krevni tlak, vysokd hladina glykémie,
cholesterolu a riziko kardiovaskularnich onemocnéni.

Tato studie udava také nizkou konzumaci ovoce a zeleniny. Vysledky nasi studie toto
tvrzeni CasteCné potvrzuji, ndkupy ovoce k svaciné udava pouze 6 %. Tento vysledek ale
muze byt ovlivnén moznou dostupnosti ovoce ve Skolnich obcerstvenich nebo tim, ze si déti

mohou nosit ovoce do Skoly z domova.
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Stejné tak jako v minulych studiich (Sigmundové et al., 2014) se denni spotieba
ovoce, zeleniny, sladkosti a sladkych napoji se pro jednotliva pohlavi nijak vyrazné nelisila.
Cetnost nakupti v bufetu i individualnich preferenci pochutin &i napoji se u obou skupin ve
vSech ptipadech téméi shodovala.

Bylo by vhodné zaméfit se na véEtsSi dostupnost ovoce a zeleniny ve Skolnich

vvvvvv

jidelnach, nabizejicich vice ovoce a zeleniny, jedly vice ovoce a zeleniny (Patrick a Nicklas,
2005).

Pti vyzkumech zahrnujicich stravovaci navyky ¢eskych déti byla potvrzena teorie, Ze
divky, které denné¢ konzumuji ovoce, maji mensi pravdépodobnost rozvoje nadvahy nebo
obezity (Sigmundova et al., 2014).

V disledku konzumace dostate¢ného mnozstvi vlakniny by mohly byt chranény pied
vznikem populacnich chorob, kam se fadi napfiklad vysokd hladina cholesterolu nebo
kolorektalniho karcinomu.

Nealkoholické slazené napoje jsou dle studie zroku 2014 (Lien et al., 2014) ve
Skolach snadno dostupné a mohou tak poukazovat na stravovaci preference adolescentt.
Vysledky nasi studie poukazuji na preferenci sladkého napoje v 54 % ptipadl, coz je
znepokojivy fakt. Slazenym nealkoholickym napojim by dalo ptfednost 29 % dotazanych a
spornou skupinou je v tomto piipadé ovocny dzus, ktery uvedlo jako preferovany napoj 25 %
zakl. Ackoliv je kvalitnim zdrojem minerali a vitamind, obsahuje také velké mnoZstvi
ptirodnich cukri, které mohou vyrazné zvySovat energeticky piijem. Toto zjiSténi by mohlo
korespondovat s vysledky z evropské studie HELENA, ve které bylo prokazano, Ze slazené
nealkoholické napoje maji nejvetsi energeticky prispévek k celkovému dennimu piijmu
(Duffey et al., 2012). Na druhou stranu, pozitivni je fakt, Ze Cisté ¢i mineralni vodé by dalo
prednost 44 % dotazanych zakda.

Studie prokazala, ze podil Ceskych déti, které splituji zdravotni doporuceni a vénuji
jakékoliv fyzické aktivité minimaln€ 1 hodinu denné, stagnuje nebo dokonce poklesl. Podil
ceskych skolakd, kteti 1 hodinu denné travi stfedné, az siln€ intenzivni aktivitou se pohybuje
v rozmezi od 14 do 35 % (Sigmundova et al., 2011). Toto tvrzeni studie potvrdila, a od roku
2011 zastava tento trend nepozménény. Vysledky prokazaly, ze mimoskolnim sportovnim
aktivitdm se minimaln¢ 4 x tydné vénuje 20 % dotazanych déti, coz je téméf stejny pocet déti,

které se sportu naopak nevénuji viibec. Absenci jakychkoliv sportovnich aktivit udavalo 19 %
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respondentl. Nejvyssi procento Skoldku, tedy 42,5 %, udavalo Cetnost sportovnich aktivit 2-
3 X tydné.

Bylo by vhodné zaméfit se na Cetnost pohybovych aktivit zakl zakladnich Skol. Jako
prevence nadvahy, obezity a Snimi spojenym zdravotnim komplikacim je dle WHO
doporucovana kazdodenni minimalné hodinovéa aerobni aktivita, jako je napiiklad chiize a

zatazeni energeticky vydatnych sportovnich aktivit alespon 3x tydné. (World Health, 2015)
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1 Z.aveér

Cilem této studie bylo zhodnotit vyznam navyku pravidelné konzumace snidan¢ a
domécich svacin, jako faktort, které ovliviiuji stravovaci preference skolaka zakladnich Skol.
Vysledky vyzkumu potvrdily vyznam domécich svacin, jelikoz byl prokédzan statisticky
vyznam konzumace domécich svacin a ndkupl napoji ve Skolnim obcerstveni. Bylo
prokazano, ze déti, které pravidelné¢ konzumuji doméci svacinu, si pokrmy ve Skole kupuji
prokazatelné¢ méné a davaji prednost napojim nebo dévaji alespon piednost koupi Cerstve

naplnéného peciva, které 1ze povazovat za kvalitni vybér.

Jesté vyznamngjsi trend byl pozorovan v ptipad¢ pravidelné konzumace snidané. Déti,
které pravidelné snidaly, davaly pfi samostatném vybéru nejveétsi prednost napojim, a naopak,
nejmén¢ udavaly pravidelny ndkup pochutin. Respondenti, kteti udévali, Ze jsou zvykli
pravidelné snidat, by také ve vice nez poloviné ptipadi séhli pfi vybéru pochutiny po miisli
ty¢ince. Tyto vysledky byly prokdzany jako statisticky vyznamné. Na druhé stran¢, statisticka
vyznamnost vysledkidi byla pozorovana také u skupiny déti, které pravidelné nesnidaly.
Nejcastéji nakupovanou skupinou potravin byly v jejich ptipadé pochutiny. U téchto zaki byl
prokazan statisticky vyznam absence prvniho jidla dne na individudlni preferenci népoje. Tyto
déti davaji, oproti détem, které snidaji nebo snidaji obcas, nejvice pfednosti slazenym

nealkoholickym napojim.

Vedlejsi hypotéza se zabyvala vlivem Cetnosti mimoskolnich sportovnich aktivit na
nasledné preference Zakl. Vysledky opét potvrdily predchozi studii ceskych déti. Bylo
potvrzeno, ze pravidelné sportovni ¢innosti, ktera by se opakovala alespont 4 x v tydnu, se
vénuje pétina vSech dotdzanych a témer stejné procento skolaktll se sportu nevénuje vibec. U

déti, které nesportuji, byla zaznamenana statisticka vyznamnost v preferenci pochutin.

Vzhledem k vysledkim studie, které pti vzajemném porovnani vicemén¢ koresponduji
s vysledky z minulych let, by bylo vhodné zvysit intenzitu intervence na détské stravovaci
navyky. Je potteba zaméfit se, vedle dostupnosti zdravych potravin ve Skolach, na navyky
nevhodnych potravin. Pokud by se snizil energeticky piijem z jednoduchych cukrii a tukii a
zaroven se zvysila konzumace ovoce a zeleniny, ofechtl a lusténin, sniZilo by se procento déti
trpicich nadvahou. Dilezité je také zatazeni pravidelnych mimosSkolnich sportovnich aktivit,
které jsou nezbytné pro udrZzeni normalni hmotnosti. Vyznamnou roli pfi snizovani détské

obezity by mohl hrat také potravindisky primysl sniZzenim tuku, cukru a soli v potravinach
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urenych détem, zajisténim cenové dostupnych zdravych a vyzivové hodnotnych potravin a

marketingem, zaméfenym na vhodné skupiny potravin.
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P¥ilohy

Tabulka 4 Vliv pravidelné konzumace domacich svaéin na individualni vybér potravin v bufetu.

Co si v bufetu kupujes nejcastéji?

Balené Cerstvé Mlécné Napoje. Nic. Ovoce. Pochutiny Celkem
bagety nebo plnéné vyrobky (Chipsy,

sendvice. pecivo susenky,

cokolady)
Piipravujiti  Ano, obcas. 4 16* 0 5 1 2 9 37
rodice do 10,8% 43,2% 0,0% 13,5% 2,7% 5,4% 24,3% 100,0%
Skoly Ano, pravidelng. 13 23* 3 47* 10 10 33 139
svacinu? 9,4% 16,5% 2,2% 33,8%  7,2% 7,2% 23,7% 100,0%
Nosis si Nikdy, ale cht&l 2 2 0 0 0 0 0 4
svacinu z bych. 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
domova? Nikdy, svaginu z 9* 5 0 0 0 0 6 20
domova nechci. 45,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 100,0%
Celkem 28 46 3 52 11 12 48 200
14,0% 23,0% 1,5% 26,0% 5,5% 6,0% 24,0% 100,0%

*statisticky vyznamné na hlading P<0,05
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Tabulka 7 Vliv pravidelné konzumace snidané na individualni vybér potravin v bufetu.

Co si v bufetu kupujes nejcastéji?

Balené Cerstvé  Mlééné  Népoje. Nic.  Ovoce.  Pochutiny
bagety plnéné  vyrobky (Chipsy,
nebo pecivo susenky, Celkem
sendvice. cokolady).
Jsi zvykly Ano, obcas. 7 18 2 15 3 2 16 63
pravidelné 11,1% 28,6% 3,2% 23,8% 4,8% 3,2% 25,4% 100,0%
snidat? Ano. 7 12 1 28 §  10% 7* 73
9,6% 16,4% 1,4% 38,4% 11,0%  13,7% 9,6% 100,0%
Nesnidam. 14 16 0 9 0 0 25* 64
21,9% 25,0% 0,0% 14,1% 0,0% 0,0% 39,1% 100,0%
28 46 3 52 11 12 48 200
Celkem
14,0% 23,0% 1,5% 26,0% 5,5% 6,0% 24,0% 100,0%

*statisticky vyznamné na hladiné P<0,05
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Tabulka 10 Vliv ¢etnosti mimoskolnich sportovnich aktivit na preference nakupovanych potravin.

Co si v bufetu kupujes nejcastéji?

Balené bagety  Cerstvé Mlé¢né Napoje. Nic. Ovoce. Pochutiny
nebo plnéné vyrobky. (Chipsy,
sendvice. pecivo. susenky, Celkem

cokolady).
Jak ¢asto  Ix tydné 6 8 2 7 2 1 11 37
se vénujes 16,2% 21,6% 5,4% 18,9% 5,4% 2,7% 29,7% 100,0%
sportu? 2-3x tydné 15 19 1 29 4 5 12 85
17,6% 22,4% 1,2% 34,1% 4,7% 5,9% 14,1% 100,0%
4x tydné a 3 14 0 9 1 5 8 40
vice 7,5% 35,0% 0,0% 22,5% 2,5% 12,5% 20,0% 100,0%
Nesportuji 4 5 0 7 4 1 17* 38
10,5% 13,2% 0,0% 18,4% 10,5% 2,6% 44, 7% 100,0%
Celkerm 28 46 3 52 11 12 48 200
14,0% 23,0% 1,5% 26,0% 5,5% 6,0% 24,0% 100,0%

*statisticky vyznamné na hlading P<0,05
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Tabulka 5 Vliv pravidelné konzumace domacich svacin na individualni vybér pochutiny.

Pokud by sis mél/a vybrat z nasledujicich produktii,

ktery by sis koupil/a?

Chipsy. Miisli ty¢inka. Snickers Celkem

ty¢inka.
Piipravuji ti Ano, obcas. 11 16 10 37
rodice do Skoly 29,7% 43,2% 27,0% 100,0%
svaéinu? NOSi§ si AnO 48 67 24 139
svadinu z pravideln¢. 34,5% 48,2% 17,3% 100,0%
domova?
Nikdy, ale 0 3 1 4
chtél bych. 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Nikdy, 6 6 8 20
svacinu z 30,0% 30,0% 40,0% 100,0%
domova
nechci.
65 92 43 200
Celkem
32,5% 46,0% 21.5% 100,0%
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Tabulka 6 Vliv pravidelné konzumace domacich svaéin na individualni vybér napoje.

Jakému druhu piti z nabidky bufetu das prednost?

Ledovy
¢aj, Cola, Mineralka, Teplé
Dzus. Celkem
jiné voda. napoje.
limonady.
Piipravujiti  Ano, obcas. 7 14 15 1 37
rodice do 18,9% 37,8% 40,5% 2,7% 100,0%
Skoly svacinu?  Ano, 37 36 63 3 139
Nosis si pravidelné. 26,6% 25,9% 45,3% 2,2% 100,0%
svacinu z Nikdy, ale 0 1 3 0 4
domova? chtél bych. 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Nikdy, svacinu 6 7 7 0 20
z domova 30,0% 35,0% 35,0% 0,0% 100,0%
nechci.
Celkemm 50 58 88 4 200

25,0% 29,0% 44,0% 2,0% 100,0%
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Tabulka 8 Vliv pravidelné konzumace snidané na individualni vybér pochutiny.

Pokud by sis mél/a vybrat z nasledujicich produktii,

ktery by sis koupil/a?
Chipsy. Miisli Snickers
_ . Celkem

ty¢inka. ty¢inka.
Jsi zvykly Ano, obcas. 26 25 12 63
pravidelné snidat? 41,3% 39,7% 19,0% 100,0%
Ano. 16 46* 11 73
21,9% 63,0% 15,1% 100,0%
Nesnidam. 23 21 20 64
35,9% 32,8% 31,3% 100,0%
65 92 43 200

Celkem

32,5% 46,0% 21,5% 100,0%

*statisticky vyznamné na hlading P<0,05
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Tabulka 9 Vliv pravidelné konzumace snidané na individualni vybér napoje.

Jakému druhu piti z nabidky bufetu das prednost?

Dzus. Ledovy ¢aj, Mineralka, Teplé
Cola, jiné voda. napoje. Celkem
limonady.
Jsi zvykly Ano, 22 11 29 1 63
pravidelné obcas. 34,9% 17,5% 46,0% 1,6% 100,0%
snidat? Ano. 18 18 37 0 73
24, 7% 24,7% 50,7% 0,0% 100,0%
Nesnidam. 10 29* 22 3 64
15,6% 45,3% 34,4% 4,7% 100,0%
50 58 88 4 200
Celkem
25,0% 29,0% 44,0% 2,0% 100,0%

*statisticky vyznamné na hladiné P<0,05
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