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Summary

More and more school-age children are becoming overweight or obese. Obesty is
consequence of an energy imbalance. Many of children are not meeting dietary
recommendation. Food habits are characterized by an irregular meal pattern, skip breakfast,
also school lunch, increases in soft-drink consumption, and are not eating fruits and
vegetables..., simultaneoudy become less active and watch TV or computer each day. The
aim of this study was undertaken to define the prevalence of being overweight or obese,
dietary habits, food intake and physical activity in a population of children 8-14 years of age,
in Hradec Kralove district. The target population was elementary school children in 2, 4™,
6" and 8" grade. The prevalence of overweight and obese was assessed using software RUST
CZ. Children completed 24-hour recall and of food frequency questionnaire. Dietary intakes
were analyzed using nutrient analysis software NUTRIDAN.
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UvoD

Z teské i svétové odborné literatury vyplyva, Ze se pocet obéznich déti za poslednich
deset let témét zdvojnasobil. NgvysSi ndrast byl zaznamenan v USA, ale ani evropské stéty
v této nepriznivé statigtice ,nezeostavaji“, a prestoze nekteré zemé zacingji vykazovat
stagnaci, v celosvétovém metitku pocet déti s nadmeérnou véhou pribyva. Nadvaha a obezita
tak prestédva byt problémem pouze dospélych. Déti ji ale v mnoha ptipadech nesou mnohem
hiite neZz dospéli, a to nejen fyzicky, ale v prvni fadé psychicky. Tento narast obezity a
nadvéhy je spojovan snevhodnou, energeticky bohatou stravou a snizenou, v mnoha
ptipadech zcela nulovou, fyzickou aktivitou (Humelikovd a Gates, 2007, Kosti a
Panagiotakos, 2006, Miller et a., 2008, Ogden et a., 2008, WHO, 2004).

Za jednu ze z&kladnich pricin obezity |ze tedy povaZovat Spatné stravovaci navyky
(vynechavani jidla, dadké napoje, fast-food...), které se objevuji mnohdy jiZz u kojenct.
Vyrobky tzv. rychlého ob¢erstveni, zejména hamburgery, péarky v rohliku, hranolky a sladké
népoje, predstavuji kalorickou bombu. Jedna porce hamburger + hranolky + cocacola
znamena 1805 kcal a 84g tuku (DDD 7-10 let je 1700 — 1900 kcal, tuk divky (D) do 65 g,
chlapci (CH) do 72,8 g, 10-13 let 2000 — 2300 kcal, tuk D do 78 g, CH do 86,6 g a 13-15let
2200 — 2700 kcal, tuk D do 86,6 g, CH do 103,1 g) (Nevoral, 2003).

Pro jidelni zvyklosti Z&ka zacina byt charakteristické: nepravidelny piijem potravy,
vynechavani snidan¢ a nékdy i Skolniho obédu, zvySeni piijmu dadkych ndpoja a snizeni
konzumace ovoce a zeleniny (NHMRC, 2004, Berkova, 2002).

VétSinu navyka ve stravovani, ale i v pohybové aktivité s déti nesou z domu a dospéli
jim byvaji vzorem. Pokud tedy dospéli nesnidaji, stravuji se ve ,fast foodech”, nesportuji,
pouze jezdi autem ..., se neda piredpoklédat, Ze jgich déti budou Zit zdrave.
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SOUBOR A METODIKA

Do studie byly zarazeny Zaci 2., 4., 6. a 8. ro¢niku z nahodné vybranych 27 kol ve 3
ze 14 krajt Ceské republiky. Névratnost a pouZitelnost jednotlivych dotazniki se pohybovala
od 69 — 83 %. Po vyiazeni Z&ka s nelplnymi daty bylo do sledovéni zarazeno 2042 déti (987
divek a1055 chlapct) v Krdovéhradeckém kraji (HK) 844 (376 divek, 468 chlapct),
Libereckém kraji 808 (410 divek, 398 chlapci) aPardubickém kraji 390 (201 divek a 189
chlapcti).

Ugast ve sledovani byla dobrovolna ana zakladé pisemného souhlast zakonného
zéstupce daného Zaka.

Antropometricka data byla ziskana Skolenym persond em na dané z&kladni Skole. Byla
méiena vaha (s presnosti 0,5 kg), vyska, obvod pasu a boku (s piesnosti 0,5; 0,2; 0,2 cm) a %
télesného tuku (bioimpedan¢ni véha Tanita TBF — 410).

Z namgtenych hodnot byl vypoéten Body Mass Index (BMI) vzorcem véha (kg)/vyska
(m?). K uréeni nadvéhy a obezity byly pouZity percentilové grafy zvl&& pro chlapce a divky.
K uréeni percentilu byl pouZit software vyuZivajici ceské referencni hodnoty z CAV1991
,RUST CZ*. Zanormu pro nade rozdéleni bylo povaZzovano rozmezi mezi 3 - 90 percentilem.
Hodnoty mezi 3-10 percentilem jsou povaZovany za nizkou hmotnost, ale zduvodu
primérniho hodnoceni prevalence nadvéhy a obezity u nami sledovaného souboru, byly tyto
hodnoty zarazeny do normy. Hodnoty nad 90. percentilem byly povaZovany za nadmérnou
hmotnost hranic¢ici s obezitou (nadvéha), souvisgjici vétSinou s nadmérnym rozvojem tukové
dozky a hodnoty nad 97. percentilem byly brany za jednoznaénou obezitu. Do skupiny
podvéha byly zarazeny déti s hodnotou BMI pod hranici 3 percentilu (Lhotska et al., 1993).

Skuping¢ sledovanych Z&ua byly rozdany dotazniky pohybovych a vyZivovych
zvyklosti — se snahou zhodnotit a podrobngji analyzovat stravu Skolnich déti z hlediska
pravidelnosti a rozdgleni prijmu Zivin do riznych dennich jidel. Setieni probihalo ve
vyhrazenych hodindch béhem dopoledniho vyucovani. U déti 2. trid se predpoklédala
spolupréce rodicu, pti vyplhovani dotaznika od 4tého ro¢niku déti vyplnovali dotazniky
samostatné. Nutri¢ni spotieba byla sledovana formou 24hodinového jidelniho zédznamu (3
dny: 2 vSedni, 1 vikendovy) a k vypoctu byl pouzit program NUTRIDAN. Za dopoledni
svatinu bylo povaZzovano veskeré jidlo zkonzumované dopoledne mezi snidani a obédem, a
za odpoledni svaginu vSechny potraviny zkonzumované béhem odpoledne mezi obédem
aprvni vecer.

VYSLEDKY A DISKUSE

Vliv raného vystaveni ditéte raznym nevhodnym potravindm ovliviuje vybér jidla
samotnym ditétem i v pozdejSim veéku. To se tykd zeiména dadkého, které zastédva v nasi
kultuie funkci spole¢enské komunikace nebo odmeny. Ukézalo se napt., Ze déti, které byly
zvyklé pit do 6 meésica dadkou vodu, vypily i v pozdéjSim veku této dadké vody daleko vice
nez déti, které s timto napojem zkusenost nemely. VEtSinu ndvyka ve stravovani s déti nesou
zdomu a dospéli jim byvaji vzorem. Pokud tedy dospéli nesnidaji, stravuji se po ,fast
foodech*, neda se predpokladat, Ze jejich déti budou jist zdrave (Miller et al., 2008, Barbara a
Rusell, 2001)

V naSem Setreni jsme se kromé doZeni acelkového energetické hodnoty stravy Zaka
zamgtili | na pravidelnost stravy. Z tab. 1 vyplyva, Ze u mladSich roénika snidé pres 80% déti.
Bohuzel toto ¢ido s vekem klesd aZz na necelych 60 % u &k osmych roénika.
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HE 2riida d.fida . k 6. tida : : B.riida i Tab 1
AND NE AND NE ANO NE AND MNE PI’OCGhtuél nl’
mésto 7% 13% T4%0 16%% 69% 3% S8% 42%0 e .
Vesnice D)%y 104 7504 1585 68%% 110, 6204 8% vyl aj.l'enl
malomésio RBEY, 1204 TELy, 1Re, 6% 349 all%n T Sf1idaj |,C|’Ch déti
T 2.tiida 4.thida b.tiida 8.tiida v sledovanych
AND 3 AND SE ANO NE AND NE ro¢nicich.
mdsio B8 12% T4 6% 67% 1L 5904 417
vesHice 0% 100 TT% 13% 69% A1% H0%0 40%0
malomeésto BT% 13%0 ThH%0 I4%% 6% 3% 63 %0 37T
. 2Fida 4iida G idda S.fida
Pardubice — .
AMND NE AND MNE ANO AE AND ME
mésio Bi% 15% TE% 15% [ 3% 6% 4470

V nutriéni studii Spolecnosti pro vyZivu u predskolnich a mladSich Skolnich déti bylo
Zjisteno, Ze snida 79,6 % déti (Spole¢nost pro vyZzivu, 2009), coZz koresponduje snaSimi
vysledky. V obdobném Setfeni probihgjicim v letech 2006-2008 na Slovensku byl pocet
pravidelné snidajicich 63 % a ve studii provedené na 769 déti a adolescenti v Nitfe dokonce
pravidelné snidal pouze kazdy druhy a aespon nepravidelné snidalo 26,28 % déti (Spolecnost
pro vyZzivu, 2009,Vitariusova et al., 2010, Fatrcovéa-Sramkovd, 2010). Rozdily mezi
pohlavimi byly minimalni, proto jsou vysledky v tab. 1 uvadéné pro obé pohlavi dohromady.
Vzhledem k tomu, Ze jsme predpokléadali rozdilné stravovaci ndvyky u vesnické a mestské
populace, rozdélili jsme takto i cely soubor. V Pardubickém kraji se zapojili do projektu
pouze Skoly ptimo z Pardubic, proto byl pocet Zékt z vesnic minimalni a v tabulce vzhledem
k nesourodosti souboru nejsou uvadéné. Rozdily v poétu snidgjicich déti na vesnici a ve mésté
jsou zanedbatelné. Zjisteéné rozdily byly ve sloZeni snidani. Zatimco u méstskych déti se vedle
nejoblibengjSich snidanovych ceredlii (59 %) objevovalo i pecivo a’ uz se slanou ¢i dadkou
nétérkou u vesnickych déti v pracovnim tydnu prevaZovaly ceredlie a buchty (76 %, 43 %) ao
vikendu se castéji objevovala michand vajicka, omeleta ¢i paatinka (43 %), nez u déti
mestskych (28 %).

S absenci prvniho denniho jidla se télo vyrovndva riiznymi cestami, treba i pozvolnym
pribyvanim na véze, aby s vytvorilo zasoby na horsi ¢asy (Batch a Baur, 2005, Maeve et al.,
2008). Toto dokazuji i vysedky uvedené v tab. 2. Déti s problémovou vahou snidgji v mensi
mife neZ déti s vahou v normg.

' 2 trida 3 tiida 6.1Tidn sida | Tab. 2
ANO | NE | ANO| NE | ANO| NE | ANO | NE Porovnani déti
Novmalni viha | 94 %% l 6 % T9 % 21 %% l T % 30 % 5§ Y 42 %o S probl émovou a
Problémova | ¢ 0. | g0y | 749 | 26% | 61% | 39% | S6% | 44% normalni vahou —
vitha v , .
- - ¢ethost snidani

Nejcastéji uvadény davod nesnidgjicich je, Ze kvali snidani by museli diive vstévat.
Problémem ov3em je, Ze pokud déti nesnidaji, prvni moZnost se najist maji vice méng, aZ o
velké prestavce v 10 hod. Opomeneme-li tuto skutecnost, dalSim, nezanedbatelnym
prohieSkem u téchto déti je poté posun podedniho jidla dne. Déti, které uvedli, Ze snidaji,
meéli podedni jidlo mezi 18-19 hodinou na rozdil od nesnidgjicich, u kterych podedni jidlo
bylo az mezi 20-21 hodinou.

Problémem ¢eskych déti neni jenom snidang, ale i dopoledni resp. odpoledni svacina.
Opét sveékem klesd pocet Zaka, ktefi si nosi pripravenou svatinu z domu a vyménu;ji ji za
nékup ve Skolnim bufetu nebo pouze v automatu. Zde jsou jiZz patrné rozdily mezi détmi
mestskymi a venkovskymi (tab. 3). Narozdil napt. od Velké Briténie, kde jsou automaty ve
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Skolach zakézdny, u nés je rozhodnuti o umisténi téchto automata (na suSenky, chipsy i
népoje) nateditelich jednotlivych Skol.

Svatina HK 2 tfida 4 tfida 8.tFida gtfida | Tab. 3 Cetnost
_ Z domova 90% 84% 72% 54% o
ripravy nebo
mesto koupena v bufetu 10% 16% 28% 2% | PUP )
P nakupu dopol edni
vesnice  |Z.domova 95% 89% 81% 68% =
koupena v bufetu 5% 11% 19% 32% svaciny
Svacina Liberec 2.tfida 4.tFida 6.tfida 8.tiida
misto Z domova 88% 82% 65% 46%
koupend v bufetu 12% 18% 35% 54%
vesnice  |Z.domova 90% 81% 74% 61%
koupena v bufetu 10% 18% 26% 39%
SvacinaPardubice 2.tfida 4.tfida 6.tfida 8.trida
mésto Z domova 86% 73% 65% 49%
koupend v bufetu 14% 29% 25% 51%

SloZeni svacin se ménilo svékem ase zpasobem ziskani svaciny. Typicka svatina
pripravena doma u zéki druhych tfid byla: se syrem a &unkou, jablko a SUSENKA jako
soucast svaciny, u zaka ¢tvrtych tiéid: pecivo se syrem auzeninou, jablko, paprikaau 23 %
7é&ki SUSENKY jako cela svacina. U zéka 6 trid uz SUSENKA a k tomu ngjaké ovoce
tvorila svaginu ve 43 %. Déle se u téchto Zaka objevoval i kolovy napoj (39 %) jako zdroj
doplnéni tekutin. V 8 tiid&ch jiZz byl rozdil mezi chlapci a divkami. Chlapci méli v ramci
svaginy 1 — 2 ks pegiva suzeninou, v 39 % chipsy nebo suSenky. U divek se suSenky jakou
svatina objevovaly v 24 % a u 37 % divek svatinu tvorilo pouze ovoce nebo zelenina. Zde je
patrny vliv spolecenského prostredi propagujiciho ve vSech typech médii &ihlost, diety a
eventudné i zdravy Zivotni styl. Bohuzd tyto divky mélo kdy vi, co zdravy Zivotni styl
znamena a pod pojmem dieta s predstavuji hladovéni nebo stravu sloZenou z ovoce a
zeleniny. Ve doZeni svatin Z&ka snormdni a problémovou véhou vyrazny rozdil nebyl,
piesto zde Ize vydedovat trend vySSi spotieby susenek, chipsi a slazenych napoji pravé u déti
v problémovou véhou.

SloZeni svatiny, které byly zakoupené ve Skolnim bufetu, bylo nejicastéji (79 %) parek
v rohliku, maly bali¢ek chipsi a kolovy népo;.

HK 2.tfida | 4.tfida | 6.tFida | 8.tfida Tab. 4 Cetnost azpﬁg)b ziskani obédu

ve Skole 71% 89% 80% 70%

doma 28% 7% 6% 4%

fast food/bufet 0% 3% 9% 20%

vibec 1% 1% 5% 6%

Liberec 2.tfida 4.tfida 6.tFida 8.tfida

ve 3kole 75% 88% 76% 69% Skolni stravovani, dané zékonem,
doma 26% 16% 10% A% neni typické pro vSechny vyspglé stéty.
fast food/bufet 0% 2% 10% 19% Cesk’ blika tut “hod p ol ,
vibec 1% 2% 2% 8% SKa republika tuto vyhodu ma, soini
Pardubice 2.tfida_| 4.tfida | 6.fida | 8.arida | Obéd by mél  predstavovat 30 %
ve 3kole 74% 87% 80% 71% | doporucenych dennich dévek Zivin pro
doma 25% 8% 4% 2% danou vekovou kategorii. Plnéni téchto
fast food/bufet 1% 4% 11% 19% : e . . o
iboc o v o o norem, ale i pestrost jidelnich listka jsou

v CR kontrolovany hygienickymi organy a
&olskou inspekci (Berkova, 2002, Nevoral, 2003). Skolniho stravovani podle naseho Setieni
vyuzivd 70 - 80 % za&ka (tab. 4). Pocet neobédvajicich stoupal sveékem. V 8 rocniku
neobédvaly pirevazné dévéata (74 %), kterd absenci obédu opét vysvétluji drzenim diet. Z&ci,
ktefi uvé&déli misto obédu konzumaci fast foodu, méli posunutou o 1-2 hodiny dobu
konzumace toho ,,obédu” oproti détem obédvajicim ve Skolni jidelné. Pokud jsme porovnévali
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skupinu z&ka s normalni a problémovou véhou, tak u kategorie neobédvajici viibec bylo vice
osob snormdni véhou (71 % a to jak u chlapcu, tak i divek). V kategorii obéd doma bylo
zastoupeni témeéi rovnomerné, pokud jsme hodnotili obé pohlavi soucasné (48 % s normalni
vahou, 52 % s problémovou). Pokud jsme ov3em soubor rozdélili na chlapce a divky, byl u
chlapct, na rozdil od divek podil Zaka svéhou problémovou vysS (61 %). Tyto déti, at’ uz
divky ¢i chlapci se v 69 % stravovdi u prarodicu.

Dalsim alarmujicim zji&eni je, Ze ovoce a zeleninu denn¢ konzumuje necelych 60 %
z vySetrovanych zaka (tab. 5). BohuZel k obdobnym vydedkam dodi i odbornici ze
Spole¢nosti pro vyZivu aobéanského sdruZeni VyZiva déti pii svych Setrenich.

2 tiida 4 tiida 6 tiida 8 tiida Tab. 5
Divky |Chlapei] Divky |Chlapei] Divky | Chlapa | Divky | Chiapei | Procento Zéki konzumujici ovoce
denni konzumace ovoce azeleninu denng

6200 | 53% | 65% | 57% | e5% | 649 | s0% | a4s%

denni konzumace zeleniny
52% I 47% U 47% [ 57% ]] 57% l 35% H 38% ] 35%

Pri bliz&im hodnoceni, ovoce bylo nej¢astéji konzumovano jako odpoledni svacina
anebo druh& vecere. Zelenina byla nej¢astéji konzumovéna jako soucést obédu (89 % jako
tepelné upravend) anebo jako soucést vecere, kde jiZ byla v syrovém stavu (75 %). Nicmeng
v praméru Zé&ci konzumovali 1,4 porce ovoce a 1,2 porce zeleniny denné, coZ rozhodné
nedosahuje doporucovanych 5 porci denn¢ (2 ovoce, 3 zeleniny) (Berkova, 2002, Nevoral,
2003, VyZiva déti). Tab. 6 ukazuje rozloZeni konzumace ovoce a zeleniny, ale pouze u Zaki,
ktefi uvédeli, Ze zeleninu konzumuji. Jinak zeleninu nekonzumuje viibec nebo pouze jako
soucast polévek 12 % chlapct a9 % divek. Ovoce nekonzumujici viabec nikdy neuved! Zadny
z odovenych Z&ka. Nicméné ¢etnost konzumace pouze 1x za tyden uvedlo 22 % chlapci a 19
% divek.

porce Nl qnidans | svacdina | obéd svacina | vecefe | 2vecefe Tab. 6
den Rozlozeni
ovoce 14:13| 35% | 1720 | 65% | 321% | 105% | 30200 | konzumaceovocea
zelenina 1,2+1,2| 11,1% 7,4% 46,3% 5,4% 25,1% 4,7% Zelenmy hehem dne

Pokud bychom porovnali konzumaci ovoce azeleniny uZaka s problémovou
anormani vahou, Z&ci sproblémovou véhou konzumuji vice ovoce, které obsshuju vice
jednoduchych cukrti neZ zelenina (tab. 7). Nicmén¢ u téchto déti piijem ovoce nepiesahoval
doporucené dvé porce denng, v prameru tyto déti konzumovali 1,7 porce ovoce na den.

2 tiida 4 tfida 6 tiida 8 tiida Tab. 7
norma | pv. norma l p-v. || norma pv. norma ] pve Konzumace ovoce a zeleninu ve
denni konzumace ovoce SkUpIhéCh zéki snormdni a

44% l 56% [] 47% ] 53% ]] 53% 1 57% ﬂ 45% ] 85% problémovou vahou (p.v.)
denni konzumace zeleniny

2% | 47% || 57% | 3% | se% | 44w | 7% | 30%

V' hodnoceni pitného rezimu jsme zjistili pramérny denni prijem tekutin 1,51. VétSinu
tekutin, ale Z&ci pili aZz k obédu a v odpolednich nebo vecernich hodinach. Behem Skolniho
vyucovani piji minimané, aby nechodili natoalety. SloZeni tekutin se vyrazné lisil u skupiny
déti s normdlni a problémovou véhou (obr. 1). V 92 % déti s problémovou véhou piji slazené
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nebo prirozen¢ sladké napoje. V této skupiné neslazenou vodu pije pouze 8 %. TaktéZz nas
piekvapila absence cistého mléka. MIéko sice povazovano pro sviij vysoky obsah bilkovin a
tuka za tekutinu, ae potravinu, presto viak nemusi byt konzumovano pouze ve forme kakaa,
jak tomu bylo pravé u téo skupiny Zaki. Taktéz je u této skupiny vyrazné vyssi konzumace
kolovych napojt.

H voda
& 26 10 slazend voda
voda mléko
Broblé s va slazend voda o m kakao
a roblemovav Normalnivaha )
kakao 5 » Caj
W Caj - Wice tea

i . P
ice tea ovocné Stavy
= fanta,cola
’ fanta,coca cola

dzus

: “

Obr. 1 SloZeni pitného reZzimu u Zaka s nor malni a problémovou vahou
(hodnoty jsou uvadéné v %)

dzus

U Z&ka 8 tiid se jiz v dotazniku objevovala i konzumace dkoholu. 5 % chlapca a
uvadélo konzumaci piva a 1 % jiny akoholicky ndpoj konzumaci, a to ve frekvenci 1x za
tyden. Divky ve stejné frekvenci ve 3 % uvadély konzumaci vina v 1 % piva. 6aci obou
pohlavi pravidelné uZivali povzbuzujici ndpoje jiz od 6 téidy. V Sesté tiidé 3 % divek a1l %
chlapci uvadélo pravidelné piti kavy, v osmétiidé to jejiz 5 % dévéat a 3 % chlapci. Ve 2 %
Z&ci 6 tridy a ve 3 % osmé tiidy uvadéli konzumaci energetickych ndpoji typu Redbul,
Semtex... (nepatrné vice chlapci — desetiny procent).

Vzhledem k vysoké energetické denzitné pokrmi z fast food jsme zjidt'ovali ¢etnost
ndv&eév v téchto zarizenich. Nejcastéji je navstévuji Zéci z meést, kde je vétd prileZitost se
stémito typy pokrmi setkat a taktéZ vySSi finan¢ni nezavislost, nez jakou maji Z&ci z vesnic.
V Pardubickém krgji, jak jiZ bylo uvedeno, se zli¢astnili Zaci pouze ze kol piimo z Pardubic,

v

coz je duvod nepatrné vySSiho poctu Zaka nav&evujici fast food nez ostatnich krajich (tab. 8).

fast food™ Lilrerechy kyaj Kialovelradecky kraj Pardubicky luaj| Tab. 8
LNkl s M S NE | ANO | NE | Cetnost navdgv zarizeni
Normiilni viha 47 %4 57 %a 44 % 56 Ya 5 Y 4 Ya typu faSt fOOd
P"“"."l‘l'“"‘“"“' | 61% | 389 61 % 30 % 650, | 3804
Vitlia

Z tab. 9 je patrné, Ze Zaci s problémovou vahou konzumuiji ,, lahadky*, které fast food
nabizi ¢astéji nez déti svahou normalni. Pokud vSak hodnotime jiz pouze skupinu Zaka
nav&eévuijici fast food, Zaci s problémovou vahou navatévuji tyto zaticeni 2x méné casto ve

frekvenci 1x tydné nez Zaci s normdni vahou. Bohuzel ve frekvenci ¢astéji jsou zde jiz opét
zastoupeni ve vétSi mite (Tab. 9).

Mormalng visha Problémova viha
méné Aené Téb 9 .
nei Ix Ix Ix net Ix Ix ix Frekvence navstév
Za mésic | za mésie | iCdné | Gastefl | za mésic | za misic | t0dné | EastEfi Za‘l'-l’zenl’ typu
Liberecky Kiaj I %4 % | 4% | 1% 17 % d¥ %o | Z21% | 13 %0 fast food
Kralovehyadecky Kiaj 12 %4 38 vp 46 % | 4 % 16 %q 49 Uy My | 15 %
Pardubicky kraj 805 S T I 13 % 46 % |24% | 1T %%
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ZAVER

Stravoveci zvyklosti 7a&ka se svékem meni. Sklesgjicim vlivem rodica klesa
pravidelnost i ¢etnost konzumovanych jidel, doméci svaciny jsou vymeénovany za nékup
nevhodnych potravin ve Skolnim bufetu. Klesa i pocet z&ua nav&tévujici Skolni jidelnu a
naopak stoupé pocet téch, kteri misto obédu voli fast food. Pri porovnéni Zaka s problémovou
anorméni véhou je nejvétsi rozdil ve sloZeni tekutin pro Ghrn pitného reZzimu a ndvatévnosti
stravovacich zatizeni typu fast food.

VétSinu ndvyka ve stravovani si déti nesou z domu. Rodice jsou tedy do uréitého véku
tim rozhodujicim faktorem, co akdy bude dité jist. V kazdém pripadé, ale chovani dospélych
je vzorem pro chovani déti. Pokud tedy dospéli nesnidaji, vynechavaji obédy, stravuji se po
.fast foodech* nebo hlavni jidlo dne teSi pouze suSenkami a k&vou, nelze predpoklédat, Ze
jejich déti se budou chovat jinak a budou se stravovat pravidelné a zdrave.

Podékovéani: Dekujeme fediteli a pracovnikam Krajské hygienické stanice Liberec — odbor
hygieny déti a mlédeZe za pomoc a podporu pii redizaci projektu v jejich kraji.
Préce vanikla s podporou ministerstva zdravotnictvi ,, Projekt podpory zdravi“ ¢ 9985
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