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Nepravidelny stravovaci rezim zvysSuije riziko obezity a negativne vplyva na dusevné funkcie. V ramci epidemiologickej Stiidie zameranej
na stravovacie navyky deti autori hodnotili stravovaci rezim v stbore 1 000 Ziakov zakladnych $kél vo veku 6 — 16 rokov z 10 regiénov
Slovenska. Z vysledkov vyplynulo, Ze rafiajky vynechava az 38,3 % deti. Konzumacia desiat a olovrantov je pravidelna, ich zloZenie v§ak
nie je optimalne. Pravidelne obeduje 95,4 % deti, takmer tretina vSak nejedava polievky. Nedostatky v stravovacom rezime su CastejSie
u starSich deti. V ramci prevencie portch zdravia spésobenych nespravnou vyzivou je potrebné upozoriovat aj na vyznam pravidelného
stravovacieho rezimu uz na urovni lekara pre deti a dorast. Pozornost treba sustredit na deti v starSom Skolskom veku, z vidieckych oblasti
a nizSich vzdelanostnych skupin, u ktorych sa zistili vacsie nedostatky v stravovacom rezime.
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DIETARY PATTERN OF SCHOOLCHILDREN IN SLOVAKIA

Irreqular food pattern is associated with an increased risk of obesity and negatively affects mental performance. Epidemiological study
of dietary habits in a sample of 1 000 schoolchildren aged 6 - 16 y from 10 regions of Slovakia included evaluation of the dietary pattern.
Results show breakfast skipping in 38,3 % of children. Consumption of mid-morning and afternoon snack is regular, however, their compo-
sition is not optimal. Dinner consume 95,4 % of children, but almost one third consume incomplete dinner without traditional soup. Deficits
in food pattern are more pronounced in older age groups of children. Dietary counsellnig aimed at prevention of nutrition-related diseases
should be provided already by the pediatricians and it should include also recommendations for reqular dietary pattern. Results indicate
that attention should be focused on older schoolchildren, living in rural areas and on parents with lower educational level.
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Uvod

Pocetné Studie dokumentuju vplyv nespravnej
vyzivy v patogenéze zdvaznych zdravotnych pro-
blémov sucasnej doby, akymi su kardiovaskularne
a nadorové choroby, obezita, diabetes mellitus,
¢i osteopordza. Ide o ochorenia, ktoré sa zvacsa
prejavia v dospelom veku, vyvijaju sa vSak roky az
desatrocia a ¢asto su ddsledkom nespravnej vyzivy
v detstve a mladosti. V poslednych rokoch vSak po-
zorujeme uZ aj u deti ndrast vyskytu obezity, ktord
sa vzhladom na jej vysoku prevalenciu a pocetné
komplikacie stava Coraz vypuklejSim zdravotnym
problémom detského veku v ekonomicky rozvinu-
tych krajinéch, vratane Slovenska (5, 6).

Epidemiologické vyskumy poukazuju na suvislosti
medzi nepravidelnym stravovacim rezimom a zvy-
Senym rizikom obezity. Nepravidelny prijem potravy
taktiez negativne vplyva na duevnu €innost, ¢o ma
ddsledky na prosperitu a spravanie dietata v Skole (4).

Jednym z cielov naSej epidemiologickej Studie bo-
lo zhodnotenie stravovacieho rezimu deti. V praci pre-
zentujeme vysledky ziskané v pilotnej Casti vyskumu.

Sudbor a metédy

Grantova Uloha (VEGA 1/4278/07), ktord realizuje
tim riesitefov z Detskej fakultnej nemocnice s poliklini-
kou a Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bra-

tislave, je zamerana na vyzivu a Zivotospravu deti vo
vztahu k riziku vzniku obezity. Pilotna Cast Studie sa
uskutocnila v jarnych mesiacoch roku 2007. Do projek-
tu bolo zahmutych 10 okresov Slovenska: Banska Bys-
trica, Bardejov, Cadca, Komarmno, Levice, Nové Zamky,
Nitra, Presov, Stara Luboviia a Ziar nad Hronom.

Subor pilotnej Studie tvorilo 1 000 deti (476 chlapcov
a 524 dievcat) vo veku 6 — 16 rokov (priemerny vek 10,8
+ 3,1 roka). Respondentmi boli ziaci zakladnych kol
z nich 42,9% trvalo Zije v meste a 57,1 % na vidieku.

Udaje o stravovacich navykoch a Zivotosprave
deti sa ziskavali dotaznikovou metddou. Dotazniky
distribuovali do 8kol pracovnici Regionalnych tradov
verejného zdravotnictva. Do jednotlivych roénikov sa
rozdali v takom pocte, aby sme ziskali homogénne
zastupenie jednotlivych vekovych skupin. Dotazniky
vypifali rodiéia, navratnost bola 92 %.

Stravovaci rezim sme hodnotili v zavislosti od
pohlavia, veku, trvalého bydliska v meste alebo na
dedine a vzdelania otca a matky. Statistickdi vyznam-
nost rozdielov medzi kategdriami sme testovali y? tes-
tom. Prezentované su najma signifikantné vysledky,
za ktoré sme povazovali rozdiely na drovni p < 0,05.

Vysledky
Pravidelnd konzuméciu rafiajok sme zistili u 61,7 %
deti. Zavaznym zistenim je, ze 38,3 % deti ranajky ne-
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jedava pravidelne, z toho 17,2% nerafajkuje vobec
a 21,1% jedava raniajky nepravidelne (graf 1).

V' skupine vidieckych deti bolo signifikantne
viac jedincov (p < 0,001), ktori ranajkuju nepravidelne
(mesto 17,1 %, vidiek 23,9 %) alebo vobec neranajku-
ju (mesto 14,3%, vidiek 19,3 %). Zatial ¢o vo vekovej
skupine 6 — 8-roCnych deti jeddva ranajky pravidel-
ne takmer 70%, vekom narastad percento deti, ktoré
ranajky vynechavaju (p < 0,001). V najvy$Sej vekovej
skupine 15 — 16 roCnych 26 % deti vobec nerafiajkuje
a 20 % konzumuije rafajky nepravidelne.

Statisticky vyznamny vztah sme zistili medzi kon-
zumaciou ranajok a vzdelanim rodi¢ov (p < 0,001). Deti
matiek s vysokoSkolskym a stredoskolskym vzdelanim
s maturitou konzumuju ranajky pravidelnejSie, zatial
¢o v skupine deti, ktorych matky maju nizSie vzdela-

ajok v subore 6 — 16-rocnych
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nie, bolo viac jedincov, ktori ranajkuji nepravidelne
(31,5% verzus 50 %). Podobny signifikantny vztah,
avSak s menSou mierou vyznamnosti sme pozorovali
i v zavislosti od vzdelania otca.

V sledovanom stbore deti iba 1,8 % nekonzumu-
je desiatu, €o je prekvapujlci a priaznivy vysledok.
Pravidelny prijem ovocia, zeleniny alebo mlienych
vyrobkov na desiatu uviedlo iba 45,1 % respondentov
a 43% konzumuie tieto potraviny nepravidelne. Neza-
nedbatelné percento deti (10,2 %) pravidelne desiatuje
pokrm z bufetu alebo sladkosti (graf 2).

So stlpajlicim vekom zaradovanie ovocia, zele-
niny alebo mliecnych vyrobkov na desiatu klesa, na-
opak, zvySuje sa percento deti, ktoré pravidelne jeda-
vaju pokrmy z bufetu alebo sladkosti z 2,9 % v skupine
6 — 8-roénych az na 25,2% vo veku 15 — 16 rokov.
Ovocie, zeleninu alebo mlieCne vyrobky pravidelne
desiatuje viac mestskych deti nez vidieckych (48,8 %
verzus 39,9 %, p < 0,001).

Viac ako 95 % deti obeduje pravidelne a iba 0,4 %
deti nahradza obed pokrmom z bufetu. V Skolskej
jeddlni sa stravuje 53,6% deti a 41,6% konzumuje
obedy doma (graf 3). V porovnani s vidieckymi detmi,
mestské deti CastejSie obeduju v Skolskej jedalni (65 %
verzus 45,2 %). So stupajucim vekom klesa pocet deti,
ktoré sa stravuju v Skole: z0 69,1 % v skupine 6 — 8-ro¢-
nych deti na 33,9% v skupine 15 — 16-roénych. Hoci
vacsina deti pravidelne obeduje, podrobnejsia analy-
za ukazuje, ze 30,8 % z nich nejedava polievku kazdy
den. Nekompletny obed CastejSie uvadzaju deti, ktoré
obeduju doma (37,5%) v porovnani s detmi, ktoré sa
stravuju v Skolskej jedalni (20,9 %). Vekom sa zvySuje
percento deti, ktoré vynechavaju polievku, v skupine
15 — 16-rocnych ide az 0 50 % vySetrenych.

Graf 2. Konzumacia desiat v stibore 6 — 16-roénych

deti (% vysetrenych).
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Graf 3. Konzumacia obedov v subore 6 — 16-roénych

deti (% vysetrenych).
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V sledovanom subore zvykne olovrantovat 91,7 %
deti, z toho 40,3% pravidelne jedava ovocie, zeleninu
alebo mliecny vyrobok (graf 4). Vekom signifikantne
(p<0,001) klesé percento deti, ktoré pravidelne kon-
zumuju tieto nutri¢ne hodnotné potraviny, naopak, zvy-
Suje sa pocCet deti, ktoré zvyknu olovrantovat sladkosti
alebo pokrm z bufetu, z 2,7 % v skupine 6 — 8-roénych
na 20% v kategorii 15 — 16-roénych.

Pravidelne veceria 90,7 % deti, pricom nepravidel-
nu konzumaciu vecere pozorujeme CastejSie u dievat
(p < 0,05). Vo v8etkych vekovych skupindch takmer
polovica deti konzumuje i druhu veceru, z toho dve
tretiny pravidelne jeddvaju na druhd veceru ovocie,
zeleninu alebo mlieny vyrobok, tretina syr, chlieb,
sladkosti alebo oriesky. Ovocie, zeleninu alebo mliec-
ny vyrobok pravidelne jeddvaju na druhu veceru najma
mladsie deti (p < 0,001).

Dennu konzumaciu sladkosti uvadza 55,1 % vySe-
trenych deti, takmer 30 % si viackrat do tyzdna kupuje
pokrmy v Skolskom bufete. Zariadenia ponukajuce
pokrmy typu fast-food navstevuje viackrat do tyzdna
9,4 % deti, z toho vacsina (7,5%) 1 — 2-krét do tyzda.

V rdmci hodnotenia pitného rezimu 86,9% deti
uviedlo prijem 5 a viac poharov tekutin denne, 10,3%
prijima menej ako 3 pohare a 2,8 % zabuda pocas dia
prijimat napoje (graf 5).

Diskusia

Sledovany stbor deti nie je Statisticky Uplne
reprezentativnym vyberom. V rdmci organizacnych
moznosti sme sa vSak snazili docielit regionainu,
vekovu a socidlnu réznorodost suboru, tak, aby bolo
mozné vysledky povazovat za ¢o najvernejsi obraz
stravovacich navykov deti na Slovensku.

Graf 4. Konzumacia olovrantu v stbore 6 — 16-ro¢nych

deti (% vySetrenych).
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Graf 5. Pitny rezim v subore 6 - 16-roénych deti
(% vysetrenych).
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Stidie zamerané na hodnotenie stravovacieho
rezimu venuju najvacSiu pozornost ranajkam. Jed-
nym z dovodov je skutoénost, Ze nepravidelny prijem
ranajok patri medzi najéastejSie nedostatky v stra-
vovacom rezime deti. Rampersaud a spol. zhrnuli
vysledky 47 $tadii, podfa ktorych v Eurépe a Spoje-
nych Statoch americkych 10 — 30 % deti neranajkuije,
s ¢im koreSponduju i vysledky nasho vyskumu (17,2
%). V tejto sdvislosti sa ¢asto polemizuje, Ci je vo-
bec potrebné, aby deti rafiajkovali. Vyskumné prace
z posledného obdobia poukazuju na rizikg suvisia-
ce s vynechdavanim rafajok a prinaSaju argumenty
v prospech ich pravidelnej konzumacie. U deti, ktoré
rafajkuju, sa pozorovalo celkovo lepSie nutri¢né zlo-
Zenie stravy a vyvazenejsi prijem Zzivin v porovnani
s detmi, ktoré ranajky vynechavaju (14). Vzhladom
na narastajuci vyskyt obezity u deti, pozornost si
zasluhuju suvislosti zistené medzi rafajkami a rizi-
kom vzniku obezity. U obéznych deti sa pozoruje
CastejSie vynechavanie ranajok a posun posledného
jedla do neskorych vecernych hodin (6, 12). Takyto
stravovaci rezim sa preto povazuje za jeden z riziko-
vych momentov, ktoré mozu prispiet ku vzniku obe-
zity. Naopak, u deti, ktoré pravidelne ranajkuju, je
pravdepodobnost vzniku obezity nizSia (10).

Intenzivne sa $tuduju i suvislosti medzi konzuma-
ciou rariajok a dusevnymi funkciami (10). U deti, ktoré
konzumuju rafiajky, sa pozorovali lepSie pamatové
funkcie, vy$Sia pozornost i lepSie vysledky psycho-
logickych testov (4, 10, 13). Avak aj u deti, ktoré ne-
rafiajkovali, nastalo zlepSenie niektorych duSevnych
funkcii po konzumécii desiaty (9), o nasvedcuje, ze
absenciu rafnajok mozno Ciasto¢ne kompenzovat.
Vo veobecnosti sa vSak pravidelny vyzivovy rezim
a rovnomerné rozlozenie jedal pocas dna povazuju
za optimalne pre duSevnu vykonnost (4, 9).

Okrem nepravidelného prijmu ranajok bolo
u obéznych deti pozorované i CastejSie vynechavanie
desiat a olovrantov (8). V naSom subore bola pravidel-
nost prijmu desiat, obedov i olovrantov uspokojujtica,
optimalne v&ak nie je ich zlozenie. Zévaznym nalezom
je Casty vyskyt vynechdvania polievok, ¢im sa strava
dietata ochudobriuje o nutricne hodnotny pokrm.

Konzumacia energeticky bohatych a vyzivovo
menej hodnotnych pokrmov ako sladkosti a jedla
typu fast-food méze narusit pravidelnost stravo-
vacieho rezimu a prijmu riadnych pinohodnotnych
jedal. Aj v naSom subore sme pozorovali ¢astu kon-
zum@ciu sladkosti, podobne i pokrmov zo $kolskych
bufetov. Zariadenia ponukajuce pokrmy typu fast-fo-
od navstevuje viackrat do tyzdna 9,4 % deti, Co tiez
nemozno povazovat za zanedbatelné percento.

Mnohé Studie poukdzali na stupajuci trend
v prijme sladenych ndpojov a potvrdili jeho suvis
s rizikom obezity. Pitny rezim v naSom subore vSak
mozno hodnotit ako uspokojujuci, dve tretiny vySet-
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renych deti preferuju stolové vody, pitni vodu alebo
ovocné a bylinkové Caje, sladené napoje uprednost-
nuje iba 11 % opytanych. Napoje z automatov, ktoré
sU zvacSa sladené, si v Skole kupuje 7,6 % deti.

Porovnanie nasich vysledkov s predchadzajuci-
mi epidemiologickymi Studiami spésobu vyzivy deti
na Slovensku z konca 90. rokov (2, 3) poukazuje
na pretrvavajdci nepravidelny prijem ranajok, ¢astu
konzuméciu nekompletnych obedov a nedostato¢né
zaradovanie ovocia a zeleniny na desiatu. V nasich
predoslych tudiach (1) sme tiez zistili priaznivejSie
ukazovatele spdsobu a stavu vyZivy v skupindch
dospelych s vy$§im vzdelanim. Kedze stravovacie
navyky deti sa formuju najma v rodine, mozno oca-
kavat, ze vplyv socialno-ekonomickej situacie rodiny
sa premieta aj do vyzivy dietata, ¢o nakoniec potvrd-
zuje i naSa praca.

Vysledky Studie poukazuji na najCastejSie nedo-
statky v stravovacom rezime deti a su vychodiskom
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