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Abstrakt

Nadvaha a obezita jsou celosvétovym problémem, a nejen zdravotnim. Vyskyt se pfesouva jiz
do détského veéku a stoupd. ZvysSend télesnd hmotnost je rizikovym faktorem pro dalsi
onemocnéni (kardiovaskularni, nadorova apod.).

Cilem studie bylo zhodnotit jednak rozdily dietnich navyka déti s fyziologickou hmotnosti a
déti s nadvahou a obezitou, jednak zda déti dodrzuji principy zdravého stravovani pro danou
cilovou skupinu. Vyzkumny soubor tvofilo 50 déti, ve veéku 8-10 let z nichz 25 déti mélo
fyziologickou hmotnost, 25 déti mélo zvySenou télesnou hmotnost (nadvahu/ obezitu).

Pro naplnéni stanovenych cili bylo vyuzito tydenniho zdznamu jidelnicku jednotlivych
respondenttl, a dotazniku stravovacich a pohybovych preferenci.

Bylo zjisténo, ze déti maji ve stravé nadbytek bilkovin, u déti s nadvahou/ obezitou byl zjistén
vy$$i pfijem 1 dalSich makroZivin, a tedy i celkové energie. U vSech respondentli byl zjiStén
nedostateny piijem vldkniny. Vyznamnym problémem je nedostatek fyzické aktivity u déti
se zvySenou hmotnosti a také ptfijem slazenych napojii. Pokud bychom hodnotili soulad
zjisténych stravovacich navykt s doporucenimi pro danou vékovou skupinu, doporuc¢enim se

fidi vice déti s fyziologickou té€lesnou hmotnosti.

Klicova slova: stravovaci navyky, vyziva déti, nadvaha, obezita, fyziologicka hmotnost
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Abstract

Overweight and obesity are a global issue, and not just health problem. Increased body weight
may increase the risk of many health problems, including heart disease, and certain cancers.
The incidence of overweight and obesity is already shifting to childhood and rising along with
age. The aim of the study was to assess both the differences in dietary habits of normal weight
children and overweight/obese children. Moreover, we wanted to know whether children
adhere to the healthy eating principles. Methods and materials: The research sample involved
50 children, aged 8-10 years, of whom 25 children had a normal weight, and 25 children had
increased body weight (overweight/obesity). A weekly food intake record, and a questionnaire
of nutrition practices and physical activity preferences was used to meet the research
objectives. Results: It was found that overweight/obese children have a surplus of protein and
other macronutrients intake, and thus the total energy. Average fiber consumption has
remained flat in all respondents. Lack of physical activity is a significant problem in children
with increased weight. Consumption of sweetened beverages appeared to be common among
the children. Conclusion: The normal weight children showed higher adherence with nutrition
recommendations for the surveyed age group.

Key words: nutrition habits, childhood nutrition, overweight, obesity, normal weight

Uvod do problematiky

Nadvdha a obezita jsou celosvétovym problémem, zejména zdravotnim a
socioekonomickym, ktery souvisi s nadmérnym mnoZstvim tukové tkané v organismu
(Kunesova, 2004). Je nezbytné neopomenout vliv dédicnosti, vedle ni jsou zikladnimi
pfi¢inami vzestupu télesné hmotnosti nadbytek pfijimané energie a nedostatek pohybu
(Puklova, 2011). Podle projektu Caterpillar v soucasné dobé trpi nadvahou kazdé 4.
dité, obezitou kazdé 7. a monstrozni obezitou 4 ze sta déti.

V Ceské republice je tak okolo 154 000 déti do 16 let s obezitou, z toho 85 000 déti s
komplexnimi metabolickymi zménami a 34 000 s extrémni obezitou. Aj u slovenskych déti
poukazuji autofi na nérost prevalence obezity od zacatku milénia. Zaznamenali v jeho prvé
dekadé dvojnasobné vyssi podil obéznich déti (Sevéikova a kol. 2014; Regecova a kol. 2018 a
2016).
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Dle svétové zdravotnické organizace mélo v roce 2016 18 % déti a dospivajicich ve
véku 5-19 let nadvahu nebo obezitu (WHO, ©2019). Mezi détmi do 5 let bylo 41 miliont
obéznich nebo mélo nadvahu, vice nez 340 miliond déti a dospivajicich (5-19 let) bylo
obéznich nebo mélo obezitu, 124 miliont déti a dospivajicich bylo obéznich. Tedy témeét
jeden jedinec (5-19 let) ze ¢étyf mél nadvahu nebo obezitu (WHO, ©2019). Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje Skolnim détem a dospivajicim omezit pfijem energie
z tukii a cukrti, zvysit pfijem zeleniny, ovoce a celozrnnych obilovin, také luSténin a ofechti, a
osvojit si pravidelnou pohybovou aktivitu trvajici idealn¢ 60 minut denné¢ (WHO, 2017).

K hodnoceni vyzivového stavu déti pouzivame predevsim BMI (stejné jako u
dospélych), které ale hodnotime dle percentilovych grafii, pticemz 90.-97. percentil BMI
zna¢i nadmérnou hmotnost, nebo také nadvdhu, hodnoty nad 97. percentilem piedstavuji
obezitu (Goldemund, 2003; Puklova, 2011).

Stravovaci navyky déti se formuji od utlého veéku a jsou ziskavany predevsim
pozorovanim a kopirovanim jidelniho chovani ¢len rodiny (Prazsky, 2013). Jiz ziskané
stravovaci navyky se tézko meéni, a stejné jako si je dité prevzalo ze své rodiny, mize je
predavat i svym détem (Berkova, 2002).

Mezi nejvétsi problémy ve stravovani déti patii nedostatek ovoce a zeleniny, a s tim
souvisejici vlakniny, nadbytek jednoduchych cukrti, zejména ze slazenych népojii, nedostatek
pohybu a z téchto faktt vyplyvajici pozitivni energeticka bilance. Minimalné v pocatku dité
nemuize ovlivnit co ji, ji stravu, kterou mu pfipravi/ podaji rodi¢e. Vyznamny vliv v preferenci

jidel u déti mayi také reklamy (Aldhood Hainerova, 2009; Marinov & Pastucha, 2012).

Metodika a material

Vyzkumny soubor tvoftilo celkem 50 déti, zaka zakladnich Skol, ve véku 8-11 let (3.- 4. tiida
zékladni Skoly). Polovinu tvofily déti s fyziologickou hmotnosti, druhou polovinu déti
s nadvahou/ obezitou, z hlediska pohlavi byly déti zastoupeny ve vyzkumném souboru
rovnomérné (25 divek, 25 chlapcit). Vybér respondentii souvisel s ochotou spolupracovat.

Bylo vyuZito tydennich zdznamil jidelnicku, do nich déti (s pomoci rodi¢l a ucitelil)
vypliiovaly dle pfilozeného vzoru veskeré potraviny a népoje, které¢ v pribéhu dne
zkonzumovaly. V ptipade, ze déti svacily ¢i obédvaly ve Skolni jideln€, napsaly pouze kolik

z celé porce pokrmu snédly. Dle jidelni¢ku poskytnutého vedoucimi skolnich jidelen jsem
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zjistila nutriéni hodnoty téchto pokrmil. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci programu
Nutriservis profesional.

Dale respondenti vyplilovali dotaznik stravovacich a pohybovych preferenci. V tomto
dotazniku byly zjistovany zakladni tdaje pro moznost nasledného zatfazeni déti do skupin
(fyziologickd hmotnost, nadvaha/ obezita) a zhodnoceni jejich stravovani, konkrétné se
jednalo o udaje o veéku, vysce, hmotnosti, pohlavi ditéte a zdravotnich omezenich.
Nasledovalo sedm otazek zameétujicich se na stravovani a frekvenci konzumace vybranych
skupin potravin (celkem 25 polozek). Jednalo se zejména o ovoce, zeleninu, lusténiny, mléko
a mlé¢né vyrobky, pe€ivo, snacky, slazené napoje, rizné druhy mas a ptiloh.

V casti dotazniku zamétené na pohybovou aktivitu byly otazky tykajici se bézného pohybu,
sportu, sledovani televize a Casu straveného u pocitace. Déti byly pozadany o to, aby na zévér
zhodnotili svou celkovou pohybovou aktivitu, jak ji sami vnimaji.

Nésledné byla porovndna data z dotazniku stravovacich preferenci s jidelnickem, aby bylo

zjisténo, zda respondenti uvadéji souhlasné tdaje.

Vysledky

Vybrané Udaje zjisténé pomoci dotazniku stravovacich preferenci jsou uvedeny v tabulce ¢.1.

Tabulka €. 1: vysledky dotazniku stravovacich preferenci

Déti s fyziologickou Déti
Ukazatel )
hmotnosti s nadvéhou/ obezitou
Pravidelné snidané (kazdy den) 92 % 56 %
Konzumace sladkych a slanych
60 % 84 %
pamlskt (kazdy den)
Primérny ptijem slazenych
) ) . cca 0,41/ den cca 0,9 I/ den
limonad v pitném rezimu
Primérny piijem neslazenych
) ) ) cca 0,6 I/den cca0,2 1/ den
napoju v pitném rezimu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazniku stravovacich a pohybovych preferenci bylo zjisténo, ze kazdy den snida
92 % déti s odpovidajici télesnou hmotnosti a 56 % déti s nadvahou a obezitou. Dale byly déti
dotazovany na to, zda konzumuji sladké ¢i slané pamlsky a jak casto. U vSech déti

prevazovala konzumace denné. Mezi détmi s fyziologickou hmotnosti jen 20 % z nich
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nejradéji pije slazené limonady a néapoje, nejoblibenéjsi je €aj, nasleduje voda a neslazené
napoje. U déti se zvySenou hmotnosti jsou nejoblibenéjsi slazené limonady a napoje (48 %),
nasleduje Caj, voda a neslazené napoje.

Ve vybéru masa je nejcastéji konzumovano maso dribezi, nasleduje maso veprové.
Zadné dité neni vegetarian. Nejoblibengjsi ptilohy jsou brambory, ryZe a téstoviny, peéivo
hlavné bilé. Velmi malo jsou konzumovany lusténiny. Nejsou oblibené ani smazené pokrmy
nebo pokrmy z rychlého obcerstveni.

Kolik ¢asu déti stravi sportem, sledovanim televize nebo u pocitate zobrazuje tabulka
¢.2.
Tabulka ¢€.2: Vysledky dotazniku pohybovych aktivit

Déti s fyziologickou Déti
Ukazatel
hmotnosti s nadvahou/ obezitou
Primérné délka trvani pohybové
o 2,5 hodin/ tyden
aktivity
Vsed ) > 2,5 hodiny/
5 <2 hodiny/ den
Cas straveny u ni den den
televize Vike ] > 4 hodiny/
3 hodiny/ den
nd den
Vsed ) ]
5 1,75 hodiny/ den 2 hodiny/ den
Cas straveny u ni den
pocitace Vike ) > 4 hodiny/
<2 hodiny/ den
nd den

Zdroj: vlastni vyzkum

Z4ci nejéastéji chodi do $koly p&sky. Hodiny télesné vychovy jsou pro 35 déti jediny
pravidelny pohyb, 23 znich trpi nadvahou/ obezitou, ovSem vétSina alespon nepravidelné
pfidava rekreacné€ i dal$i pohybovou aktivitu. Pro 5 respondenti je té€lesna vychova jedinym
Celkem 54 % respondentli se povazuje za prumérné z hlediska pohybové aktivity, pouze
jeden respondent povaZzuje svou aktivitu za velmi nizkou. Tento ma zvySenou télesnou

hmotnost, konzumuje slazené napoje a pohybuje se pouze pii hodinach télesné vychovy.

Primérny piijem jednotlivych zZivin je znazornén v nasledujici tabulce, ¢.3.
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Tabulka ¢.3

: Pfijem Zivin

2019, ro€. 10, ¢. 1

trient

Nu

Zjistény ptijem (g/den)

Déti
s fyziologickou

S nadvahou/ obezitou

Déti

Doporuceny piijem *

hmotnosti
Bil
. 65 73 24-35 g/ den
koviny
Tu 30-35 % energetického
68 93
ky piijmu, tj. 58-89 g/den
288 (z toho 55-60 % energetického
242 (z toho
Sa | ) jednoduché piijmu, tj. 229-331 g/den (z toho
) jednoduché sacharidy ) _ _
charidy 76 g/den) sacharidy 94,1 jednoduchych sacharidii do 10 %
en
: g/den) energetického piijmu)
VI
) 9,6 13-16**
aknina

Zdroj: DACH, 2011

- pozn. hodnoty zvyraznéné tucné neodpovidaji doporucenim.

*hodnoty jsou udany v rozmezi z ditvodu odlisného doporucent dle vek a pohlavi
(divky a chlapci, skupiny 7-9 let a 10-12 let)
**dle vzorecku ,,vek + 5 (zdroj: Vyziva deti, ©2013; Pitha a kol., 2011)

Ze zaznami jidelnickt bylo zjiSténo, ze deti s nadvahou/ obezitou piijimaji vetsi

mnoZstvi energie nez déti s fyziologickou hmotnosti, rozdil se primérné pohybuje okolo 2000
kJ/ den.

Dle vyhodnocenych jidelni¢kl a dotazniku se principy spravného stravovani fidi vice

déti s fyziologickou hmotnosti. Také bylo zjisténo, ze tyto déti maji vice pravidelné pohybové

aktivity a trdvi mén¢ ¢asu u televizorl a pocitaci.

Pti porovnani dotaznikl a zdznami jidelnickt bylo zjisténo, Ze déti (s pomoci dospélé

osoby) se snazily vypliovat spiSe informace dle doporuceni, nikoli dle realného piijmu
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vybranych skupin potravin. Prestoze vSichni uvadéji pravidelnou konzumaci ovoce a
zeleniny, 3 respondenti v prubéhu tydne nezkonzumovali Zzadné ovoce ani zeleninu, podobné

nadhodnocena byla také konzumace celozrnného peciva.

Diskuse

Doporuceny denni energeticky ptijem pro vybranou skupinu déti by mél byt v rozmezi 7 100-
9400 kJ (DACH, 2011). Tato doporuceni se 1i§i dle v€ku a pohlavi, pficemz uvedené rozmezi
zahrnuje oba tyto parametry. Primérny energeticky pfijem respondenti byl témét 8 600 kJ/
den, a tato hodnota nalezi do uvedeného rozmezi. OvSem vyznamny rozdil byl v piijmu
energie dle hmotnosti déti. Déti s fyziologickou hmotnosti piijimaji asi o 1500-2000 kJ/ den
méné nez déti s nadvahou/ obezitou. Tato skute¢nost koresponduje s faktem, ze nadvaha/
obezita souviseji se zvySenym piijmem celkové energie a pozitivni energetickou bilanci
(pokud zohlednime nedostatek pohybové aktivity) (Grofova, 2009; Hlubik, 2005).
Veleminsky (2014) naopak uvadi, Ze energeticky pfijem respondentl s nadvahou/ obezitou
nemusi byt vys$8i neZ u respondentl s fyziologickou hmotnosti. U vSech respondenti byl
zvySeny piijem bilkovin, ktery dosahoval primémé 70 g/ den, coz je o 46 g vice nez je
doporucovano pro dité ve véku 7-9 let a 0 35 g vice nez je doporuceno pro déti ve véku 10-12
let. (DACH, 2011). Pfijem tukid a sacharidli odpovidal doporuc¢enym principtim spravného
stravovani.

Ve sledovaném souboru byl zjistén piijem vladkniny pouhych 9,6 g/den, pfiCemz se
muizeme setkat s riznymi doporucenimi. Vychézela jsem z doporuceni, ktera pfijem vlakniny
urcuji dle vzorce ,,v€k + 5 (Vyziva déti, ©2013; Pitha a kol., 2011), pomoci n¢hoz zjistime
doporuceny ptijem vlakniny v gramech. Jind doporuceni uvadéji hodnoty pro déti ve véku 5-
11 let 20 g/ den, pro vék 11-16 let pak 25 g/den (SACN, 2015). EFSA (2010) doporucuje 16-
19 g vlakniny/ den pro déti ve véku 7-14 let, IOM (2005) 25-31 g vlakniny/ den a DACH
(2011) 10 g vldkniny/ 1000 kcal. Z uvedenych hodnot jsem tedy pro srovnani vybrala
nejbenevolentnéjsi variantu, piesto ji nebylo dosazeno.

Je dualezité zohlednit moZné chyby, které souviseji zejména s tim, ze déti vyplhovaly
potraviny nebyly zaznamenany vibec, nebo v chybném mnozstvi. Déle byla velikost porci
nékdy odhadovana (malé jablko, polovina obéda apod.), zde mohlo dojit k nesouladu mezi

vyhodnocenim a realitou. U nékterych potravin mohlo dojit k zdmérnému nezaznamenani
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(napt. z divodu domnéni, Ze je potravina nezdrava apod.). Pfesto byli vSichni respondenti
pouceni o tom, jak maji dotazniky vypliiovat, véetné gramazi ¢i doslazovani apod.

Veleminsky (2014) zdiraznuje, ze vyskyt nadvahy a obezity u déti souvisi zejména
s nepravidelnosti ve stravé, nedostatkem pohybu a také dédiCnosti, resp. vyskytem obezity
Vrodiné. Nami provedeny vyzkum také ukazuje, ze déti s nadvdhou/ obezitou méné
pravidelné snidaji, ¢asto je jedinou pravidelnou pohybovou aktivitou télesna vychova ve skole
obohacené o nepravidelny rekreacni sport. OvSem nebyl sledovan vyskyt nadvahy a obezity
v rodin€. Také Pitha a kol. (2011) poukazuje na fakt, ze nepravidelnost je cestou ke
zvySovani télesné hmotnosti jiz od raného détstvi. ZjisStovana byla také doba stravend u
televize nebo pocitace, ta byla dels$i u déti s nadvahou/ obezitou. Televizory a pocitace jsou
kazdodenni soucasti Zivota déti jiz od utlého véku. Zarovein je bézné se elektronice vénovat
pfi konzumaci stravy. Projekt HOPE potvrzuje, Ze nejvyznamngj$im faktorem rozvoje
nadvahy a obezity je Cas straveny u televize. Se stoupajicim poc¢tem hodin stravenych u
televize nebo pocitace roste riziko vzestupu télesné hmotnosti (Hainer a kol., 2011). Jong a
kol. (2013) upozoriiuje, Ze nelze za pticinu nadvahy/ obezity oznacit sledovani televize nebo
Cas strdveny u pocitace, v mnoha ptipadech se jedna o zvyky a zivotni styl rodiny, ktery je
nezdravy a ,,inaktivni®.

Studie ukazuji, Ze zvySeny piijem slazenych népoji vedl k vysSimu riziku nadvahy a
obezity (Luliak, Kovatova, 2013; HiroSova a kol., 2013; Kudlova, 2017).

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze déti, které maji nadvahu/ obezitu maji nejradéji slazené

napoje, ovsem jejich konzumace mezi détmi s fyziologickou hmotnosti neni tak casta.

Zavér

Provedeny vyzkum ukazal, ze vSechny déti maji ve stravé nadbytek bilkovin, primérmé 70
g/den, déti s nadvahou/ obezitou maji vyssi celkovy energeticky piijem. U déti se zvySenou
télesnou hmotnosti je problémem piedev§im konzumace slazenych néapoji, nadbytek
jednoduchych sacharidii ve stravé a nedostatek pravidelné pohybové aktivity. Zaroven byl u
vSech respondentt zjiStén nedostateCny piijem vlakniny, pouze 9,6 g/den.

Doporuceni principy spravného stravovani pro vybranou vékovou kategorii vice dodrzuji déti
s fyziologickou hmotnosti. Déti travi vyznamnou ¢ast dne u televize nebo pocitace, zejména o
vikendu, tuto dobu by bylo vhodné nahradit pohybovou aktivitou. V piipad€, ze ma dité

nadvéhu nebo obezitu, mélo by byt snahou celé rodiny zménit stravovaci navyky, praveé ty
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jsou spolu s pohybovou aktivitou vyznamnym faktorem rozvoje nadvahy/ obezity. Takovy

zpisob zmény zivotniho stylu mize byt dlouhodoby a vysledky pozitivni a trvalé.
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