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Celosvétova pandemie nadvahy a obezity a s nimi souvisejicich komorbidit zasahuje
nejen populaci dospélych, ale 1 déti a dospivajicich. V rozvoji nefyziologického vyzivo-
vého stavu se mimo genetické faktory jiz od détstvi uplatiuji rizikové faktory Zivotniho
stylu, tj.: nespravna vyziva a nedostatek pohybové aktivity (1).

Pozitivni usmérniovani téchto faktord v détstvi je dilezitym predpokladem pro zdravi
dospélych. Pro vypracovavani efektivnich primarné preventivnich komunitnich programut
s pfedpokladanym dopadem i na dalsi generace je pak zasadni dostate¢né mnozstvi valid-
nich dat o stavajicich stravovacich a pohybovych zvyklostech a o vyvoji vyzivového stavu
détské populace.

Cilem této prace je vyhodnoceni stravovacich navykt déti Plzenského kraje a vySetfeni
jejich vyzivového stavu s ohledem na ptitomnost nadvahy a obezity.

METODIK A

Data byla sbirana v ramci prufezové studie ,,Zmapovani stavu zdravi a obezity $kolni
mladeze v Plzeniském kraji“, ktera probéhla v r. 2013 ve spolupraci Plzeniské sportovni
o.p.s. a Ustavem hygieny a preventivni mediciny Lékatské fakulty UK v Plzni, pod zasti-
tou Plzenského kraje v rdmeci projektu Zdravy Plzensky kraj. Studie byla schvalena etickou
komisi FN Plzen a LF UK v Plzni. Do studie byly zafazeny pouze déti, jejichz rodice
souhlasili s provedenym vySetfenim.

Studie se zucastnilo celkem 914 déti, (respondence 46 %), z toho 8—9letych ve 2. tfidach
479 (244 chlapcu, 235 divek), 12—13letych déti z 6. tfid bylo 435 (198 chlapci, 237 divek).
Skoly byly vybrany stratifikovanym vybérem podle velikosti §koly a lokality s ohledem
k demografické struktuie Plzenského kraje. Celkové bylo vybrano 80 ttid, s oslovenim
reprezentativniho vzorku 2000 zaka (tab. 1).

Vlastni Setfeni bylo provadéno studenty LF UK v Plzni za pfitomnosti zastupci skoly.
Jednalo se o vySetfovani vyzivového stavu a vyzivovych zvyklosti. Stravovaci zvyklos-
ti déti byly zjistovany jednak pomoci frekvencéniho potravinového dotazniku (NUTRI-
-SCHOOL-FFQ), jednak metodou inventorni analyzy stravovaciho zaznamu: analyzou
jednodenniho vzpominaného jidelni¢ku s vyuzitim pocitaového programu NutriDan II.

71



Tab. 1 Zakladni rozloZeni vySetieného souboru podle velikosti a lokality koly v Plzeniském kraji

Lokalita Pocet zii¢astnénych déti / % zastoupeni v celém souboru
Plzen 605 /66

Klatovy 167/ 18

Tachov 19/2

Horni Bfiza 13/2

Susice 89/10

Klenci 21/2

Byl vypracovan vlastni NUTRI-SCHOOL-FFQ, obsahujici 50 otazek se Skalou odpovédi
v 7 kategoriich od téméf nikdy do Ctytikrat a vicekrat denné.

Byly zméteny zakladni antropometrické znaky (hmotnost a vyska) a vybrané obvodové
charakteristiky (2). Byl vypoéten body mass index (BMI = hmotnost v kg/vyska v m?2).
Vyzivovy stav déti byl hodnocen dle metodiky Statniho zdravotniho Gstavu s vyuZzitim
referencnich dat percentilovych grafu z celostatniho méteni v roce 1991 pro ceskou popu-
laci ve véku 0 do 18 let (3).

Ziskana data byla zpracovana statistickym softwarem MS Excel 2010.

VYSLEDKY

Vyhodnoceni vyZivového stavu

Nadvéaha a obezita byla hodnocena u 8-9letych a 12—13letych déti. V porovnani s 10 %
déti s nadvahou a obezitou z 1. 1991 s vyuzitim uvedenych hrani¢nich hodnot pro BMI se
soucasna prevalence nadvahy a obezity déti Plzeniského kraje téméf zdvojnasobila: celkove
byla nadvaha a obezita zjisténa u 19,7 % déti ve Skolnim véku (u 19,5 % 8-9letych déti
au 19,8 % 12—13letych déti).

Vice podrobnosti o antropometrickych ukazatelich a vyzivovém stavu je uvedeno
v tab. 2 a 3.

Tab. 2 Antropometrické charakteristiky vysetfovanych déti

Divky 8-9 let | Divky 12—13 let | Chlapci 8-9 let | Chlapci 12—13 let

Charakteristika | Jednotky

X SD X SD X SD X SD
Hmotnost kg 28,5 5,0 46,4 9,2 29,8 58 48,3 10,4
Vyska cm 130,9 5,9 155,7 7,7 132,5 6,2 156,9 7.8
BMI kg x m™2 16,6 22 19,0 2,9 16,9 2,5 19,5 33
Obvod pasu cm 56,8 6,3 64,6 7,1 58,8 5,6 70,1 8,8
Obvod paze cm 18,3 2,3 22,1 2,4 18,6 2,1 22,6 2,8
Obvod boku cm 68,8 8,4 83,1 7,1 69,4 5,4 83,9 7.9

X = primeér; SD = smérodatna odchylka
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Tab. 3 Vyzivovy stav vySetfovanych déti

Podvéha (%) | Nadvéha (%) | Obezita (%) Nadc:illl::n? (‘:,'/’:;Zita
Chlapci 45 1 6,9 18
8-9 let Divky 5.1 9 12 209
Celkem 48 10 9,5 19,5
Chlapei 51 1,1 1,1 2,2
12413 let Divky 04 8.4 8.9 173
Celkem 28 9.8 10 19,8

Tab. 4 Frekvence piijmu vybranych potravinovych skupin v celém souboru déti

NUTRI- Tnflir:le;r ll_rfé:iia 1x tydné tzy_d6n:‘: 1x denné dze_n3:é a vic‘::krét
H L-FF 9 °

SCHOOL-FFQ (%) (%) () (%) *%) (%) | denn& (%)
zelenina syrova 4,9 6,4 11,0 35,5 29,0 11,1 2,2
zelenina vafena 12,3 19,6 31,6 29,7 5,7 1,0 0,1
zelenina 42,6 32,7 17,9 5.9 0,6 02 0,0
konzervovana

ovoce syrové 2,3 4,0 8,9 31,8 32,4 18,5 2,2
ovoce . 38,9 39,6 14,7 53 1,0 04 0,1
konzervované

napoje s cukrem,
typu kola, 18,6 25,6 234 13,1 10,8 5,1 3,4
limonady, sirupy

dietni nebo ,,light*

R 81,1 9,9 45 2,5 0,6 0,9 0,5
slazené napoje

hamburgery, pizzy,

27,2 65,5 6,3 0,6 0,2 0,0 0,1
apod.

Vyhodnoceni stravovacich zvyklosti

Frekvencni potravinovy dotaznik (NUTRI-SCHOOL-FFQ) poskytl udaje o cetnosti
konzumace vybranych druhl potravin. Z odevzdanych vyplnénych dotaznikti mohlo byt
po kontrole Gplnosti vyhodnoceno 811 zaznamt.

Dostatecny pfijem zeleniny a ovoce je vyznamny nejen z hlediska prevence kardio-
vaskularnich a nadorovych onemocnéni, ale i z hlediska prevence obezity (4). Nejcastéjsi
frekvence pfijmu nize vyjmenovanych potravinovych skupin byla celkové: syrova zele-
nina (2—-6x tydné), varena zelenina (1-6x tydn¢), konzervovana zelenina (téméf nikdy),
ovoce syroveé (1x denné), ovoce konzervované (1-3x za mésic), slazené napoje (1-3x za
mesic), ,,light* napoje (téméeft nikdy), fast food potraviny (1-3x za mésic). Toto rozlozeni

4

bylo typické i pro déti 8-9leté, kde byla udavana pouze relativné castéjsi frekvence piijmu
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varené zeleniny a to 1-6x tydné, u starSich déti narostla ¢etnost frekvence slazenych napo-
juna 1x tydné a poklesla frekvence ptijmu syrového ovoce na méné nez 1x denné, nejcas-
t&ji tak byla udavana frekvence prijmu 2—6x% do tydne.

Zatimco praimérny pocet porci ovoce zeleniny a ovoce denné dosahuje u 8—9letych
déti hodnoty 3,3 u 12—13letych se tato situace zhorsuje a dosahuje pouze 2,5 porci oproti
doporuc¢ovanym 5 porcim denné (tab. 6 a 7).

U starSich déti zaroven narostla frekvence piti slazenych napoji na 1x tydné a poklesla
frekvence piijmu syrového ovoce na méné€ nez 1x denné, nejcastéji tak byla udavana fre-
kvence piijmu 2—6% do tydne.

Tab. 5 Frekvence piijmu vybranych potravinovych skupin s rozliSenim véku déti

NUTRI- Tém&F | 1-3xza | 1xtydnd |2-6x tydn&| 1x denné | 2-3x avic‘:krét
_ . X s o 0 0 (1) & (9

SCHOOL-FFQ nikdy mésic (%) (%) (%) (%) denné (%) denné (%)
Vek [roky] 89 |12-13 | 8-9 | 12-13 | 8-9 [ 12-13 | 8-9 | 12-13 | 8-9 | 12-13 | 8-9 [ 12-13 | 8-9 | 12-13
zelenina 44| 55| 49| 80| 96| 12,5 |343] 368 [32,2] 25,5 [12.8] 93 | 19| 2,5
Syrova
zelenina 73] 17,8 |157] 23,8 |347| 28,3 [34,7] 245 | 68| 45| 09 10|00/ 03
varena
zelenina 1 ol un g (314 340 193] 164 | 60| 58| 02| 1.0 02| 0300 00
konzervovana
ovoce syrové 23| 23| 26| 55| 61| 12,0 |31,3] 32,3 [34,6] 30,0 [21,5] 153 | 1,6 | 2.8
ovoce o |419] 358 35,0 444 |167] 127 | 52| 53| 07| 13| 05| 03]00] 03
konzervované
napoje
s cukrem, 223 14,6 |26,6| 24,5 |20,0| 270 |11,4] 149 [107] 109 | 52| 51|38 3.0
typu kola,

limo, sirupy

dietni nebo
LHlight 87,71 74,1 | 7,5 12,6 | 19| 72| 14| 36| 0,7 05| 05| 1,3 02| 0,8
slazené napoje

hamburgery,

. 34,11 19,8 (60,5 70,9 | 5,2 7,5 0,0 1,3 02| 03| 0,0f 00|00 ]| 03
pizzy, apod.

V pitném rezimu dominuje v ¢etnosti konzumace voda, neslazené mineralni vody
a caje. Denné pije kolu, slazené limonady, napoje s cukrem 19,7 % déti 8—9letych a 19,0 %
déti véku 12-13 let. Ovocné dzusy pije denné 13 % déti. Rozdily mezi 2. a 6. tfidou jsou
nevyznamné. Vice detailt je uvedeno v tabulkdch 4 a 5. Podrobné informace o dennim
prijmu vybranych potravinovych skupin ukazuji tab. 6 a 7.
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Tab. 6 Primérné denni frekvence piijmu vybranych potravinovych skupin 8—9letych skolakt

Potravinové skupiny ZJI;itrécl:)/l gzﬁet DOp;;::?;‘ge?lOEet
Celkem 3,38 4-5
bilé pecivo 1,72
snidanové cerealie, kase 0,53
Obiloviny jer{l.né (sladké a tucné) 0.18
pecivo
tmavé pecivo 0,44
ryze, téstoviny 0,51
Celkem 1,86 3-5
Zelenina celkem zelenina 1,40
brambory 0,47
Celkem 1,73 2-3
ovoce syrové 1,15
Ovoce
kompotované, susené 0,11
dzusy, ovocné §tavy 0,47
Celkem 2,52 2-3
mléko 0,82
MIéko a mlééné vyrobky | jogurty 0,75
syry 0,69
ostatni mlééné vyrobky 0,26
Celkem 2,06 1-2
maso 0,90
) uzeniny 0,67
vejce 0,14
lusténiny 0,12
ryby 0,14
Celkem 2,19 2-3
Volné tuky volné tuky 0,25
a jednoduché sacharidy sladkosti 1,32
slazené limonady 0,62
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Tab. 7 Primérné denni frekvence pfijmu vybranych potravinovych skupin 12—13letych Skolaka

Potravinové skupiny Zj; itré:?; g:ﬁet D(::::Z:,l/éfltflm
Celkem 3,51 4-5
bilé pecivo 1,85
snidafiové cerealie, kaSe, ... 0,49
Obiloviny jer{l'né (sladké a tu¢né) 0.17
pecivo
tmavé pecivo 0,58
ryze, téstoviny 0,42
Celkem 1,64 3-5
Zelenina zelenina 1,23
brambory 0,41
Celkem 1,62 2-3
Ovoce ovoce syrové 1,02
kompotované, susené 0,12
dzusy, ovocné §tavy 0,47
Celkem 2,53 2-3
mléko 0,78
MIéko a mlécné vyrobky | jogurty 0,72
syry 0,82
ostatni mlécné vyrobky 0,22
Celkem 2,17 1-2
maso 0,85
) uzeniny 0,84
vejce 0,17
lusténiny 0,11
ryby 0,11
Celkem 2,56 2-3
Volné tuky volné tuky 0,34
a jednoduché sacharidy sladkosti 1,55
slazené limonady 0,67

Déle byla sledovana i pravidelnost konzumace potravy béhem dne. Pravideln¢ a spiSe
pravideln¢ snidé 82,8 %, svaci 98,2 %, ob&édva (ve Skolni jideln¢) 90,1 % a veceti 99,7 %
deéti zakladnich skol Plzeniského kraje. Pitny rezim se snazi dodrzovat 97,6 % respondenttl.
S nardstajicim vékem se objevuje vyznamny negativni trend: klesa pocet pravidelné se

stravujicich déti. Podrobnosti jsou uvedeny v tab. 8.
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Tab. 8 Stravovaci zvyklosti

Pravidelné Prevazné ano Prevazné ne Ne
(%) (%) (%) (%)
8—9leté déti 74,9 15,5 8.2 1,3
Snida
12-13leté déti 57 17,6 20,7 48
8—9leté déti 84,3 14,6 1,1 0
Svaci ve Skole
12-13leté déti 78 19,4 2,4 0,2
Obédva ve 8-9leté déti 82,7 7 1,3 4,4
Skole 12-13leté dati 76,7 8.8 2,6 11,9
B 8-9leté déti 83,3 14,3 2,4 0
Pije ve skole -
12-13leté déti 80,3 17,3 1,7 0,7
Ma odpoledni | 8-9leté déti 63,7 30,1 5,1 1,1
svacinu 12-13leté dati 43,8 41,5 10 4,7
8-9leté dati 95,8 3,8 0,4 0
Veceri
12-131leté déti 92,9 6,9 0 0,2

S vyuzitim softwaru NutriDan II. byly dale analyzovany jednodenni vzpominané jidel-
nicky vySetfovanych déti. Z odevzdanych vyplnénych dotaznik mohlo byt po kontrole
uplnosti vyhodnoceno pouze 607 zaznamu. Vysledna data byla porovnana s vysledky Set-
feni provedeného stejnou metodikou v roce 2003 (tab. 9).

Oproti r. 2003 mirné poklesl energeticky pfijem, piijem bilkovin, vlakniny a tuku.
V aktualnich vysledcich pfijem vlakniny, bilkovin i podil tukii na celkovém pfijmu energie
spliiyji referenénim vyzivova doporuceni pro déti v tomto véku (5-7).

Tab. 9 Vybrané parametry hodnocenych jidelnicki déti ZS v porovnani s rokem 2003

Starsi Skolni déti
Hodnoceni jidelnicki 2003 / 2013 Mladsi $kolni déti
Hosi Divky
) 2003 7,4 8,8 6,9

celkova energie [MJ]

2013 6,9 7,7 7,1

2003 17,1 18,8 15,9
vlaknina [g]

2013 16,7 18,5 17,9

2003 74,1 85,3 63,8
bilkoviny [g]

2013 65 74,3 69

2003 36 34 32
tuk [%]

2013 32,4 33,6 30,8
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DISKUSE

Respondence souhlasicich s vySetfenim a vySetfenych vici oslovenym ¢inila 46 %.
Ve srovnani s obdobim pied rokem 1989, kdy pii podobnych studiich bylo vysetfeno pies
zvySenou mirou individualni svobody rodi¢t rozhodovat o svych détech, na druhé strané
ale i zvySenym nezajmem nechat své déti vysetfit at’ uz z obavy, ze by vysledky nedopad-
ly pro jejich dité dobte, ¢i z pouhého nezajmu délat cokoli navic, nez je nezbytn€ nutné.
Z tohoto divodu mohou byt vysledky zkreslené a mohou vykazovat pfiznivéjsi stav nez
je tomu ve skutec¢nosti.

Vyzivovy stav déti byl hodnocen dle metodiky SZU s vyuzitim referen¢nich dat Eeské
populace od 0 do 18 let. Vychozi percentilové grafy pro posuzovani vyzivového stavu
jsou konstruovany na zaklad¢ vysledki ,,Patého celostatniho antropometrického vysetieni‘
z roku 1991. Zamérné nebyly pouzity noveEjsi prizkumy, které by mély vzhledem k narts-
tajicimu vyskytu nadvahy a obezity v détské a dospivajici populaci zkreslujici dopad na
vyhodnocovani. Podle této metodiky maji jedinci s hodnotou BMI pod 10. percentilem
podvahu, nadvaha je ddna BMI v rozmezi 90. az 96,9. percentilu a obezita 97. a vy$$im
percentilem hodnot BMI referen¢niho souboru.

Z vysledka Seteni vyplyva, Ze ve 2. tiidach, tedy u 8—9letych déti byla obezita pfitomna
u 6,9 % chlapcti, 12 % divek, nadvaha pak u 18 % chlapci a 20,9 % divek. Podle vékove
srovnatelné Ceské studie 7letych déti, mélo nadvahu a obezitu v roce 1991 10 % déti, v roce
2001 13,1 % déti a v r. 2005 15,1 % déti (8). Podle nasi soucasné studie mélo v roce 2013
nadvahu nebo obezitu 19,5 % 7-9letych déti, z ¢ehoz obezitou trpélo v praméru 9,5 %
souboru. Jde tedy o pokra¢ovani, nikoli zastaveni, nartstajiciho trendu prevalence obezity
a nadvahy u 7-9letych déti. V souboru 11-12letych déti mélo nadvahu a obezitu 19,8 %
déti, z toho obezitu 10 % déti, coZ jsou vysledky podobné distribuci obezity a nadvahy
7-9letych déti. U déti 6. tiid je ale nizsi zastoupeni podvyzivy: 2,8 % oproti 4,8 % déti
2. tiid.

V porovnani 8—9letych a 12—13letych déti v tomto souboru, s vékem piibyva chlapci
jak s nadvahou a obezitou tak podvahou, naopak u divek 1ze sledovat opacny trend, kdy
zastoupeni nefyziologického BMI klesa.

Z mezinarodniho pohledu CR nedosahovala prevalence détské obezity v minulos-
ti (napf. v r. 2006) takovych rozméri, jako tomu bylo napt. v Australii, USA, Kanadé¢,
Brazilii, Chile, Finsku, Francii, Velké Britanii, Némecku, Recku a Japonsku, kde se od
zacatku sedmdesatych do konce devadesatych let prevalence obezity az zdvojnasobila ¢i
dokonce ztrojnasobila a dosahla hodnot 10 a vice procent, prevalence nadvahy a obezity
pak az 36 %. Podle nasich vysledkd dochazi k této dynamice vzestupu prevalence nadvahy
a obezity u déti v CR teprve v posledni dobé (8, 9, 10).

Domnivame se, Ze nami prezentovany narustajici trend prevalence obezity a nadvahy
déti ve skolnim véku je dan spise nedostate¢nou urovni pohybové aktivity nez pouhym
nevhodnym stravovanim. Jednak se nepodafilo prokazat zvyseni energetického piijmu
v hodnocenych jidelni¢cich v porovnani s rokem 2003 a déle z vysledku testovani zdra-
votné orientované zdatnosti u tohoto souboru déti vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina zakt
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i zacek dosahuje podprimérnych az velmi podprimérnych vysledki (11). Obdobna zjisténi
plynou z mezinarodni vyzkumné studie Svétové zdravotnické organizace zamétené na
zivotni styl déti a skolakd z roku 2010 (HBSC), kde velka ¢ast ¢eskych Skolaki je nedo-
state¢né pohybove aktivni (12).

Pravidelna snidané je vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy déti (13). Zjistili jsme,
ze pocet nesnidajicich se s vékem zvysuje. U 8-9letych tvofi toto zastoupeni 9,5 % déti,
12—13letych jiz 25,3 % vysetienych déti. Tento negativni trend neni pfitomen jen $kolaka
Plzenského kraje, ale byl potvrzen v celorepublikovém méftitku z vysledkit HBSC 2010,
kde v porovnani 11letych a 13letych skolaku pravidelné snida 13letych o 12,5 % méné.

Pfi srovnani s nasimi vlastnimi vysledky inventorni analyzy jidelni¢ki z roku 2003,
nachazime aktualné zlepSeni pouze u divek, kde se zvysuje ptijem vlakniny, bilkovin.
RovnéZ za prospésné Ize povazovat snizeni pfijmu tukti (vyjadieno v energetickém troj-
poméru) u divek.

Za nezadouci lze povazovat trend snizené Cetnosti konzumace zeleniny a ovoce
s vékem. Na pomérn¢ vysokém podilu slazenych napojt (1 a vicekrat denné je pije 19,7 %
8—9letych a 19,0 % 12—13letych déti) v dennim piijmu tekutin se kromé chut'ové atrakti-
vity mohou podilet i marketing a reklama — zejména u napoju typu kola a v dobé¢ Setfeni
jejich snadna a neregulovana dostupnost v $kolnich automatech i kantynach (14). Prestoze
z analyzy vzpominanych jidelnicka vyplyva, ze je splnéna vyzivova referencni hodnota —
DRYV (dietary reference values) — piijmu vlakniny v této vékové kategorii, zjistény negativ-
ni trend snizovani konzumace zeleniny, ovoce a obilovin s vékem déti, je v nepfimé uméie
k stoupajici pottebé vlakniny (15). Toto mize byt divodem postupného nenapliiovani
vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (16).

Domnivame se, Ze vystupy z uvedené studie, by mohly pomoci integrovat konkrétni
postupy a metody zaméfené na podporu zdravé vyzivy, télesné aktivity a na snizovani
zdravotnich rizik v Zivoté déti $kolniho véku. Osvojenim zdravéjsiho zivotniho stylu jiz
v détstvi Ize do budoucna snizit vyskyt obezity a jejich komorbidit v populaci a tim i snizit
vydaje nutné na jejich 1é¢eni (17).

SOUHRN

Prispévek informuje o prevalenci nadvahy a obezity a stravovacich zvyklostech déti
Skolniho v€ku z Plzenského kraje. Data byla ziskana v prufezové studii ,,Zmapovani stavu
zdravi a obezity Skolni mladeze v Plzenském kraji“. Studie prokazala nartstajici trend
prevalence obezity a nadvahy u déti $kolniho véku. Vyskyt nadvahy a obezity se téméf
zdvojnasobil proti roku 1991: celkové byla nadvaha a obezita zjisténa u 19,7 % déti ve
Skolnim véku (u 19,5 % 8-9letych déti a u 19,8 % 12—13letych déti). Studie sice nepro-
kéazala zvyseni energetického ptijmu déti skolniho véku v porovnani s rokem 2003, avsak
potvrdila zhorSovani neZzadoucich stereotypt s vékem — pfijem ovoce a zeleniny alespon
jednou nebo vicekrat za den spliiuje pouze necela polovina (47 %) 8—9letych déti a uz jen
37 % 12—13letych déti. V celkovém porovnani s rokem 2003 se mirné sniZila energeticka
hodnota stravy a mirné se snizil piijem tukt. Slazené napoje alespon jednou denné pije
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19,7 % deéti veku 8-9 let a 19 % Skolaki ve véku 12—13 let. Potraviny typu rychlého obcer-
stveni u déti zakladnich $kol jsou minoritni, jednou denn€ a vice je konzumuje maximalné
0,5 % déti v obou vekovych kategoriich, ale i zde lze pozorovat negativni trend v podobé
narustu ¢etnosti jejich pijmu s vzristajicim vékem. Klesa pocet pravidelné se stravujicich
deéti, ve v€ku 12-13 let je to o 15,8 % déti méné nez 8—9letych.

Projekt byl financovan Krajskym ufadem Plzenského kraje z dota¢niho grantu Zdravy
Plzensky kraj.

Nutritional status and dietary patterns of school children
in the West-Bohemian region

SUMMARY

The article informs about the prevalence of overweight and obesity and about food
habits and dietary patterns of school children in the West-Bohemian region. The data were
collected from the cross-sectional study “Mapping the state of schoolchildren’s health and
obesity in Pilsen region”. The study proved an increasing trend in the prevalence of obesity
and overweight among the school children. It has almost doubled compared to the year
1991: overall, overweight and obesity were found in 19.7% of school children (19.5% of
8-9 years old and 19.8% of 12—13 years old). Although the study did not demonstrate an
increase in energy intake of school children in comparison to our study from 2003, there
was confirmed the deterioration of undesirable habits coming with age — only less than
half (47%) 8-9 years old and only 37% of 12—13 years old school children accomplish the
intake of fruit and vegetables at least once or more times per day. In the overall comparison
to 2003, the energy value of food and fat intake have decreased slightly. 19.7 % of children
aged 8-9 and 19% of schoolchildren aged 12 to 13 drink sweetened beverages at least once
a day. Fastfood among primary school children is minor, it is eaten at most by 0.5% of
schoolchildren from both age categories, but there can be seen a negative trend in the rising
frequency of intake with increasing age. Conversely, the number of children with regular
eating habits decreases with age; at the age of 12—13 it is 15.8% less than at the age of 8-9.

The project was funded by the Regional Authority of the Pilsen Region from the grant
award called “Healthy Pilsen Region”.
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