SLOVENSKA POCNOHOSPODARSKA UNIVERZITA
V NITRE

FAKULTA AGROBIOLOGIE A POTRAVINOVYCH
ZDROJOV

2122778

STRAVOVACIE ZVYKLOSTI DETI VYBRANYCH MATERSKYCH
SKOL

2011 Bc. Petra Oravcova



SLOVENSKA POCNOHOSPODARSKA UNIVERZITA
V NITRE

FAKULTA AGROBIOLOGIE A POTRAVINOVYCH
ZDROJOV

STRAVOVACIE ZVYKLOSTI DETI VYBRANYCH MATERSKYCH
SKOL

Diplomova praca

Studijny program: 4188800 Vyziva ludi
Studijny odbor: 6.1.12 Vyziva
Pracovisko: Katedra vyzivy l'udi
Veduci zaverecnej prace: MUDr. Peter Chlebo, PhD.

Nitra 2011 Bc. Petra Oravcova



CESTNE VYHLASENIE

Podpisana Bc. Petra Oravcova vyhlasujem, Ze som zavereCni pracu na tému
wotravovacie zvyklosti deti vybranych materskych $kol* vypracovala samostatne

S pouzitim uvedene;j literatry a s pouzitim vlastnej bakalarskej prace.

Som si vedoméa zdkonnych doésledkov v pripade, ak hore uvedené tidaje nie su

pravdivé.

V Nitre 18. aprila 2011



PODAKOVANIE

Touto cestou si dovol'ujem podakovat’ veducemu diplomovej prace MUDr. Petrovi
Chlebovi, PhD. za odborné vedenie, cenné rady a vSestranni pomoc a taktieZ svojej rodine

za pomoc a podporu, ktortt mi poskytli pri vypracovani diplomovej prace.



Abstrakt

V praci boli skimané a analyzované stravovacie zvyklosti deti predSkolského veku
v Nitre a okoli a v meste Perth v Zapadnej Australii.

Hlavnym cielom bolo zistit' stravovacie zvyklosti deti a zistit' vyskyt obezity
anadvahy anasledne vysledky porovnat s vysledkami z bakaldrskej prace, kde sme
sledovali stravovacie zvyklosti deti v PreSove. Porovnavali sme stbory v ramci Slovenska,
tj. PreSov a Nitra a okolie a stibor Slovensko, ktory tvorili tieto dva subory so suborom
deti v Australii.

Vyskum bol uskutocneny dotaznikovou metddou, pricom dotaznik bol odovzdany
rodicom na vyplnenie. Vyskumu sa zucastnilo 80 deti vo veku 4 — 6 rokov zo $kolok
Vv Nitre, Ivanke pri Nitre a Leopoldove. V Australii subor tvorilo 17 deti z materskych §kol
v Perthe. U tychto deti sme sledovali stravovacie zvyklosti a merali vahu a vysku.

Stravovacie zvyklosti deti neboli vzdy v stlade s odporuc¢aniami. V stibore Nitra a
okolie sme zistili obezitu u 4 deti a nadvahu u 8 deti. V subore deti v Australii iba jeden
chlapec trpi obezitou a 4 deti maju nadvahu.

Nedostatky vyzivy, ktoré sme zistili sa tykali hlavnej nizkej konzumacie ovocia
a zeleniny, preferencie bieleho peciva pred tmavym a celozrnnym, nizkej konzumadcie
zemiakov a vysokej konzumacie fast foodov v Australii.

Pozitiva vidime v dostato¢nej konzumécii mlieka a mlie¢nych vyrobkov a v zapojeni
Skolok do réznych programov, ktoré pomahaju zvySovat’ konzumdaciu mlieka, mlie¢nych
vyrobkov, ovocia a zeleniny.

Ako néavrh na vylepSenie stravovacich zvyklosti bolo navrhnuté zvySenie konzumacie

ovocia a zeleniny, zemiakov a obmedzit’ prijem bieleho peciva.

KTIucoveé slova: deti, vyziva, stravovacie zvyklosti, obezita



Abstract

In this work were examined and analyzed dietary habits of children under schol age

in Nitra and surroundings and the city of Perth in Western Australia.

The main objective was to determine dietary habits of children and determine the
prevalence of obesity and overweight, and the compare the results with the results of the
thesis, where we watched the eating habits of children in PreSov. We compared the files in
Slovakia, i.e. PreSov and Nitra and surroundings and s set of Slovakia, which consisted of

two sets with a set of children in Australia.

Research was conducted by questionnaires, the questionnaire was handed over to
parents for completion. Research, attended by 80 children aged 4 — 6 years from nurseries
in Nitra, Ivanka pri Nitre and Leopoldov. In Australia, consisted of 17 children from
nursery schools in Perth. For these children we watched eating habits and measure their

weight and height.

Eating habits of children were not always in line with the recommendations. A series
of Nitra and surroundings, we found obesity in 4 children and overwieght in 8 children. In
a group of children in Australia only one boy was obese and 4 children were overweight.

Nutritional deficiencies, which we found to be related to the main low consumption
of fruits and vegetables, preference of white bread over wholegrain, low comsuption of

potatoes and a high consumption of fast food in Australia.

Positives are in the consumption of milk and milk products and nurseries being
involved in various programs, which help to increase consumption of milk, milk products,

fruits and vegetables.

As asuggestion to improve eating habits have been suggested to increase
consumption of fruits and vegetables, potatoes and limit intake of white bread.

Key words: children, nutrition, eating habits, obesity
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Uvod

Vyziva a zZivotny Styl maju celkovo vplyv na kvalitu nasho zivota a taktiez na to, ako
vyzerame aako sa citime. Pozoruhodny pocet vedeckych studii dokumentuje vplyv
nespravnej vyzivy V patogenéze zavaznych zdravotnych problémov dnesnej doby ako
napriklad kardiovaskularne a nddorové ochorenia, diabetes, obezita ¢i osteoporoza. Tieto
ochorenia sa zvyknu prejavit' v dospelosti v dosledku nespravnej vyzivy v detstve alebo

mladosti.

Vyziva, ktora nam zabezpecuje fyziologické potreby z hl'adiska prisunu energie,
stavebnych latok a d’alSich esencialnych zivin sa nazyva fyziologicka vyziva. Pouzivame
taktiez termin racionalna, zdrava a spravna vyziva. Raciondlne stravovanie je zdkladnym
predpokladom zdravého vyvoja ¢loveka. Racionalna vyziva ma velky vyznam v Zivote
¢loveka, najméd v detstve avobdobi dospievania je dolezita pre spravny psychicky
a fyzicky vyvoj mladého organizmu. Nespravny vyber potravin a zIé stravovacie navyky
maji dopad na mlady organizmus v podobe fyziologickych portch, znizenia vykonnosti

a zdravotného zat'aZenia.

O zdravé stravovanie dietata sa usiluje takmer kazdy rodi¢. Vychovou deti sa
formuje nielen osobnost’ dietat’a, ale aj Zivotny $tyl a postoj k jedlu. Uz od ttleho detstva
preto musime dieta naucit spravnym hygienickym a vyZivovym navykom. Ak sa
spravnemu a zdravému stravovaniu dieta nenauci v detstve, tazko sa mu budu zauzivané

zvyky menit’ v dospelosti.

V poslednych desatrociach sa zistili vyznamné zmeny v stravovacich zvyklostiach.
Cim dalej, tym viac sa stiva rozsirenym model stravy bohatej na tuky a cukor. Prijimame
viac nasytenych mastnych kyselin a menej komplexnych sacharidov takisto aj vlakniny,
zeleniny, ovocia a mikronutrientov. V poslednych rokoch pozorujeme narast obezity u deti,
ktora sa stava zavaznym zdravotnym problémom detského veku v rozvinutych krajinach
vratane Slovenska. ZvySuje sa konzumadcia jedal typu fast food a znizuje sa fyzicka
aktivita, ktora je nahradend sedenim za pocitacom alebo televizorom. Zamerom sledovania
stravovacich zvyklosti u deti je zistenie aktudlnej situdcie s cielom moZnych preventivnych

opatrent.



1 PrehPad o su¢asnom stave rieSenej problematiky

1.1 VSeobecné trendy vo vyzive deti

Vyziva Cloveka sa vyvijala v priebehu evolicie a do istej miery je vysledkom
adaptacie na postupne sa meniace podmienky okolitého prostredia. DneSny stravovaci
model je zaroven aj produktom tradicii, ndbozenskych a filozofickych vyznani, médy
a napokon aj mytov. Vo vyvoji l'udstva sa obdobia relativnej hojnosti striedali s obdobiami
hladomoru anedostatocnej vyzivy. Deti st (epi)genetickymi  mechanizmami
»haprogramované“ na narodenie sa do konkrétnych podmienok. Ak sa vSak ukaZze, ze
podmienky su nakoniec iné, dochddza k pohrome u celej generdcie potomkov, €0 sa
V praxi prejavi zmnozenim sa vyskytu chronickych, neinfekénych, tzv. civiliza¢nych
choréb (napr. obezita, srdcovo-cievne ochorenia, diabetes mellitus, alergické ochorenia a
iné choroby), na vzniku ktorych sa dokézatelne uplatituji zmeny vyzivovych zvyklosti a

spdsobu zZivota, zvySenie stresovosti a obmedzenie fyzickej aktivity (Kovacs, et al., 2008).

Vyvijajuci sa organizmus je na kvalitu vyzivy mimoriadne citlivy a pri
dlhodobejSom deficite niektorych dolezitych komponentov, resp. pri nadmernom prijme

rizikovych faktorov, je aj mimoriadne zranitelny (Bedérova, 1997).

Kedysi prevladal nazor, Ze nadvaha u deti je priazniva — tucné dieta sa povazovalo
za zdravé. Teraz je vSak jasné€, Ze detskd obezita je spojena so zdravotnymi problémami,

pricom niektoré sa prejavuju okamzite, iné neskor (URL 2).

Dieta nie je miniatarnou kopiou dospelého, preto celkovy pristup k nemu rovnako
i v oblasti vyzivy treba prispdsobit’ jeho $pecifickym potrebam. Podl'a Sramkovej (2004)
treba vo vyzive batoliat astarSich deti prihliadnut na intenzitu rastu a vyvinu
Vv jednotlivych vekovych obdobiach, vyvojovy stupent funkcii jednotlivych systémov, ako

aj na mnozstvo, biologickl hodnotu a vzajomny pomer vyzivovych zloziek stravy.

Vyskyt negativnych trendov vo vyZzive uz prakticky od detstva vyrazne zvySuje
riziko vzniku civilizaénych ochoreni v dospelosti. Spravny pristup k prevencii prevalencie
tychto ochoreni sa ¢im d’alej, tym viac presuva do sféry pediatrickej, dokonca prenatalnej
starostlivosti (Kajaba, 1997). Pri naprave tychto nedostatkov ma vyznamnu ulohu podla

Béderovej (2004) prave Skolské stravovanie.



1.1.1Prevencia civiliza¢nych ochoreni uz od narodenia

Predstava, ze civiliza¢né choroby su néasledkom sprévania sa ¢loveka az od stredného
veku, je jednoznacne mylna. Dnes uz nie su pochybnosti o tom, Ze mnohé choroby
dospelosti maju svoj povod uz vo v€asnom detskom veku a dokonca pocas fetdlneho

(vnutromaternicového) zivota (Osborn, 2007).

Vseobecne sa uznava urcujici vyznam imunitnych dejov vo v€asnych fazach zivota
pre dlhodoby vyvoj obranyschopnosti organizmu. Novsie sa hromadia udaje aj o vyzname
stresovych vplyvov pocas embryonalneho, fetdlneho, resp. dojcenského obdobia, ktoré
moézu mat’ dlhodoby dosah na vyvoj jednotlivca prostrednictvom tzv. epigenetickej
korekcie jeho génovych funkcii. Vysledkom ich posobenia je zvySend nachylnost’ na
niektoré chronické, neinfekéné (tzv. civilizacné) ochorenia dospelosti, ako st napr.
srdcovo-cievne ochorenia, obezita, diabetes mellitus, alergické ochorenia a iné choroby
(Szyf, 2007).

Tradi¢né uplatiiovanie preventivnych opatreni na redukciu rizika civilizaénych
chordb (vratane kardiovaskuldrnych a alergickych ochoreni) az u dospelych T'udi v
strednom alebo v eSte vySSom veku sa dnes uz modze povazovat za nedostacujuce a
neefektivne. Riziko civilizaénych choréb modifikuj faktory pdsobiace uz pocas fetalneho
a doj¢enského vyvoja. Na sucasnej urovni rozvoja mediciny nie je moZné presne urcit,
koho tieto civilizatné choroby postihni. St vSak znadme faktory, ktoré zvySuji
individuélne riziko rozvoja tychto stavov. K nim patria okrem iné¢ho aj nizka porodna
hmotnost’, v€asna nadvéha a obezita, stresové vplyvy v€asného Zivota a tieZ vynechanie
doj¢enia. Zodpovednost’ pediatrov a inych odbornikov je v tom, aby na tieto faktory
upozornili a aby rozpracovali potrebné preventivne opatrenia a presadzovali ich v praxi.
Uz jednoduché zmeny mézu vyznamne zlepsit’ zdravotny stav nasledujlicej generacie deti
— staci ak tehotna zena vedie striedmu Zivotospravu a dodrziava zdsady racionalnej vyzivy,
ak aspon 6 mesiacov doj¢i svoje dieta a ak akceptuje, ze nie iba tucné, pastézne diet’a

moze byt pekné (Kovacs, 2007).

1.1.2 Perinatalne vplyvy a riziko neskorsej obezity
Podnetom na skiimanie dopadu perinatdlnych dejov na riziko neskorSej obezity

u l'udi bola epidemiologickd praca hodnotiaca vyvoj mladych muzov narodenych pocas
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hladomoru v dobe okupacie Holandska v rokoch 1944/1945. Zistilo sa pritom vyrazne
zvySené riziko neskorSej obezity u deti, ktorych matky boli vystavené vo v€asnych fazach
tehotenstva extrémnemu hladovaniu. Ak vSak matka hladovala iba v poslednom trimestri

tehotenstva, riziko nadvahy u dietata v dospelosti bolo znizené (Ravelli, 1976).

1.1.3Detska nadvaha a obezita

Ked hovorime o detskej nadvahe a obezite, 0 ¢om vlastne hovorime? Terminologia
opatreni pouzitych v §tidiach hmotnosti a obezity deti a dospelych moze byt zlozita
a métuca. Rozne spravy mézu pouzivat’ rovnaky termin, ale definuji ho uplne inak, takze
porovnanie je tazké. Napriklad podl'a Sjostroma “ Obezita je zvySené mnoZstvo telesného
tuku alebo tukového tkaniva, zatial’ ¢o nadvaha je zvySenie telesnej hmotnosti vo vztahu

k vyske” (Flegan, 2011).

Detsky vek ma svoje Specifikd pre urCovanie nadmernej hmotnosti a obezity. Na
hodnotenie nadvahy a obezity v obdobi rastu a vyvinu organizmu nesta¢i samotna
hmotnost’ jedinca, ktord prirodzene stupa. Telesni hmotnost’ dietata je potrebné hodnotit’
vzhladom k vyske tela, nie k veku. Takto posudzujeme hmotnost’ len u novorodencov a
dojciat. Pomerne hodnovernym kritériom zostava index telesnej hmotnosti — body mass
index (BMI = hmotnost’ v kg / vySka v m2), ktory zohl'adiiuje vztah hmotnosti k aktualnej
vyske, posudzuje primeranost’ stavu vyzivy z hl'adiska veku, pohlavia a do urcitej miery aj
z hl'adiska proporcionality. Kym pre dospelych je normou eutrofie hodnota BMI 18,5 —
25,0 kg/m2, v pediatrii st pre vSetky vekové skupiny vytvorené percentilové grafy BMI,
ktoré umoziuju porovnat’ BMI vySetrovaného diet'at’a podla veku a pohlavia s referencnou

normou v danej populacii (URL 1).

Vo svete obezita dosiahla epidemické rozmery. Viac ako miliarda 'udi ma nadvahu
a z toho prinajmensom 30% I'udi je obéznych. Prevalencia nadvahy a obezity v detskom
a adolescentnom veku Vv priemyselnych arozvojovych krajinach sa rozrastla v znacnej
miere. Globalne 10% deti v skolskom veku trpi nadvahou. Nadvaha a obezita v obdobi
detstva a dospievania je obzvlast nebezpecna, pretoze Casto pretrvava do dospelosti. Rizika
nadvahy a obezity v detstve av obdobi dospievania boli dobre preskimané. Bogalusa
Heart Study zistila, Ze 60% deti s nadvdhou v ¢ase ked’ dosiahnu 10 rokov ma aspoii 1
biochemicky alebo klinicky kardiovaskularny rizikovy faktor a 25% deti s nadvdhou ma

viac ako 2 rizikové faktory (Sharma, 2011).
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Prevencia alieCba obezity anadvahy zahifia a prehodnocuje mnozstvo energie
a makronutrientov v strave, vel'kost' porcie, zloZenie jedla, fyzicku aktivitu a sedavy
sposob zivota modernej spoloCnosti. Sledovanie televizie, sedenie za pocitacom,
nedostatok fyzickej aktivity, jedenie fast foodov a vysoky prijem napojov s vysokou
energetickou hodnotou prispievaju k vyskytu epidémie obezity. Deti by sa mali byt ucené
na zdrava vyzivu uz od utleho detstva, ked’ sa ich stravovacie navyky daju eSte formovat’.
V krajine ako Australia, jedno zo Styroch deti trpi nadvahou alebo obezitou a prevalencia
sa kazdym rokom rozrasta. Dojc¢ata, ktoré maji nadvahu su obéznymi det'mi aj v Skolskom

a adolescentnom veku a 80% z nich je obéznych aj v dospelosti.(Mann, 2007).

1.2 Vyziva a rast deti predSkolského veku

Deti nie st mali dospeli. Deti su citlivé na zlozenie stravy a taktiez su zavislé od
zabezpecenia stravy od rodi¢ov. Maju Specifické nutricné poziadavky na zabezpeCenie
zdravia a rastu poc¢as obdobia detstva a dospievania. Deti potrebuju energiu na ich rast, ale
je to len prekvapujico mélo zich celkového prijmu. Najviac energie z ich celkového
prijmu potrebuju na to, aby boli detmi — behanie, skdkanie a objavovanie sveta. Doddvana
energia zabezpecuje taktiez dostatocny prijem mikronutrientov potrebnych pre rast a vyvin

(Mann, 2007).

Predskolské obdobie trva od troch do Siestich rokov. Hlavnou charakteristikou je
socializdcia dietat’a, t.j. jeho zapojenie do spolocnosti vrstovnikov, schopnost’ hrat’ sa s
inymi det'mi. Je tym dand uZ mozZnost’ zapojit’ dieta do vychovy v kolektive, ¢o je v tomto
veku uz fyziologické. Tempo rastu sa zretene spomali, dieta rastie 4 aZ 5 cm rocne,
priberd asi 1 kg ro¢ne. Deti zoStihleju, vytahuji sa, koncCatiny sa im viac predlzuju. V
stivislosti s pomal$im tempom rastu sa zniZzuje chut’ do jedla. Rodi€om sa tato skusenost
spolu ,,s chudnutim* ¢asto zda byt prejavom choroby, niekedy zbytocne nutia deti do jedla,
¢im moézu vyvolat bud’ trvalé nechutenstvo, alebo na druhej strane zvyk prekrmovania,
ktory vedie k obezite. Chorobnost’ deti nie je vysoka, ale deti v kolektive su CastejSie choré
neZ tie, o st vychovavané doma. Urazov je menej ako v batolivom i $kolskom veku.
Motorika deti je dobra, su schopné naucit’ sa zlozitejSie navyky. Vhodné je ucit ich plavat’,
lyzovat, korCul'ovat’, lebo v tomto veku uz maji pre Sporty zmysel a radost’ z nich. Na

zaCiatku obdobia je ¢as neustalych otazok, vel'mi dolezity pre rozvoj myslenia diet’at’a.
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Okolo stvrtého roku sa objavuje 2. obdobie vzdoru. Ku koncu obdobia zafina vymena

mlie¢neho chrupu za staly (Kost'alova, et al., 2005).

Domaéce i zahrani¢né vyskumné stadie ukazuju, ze vyziva deti je po kvantitativnej
stranke dostatocnd, dokonca az nadmernd, obsah jednotlivych Zivin vSak nie je optimalny

(Humenikova, et al., 2007).

1.3 Utvaranie zdravého Zivotného Stylu

Zivotny §tyl deti, najmi malych a najmensich, je zavisly predovietkym na spdsobe
zivota rodiny. Navyky zdravého zivotného Stylu a zdravie podporujiceho spravania je
potrebné vytvarat' v predskolskom veku, kedy sa upeviiuju najtrvalejSie. NajlahSie sa
vytvaraju spontanne, priamou skusenostou dietata, ¢ize tym, Ze okolo seba vidi priklady

zdravého spravania a ze zije v zdravo utvaranych podmienkach (Havlinova, 1995).

Zivotny $tyl deti a mladeZe sa meni. Deti st telesne menej aktivne, pobyt vonku pri
hrach, ako je futbal alebo skékanie cez Svihadlo, sa zamenil za nekonecné vysedavanie
pred pocitacom a televizorom v kombinacii s konzumdaciou nezdravych potravin (najma
tzv. fast food) a presladenych nealkoholickych napojov. V désledku toho vzrasta u deti
obezita, inzulinova rezistencia, stipa krvny tlak a zvySuje sa vyskyt diabetu 2. typu uz u

mladych Pudi (Misra, 2000).

Zdravy spdsob Zivota ma mimoriadny vyznam pre zdravotny stav a zdravotné
perspektivy jednotlivca a spolocnosti. Ovplyviiovanie dospelych byva komplikované,
pretoze dospely Clovek ma spravidla ustalené navyky a postoje, ktoré sa tazko menia.
Ovela lepsie atrvalejSie vysledky mozeme dosiahnut' udeti. Vplyv vzdelavacieho
programu o vyzive na vedomosti a postoje deti k jedlu a vyzive sa najsilnejsie prejavil
prave u deti predskolského veku (Graves, et al., 1982). Zdravotné témy by sa preto mali
stat sucastou procesu vychovy avzdelavania. PriCom v suCasnosti uz nejde len

0 odovzdavanie informadcii, ale o proces zamerany na zmenu spravania (Wiegerova, 2002).

Vychova ku zdraviu ma zmysel, ak je sucasne doplnena praktickym uplatiovanim
vSetkého, Co zdraviu prospieva a vylic¢enim toho, ¢o mu Skodi. Stulad oboch zloziek je
zvlast’ dolezity v predskolskej vychove, pretoze dieta predskolského veku sa uci takmer

vyluéne zazitkami a zhromazd’ovanim sktsenosti (Havlinova, 1995).
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1.4 Stravovacie navyky deti predskolského veku

Uz v kojeneckom veku sa vytvaraju zaklady toho, ¢i bude jedinec silny alebo slaby.
Vyziva v tomto obdobi urcuje, aké bude mat’ clovek mnozstvo tukovych buniek. Dedi sa
schopnost’ zvd¢Sovania tychto buniek, u niektorych sa méze z povodnej velkosti zvacsit’ az
sedemnasobne. Do 10 rokov sa vyvija chut’ do jedla. Stravovacie navyky v rodine urcuju,
¢i im bude chutit méso, knedliky, sladkosti alebo taktiez jedlda zo zeleniny a obilia.
Vysledky tychto vychovnych vplyvov hodnotia vedci, zaoberajlci sa vyzivou takto: nase

deti jedia prili§ vel'a tuku, soli a sladkosti. Nasledky potom nesu cely zivot (Corazza,

1990).

Dieta si osvojuje stravovacie navyky najmi v domacom prostredi pozorovanim a
kopirovanim nutriéného spravania ostatnych ¢lenov rodiny. Spravne stravovacie navyky v
rodine su tym najlepSim prikladom a najosvedcenejSim prostriedkom vychovy k spravnej
vyzive. DOlezitd Uloha v rdmci nutricného vzdeldvania patri 1 Skole. V sucasnosti

ovplyviiuju dieta v nemalej miere aj masovokomunika¢né prostriedky (Kovacs, 2007).

Vplyv nespravnej vyzivy v patogenéze zdvaznych zdravotnych problémov sucasnej
doby - kardiovaskularnych a nadorovych chorob, obezity, diabetu, ¢i osteopordzy -
dokumentuje pozoruhodny pocet vedeckych stadii. Tieto ochorenia sa zvicSa prejavia v
dospelom veku, ale vyvijaji sa roky az desatroCia a ¢asto su dosledkom nespravnej vyzivy
uz v detstve alebo mladosti. Osvojenie si spravnych stravovacich navykov v detskom veku
sa povazuje za jednu z najucinnejSich foriem prevencie nutricne podmienenych chorob. V
poslednych rokoch pozorujeme uz aj u deti narast vyskytu obezity, ktora sa vzh'adom na
vysoku prevalenciu a pocetné komplikacie stdva alarmujicim zdravotnym problémom
detského veku v ekonomicky rozvinutych krajinach, vratane Slovenska. (Fussenegger,
2007).

Predskolsky vek je obdobim, v ktorom sa dieta stdva plnohodnotnym ¢lovekom so
vSetkymi atribitmi — recou, citmi, pojmovym myslenim i tvorivostou, preto je dolezité,

aby deti prezili detstvo radostne (Stanekova, 1998).

Stravovacie zvyklosti st neoddelitelnou sucastou Zivotného Stylu a vyznamnou
mierou ovplyvituju aktudlny zdravotny stav jednotlivca. Nevhodné stravovacie zvyklosti,
ktoré su charakterizované nedostatkom v oblasti kvantity i kvality stravy a

nepravidelnostou stravovania, predstavuju dolezity rizikovy faktor vzniku mnohych
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zavaznych civilizaénych ochoreni ako je obezita, diabetes mellitus 2.typu, poruchy

metabolizmu lipidov, hypertenzia a niektoré typy nadorovych ochoreni (Hlubik, 2004).

U deti najmladsich vekovych skupin ma z hl'adiska zabezpecenia zdravého rastu a
vyvinu velky vyznam vychova k spravnym stravovacim ndvykom. Tieto maji urcité

pravidla, ktoré su postavené principoch, ktorymi su napriklad:

- strach z neznamej chuti vyzaduje nendsilny a opakovany kontakt s potravinou,
- najlahsie si diet'a zvyka na sladku chut,

- dieta mé averziu k potravinam, ktoré st spojené s chorobou alebo zvracanim,
- efekt socidlneho napodobovania — stravovacie navyky v rodine,

- deti obl'ubuju jedlo, pri ktorom vladne rodinna pohoda,

- ak diet’a nutime jest’ potravinu, ktora neobl'ubuje, ale my ju vyhlasujeme za

»zdrava®,postupne si diet'a mdze vytvorit’ dojem — €o je zdravé, nie je dobreé,

- deti sa nemaju odmenovat za zjedenie jedla, pretoze to u nich vzbudzuje podozrenie k

danej potravine (Novakova, 2011).

V tomto veku si dieta osvojuje a upeviiuje uz ziskané stravovacie navyky. Je tu

dolezita vychovna stranka stravovania a stolovania doma i v kolektivnych zariadeniach.

Podl'a Novakovej (1997) vyziva zdravého diet'ata sa riadi niekol’kymi pravidlami:

e  vyziva musi byt energeticky, biologicky plnohodnotna

e vyziva musi obsahovat’ optimalne mnozstvo vody, mineralov, stopovych prvkov a

vitaminov

e vyziva musi reSpektovat’ individudlny somatotyp dietata, jeho telesni pohybovu

aktivitu i zdravotny stav

e  dbame 0 spravnu pripravu a primerané mnozstvo stravy, pricom v detoch pestujeme

spravne vyzivove, hygienické i spolocenské navyky.
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1.4.1Stav vyZivy a stravovacie navyky u deti na Slovensku a v Eurépe

Celosvetovo viac ako 22 miliénov deti do 5 rokov a 155 miliénov deti v Skolskom
veku trpi vaznou nadvahou a obezitou. Pocet deti s nadvahou a obezitou na Slovensku sa
priblizuje podl'a najnovsich udajov poctu deti v krajinach zapadnej Eurdpy a obezita rastie
aj Vv krajinach, ktoré v minulosti bojovali s podvyZzivou. Detska obezita sa tak stava vel'mi

vaznym problémom, ktory si vyzaduje urgentné rieSenie (URL 3).

V Europskej tnii je to viac ako 14 milidnov Skolopovinnych deti s nadvahou a z nich
3 miliony st uz deti obézne. Ro¢ne tu pribuda priblizne 400 000 deti s nadvahou a z nich
uz 85 tisic je obéznych. V cesko-slovenskej populacii je uvadzand nadvaha u 13 %
chlapcov a 12 % dievcat, obezita u 6 % chlapcov a 5,6 % dievcat. Ocakavany nérast

obezity u chlapcov tak bol prevyseny o 3,1 % a u dievéat o 1,9 % (URL 1).

Vo vicsine europskych zemi je vyskyt obezity u 10-ro¢nych chlapcov a dievcat vyssi
ako 10 %. V niektorych krajinach (Grécko, Taliansko, Malta) presahuje pocet obéznych
deti 30 %. Je zrejmé, Ze vyskyt obezity vykazuje znacné geografické varidcie, priCom je

vacsi vo vychodnej a juznej Europe (URL 2).

Iba necelé 4 percenta vSetkych obezit v detskom veku st spdsobené ochorenim
hormonalneho systému alebo genetickou poruchou. Az v 96 percentach pripadov je obezita
u deti zapri¢inena nespravnymi stravovacimi navykmi, nedostatkom pohybu v kombinacii
s genetickymi faktormi. UZ dnes vieme, Ze ak je jeden z rodiCov obézny, riziko vzniku
obezity je u diet'at’a trojnasobné, ak obaja, az desatnasobné. Zaklady stravovacich navykov
sa tvoria uZ v doj¢enskom veku a na ich utvarani participuje hlavne rodina diet’at’a, lebo zo
stravovacich a pohybovych navykov rodiCov vychadza aj Zivotny §tyl diet’at’a. Z deti, ktoré

st obézne, az v 80 percentach pripadov vyrasti obézni dospeli (URL 3).

Dlhodobé stadie ukazali, Ze okrem fyzickych a emociondlnych problémov,
suvisiacich s obezitou v detstve, obezita mladeze vo veku 13 — 19 rokov s velkou
pravdepodobnost'ou prechadza do obezity v dospelosti, a to najmé vtedy, ked’ st obézni 1
rodi¢ia. Obezita sa tiez vyskytuje v mladSom veku a predstavuje nielen zvySené riziko

ochorenti, ale i vel'ké socidlne a ekonomické problémy (URL 2).

Je potrebné si uvedomit’, ze na mnohych ochoreniach sa v nemalej miere podiel'aju

stravovacie zvyklosti, teda to o zjeme a vypijeme. DoterajSie odhady korelacii stravovania
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a zdravotného stavu, uvadzajuce asi 30 % podiel, si podcenené. Mnohi vyskumnici
uvadzaji, ze nevhodnd strava, jej neziadlice zlozenie i priprava, vysoka energeticka
hodnota sa na vzniku civilizaénych ochoreni podiel'a vo vysSich percentach, podla

niektorych autorov v 70 az 80 % (Baladz, 1998).

1.4.2 Usmernovanie vyzivy deti a mladeze

Pri usmeriiovani zdravej vyzivy deti a mladeze, ale aj pri stanovovani legislativnych
noriem v oblasti spolocného stravovania, je vhodné vychadzat z nutriénych odportcani,
cielom ktorych je zabezpecenie prijmu zakladnych zivin, vitaminov, mineralnych latok a
d’al§ich latok potrebnych pre zdravy vyvin organizmu. Zikladom vyzivy su prilohy
(pecivo, knedle, cestoviny, strukoviny), ktoré su zdrojom sacharidov, vlakniny, vitaminov
a mineralnych latok. Zvlastne postavenie vo vyzive deti maju sladkosti, a to z toho dovodu,
ze su zdrojom tzv. ,,rychlych kalérii®, ktoré su v detskom veku potrebné. Preto ich u deti
uplne nezakazujeme. Vhodna davka je cca 50 g/den, a to vo forme napriklad sladkého
peciva, suSienok, prip. suSeného ovocia a pod., nie cukrovinky, cokoladové sladkosti,
zakusky atd’. Zelenina a ovocie su zdrojom vitaminov, minerdlnych latok a vlakniny. V
stravovani deti mozno vyuzivat’ aj mrazenl zeleninu. Deti treba ucit, Ze zelenina sa podéava
ku kazdému jedlu. Mlieko a mlie¢ne vyrobky predstavuju zékladny zdroj Zzivin. Ich
vyznam pre vyzivu spociva v obsahu bielkovin a vépnika. V detskej vyzive sa
uprednostiuje mlieko s normalnym obsahom tuku. Smotanové vyrobky sa obmedzuju.
Maiso a mésové vyrobky obsahuju bielkoviny, Zelezo, vitamin B12. Prednost’ ma netu¢né
miso, hydina, ryby. Neodporucaju sa udeniny z dovodu vysokého obsahu tukov a soli.

(Novakova, 2011).

1.5 VSeobecné zasady spravnej vyzivy u deti
Kazdy den by malo dieta vypit’ 0,5 1 mlieka a aspoil raz za deit by malo zjest

mlie¢ne vyrobky, napr. jogurt, tvaroh, syr
e  podavat’ dostatocné mnozstvo zivoc¢isnych bielkovin
e  jedenkrat do tyzdna podavat’ ryby

e  strukoviny podavat’ jedenkrat do tyzdna ako prikrm alebo polievku
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e  priGprave jedal pouzivat rastlinné tuky a oleje
e trikrat za tyzden podavat’ vajcia ako pridavok do polievky alebo inym sposobom

e  zemiaky a zeleninu podavat’ jeden aZz dva razy denne v rozdielnych upravach, davat

prednost’ Saldtom

e kazdy den podavat potraviny s obsahom vlakniny, stravu bohati na obilniny
a vyrobky z nich, uprednostiiovat’ ¢ierny chlieb, ktory by sa mal jest’ niekol’ko krat

za den
° ovocie minimalne dvakrat za den

e  pitny rezim zabezpecit' 1,5 - 2 1 tekutin denne vo forme ovocnych §tiav, dztsov,

slabych ¢ajov, mineralky
e zabezpeCit' striedmost’ v konzumacii cukru, sladkosti a sladenych ¢ajov
e nedosol'ovat hotové pokrmy, sol’ a solené potraviny ponukame iba vynimocne
e  nepodavame detom udeniny

e nenechajme deti prejedat’ sa ani hladovat, zaoberajme sa ich rastom, telesnou vyskou

a hmotnostou (Michal¢ikova, 1994).

1.6 Stravovanie v $kolskych zariadeniach

Nesmierne vyznamna uloha pri prevencii civilizatnych ochoreni patri vSetkym
formdm spolocného stravovania, ale najmd predSkolskému, Skolskému — vratane
pracujuceho dorastu, ako aj stravovaniu vysokoskolskej mladdeze. Malé deti i Skolska
mladeZ su pripadnymi nedostatkami vyzivy najlahSie zranitelné, ale na druhej strane
zvySenie funkénej zdatnosti a dobrého zdravotného stavu su najlepSie a s trvalymi
pozitivnymi vysledkami ovplyvnitelné skupiny obyvatel'stva. Nevyhnutne treba zvySovat
kvalitu vyzivy, ato najmid zlepSovanim Struktiry poskytovanych jedal v sulade
s biologickymi potrebami rastiiceho a vyvijajiceho sa mladého organizmu, ktoré su

stanovené v prislusnych vyzivovych davkach obyvatel'stva SR (Jedlicka, 2007).
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Specifikum materskych §kél spo¢iva v tom, Ze poskytovanim troch jedal (desiata,
obed, olovrant) hradia takmer 2/3 celodennej potreby zivin deti. Tym vlastne tito forma
spolo¢ného stravovania nadobiida rozhodujuci vyznam pri zabezpeCovani raciondlnej

vyzivy dietat’a (Kajaba, 1991).

1.6.1Sucasna legislativa na tseku spolo¢ného stravovania deti a mladeze

Poziadavky na zariadenia spolocného stravovania, resp. na stravovanie deti a
mladeze v zariadeniach Skolského stravovania, upravuje v oblasti verejného zdravotnictva
zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a vyhlaska MZ SR ¢. 527/2007
Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia pre deti a mladez. Podl'a citovanych
predpisov je prevadzkovatel’ zariadenia pre deti a mladez povinny pri podavani stravy
zabezpeCit, aby strava bola pripravovana zo zdravotne neSkodnych potravin so
zodpovedajucou energetickou a biologickou hodnotou. Zdravou vyzivou sa rozumie vyZzZiva
vytvarand optimalnym zabezpefenim fyziologickych poziadaviek organizmu v danych
zivotnych a pracovnych podmienkach na zéklade vedeckych poznatkov, odportcanych
vyzivovych davok a poznatkov Svetovej zdravotnickej organizacie. Z uvedeného vyplyva,
ze v sulade so zdravou vyZivou je podavanie takej stravy, ktora svojim zloZzenim a
spdsobom pripravy zodpoveda vekovym skupindm stravovanych deti a ziakov. Kvalitu
pripravovanej stravy kontroluju v rameci $tatneho zdravotného dozoru odborni pracovnici

regionalnych tradov verejného zdravotnictva.

Pri priprave legislativy, ¢i uz v rezorte zdravotnictva alebo Skolstva, sa myslelo aj na
deti, ktoré¢ zo zdravotnych dovodov nemo6zu konzumovat beznl stravu. Z tohto dévodu
legislativa pripusta (napriek vSeobecnému zakazu donaSania stravy do zariadeni Skolského
stravovania) dondSanie stravy pre deti, ktorych zdravotny stav vyzaduje, na zaklade
vyjadrenia oSetrujuceho lekara, osobitné stravovanie. Uvedené treba pre praktické ucely
chapat’ v tom zmysle, ze ide o deti, ktoré trpia ochorenim (napr. cukrovkou, celiakiou a
pod.), u ktorych je v rdmci liecby tohto ochorenia naordinovand aj prislusna diéta, Cize
nejde o problém v stravovani dietat’a. Okrem toho v tomto roku Ministerstvo Skolstva SR
uviedlo do praxe receptiry pre diétne stravovanie (diabetes, celiakia, obezita), ktoré
umoziuju pripravu diétnej stravy priamo v Skolskom stravovacom zariadeni (Novakova,

2011).
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Zasady pre zostavovanie jedalnych listkov v zariadeniach Skolského stravovania

a) Casova truktiira jedalnych listkov

1.

V réamci 5 stravovacich dni v jednosmennom stravovani by jedalny listok mal
obsahovat 2 hlavné jedld s méisovym pokrmom, 1 hlavné jedlo so zmieSanym
pokrmom - so znizenou davkou mésa, 2 odl'ahcovacie jedla (1 s macnym pokrmom
a 1 so zeleninovym pokrmom) . Odl'ahc¢ovacie jedla so zeleninovym pokrmom sa

odporuca podavat’ v pondelok.

Pri celodennom stravovani postupovat’ primerane k poctu hlavnych jedal podl'a bodu
1. Podiel hlavnych jedal (obedov a veceri) z misa vratane jedal so zniZzenou davkou
maésa, by mal predstavovat’ cca 4 - 5 jedal pri 5-dennom a cca 6 -7 jedal pri 7-
dennom stravovani v tyzdni. Pri celodennom stravovani moznost’ podavat’ i druht

veceru.

b) Obsahova Struktira pokrmov

1.

Pokrmy z misa, ktoré su sucastou hlavného jedla, st pokrmy pripravené z mias
jato¢nych zvierat, hydiny a ryb s plnou hmotnost'ou pre jednotlivé vekové skupiny,

nie mleté, nie zmesi.

Pokrmy so zniZenou davkou mésa, ktoré st sicastou hlavného jedla, si zmesi mias s
ryzou, mletymi varenymi s6jovymi bobmi alebo sojovej drviny (kociek) ovsenych

vlociek, zemiakov a pod.

Pokrmy zeleninové, ktoré su stcastou hlavného jedla, si pokrmy pripravené
S pouZzitim zeleniny, strukovin obilnin a ich kombinacii s moZnym pouZitim mlieka

a mliecnych vyrobkov i vajec.

Mucne pokrmy, ktoré s sucastou hlavného jedla, s pokrmy pripravené s pouzitim
muky, vajec, mlieka, tvarohu, ovocia a pod. Polievky k tomuto typu hlavnych jedal
podavat’ vydatné strukovinoveé, zeleninové, pripadne i1 s obsahom maésa a pod., ak to

umoznuje vySka finanéného limitu.
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¢) VSeobecné zasady

1.

10.

Privarky odpori¢ame zarad’ovat’ 2x do mesiaca s vyuzitim najmai strukovin.

Zvysit frekvenciu podéavania strukovin aj vo forme poddvania Salatov, resp. ako

stcast’ zeleninovych salatov, predovsetkym v celodennej 5 a 7-dnovej prevadzke.

Mucna priloha (knedl'a, halusky, cestoviny) ma byt' iba raz do tyzdia pri podavani
piatich obedov, 2 - 3x pri 5-dilovej celodennej prevadzke, 4x pocas siedmich dni pri

poskytovani celodennej stravy .

Zemiaky maju byt' na jedalnom listku 2 - 3x v tyzdni pri podavani iba obedov, pri 5-

diovej celodennej prevadzke 4 x, pri 7-dnovej celodennej prevadzke 6 x.

Zelenina mé byt' na jeddlnom listku denne, z toho ako Salaty pri piatich obedoch 2 x a
1x ako zeleninova obloha k jedlu, pri celodennej prevadzke 5-dilovej 5 x, z toho 3 x
ako Salaty a 2 X ako zeleninova obloha k jedlu, pri 7-diiovej 7 x , z toho 4 x ako Salat
a 3 x ako zeleninova obloha k jedlu. Uprednostiiovat’ podavanie Cerstvej zeleniny s
pridavkami cibule, pazitky, petrzlenovej viiate, jogurtu a najmi citronovej Stavy s
pridanim rastlinnych olejov urcenych na pouZzitie bez tepelnej Gpravy. Odporaca sa

nahradzat’ Cast mucnej prilohy dusenou zeleninou, ak to dovoli charakter pokrmu.
Ryby podéavat’ 1 x v tyzdni a 2 x v tyzdni (obed, vecera) pri 5 a 7-dilovej prevadzke.

Obilniny - krapky, ovsené vlo¢ky, pohanku, soju, proso, kukuricu uprednostiiujeme
pred ryZou a maju byt' aspon raz v tyzdni, strukoviny 1 az 2 x v tyzdni (polievky,
privarky, Salaty, hlavné jedld, stcast pokrmov so zniZzenou davkou misa a

zeleninovych pokrmov).

Mucnik ako sucast’ obeda sa moZe podavat’ 1 x v tyzdni v nadvéznosti na jedalny

listok.
Mucniky pripravujeme hlavne z ovocia, tvarohu a mlieka.

Ku kazdému hlavnému jedlu sa ma podavat’ napoj, a to na obed i veceru (voda,
sodové voda, prirodné ndpoje s niz§im obsahom cukru, minerdlne vody, nesladeny
tmavy 1 ovocny €aj, priCom je nutné obmedzovat sladené malinovky a kolové
napoje).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Chlieb nesmie nahradzat’ varené prilohy. Uprednostiiujeme chlieb z celozrnej muky

(tmavé druhy chleba).

Do jedalnych listkov zarad'ujeme miso cCerstvé: hydinové, hoviddzie, bravCové,
jahnacie, ryby. Udené misa a tdeniny sa do jedalnych listkov na materskych $kolach
nezarad'ujt, v zakladnych skolach a strednych Skolach najviac raz za mesiac, resp.
vobec. Striedame technologické postupy pri priprave pokrmov, uprednostiiujeme
varenie, dusenie, zapekanie. Striedame pokrmy sytivé a Tlahko stravitelné.

Zabezpecujeme roznorodost’ chuti.
Na ranajky, desiatu a olovrant ma byt' prevazne Cierny chlieb.

Ranajky okrem mlie¢neho ndpoja maju obsahovat' potravinu, ktora je zdrojom
plnohodnotnych bielkovin. Cerstvli zeleninu, resp. zeleninu v rdznych tupravach
podavat’ v kazdej dennej davke podla sezonnosti (mlada cibul'ka pazitka, kalerdb,

red’kovka, zelend paprika paradajky, mrkva, cesnak).

Pokrmy sa maju pripravovat’ na rastlinnom oleji. Ako pridavok do hotovych pokrmov
(polievok a privarkov) na zvySenie ich biologickej hodnoty je vhodné pouzit’ Cerstve

maslo. Do polievok odporacame struhat’ syr (tvrdy), zavarky z drozdia, zelené viate.
Pokmy,3alaty, kompéty, polievky dopitame vitaminom C v prirodzenej forme.
Ovocie zarad'ujeme denne podla finanéného limitu na nakup potravin.

DodrZiavame predpisané mnozstvo Zivin, mineralnych latok a vitaminov, pestrost pri
vybere surovin, striedame technologické postupy pri priprave pokrmov, priCom
uprednostiiujeme varenie, dusenie, zapekanie. Striedame pokrmy sytivé a l'ahko

straviteI'né. Zabezpecujeme roznorodost’ chuti (URL 4).

1.6.2 Skoly priatel’'ské vyZive

Nutrition Friendly Schools Initiative (,,8koly priatel'ské vyzive®) - Ide o novy

program WHO, ktory zahfiia vSetky Skoly od materskych az po stredné Skoly. Ciel'om

programu je vytvorenie prostredia, ktoré umozni Skolam v spolupraci s rodi¢mi a d’al§imi

subjektmi vzdeldavat’ a vychovavat’ deti k zdravému sposobu Zivota, a tym predchadzat

vyskytu obezity a stvisiacich ochoreni. Nejde teda iba o vzdelavanie v oblasti zdravej

vyzivy a spdsobu zivota.
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Program charakterizuje:

- komplexnost’,

- dlohodobost’,

- vyuzitie skusenosti z predchadzajucich programov,

- vychadza z programu Baby Friendly Hospital Initiative,

- program ma fungovat’ ako motivacné prostredie, ktoré bude dlhodobo podporovat’

zdravy vyvin deti, spravne stravovacie navyky a spravny pohybovy rezim,

- program kladie doraz na prepojenost’ Skoly s okolim (rodicia, samospravy, média,

zdravotnictvo ....),

- program spolupracuje s d’al$imi programami (Skoly podporujuce zdravie, $kolska

strava a vychova k zdravej vyzive ....)

- program vytvara predpoklady na dlhodobejsie zmeny vo vychove k zdravému spdsobu

zivota (Fialova, 2008).

1.6.3 Odporucané vyzivové davky

Zasady pre zostavovanie jedalnych listkov vychadzaji z odporucanych vyzivovych
davok pre obyvatel'stvo SR (OVD) pre deti, ktoré schvaluje hlavny hygienik SR. Tieto
vyjadruju primerané denné fyziologické potreby vybratych nutritivnych faktorov pre
jednotlivé zdravé skupiny obyvatel'stva. V sucasnosti plati 6sma revizia OVD z 3. marca
1997 schvalena MUDr. Ivanom Rovnym (Vestnik MZ SR, 1997).

OVD pre obyvatel'stvo SR vyjadruji ciselne stanovené priemerné hodnoty
nutricnych potrieb pre jednotlivé populacné skupiny, okolo ktorych treba ratat’ s urcitou
variabilitou a toleranciou. Ich pouzitie pre jednotlivcov je obmedzené a je mozné skor na

orientacné posudenie s prihliadnutim na individualne potreby.

OVD st ur¢ené na planovanie vyroby a spotreby potravin, koncipovanie zéasad
vyzivovej a potravinove] politiky. Zaroven st urcené ako vychodiskové udaje pre rozne

formy stravovania, ako kritérium pre hodnotenie spotrebnych tudajov u vacsich
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populaénych skupin, najmi vSak na vypracovavanie réznych variantov odporacanych

davok spotreby potravin (tab.¢. 1, 2, 3).

Z praktického hladiska sucasné OVD mozno pokladat’ za blizke optimdlnym
hodnotam, ¢im vytvaraju zékladny predpoklad spravnej vyzivy jednotlivych skupin
obyvatel'stva a plnia pritom aj viaceré aspekty primarnej prevencie tzv. civilizaénych

ochoreni (Jedlicka, 2007).

Tabulka €. 1 OVD v zariadeniach Skolského stravovania (URL 4).

Deti predskolského veku (4 — 6r.)
vy faldor Desiata Desiata obed Deslig\t/zi;]t;ed Ce;tigszné
Energia kJ 753 3388 4141 7530
Bielkoviny ¢ 2,6 11,7 14,3 26
Tuky g 6 27 33 60
Sacharidy g 28,9 130 158,9 289
Vapnik mg 90 405 495 900
Zelezo mg 1 45 55 10
Vitamin A mj 50 225 275 500
Vitamin B1 mg 0,07 0,31 0,38 0,7
Vitamin B2 mg 0,1 0,45 0,55 1
Vitamin PP mg 1,1 4,95 6 11
Vitamin C mg 6 27 33 60
Vlaknina g 1,4 6,3 7,7 14
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Tabulka €. 2 OVD pre deti predSkolského veku (Kajaba, 2000).

Deti predskolského veku
Vyzivovy faktor
1-3r. 4-6r.
Energia kJ 5500 7530
Energia kcal 1315 1800
Bielkoviny g 20 27
Tuky g 45 60
Sacharidy g 208 288
Klys. linolova g 45 55
Klys. linolénova g 0,9 1,1
Vapnik mg 800 900
Zelezo mg 10 10
Vitamin A ug 400 500
Vitamin B1 mg 0,5 0,7
Vitamin B2 mg 0,8 1,0
Vitamin C mg 55 60
Vitamin E mg 6 8
Bielkoviny % 6,1 6,0
Tuky % 36,5 30,0
Sacharidy % 57,4 64

Tieto tabulky (tab. €. 1, 2 a 3) boli vypracované podl'a Vestnika MZ SR ¢iastka 7-8 z 28,
aprila 1997 ,,Odporucané vyzivové davky pre obyvatel'stvo SR*.
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Percentudlne zastupenie jednotlivych jedal z celodennej potreby vyzivy (list MZ SR ¢.

SOZ0-12323/98-08 a ¢. SOZ0-13180/99-08):

Ranajky
Desiata
Obed
Olovrant

Vecera

Tabul’ka €. 3 Doplnkova tabulka (Kajaba, 2000).

25% (URL 4).

35% (vapnik a vitamin B2 predstavuje 20%)

Vlaknina g 10 14

Hor¢ik mg 100 200
Fosfor mg 700 900
Zinok mg 8 10

Med’ mg 0,8 1,2
Chrom ug 40 60

Selén ug 20 20

Jod ug 70 100
Vitamin B6 mg 0,6 0,8
Vitamin PP mg 9,0 11,0
Kys. pantoténova mg 3,5 4,0
Kys. listova ug 100 100
Vitamin B12 ug 0,7 1,0
Vitamin D3 ug 10 7,5
Betakarotén mg 1,0 15
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2 Ciel prace

V poslednych rokoch bol vo svete zaznamenany trend narastu prevalencie obezity
U deti najmé v ekonomicky vyspelych krajinach (napriklad v Australii je to kazdé Stvrté
dieta a v USA az kazdé tretie). Tento trend bol ¢iastoéne zaznamenany aj u naSich deti a je
to pravdepodobne v doésledku zlych stravovacich zvyklosti a zIého zivotného Stylu, preto

ciel'om nasej prace bolo:

e Zhromazdenie udajov o stravovacich zvyklostiach deti na zapadnom Slovensku a
V zapadnej Austrdlii a porovnanie s udajmi O stravovacich zvyklostiach deti na

vychodnom Slovensku ziskanymi v bakalarskej praci

e Zhromazdenie zdkladnych antropometrickych parametrov udeti na zapadnom
Slovensku avV zapadnej Australii a porovnanie sudajmi Udeti z vychodného

Slovenska ziskanymi v bakalarskej praci

e Porovnanie stravovacich zvyklosti deti a antropometrickych parametrov na
vychodnom Slovensku, teda v oblasti s niz§im finanénym prijmom so zapadnym
Slovenskom, kde je ekonomicka situacia lepSia a s vyspelou a bohatou krajinou ako

Australia, hlavne s ohladom na prevalenciu obezity

e Na zéklade ziskanych udajov zhodnotit’ nedostatky v stravovani a navrhnat’ napravné

opatrenia na zlepSenie stravovacich navykov
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3 Metodika prace a metody skumania

Nasa praca bola zamerana na ziskanie zdkladnych antropometrickych parametrov a
udajov o stravovacich zvyklostiach deti materskych $kol v ramci Nitry a okolia a taktieZ aj
mesta Perth v zapadnej Australii. Zakladné antropometrické tidaje sme ziskali meranim
vysky a véhy deti, z ktorych sme nasledne urcovali relevantné antropometrické indexy
vzhladom krizikovym faktorom civilizaénych ochoreni. Udaje o stravovacich
zvyklostiach sme ziskali formou dotaznikového prieskumu urodicov vybranych deti,

pricom vyber respondentov sme zabezpecili randomizovanym spdsobom.

3.1 Dotaznik

Vyskum sme uskutocnili pomocou dotaznikovej metdédy v obdobi od novembra do

februdra 2011. Dotaznik obsahoval nasledovné okruhy otdzok:

1. Vasa osobna anamnéza
2. Osobna anamnéza vasho dietat’a
3. Nutri¢nd anamnéza vasho diet’at’a

V dotazniku pre deti z Nitry a okolia bolo 41 otazok a pre deti z Australie 25 otazok.
Vysledky sme vyhodnotili a nasledne spracovali do tabul'kovej a grafickej formy. Tieto
vysledky sme porovnali s vysledkami z bakalarskej prace a vzajomne ich porovnali. Dalej
sme porovnali vysledky v ramci Slovenska, t.j. vysledky z bakalarskej prace a vysledky od
deti z Nitry a okolia s vysledkami ziskanymi z dotaznikov vyplnenych v Australii. Tymto

sme porovnali stravovacie zvyklosti deti na Slovensku a v Australii.

3.2 Material

Sledovany subor tvorilo 80 deti (36 dievcat a 44 chlapcov) zo Skodlok v Nitre, Ivanke
pri Nitre a Leopoldove. Priemerny vek celého stboru bol 4,87 rokov, ¢o je podrobne
zaznamenané v tabulke €. 4. V tabulke €. 5 su vysledky z bakaléarskej prace, kde sme
sledovali deti v Presove. Priemerny vek deti bol 5,7 roka. V tabulke ¢. 6 st zaznamenané
roky deti v Perthe. Priemerny vek deti bol 4,88 roka.

28



Tabul’ka €. 4 Vekové zloZenie suboru deti v Nitre a okoli

dievcéata chlapci Spolu
Vek (roky)
n % n % n %
4 12 15 18 22,5 30 37,5
5 10 12,5 20 25 30 37,5
6 14 17,5 6 75 20 25
Tabul’ka €. 5 Vekové zlozenie suboru deti v PreSove
dievéata chlapci Spolu
Vek (roky)
n % n % n %
5 1 4,16 7 29,16 8 33,3
6 10 41,6 5 20,83 15 62,5
7 - - 1 4,16 1 4,16
Tabul’ka €. 6 Vekové zlozenie suboru deti v Perthe
dievéata chlapci Spolu
Vek (roky)
n % n % n %
4 1 5,88 4 23,52 5 29,41
5 5 29,41 4 23,52 9 52,94
6 3 17,64 - - 3 17,64

3.3 Atropometrické vySetrenia

Zakladné antropometrické parametre ziskavame meranim parametrov l'udského tela
na pevne stanovenych miestach abodoch. Medzi zékladné hmotnostné a vyskoveé
parametre patri telesnd hmotnost’ a telesna vyska. Telesnii hmotnost’ sme merali pomocou

vahy, hned’ rano po prichode deti do materskej Skoly. Telesni vysku sme merali tak, ze




probandi stali rovno na celej ploche chodidiel, vystrety s rukami pripazenymi k telu, péty
mali pri sebe, prsty na Sirku chodidiel od seba, hlavu mali v orienta¢nej polohe, Cize
S oami upretymi na bod na protil'ahlej stene vo vyske oci. Probandi sa dotykali vzadu
podlozky pédtami, lytkami, glutedlnou oblastou, lopatkami a zdhlavim. Merali sme

vzdialenost’ vertexu od roviny, na ktorej proband stal.

Na zaklade udajov o telesnej vySke a hmotnosti sme vypocitali Quetelov index —

index telesnej hmotnosti (body mass index — BMI). Pre vypoc¢et BMI sme pouzili vzorec:
BMI = hmotnost’ (kg) / vy§ka ?(m ?)

Nasledne sme BMI vyhodnocovali pomocou percentilovych grafov (priloha €. 1 a 2).
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4 Vysledky prace a diskusia

Rodi¢om respondentov, ktorych sme ndhodne vybrali z r6znych materskych s§kol
Vv priblizne rovnakom pomere chlapcov a diev¢at sne odovzdali dotaznik na vyplnenie

a dospeli sme k nasledujiucim vysledkom.

4.1 Antropometricka charakteristika

V sledovanej skupine deti bola telesna vyska od 90 do 131 cm (priemerna vyska bola
115,03 cm) a vaha od 13 do 40 kg (priemernd vdha bola 21,24 kg). Medzi detmi boli
zistené hodnoty BMI od 10,36 do 24,8 (priemernd hodnota bola 15,91). Na obezitu trpia 4
deti (2 chlapci a2 diev¢ata) ¢o je hodnota nad 97. percentil. Nadmernii hmotnost’ sme
zistili u 6 chlapcov a 2 dievc¢at, ¢o je hodnota medzi 90. a 97. percentilom. Vel'mi chudych,
¢o je hodnota po 3. percentilom, je 6 deti (4 chlapci a 2 dievcat). Optiméalne BMI bolo u 62
z 80 deti, ¢o je 77,5% suboru. Vysledky z antropometrickych merani a vypocitane
indexové hodnoty st uvedené v prilohe ¢. 3.

V sledovanej skupine deti z Australie ma 70,58 % optimalne BMI, obezitou trpi 1
chlapec zo 17 deti a nadvdhu maju 4 deti. Vysledky z antropometrickych merani
a vypocitane indexové hodnoty st uvedené v prilohe ¢. 4. V prilohe ¢. 5 st vysledky

z antropometrickych merani od deti z PreSova.

4.2 Stravovacie zvyklosti

Na otazku kol'kokrat priemerne za den jeddva vaSe diet’a odpovedalo 60 % rodicov,
ze jedava 5 krat denne, 20 % jedéava 6 krat denne a 20 % jedava 4 krat denne. V grafe €. 1
porovnavame aktualne vysledky u deti z Nitry a okolia s vysledkami z bakalarskej prace
z PreSova. Podl'a zésad spravnej vyzivy je vyznamné stravovat’ sa 4 — 5 krat denne, takze

nasSe zistenie z nasich vysledkov je v sulade s odporti¢aniami.
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Graf¢. 1

Frekvencia konzumadcie jedla podas dna
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Na otazku ¢i dieta zje vsetko, nechce jest' alebo je vyberavé rodi¢ia odpovedali
nasledujuco: vsetko zje 72,5 % deti, nechce jest’ 7,5 % a vyberavych je 20 %. Odpovede
V porovnani s det'mi z PreSova st takmer rovnaké.

Z dotaznika vyplynulo, ze 80 % deti jedava polievku kazdy den, 7,5 % 5 krat za
tyzden a 12,5 % 3-4 krat za tyzden (graf ¢. 2). Polievky st vel'mi dblezité na prekrvenie

zaludka a lepsie travenie d’alSieho chodu.

Graf¢. 2

Konzumadcia polievok
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Pravidelne kazdy den ranajkuje 87,5 % deti, 5 — 6 krat do tyzdna ranajkuje 7,5 %, 3 —
4 krat do tyzdna ranajkuje 5 % (graf ¢. 3). Az 87,5 % deti olovrantuje pravidelne kazdy

den v Skolke.

Graf ¢. 3
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Uvedené vysledky v nasom subore s vyrazne lepSie v porovnani s vysledkami zo 47
studii, ktoré zhrnul Rampesaud et al. (2005), podl'a ktorych v Eurdpe a Spojenych $tatoch
americkych 10 — 30 % deti neranajkuje s c¢im koreSponduju aj vysledky vyskumu

Babinskej et al. (17,2%).
Konzumacia obilninovych vyrobkov

Najviac preferovanym druhom peciva a chleba je biele, d’alej tmavé, celozrnné

a nakoniec grahamové o mnozstve v priemere 2 kusy na den.

V najvicsej miere sa konzumuje pecivo a chlieb 2 krat do dia (57,5 %), cerealne
vyrobky denne (27,5 %), cestoviny 1 krat do tyzdia (50 %), zemiaky 2 — 3 krat do tyzdia
(67,5 %) aryza 2 — 3 krat do tyzdna (62,5 %) (tab. ¢. 7).

V porovnani Nitra a PreSov, v Nitre aZ o polovicu viac deti jedava cerealne vyroky 1
— 2 krat do dnia, ale na druhej strane az 25% rodiCov sa vyjadrilo, Ze ich dieta nikdy tieto
vyrobky nejedava. Konzumacia cestovin, zemiakov a ryze je priblizne rovnakd 2 — 3 krat
do tyzdna.
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Tabul’ka €. 7 Konzumacia obilninovych vyrobkov

Otazka: Ako , , v
Easto konzumuje PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
vase diet’a
nasledovné Nitra a okolie Presov
P v (v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
Nikdy Den (%) Tyzden (%) Nikdy Den (%) Tyzden (%)
POTRAVINY 0 . 0 -
(%) 1 krét 2 krét 3 \1;::; a 1 krat 23krat | 4-6 krat (%) 1 krét 2 krét 3 \f:é a 1 krat 23 ket | 4-6 krat
Chlieb, petivo - 12,5 57,5 10 - - 20 - 42 83,3 - - - 12,5
Cereilne 25 | 275 | 125 ; 15 15 5 83 | 208 | 42 ; 125 | 333 | 208
vyrobky
?estpvin))/ - 75 25 - 50 40 - - 12,5 - - 33,3 54,2 -
varene porcie
(Zemiaky) 25 5 2,5 25 20 | 67,5 - - 12,5 - - 16,6 | 458 | 25
varene, pecene
Ryza 2,5 25 25 - 30 62,5 - - 12,5 - - 375 | 333 | 166
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Konzumacia mésa

Najvicsia spotreba mésa u deti bola hydina (80%), rybacie miso (70%), brav€ové
maso (62,5%) a hoviddzie méso (37,5%) Vv priemere 100 — 200g tyzdenne. Az 40% rodi¢ov
uviedlo, ze ich deti ostatné druhy maésa (divina, jahnacie, krali¢ie) nepozivaji vobec (tab. €.
8). U deti v PreSove sme zaznamenali najvysSiu konzumaciu bravcového misa (54,1%)
v priemere 100 — 200 g tyzdenne, nasledne hydinového (49,9%) a rybacieho (41,7%)

v rovnakej frekvencii. 25 % rodi¢ov uviedlo, ze hovédzinu ich dieta nepoziva.

Maiso a mdsové vyrobky patria aj medzi zdroje skrytého tuku v strave, preto vyber
misa s niz§im obsahom tuku je ddlezity k obmedzovaniu spotreby nasytenych mastnych
kyselin ako aj celkového mnozstva tukov. V naSom subore pozitivne hodnotime

preferenciu hydiny.

Na otazku ako ¢asto deti konzumuju vyrobky z mésa rodi¢ia odpovedali nasledovne:
NajcastejSie deti konzumuji parky 1 — 2 krat tyzdenne, d’alej Sunku 3 krat do tyzdna,
paStéty raz tyzdenne anajmenej konzumované su jaternice a klobasy. Rodicia deti
v Presove odpovedali na tieto otazky podobne, az na Sunku ktorti deti konzumuju denne.
Konzumécia misovych vyrobkov by sa mala tiez obmedzovat pre vysoké zastupenie

skrytych tukov a vyber by sa mal orientovat’ najmé na vyrobky s niz§im obsahom tuku.

Z ryb st najviac konzumované morské ryby — konzervované (35%), morské ryby —
Cerstvé (32,5%), sladkovodné ryby — Cerstve (27,5%), sladkovodné ryby — konzervované
(22,5%) a 22,5 % uviedlo, Ze ich deti nekonzumuja ryby vobec. V stbore deti z PreSova

boli morské ryby — konzervované taktiez najcastejSie konzumované (50%).

Prijem ryb u deti by mal byt’ podl'a v§eobecnych zasad spravnej vyZzivy raz tyzdenne.
V naSom subore az 70% rodicov uvadza, Ze ich deti konzumuju ryby priblizne raz az dva
krat do tyzdna. V porovnani so suborom v PreSove kde len 46% deti konzumuje ryby 1 — 2
krat do tyzdna a vyskumom KEGA 1/4278/07 realizovanym na Katedre vyzivy 'udi SPU
Nitra mdme omnoho lepSie vysledky, kde ich v ich stibore len 13,7 % deti konzumuje ryby
kazdy tyzden.

Upravy pokrmov sa v domécnostiach v stibore deti Nitra a okolie a Presov zhoduju,
najCastejSie uzivaji v nasledovnom poradi: varenie, dusenie, pecenie, vyprazanie,
restovanie a najmenej sa griluje. Vacsina rodicov griluje len v letnom obdobi. Preferencia

varenia, dusenia apecCenia, sa pre deti javi ako najvhodnejSia priprava stravy.
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Tabul’ka ¢. 8 Konzumacia mésa

Otazka: , , v

Ako &asto PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuje

vase diet’a . . .
nasledovné Nitra a okolie PresSov

potraviny: (v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)

Miisi Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%) Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)

(%) | 1009 | 2009 >g | 100g | 2009 | >g | 100g | 2009 | >g (%) | 1009 | 2009 >g | 1009 | 2009 | >g | 100g | 2009 | >g

Bravéové | 2,5 5 | 25 - | 425 | 25 - 75 | 10 5 16,6 - - - |166|375| - |208] 83 -
Hovidzie 10 - - - 275 10 - 20 10 | 22,5 25 - - - 29,2 1 12,5 - 29,2 - 4.2
Hydinové - 10 - - 35 45 - 75 | 25 - - 12,5 - - 16,6 | 33,3 | 16,6 | 83 | 12,5 -
Rybacie 5 ) 5 - 50 20 | 25 | 10 - 2,5 8,3 4,2 - - 29,2 | 12,5 - 20,8 | 20,8 | 4,2
Ostamé |, | _ | _ | | 75| 5 | - |225|25 |25 83 | - | - | - | - | - | - | 4242|166
(divina...)
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Konzumacia konzervovanych vyrobkov (z misa, zeleniny, ovocia — kompaty)

Z vysledkov vieme, Ze 37,5% deti konzumuje tieto vyrobky raz za tyzden, 35 % 1-2

krat za mesiac, 17,5% 2-3 krat za tyzden a 7,5 % ich nekonzumuje vobec.

Vysledky st porovnatelné s vysledkami u deti v PreSove kde, skoro polovica deti
(41,66%) konzumuje tieto vyrobky raz za tyzden, 33,33% 1-2 krat za mesiac, 12,5% 2-3

krat za mesiac, 8,33 % ich nekonzumuje vobec a 1 diet’a 4-5 krat do tyzdna.

Konzumacia mlieka a mlie¢nych vyrobkov

Konzumacia mlieka v naSom subore je na vybornej Urovni, vSetky deti piju denne
mlieko v priemere 2 — 3 dcl. Najcastejsie piju polotu¢né mlieko (67,5%), plnotu¢né mlieko
(27,5%), acidofilné mlieko (42,5%) akakao (92,5%). 35% rodiCov sa vyjadrilo, ze
nizkotu¢né mlieko ich dieta nepije vobec. Vysledky st porovnatelné so suborom deti
v Presove zroku 2009 (tab. &. 9). Skélky, z ktorych mame zostavené subory deti su
zapojené do Skolského mlieéneho programu, ¢o znamena, Ze priblizne 3 krat do tyzdia
alebo castejSie je podavané detom pocas dia mlieko o mnozstve 2,5 dcl. Konzumacia
mlieka u deti by mala byt’ 0,5 1 denne. Ak vezmeme do tGvahy, ze deti v $kolke pija 2,5 dcl
mlieka a potom ho dostavaju aj denne doma o mnozstve 2 — 4 dcl, tak denna konzumacia

mlieka je v stilade s odportac¢aniami.

Medzi najoblibenejSie mlie¢ne vyrobky patria tuéné/smotanové jogurty a termixy,
ktoré kazdy den konzumuje 47,5 % deti priblizne v mnozstve 100 — 200 g, na druhom
mieste su tucné tvarohy a syry, ktorych denna konzumacia je u 20% deti. V tabulke ¢. 10
si mozeme vSimnut, Ze prevlada konzumacia plnotuénych vyrobkov nad nizkotuc¢nymi,
takisto ako to bolo v stibore deti z PreSova. NaSe zistenia st pozitivne vzhladom nato, Ze
podla odportcani by mali deti asponn raz denne zjest’ mlieCny vyrobok. V porovnani so
suborom deti z PreSova, kde dennd konzumécia mlie¢nych vyrobkov je len 73,6%, deti
z Nitry jedavaju tieto vyrobky pravidelne kazdy den. Niektoré skolky st zapojené do
programu Danone Skolskd Mlie¢na Liga, ¢o znamena, Ze sa defom pravidelne podavaji

jogurty a iné produkty od firmy Danone.

V detstve, no najmd pocas dospievania, prebiecha najintenzivnejSie ukladanie
vapnika do kosti a v rdmci prevencie osteopordzy je adekvatny prijem tohto mineralneho
prvku zvlast’ dolezity. Bolo zistené, ze strava s nedostatkom mlieka, mliecnych vyrobkov a

syrov. u deti vyznamne zvySuje riziko nedostatocného prijmu  véapnika.
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Tabulka ¢. 9 Konzumacia mlieka

PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE

Otazka:
Ako Casto
konzumuje: Nitra a okolie Presov
(v percentach poétu probandov) (v percentach po¢tu probandov)
Miieko Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%) Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
(%) 1dcl 2 dcl 3dcl 1dcl 2dcl 3dcl 1dcl 2dcl 3dcl (%) 1dcl 2 dcl 3dcl 1dcl 2 dcl 3dcl 1dcl 2 dcl 3dcl
Nizko- § 35 | _ | o5 | - | - | - | - - -8z | - | - las| - | - | -|-|-]|-
tucné
Polotué¢né 10 - 30 25 7,5 - 25| 25 - - 12,5 8,3 | 29,5 | 29,2 - - 12,5 - - -
PIno- 325 |25 10|10 -] -5 |- |- -}§333|83|42]| - | - - | - | 42|83 42
tucne
Acido- & 575 | 5 | - 25| - |225] - | - |125| - | 202 | 42| - | - |83 |125]| 42 |125|125] -
filné
Kakao 7,5 5 525 | 10 - 5 20 - - - 8,3 20,8 | 25 4,2 - 42 | 125 - 42 | 8,3
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Tabulka €. 10 Konzumacia mlie¢nych vyrobkov

A(;(tézka: PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
o Casto
konzumuje: Nitra a okolie Presov

(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
Miietne | Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%) Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
vyrobky (%) 100g | 200g >q 100g | 200g >g 100g | 200g >g (%) 100g | 200g >g 100g | 200g >g 100g | 200g >g
Jogurty,
termixy - 37,5 5 10 | 25 5 2,5 - 2,5 - - 45,8 83 | 4,2 - - 16,6 | - - 42 ;
nizkotu¢né
Jogurty,
termixy - 7,5 30 | 175 - 75| 25 5 2,5 - - 8,3 3331208 | - 42 (208 | - 4,2 - -
plnotucné
Tvarohy,
syry - 275 125 25 - 5 |175] 25 | 25 - - 29,2 | 4.2 - - 125 | 8,3 - 83 | 83 -
nizkotu¢né
Tvarohy, ¥ 255 17525 | - |125] 20 | - |125]| - - 292 | 166 | - - | 25 | 42| - |42 |166]| -
Syry - tucne
Puding 2,5 5 7,5 - [175] 30 - - 175 - 125 | 4.2 - - 1292|166 | - 125 | 25 -
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Konzumacia ovocia a zeleniny

Na zéklade vysledkov konzumacie ovocia sme dospeli k zaveru, Ze najCastejSie
konzumovanym ovocim su jablka v priemere 2 — 5 krat do tyzdna (52,5%), potom
nasleduju banany (42,5%) tiez 2 — 5 kréat do tyzdna, d’alej hrozno, hrusky a ostatné. Denne
jedava ovocie len 60 % respondentov (tab. ¢. 11). Ztabulky moézeme vycitat, ze
konzumacia ovocia je vySsia v skupine deti z Nitry a okolia, no napriek tomu stale nie je
dostato¢na, vzhl'adom nato, ze podla zdsad spravnej vyzivy by deti mali jest' ovocie
minimalne 2 krat do dna. V skupine deti z PreSova si mézeme vSimnat’ vysoké percento
konzumadcie ovocia sezonne. Treba prihliadnit’ aj na konzuméaciu ovocia v §kdlke, kde sa
detom aspon 3 krat do tyzdiia podava ovocie. Skoly su zapojené do Programu ovocie

a zelenina $kol, v ramci ktorého dostavaju ovocie a zeleninu dotovani z eurdpskych

fondov. Napriek tomu konzumadcia ovocia nie je dostatocna.

Aj v porovnani s vyskumom KEGA su naSe vysledky nizSie, kde v ich subore
denne konzumuje ovocie 65,5% respondentov. Nutricné odporucania zdoraziuju, aby
ovocie a zelenina boli konzumované kazdy den v dostato¢nej davke. Efektivhym
spdsobom prijmu primeraného mnoZzstva ovocia a zeleniny sa javi ich konzuméacia vo

viacerych porciach denne, odporucania sa pohybuju v rozpiti 5 — 9 davok denne.

Najviac konzumovanou zeleninou podl'a vysledkov je mrkva, ktori deti konzumuju
podla rodi¢ov minimalne raz do tyzdia (72,5%), taktiez paradajky (52,5%), papriku (50
%), cibulu a cesnak (45 %), kapustu (32,5%), uhorky, brokolicu a karfiol tiez konzumuju
raz do tyzdna (30%) (tab. ¢. 12).

Podl'a odporucani by sa mala zelenina konzumovat’ dva krat do dna. V tabulke
vidime, Ze denna konzumacia zeleniny v mnozstve 2 aviac je len v 7,5%. Takéto
negativne zistenie je takisto v sibore deti z PreSova, kde toto mnozstvo predstavuje len
4,2% deti. Treba vSak brat’ do ivahy aj konzumadciu zeleniny v $kolke, kde zelenina ma
byt' na jedadlnom listku denne, z toho ako Salaty pri piatich obedoch 2 x a 1x ako
zeleninova obloha k jedlu. Aj po zohl'adneni tohto kritéria, je konzumacia zeleniny nizka.
Pretoze, aj ked’ by deti konzumovali zeleninu denne v §kolke v mnozZstve jedna porcia,
druhti by mali dostat’ doma, lenze z tabulky vieme, ze denna konzumécia zeleniny je len

Vv 27,5% pripadov v subore Nitry a 12,5% v subore Presov.
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Tabul’ka €. 11 Konzumacia ovocia

Otazka: Ak { r )
frka: Ak PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuje ; . w
vaie dieta: Nitra a okolie PreSov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
Ovocie Nikdy | Sezonne Den (%) Tyzden (%) | Mesiac (%) Nikdy | Sezénne Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
(%) (%) T 2= , N 35 | 6-10 | (%) (%) , 2-5 , 2- 3.5 | 6-10
R U krat krat 1 krdt krat I krét krat krat krat
Jablké ) ) 325 10 5 525 ) } - 4,2 20,8 - 8,3 54,2 8,3 4,2
Hrusky | 125 7,5 25 | - | 30 | 75 | 40 | - | 166 | 458 8,3 - | 83 - 08 -
P ”
omarante | 1 125 75 | - | 175|175 | 30 | 5 | 125 12,5 42 | 42 | 125 | 208 | 333 | -
fandarinky, iné...)
Banany | 25 - 75 | - | 30 | 425|175 | - - 83 8 - | 208 | 375 | 25 -
Hrozno _ 15 _ _ 275 20 35 25 - 37,5 4,2 42 4,2 12,5 37,5 -
(biele, ¢ervené) ' '
Ostatné
(éuéori?dky - 32,5 - _ 15 - 42’5 10 12,5 45,8 4,2 - 16,6 8,3 12,5 -
melon..)
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Tabul’ka €. 12 Konzumacia zeleniny

Otazka: Ak { L )4
azéa;o ° PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuje , p v
vase dieta: Nitra a okolie PreSov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
- Nikdy | Sezénne Deii (%) Tyzden (%) | Mesiac (%) | Nikdy | Sezénne Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
Zelenina (%) (%) (%) (%)
) 2- , 2-5 3.5 | 6-10 , 2- ) 2-5 3.5 6-10
I krat krat I krat krét krét krat 1 krét krat I krat krét krat krét
Paradajky 15 25 12,5 25 225 30 10 2,5 16,6 8,3 8,3 - 33,3 12,5 20,8
Paprika 20 - 5 - 35 15 17,5 2,5 25 12,5 - - 25 8,3 29,2 -
Uhorky 12,5 5 5 5 17,5 12,5 35 5 8,3 12,5 - 4.2 29,2 16,6 29,2 -
Kapusta 25 - - - 20 12,5 35 25 8,3 12,5 - - 20,8 4.2 54,2 -
Mrkva - - 2,5 - 25 47,5 17,5 5 4.2 8,3 4.2 - 41,6 20,8 12,5 8,3
Cibula, 20 - 2,5 - | 325 | 125 | 275 | 25 | 125 25 ; ; 166 | 25 | 166 | 42
cesnak
Brokolica 22,5 - - - 12,5 10 45 - 4,2 20,8 - - 33,3 4,2 37,5 -
Red’kovka 25 20 - - - 12,5 - - 12,5 29,2 - - 33,3 - 20,8 4.2
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Konzumacia strukovin

NajcastejSie konzumovanou strukovinou v subore je fazula (40%), hned’ za nou
nasleduje hrach a Sosovica (37,5%) vo frekvencii raz tyzdenne. V tabul’ke ¢. 13 si mozeme
vSimnat, Ze strukoviny ako fazul'a, hrach a SoSovica sa konzumuji takmer v rovnakom
pomere a rovnako ¢asto. Vyrazne nizku konzumaciu sme zaznamenali u s6ji a cicera, kde
az 55% rodicov uviedlo, ze ich dieta nikdy nekonzumuje soju a 80% deti nekonzumuje

cicer. Podobné vysledky su aj v subore deti z PreSova.

V porovnani s vyskumom KEGA, kde konzumacia strukovin 2-krat do tyzdna a viac
je 23 %, v nasom subore je to menej (7,5%). Spotreba strukovin dlhodobo zaostava za
odporti¢anym mnozstvom. Tieto potraviny vd’aka svojej vysokej nutri¢nej hodnote mézu z
Casti suplovat’ méiso a mlieko, a tak prispievat’ k lepSej rovnovahe medzi rastlinnymi a

zivo¢isnymi zlozkami v strave deti.

Konzumadcia strukovin by mala byt asponl raz do tyzdna a tak treba zohladnit’, ze v
Skolke sa strukoviny podavaji minimélne raz do tyzdna, ¢i uz vo forme privarkov,

polievok alebo Salatov, resp. ako stcast’ zeleninovych Salatov.
Tuky a oleje

Na otazku, aké tuky rodiCia preferuju pri vareni, sme zistili, Ze az 87,5% rodiCov
v kuchyni vyuziva rastlinné oleje, z ktorych je najviac vyuzivany slne¢nicovy a menej
olivovy olej. Na druhom mieste bola bravéova mast a nakoniec rastlinné tuky. 15 %

rodicov sa vyjadrilo, Ze brav€ovu mast’ nepouziva nikdy.

Vyuzivanie rastlinnych olejov je vsulade so sucasnymi odporti¢aniami a je

priaznivym nélezom z pohl'adu rizika kardiovaskularnych chorob.
Konzumaicia pochutin a omacok

Z moznosti keCup, tatdrska omacka a horCica, sme zistili, Ze najCastejSie deti
najcastejSie  konzumuju keCup, menej Casto hor¢icu a tatdrsku omacku. Ako sucast’ jedal
konzumuje kecup denne 10% deti, dva krat do tyzdia 27,5% deti a raz tyZdenne 35 % deti.
Horcicu denne konzumuje 20 % deti a priemerne sa konzumuje raz mesacne (32,5%). 75%
rodi¢ov uviedlo, ze ich dieta nikdy nekonzumuje koreninové zmesi, dressingy a sdjové

omacky.
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Tabul’ka €. 13 Konzumacia strukovin

Otazka: Ak r ’ v
B O PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuje . : v
vae dieta: Nitra a okolie PreSov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
. Den (%) Tyzden (%) | Mesiac (%) ) Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
. Nikdy | Sezénne Nikdy | Sezonne
Strukoviny
(%) (%) e e a5 | 610 | (%0 (%) , 2-5 , 2- 3-5 | 6-10
ket e | TR g krit krat 1 hrdt krat 1 kerdt krat krat krat
Fazula 7,5 5 - - 40 2,5 45 - 8,3 16,6 - 8,3 29,2 4,2 38,3 -
Hrach 2,5 10 - - 37,5 - 45 2,5 20,8 20,8 4,2 - 16,6 4,2 33,3 -
SoSovica 5 - - - 37,5 2,5 45 2,5 8,3 8,3 4.2 - 20,8 4.2 50 4.2
Soja 55 - - - 7,5 - 20 2,5 62,5 25 - - - 4,2 8,3 -
Cicer 80 - - - - 2,5 - 2,5 58,3 29,2 - - 4,2 - 8,3 -
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Frekvencia jedla fast food

Polovica rodi¢ov uvadza, ze ich dieta fast food vobec nekonzumuje. V najvicsej
miere sa konzumuje pizza V priemere raz za mesiac (72,5%), potom su to hranolky
(62,5%), hot — dogy (35%), bagety (27,5%) a hamburgery (20%) (tab. ¢. 14). Vysledky su
podobné aj v subore deti z PreSova, kde viac ako polovica rodi¢ov uviedla, ze ich deti
vobec nekonzumuji fast food a ostatni odpovedali, Ze jedia hranolky (41,66%) a pizzu
(62,5%) maximalne raz za mesiac alebo este zriedkavejSie. NajCastejSie sa teda konzumuje

pizza, no u vacsiny len raz za mesiac alebo mene;j.

Konzumécia tychto jedal pre deti nie je vhodna z hladiska vysokej energetickej a
nizkej nutri¢nej hodnoty. Deti by tak prijimali zbytocne vel'a energie na ukor potrebnych
nutrientov. Z tohto hl'adiska pozitivne hodnotime nizku konzumaciu tychto jedal. Nizsia

konzumacia fast foodov v PreSove mdze byt’ aj z dovodu horSej ekonomickej situécie.
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Tabulka €. 14 Konzumacia jedla fast food

Otazka: Ak 4 T P~
frka: Ako PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuije - - <
vae dieta: Nitra a okolie PreSov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%) Nikdy Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
Fast foods
(%) 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 — 5 krat (%) 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 — 5 krat
Hranolky 7,5 - - 15 2,5 62,5 12,5 16,6 - - 25 - 45,8 12,5
Hamburgery | 72,5 10 - - - 20 2,5 66,6 - - 4,2 - 29,2 -
Hot-dogy 37,5 - - 5 2,5 35 15 54,1 - - 8,3 - 33,3 4,2
Pizza S - - 7,9 2,5 72,5 10 104 - - 8,3 - 72,9 8,3
Bagety 52,5 - - 7,5 - 27,5 75 62,5 - - - - 37,5 -
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Konzumacia sladkosti

Najviac konzumovanou sladkostou u deti v naSom subore boli keksy, ktoré denne
jedava (20%) deti, nemenej oblibenou je ¢okolada (17,5%) a v¢eli med (15%). V tabulke
¢. 15 si moéZeme vSimnut’, Ze dennd konzumacia sladkosti nie je tak vysoka. Vacsina deti
jedava sladkosti menej casto. Viac ako polovica (52,5%) deti jedava keksy vo frekvencii 2-

5 krat do tyzdna.

Porovnanim suboru Nitra so siborom PreSov sme zistili, ze sladkosti ako ¢okolada
a keksy zje denne dva krat viac deti v Nitre ako v Presove, ale na druhej strane denna
konzumacia zmrzliny je v PreSove 5 krat vyssia. Celkovo konzumacia sladkosti v stibore
Nitra je 0 nieCo vySsia. Vysoké percento rodi¢ov taktiez uviedlo, Ze ich diet'a nikdy

nekonzumuje arasidy, ¢o je dobré, vzh'adom na vysoky obsah soli.

Sladkosti maju vo vyzive deti zvlaStne postavenie, pretoZe su zdrojom tzv. rychlych
kalorii, ktoré su pre deti nevyhnutné. Z toho dovodu sladkosti uplne nezakazujeme.
Vhodna déavka je priblizne 50g/den vo forme napriklad sladkého peciva alebo susienok, ¢i

suseného ovocia, ale nie ako cokolada ¢i zakusky.

Pravidelna konzumacia sladkosti v stcasnosti prispieva k nadmernému prijmu
energie a naopak, k deficitnému prijmu mikronutrientov. Ide o neziadicu zlozku vyzivy

vzhl'adom na vysoké riziko obezity.
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Tabulka €. 15 Konzumacia sladkosti

Otazka: { z p
Otézka: PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
konzumuje . . w
vage dieta: Nitra a okolie PreSov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
Menej A ry 1% (0 I Menej A sy~ ro 0
Siadkosti Nikdy | ako je Den (%) Tyzden (%) | Mesiac (%) Nikdy | akoje Den (%) Tyzden (%) | Mesiac (%)
(%) | uvedené |2 , 2 3-5 | 6-10 | (%) | uvedené , 2- , 2- 3.5 | 6-10
(%) 1 krdt krat ! rt krat krat krat (%) I krdt krat I krét krat krit Krdt
Véelimed | 125 7,5 15 7,5 20 12,5 25 - 16,6 16,6 16,6 4,2 29,1 4,2 16,6 -
Zakusky 17,5 22,5 - - 20 5 32,5 2,5 12,5 37,5 - - 16,6 - 33,3 -
Kolace 2,5 7,5 5 - 37,5 12,5 35 - 4.2 12,5 - - 25 4,2 50 4.2
Cokolada 2,5 7,5 17,5 - 15 32,5 25 - - 4,2 8,3 4,2 2 16,6 37,5 4.2
Zmrzlina 2,5 20 2,5 - 10 2,5 57,5 5 8,3 37,5 12,5 - 12,5 12,5 16,6 -
Keksy - - 20 - 20 52,5 - 7,5 4,2 - 8,3 4,2 25 33,3 125 | 125
Aragidy 50 7,5 - - 10 5 27,5 - 33,3 29,1 - - 4,2 - 33,3 -
Chipsy 25 15 - - | 125 | 125 | 325 | 25 | 125 16,6 - - 20,8 - 50 -
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Konzumacia napojov

Az 80% deti pije denne vodu o mnozstve 0,2 dcl aviac. Ako druhy najcastejSie
prijimany napoj je ¢aj, ktori pije denne 72,5% deti. Ovocné Stavy pije denne 45% deti
a mineralne vody 30% deti. VySe polovica rodi¢ov uviedla, ze ich dieta nepije kolové
napoje. V tabulke ¢. 16 si mdézeme vSimnut, ze v subore deti z PreSova je najviac
prijimanym napojom denne ¢aj o mnozstve 0,2 dcl aviac (87,4%), az potom nasleduje
voda (79,1%). Takisto takmer polovica rodicov (45,8%) sa vyjadrila, Ze ich dieta nepije
kolové napoje. Tieto zistenia hodnotime pozitivne, vzhl'adom nato, Ze deti najviac piju

vodu a Caje, a na poslednom mieste st sladké kolové napoje, ktoré vobec nie su pre deti

vhodné, pre ich vel'mi vysoky obsah cukru.

Na otazku kolko tekutin priemerne vypije vaSe dieta za den, 32,5% rodicov
odpovedalo 1 — 1,5 litra, 25% odpovedalo do 1 litra, 20% rodicov tvrdilo, Ze ich dieta
vypije 1,5 -2 litre, v 5 % to bolo 2 — 2,5 1 tekutin a 2,5% tvrdilo Ze 2,5 — 3 1 tekutin.

Spravna volba napoja vo primeranom mnozstve patri k zdsaddm spravneho pitného
rezimu. Davka néapoja ale musi zodpovedat mnozstvu vydanych tekutin dychanim,
mocenim, potenim a stolicou. Mnozstvo prijimaného napoja pocas dna je rdozne a zavisi od
pracovnej zat'aze dietata. Podl'a v§eobecnych zasad spravnej vyzivy by mali deti vypit’ 1,5

— 2 | tekutin denne vo forme ovocnych Stiav, dzisov, slabych ¢ajov, mineralky.
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Tabul’ka ¢. 16 Frekvencia pitia napojov

Otézka: Ako PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIJMU V CASE
casto
onzumue vase Nitra a okolie Presov
(v percentach poctu probandov) (v percentach poctu probandov)
) Dei (%) Tyzden (%) Mesiac (%) _ Den (%) Tyzden (%) Mesiac (%)
Ninoie Nikdy Nikdy
. (%) (%)
0.1l 02l 05l 0.1l 02l 05l 0.1l 02l 05l ol 02l 05l 0.1l 02l 05l 0.1l 02l 05l
Pitna voda 2,5 5 |325(425| 25| 25|75 - - 2,5 4,2 125|333 | 333|125 | 4.2 - - - -
Mineralka 20 5 | 125|125 - 5 125 - - 10 125 | 83 | 166|125 42 | 83 | 208 | 8,33 - 8,3
Caj - 25 | 30 | 40 - - 10 - - 2,5 4,2 83 | 416 | 375 | 4,2 - 8,3 - - -
Ovocna $tava 7,5 10 | 20 | 15 - 75 |175| 5 - 5 4,2 83 | 42 | 83 - | 125292 | 83 | 16,6 | 83
Limonada 40 25|75 - - 75 | 125 5 10 5 25 42 | 125 - 42 |125| 83 | 83 | 20,8 | 4,2
Kolové napoje | 57,5 - - - 25 | 75 - 175|175 | 25| 458 | 42 | 4.2 - - 4,2 - | 125291 | -
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Vyhodnotenie suboru deti v Australii a porovnanie so siubormi na Slovensku

Pocas Studijného jazykového pobytu v Perthe v zapadnej Australii sa ndm podarilo
ziskat’ aj udaje o stravovacich zvyklostiach a zivotnom Style deti v Australii. Boli rozdané
dotazniky rodicom deti vo veku od 4 — 6 rokov. Pri vyhodnoteni dotaznikov pre rodicov
deti v Australii sme sa dopracovali k nasledujucim vysledkom.

Deti sa stravuju v priemere 4 krat denne, z toho 76,47% pravidelne ranajkuje a 23,52
% ranajkuje 5-6 krat tyzdenne. Polievku jedava 58,8% deti, ostatné ju odmietaju. Deti
v suboroch na Slovensku cCastejSie jedia, vysSie percento pravidelne ranajkuje, aj jedava
polievku.

Pecivo jedava denne 88,2 % deti prevazne celozrnné, cerealie deti jedia v priemere 5-
6 krat do tyzdna (58,8%), cestoviny 1-2 krat do tyzdna (82,35%), zemiaky 2 krat do tyzdna
(64,7%) a ryzu 2-3 krat do tyzdna (76,47%).

Z mias je najviac st najviac konzumované ryby v priemere 2 krat do tyzdna
(82,35%), hydina 2 krat do tyzdna (64,7%), hoviddzie méso raz do tyzdna (52,94%),
bravcové miso raz do tyzdia (23,52) a morské plody raz do tyzdia (58,8%). Iné typ misa
ako je napriklad klokanie mdso a midso z emu jedava len 23,5% deti v priemere raz za
mesiac. Pozitivne v tomto subore hodnotime vysok konzumaciu ryb.

NajcastejSou pripravou jedla je varenie alebo grilovanie, potom pecenie, restovanie,
dusenie a vyprazanie. Rodicia deti griluji v priemere raz za tyzden (58,8%). V naSich
stiboroch na Slovensku sa jedlo pripravuje zdravsie, vzhl'adom na to, Ze menej grilujeme
a pecieme.

Deti piju najcastejsie polotucné mlieko kazdy den v priemere 4 dcl (52,94%), 29,4%
pije plnotuc¢né a 17,6% deti nepije mlieko vobec. Z mlie¢nych vyrobkov je najobl'ibene;jsi
jogurt, ktory kazdy den konzumuje 64,7% deti, potom nasleduje tvaroh (29,41%)
a nakoniec syr (23,5%). V nasom subore sa taktiez najviac pije polotuéné mlieko
o mnozstve 2 — 3 dcl denne (67,5%) a takisto je jogurt najobl'ibenej$im mlie¢nym
vyrobkom.

Iba 88,23% deti konzumuje ovocie kazdy def, najcastejSie si to jablka, hruSky
avodny melon. Zeleninu deti konzumuju v priemere 4 krat do tyzdna (82,35%)
najCastej$ie mrkvu, avokado a kapustu. V porovnani s nasim suborom je konzumacia

ovocia menej Castd, ale jablko je takisto najCastejSie konzumované ovocie.
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Na pripravu jedal rodicia najcastejSie vyuzivaju rastlinné oleje, prevazne olivovy olej
(64,7%), potom slneCnicovy a bravfovu mast. V nasom subore je najviac vyuzivany
slnecnicovy olej a menej olivovy.

Kecup ako prilohu k jedldm poziva 3 krat denne 83,35% deti, dressing 2 krat do
tyzdna 35,29% deti, hor¢icu 2 krat do tyzdna 29,41% deti, tatarsku omacku raz do tyzdna
58,8% deti a majonézu 23,5% deti.

Zjedal typu fast food, deti najCastejSie konzumuju vyprazané hranolceky
s vyprazenou rybou (fish and chips) raz do tyzdna (47,05%) a pizzu 2 krat do mesiaca
(82,35%). Ako vidime, konzumacia fast foodov je v Australii vysSia ako na Slovensku,
nase deti vobec nekonzumuju fish and chips a pizzu konzumuju mene;j ¢asto.

Zo sladkosti sme zaznamenali najvysSiu konzuméciu medu, ktory denne poziva
29,41% deti. Kolace deti jedia priemerne 2 krat do tyzdia ako aj ¢okoladu (23,5%). 17,6 %
deti jedava ¢okoladu denne.

Z napojov sa najCastejSie pije Cistd voda denne o mnozstve 4 dcl (58,8%), Caj
aovocné Stavy. Kolové nédpoje deti piju v priemere 3 krat do tyzdna 2 dcl (29,41%)
a 23,52 % rodiCov sa vyjadrilo, Ze tieto napoje diet’atu nepodava. Pozitivne v tomto stbore
hodnotime preferenciu vody, ale kolové napoje sa piju CastejSie ako v suboroch na
Slovensku.

Pocas dna deti vypiju priemerne 1-1,5 | vody (88,23%). Na Slovensku v naich

stiboroch deti vypijt o trochu viac.

Stravovanie deti z Australie v materskych $kolach

Jedalny listok v tejto materskej Skole je rozdeleny do 2 obdobi, letné a zimné. Obidve
obdobia maju 4 typy jedalni¢kov, ktoré sa opakuju kazdy tyzden.

Na desiatu deti jeddvaju toasty, susSienky so syrom, rdzne sendvice, ryZové susienky
s natierkou, cerealie s mliekom alebo tzv. slané taniere, kde maju deti na vyber napriklad
syr, Sunku. Kazdy den maju k desiate na vyber aj pohar mlieka alebo vody.

Obedom su kuchyne rdéznych krajin (mexickd, australska, anglickd, talianska,
nemecka, indickd, cinska, japonska, norska). Ku kazdému obedu sa podédva chlieb
s maslom a pohar vody.

Na olovrant mévajui rézne pudingy s ovocim, jogurty, susienky s natierkou, bandnovy
kola¢, mrkvovy kolég, jablkové muffiny, palacinky, ovocné Zelatiny alebo syr, paradajku
a bylinky na chlebe. Kazdy den sa na olovrant podava aj ovocie a pohar vody.
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Velmi pozitivne hodnotime kazdodenné podavanie mlicka aovocia a taktiez
podavanie Cistej vody. Na druhej strane sa detom kazdy den podava k obedu chlieb
s maslom a po zohladneni jedalneho listka ako celku sme dospeli k zaveru, ze obsahuje
vel'a sacharidov resp. cukru. Casto sa opakuji jedla ako puding, Zelatina, sladké susienky,
sladky chlieb, wafle a podobne.

Jedalne listky v Australii nie st tak prepracované ako unds na Slovensku. NaSe
materské skoly podliehaji zakonom ¢. 355/2007 a 527/2007, OVD a taktiez materialno -

spotrebnym normam.
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5 Navrh na vyuzitie vysledkov

Z oblasti vyzivy deti je dolezité navodit’ zdravé stravovacie navyky a spravny postoj
k jedlu od ranné¢ho veku. Zo stravovacich navykov by viaceré nedostatky vo vyzivovom
rezime, celkovej zivotosprave a stravovacich zvyklostiach bolo mozné vylepsit

intenzivnejSou zdravotnou a nutricnou vychovou.

Sledovanie nami vybranej skupiny deti poukazalo na viacero nedostatkov
Vv stravovani. K najva¢§im nedostatkom patri nizka konzumacia ovocia, zeleniny
a zemiakov a vysoka konzumacia bieleho peciva. Vzhl'adom k uvedenym skuto¢nostiam je

nutné:

zvysit konzumaciu ovocia a zeleniny, hlavne v surovom stave,
e zvysit konzuméaciu zemiakov,

e obmedzit’ konzumaciu bieleho peciva a uprednostiiovat’ celozrnné, cerealne a tmavé

pecivo,
e sledovat prijem sladkosti a obmedzit’ cukor v napojoch
e tuk vo vyzive by mal predstavovat’ okolo 25 % z celkovej energetickej hodnoty
e dodrziavat’ pitny reZim a preferovat’ ako napoj €isti vodu

e dodrziavat pravidelny stravovaci rezim a pravidelni konzumaciu raiajok
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6 Zaver

Vysledky S$tadie prinasaji informécie o aktualnych problémoch vo vyzive deti.
Poukazuju na viaceré nedostatky, ktoré mozu neziaduco ovplyvnit' zdravotni perspektivu
deti. Osvojenie si spravnych stravovacich navykov v detskom veku sa povazuje za jednu z

najucinnejsich foriem prevencie nutricne podmienenych chorob.

Aby sa predislo porucham zdravia spdsobenych nespravnou vyzivou, je potrebné
sustredit’ sa na dostatocnu pestrost’ stravy, vyvazené zastipenie zakladnych potravinovych
komodit, preferenciu potravin s vysokou nutricnou hodnotou, ako aj na dodrZiavanie

pravidelného stravovacieho rezimu.

V diplomovej praci sme hodnotili stravovacie zvyklosti deti predskolského veku
v Nitre aokoli aporovnavali s vysledkami z bakalarskej prace kde sme hodnotili
stravovacie zvyklosti deti v Presove. Tieto stibory sme nasledne hodnotili s vysledkami
stravovacich zvyklosti deti v Perthe v zapadnej Australii. Po vykonani tohto vyskumu sme
dospeli k zaveru, ze stravovacie zvyklosti deti mézeme hodnotit’ priaznivo, aj ked’ z Casti
nezodpovedaju poziadavkam spravnej vyzivy. Obezita sa vyskytla u 4 deti v subore z Nitry
aokolia au 1 dietata v Perthe v Australii a nadvaha sa vyskytla u 8 deti z Nitry a okolia

a u 4 deti z Perthu v Australii.

Z vysledkov vyplynulo, ze vSetky deti zo Slovenska ranajkuju a vySe 80 % z nich
ranajkuje kazdy den. V Australii ranajkuje pravidelne kazdy den 76,47% deti. Opytani
v Nitre aokoli najéastejSie konzumuju hydinové méso, v PreSove bravéové méso
a Vv Australii ryby. Dospeli sme k zaveru, ze deti maji dostatoénti konzumaciu mlieka, za
¢o moze z Casti aj zapojenie sa Skolok do mlie¢neho programu. V Australii je konzuméacia

mlieka 0 nieco nizSia, no treba pripomenut’, Ze denne sa mlieko podava v skolke.

Najvyssiu konzumaciu z ovocia predstavuju jablka a banany azo zeleniny je to
mrkva. Konzumdcia ovocia a zeleniny je nizkej urovni, takisto ako aj konzumadcia

zemiakov.

Podl'a vSeobecnych zasad spravnej vyzivy by sa mali zemiaky, tak ako zelenina
podéavat’ jeden az dva razy denne. Z obilninovych vyrobkov deti najcastejSie konzumuji
biele av Australii celozrnné pecivo a chlieb. Polovica respondentov jedla fast food

nekonzumuje vobec alebo ak éano tak v priemere raz za mesiac ato hlavne pizzu.
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V Australii takmer polovica deti tyzdenne konzumuje tzv. fish and chips, ¢o su
vyprazané hranol¢eky s vyprazenym pomletym rybim misom. Polovica deti na Slovensku
(57,5 % v Nitre a okoli a 45,8% Vv PreSove) nepije kolové napoje, ale preferuje ako napoj
¢isti vodu (v Nitre a okoli) alebo caj (PreSov). V Australii deti piji kolové napoje

CastejSie. Priemerne za den deti vypiju 1 — 1,5 | tekutin vo vSetkych suboroch.

Materské skoly poskytovanim troch jedal (desiata, obed, olovrant) denne hradia
takmer 2/3 celodennej potreby zivin deti. Tato forma spolocného stravovania ma teda
vel'ky vyznam pri zabezpeCovani racionalnej vyzivy dietat’a. Vzhl'adom na to, ze sa skolky
pri zostavovani jedalneho listka dodrzuji normy a OVD, stravovanie v $kolke je také, aké

by malo byt podl'a zasad zdravej vyzivy.

Vzhl'adom k vysokému vyskytu obezity vo svete, ktord uZ ma charakter epidémie, by
sme nemali byt l'ahostajny k stravovacim zvyklostiam u deti. Stravovacie zvyklosti sa
formuju uz v detstve, apreto by sme mali deti viest kich spravnemu zauzivaniu

a zdravému zivotnému S$tylu.
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Priloha €. 1: Percentilovy graf BMI: Chlapci 3-18 rokov (Kovics, et al., 2008).
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Priloha €. 2: Percentilovy graf BMI: Dievcata 3-18 rokov (Kovacs, et al., 2008).
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Priloha €. 3: Vysledky z antropometrickych merani v Nitre a okoli

vyska vyska vyska

PROBANDI chlapci dievcata spolu (kg). : .D. ol BMICH  BMID nggllu
()] (D) (cm)

1 90 120 90 15 23 15 18,51 15,97 18,51

2 108 106 108 17 16 17 14,57 14,23 14,57

3 105 105 105 17 17 17 15,41 15,41 15,41

4 116 117 116 22 19 22 16,34 13,87 16,34

5 112 120 112 13 22 13 10,36 15,27 10,36

6 121 117 121 23 21 23 15,7 15,34 15,7

7 116 128 116 20 20 20 14,86 12,2 14,86

8 119 118 119 18 20 18 12,71 14,36 12,71

9 122 117 122 30 20 30 20,15 14,61 20,15
10 120 117 120 23,5 22| 23,5 16,31 16,07 16,31
11 122 120 122 20 21 20 13,42 14,58 13,42
12 112 119 112 21 20 21 16,74 14,12 16,74
13 113 99 113 21 15 21 16,44 15,3 16,44
14 122 95 122 21 18 21 14,1 19,94 14,1
15 120 114 120 25 25 25 17,36 19,23 17,36
16 115 109 115 23 17 23 17,39 14,3 17,39
17 131 105 131 30 16 30 17,48 14,51 17,48
18 114 118 114 24 23 24 18,46 16,51 18,46
19 112 106 112 21 16 21 16,74 14,23 16,74
20 130 117 130 30 21 30 17,75 15,34 17,75
21 110 117 110 20 19 20 16,52 13,87 16,52
22 127 118 127 40 20 40 24,8 14,36 24,8
23 116 120 116 20 22 20 14,86 15,27 14,86
24 120 120 120 25 23 25 17,36 15,97 17,36
25 113 117 113 21 22 21 16,44 16,07 16,44
26 112 119 112 13 20 13 10,36 14,12 10,36
27 110 99 110 20 15 20 16,52 15,3 16,52
28 90 114 90 15 25 15 18,51 19,23 18,51
29 116 105 116 22 17 22 16,34 15,41 16,34
30 119 128 119 18 20 18 12,71 12,2 12,71
31 108 117 108 17 20 17 14,57 14,61 14,57
32 122 105 122 30 16 30 20,15 14,51 20,15
33 121 118 121 23 23 23 15,7 16,51 15,7
34 105 120 105 17 21 17 15,41 14,58 15,41
35 122 95 122 21 18 21 14,1 19,94 14,1
36 130 109 130 30 17 30 17,75 14,3 17,75
37 131 131 30 30 14,48 14,48
38 120 120 24 24 16,31 16,31
39 122 122 20 20 13,42 13,42
40 112 112 21 21 16,74 16,74
41 112 112 21 21 16,74 16,74




42 115 115 23 23| 17,39 17,39
43 127 127 40 40| 24,8 24,8
44 114 114 24 24| 18,46 18,46
45 120 23 15,97
46 106 16 14,23
47 105 17 15,41
48 117 19 13,87
49 120 22 15,27
50 117 21 15,34
51 128 20 12,2
52 118 20 14,36
53 117 20 14,61
54 117 22 16,07
55 120 21 14,58
56 119 20 14,12
57 99 15 15,3
58 95 18 19,94
59 114 25 19,23
60 109 17 14,3
61 105 16 14,51
62 118 23 16,51
63 106 16 14,23
64 117 21 15,34
65 117 19 13,87
66 118 20 14,36
67 120 22 15,27
68 120 23 15,97
69 117 22 16,07
70 119 20 14,12
71 99 15 15,3
72 114 25 19,23
73 105 17 15,41
74 128 20 12,2
75 117 20 14,61
76 105 16 14,51
77 118 23 16,51
78 120 21 14,58
79 95 18 19,94
80 109 17 14,3
priemer 116,23 | 113,56 (115,03 22,49| 19,72| 21,24| 16,39| 15,32| 15,91
smer
odchylka 8,82 839| 8,68 5,87 2,74| 490 2,82 1,81 246
min 90 95 90 13 15| 13| 10,36| 12,2| 10,36
max 131 128| 131 40 25| 40| 24,8 19,94 24,8




Priloha ¢.4 : Vysledky z antropometrickych merani v Perthe

vySka  vyska WHE!

PROBANDI chlapci dievéatad spolu Z-T(kg) H(’;‘)' o ;';;'Iu BMICH BMID SBF':Q'IU
(CH) (D) (cm)

1| 105 106| 105 17 16 17| 15,41| 14,23| 1541
2| 105 105 105 18 17 18| 1632] 1541] 16,32
3| 106 109| 106 16 17 16| 1423 143| 14,23
4| 104 114| 104 18| 25 18| 16,64| 19,23| 16,64
5| 122 15| 122 29 26 29| 1948| 19,65| 19,48
6| 115 128 115 25 25 25| 189| 1525| 189
7| 116 17| 116 22 21 22| 1634| 1534| 1634
s| 125 120 125 36| 21 36| 23,04| 1458| 23,04
9 120 106 22 16 15,27| 14,23
10 105 17 15,41
11 109 17 14,3
12 114 25 19,23
13 115 26 19,65
14 128 25 15,25
15 117 21 15,34
16 120 21 14,58
17 120 22 15,27

priemer 111,0| 114,89| 113,65| 22,625| 21,11| 21,82 17,55| 1592| 16,68

smer

odchylka 8,38 742| 7,75| 701| 3,79| 541 28| 205 250

min 104 105| 104 16| 16 16| 1423 1423 14,23

max 125 128 128 36| 26 36| 23,04| 1965 23,04




Priloha €. 5: Vysledky z antropometrickych merani v PreSove

vySka vyska |vyska

Hm. CH.Hm. DHm.

PROBANDI chlapci dievéataspolu (kg) kg)  spolu BMI CH BMI D
CH ©® | (cm) | - o

1 111 120 120 18,5 20 20 15,04 13,88 |15,04
2 120 119 119 20 25 25 13,88 |17,73 13,88
3 105 120 111 18 26 185 (16,36 |18,05 16,36
4 110 114 120 18 19 20 14,87 14,72 (14,87
5 115 120 105 20 23 18 15,15 15,97 |15,15
6 116 125 110 23 23 18 17,16 (14,74 |17,16
7 123 122 115 26 22 20 15,23 14,86 |15,23
8 128 112 116 23 18 23 15,95 (14,4 15,95
9 122 114 120 24 20 26 16,21 15,5 16,21
10 128 115 114 26 21 19 15,95 |15,9 15,95
11 123 122 120 29 23 23 19,2 15,54 |19,2
12 126 125 26 23 16,45 16,45
13 124 122 23 22 15,03 15,03
14 112 18 13,88
15 114 20 17,73
16 115 21 18,05
17 122 23 14,72
18 123 23 15,97
19 128 26 14,74
20 122 24 14,86
21 128 26 14,4
22 123 29 15,5
23 126 26 15,9
24 124 23 15,54
priemer 119,31] 118,45| 118,92 22,65 21,82| 22,27| 15,88 15,57| 15,74
smer odchylka 7,32 4,11 5,96 3,54 248 3,07 1,31 1,31 1,29
min 105,00{ 112,00| 105,00 18,00 18,00/ 18,00/ 13,88 13,88| 13,88
max 128,00{ 125,00| 128,00 29,000 26,00] 29,00] 19,20] 18,05 19,20




Priloha €. 6: Dotaznik o stravovacich zvyklostiach vasho diet’at’a u Vas doma
(pre rodicov)

Dotaznik je anonymny, prosim vyplite ho pozorne a pravdivo odpovedzte na vsetky
otazky. Na zaklade ziskanych udajov bude spracovana Studia, ktora je zamerand na
vyskum vplyvu vyzivy na obezitu deti v predskolskom veku. Vhodné odpovede prosim
oznalte, pripadne dopliite odpoved’ ¢o najpresnejSie. Nevynechajte prosim Zziadnu
otazku. Pokial’ si nevyberiete z moznosti odpovedi pri danej otazke, odpoved’ vypiSte.
V pripade potreby vicsieho priestoru na dopisovanie, resp. upresnenie odpovede pouZite
voPné miesto pri danej otazke alebo na konci dotaznika (v tom pripade uvedte k
odpovedi aj Cislo otazky, na ktorti odpovedate).

VASA OSOBNA ANAMNEZA : Datum: 2010

1. Pohlavie a) Zzena b) muz 2. VeK oo, rokov

3. Pocet deti:......... 4, Telesna hmotnost’ .......... kg

5. Telesna vyska ......... cm 6.0bvod pasa ........... cm, bokov .......... cm

Vyskytuje sa vo vasej rodine obezita?(ak ano kolko l'udi ju ma) .........ccevvvenee

OSOBNA ANAMNEZA VASHO DIETATA:

7. Pohlavie a)dievéa b) chlapec 8. VeK..oooov rokov
9. Telesna hmotnost' .............. kg 10. Telesna vyska ............... cm
11. Obvod pasa ........... cm, bokov .......... cm

NUTRICNA ANAMNEZA VASHO DIETATA:

12. KoPkokrat priemerne za deii je vaSe diet'a?
a) 2x b) 3x c) 4x d) 5x e) 6x f) iny pocet .......
13. V skolke a doma zje vSetko alebo nechce Jest’? ............ccccooiiiiiiiii i
14. Aku potravinu vaSe diet’a uplne odmieta jest'? ...............cccocoiiiiiiini
15. Ako €asto jedava polievky?
a) denne
o) [P -krat za tyzden (uvedte kolkokrat za tyzder)
¢) nejedava

. v e s o Ranajkuje Olovrantuje
Ako Casto vaSe diet’a ranajkuje

a olovrantuje? doma v skolke doma v skolke

Pravidelne, kazdy den

5 — 6 krat do tyzdna

3 — 4 krat do tyzdna

1 -2 krat do tyzdia

Vobec




Otéazky sa nevzt'ahuju na pobyt v materskej skole, preto odpovedajte
len ¢o poziva vaSe diet'a doma.

PRIEMERNA SPOTREBA / FREKVENCIA PRIIMU V

POTRAVINY CASE

Defi Tyzdeii
3 krata
viac

JEDLA Nikdy

Ako Casto konzumuje vase dieta: 1 krét 2 krét 1 krét 2-3krdt | 4-6 krat

Chlieb, pecivo

Cerealne vyrobky

corn-flakes, vlocky, miisli

Cestoviny

(varené porcie)

Zemiaky

(varené, pecené)

Ryza

16. KoPl’ko a aké druhy chleba a peciva uprednostiiuje vase diet’a? (krajce, rozky, atd’.,
uved’te .. v Kkusoch na den)

a) hiele ................ ks d) grahamové ................ ks
b) tmavé ................ ks e) zemiakové ................ ks
¢) celozrnné ............. ks ) iné€ (aké?) ..ocovvvreeiiiiiien, ) eereenreeneen ks
MASO ) Deti Tyzdeti Mesiac
Ako ¢asto ho konzumuje vase Ni kdy
dieta? (100g = bezna porcia) 100g | 200g | >g 100g 200g >g 100g | 2009 | >g

Bravcéové miso

Hovidzie miso

Hydinové miéso

Rybacie méso

Ostatné miso

17. Prijem akych ryb a ostatnych vodnych Zivo¢ichov (druhy) uprednostiiuje vase diet’a,

najcastejSie?
a) morské ryby - Cerstvé ¢) sladkovodné ryby - Cerstvé
b) morské ryby - konzervované d) sladkovodné ryby — konzervované

18. Ako ¢asto doma konzumuje (napr. 1 kus tyZdenne alebo mesacne):
Q) PATKY evveeieieeieceee e




D) KIODASY ...veeevvenrieiieie e
(o) L 1 1 [ S
d) Sunka........ccooeeeiiiiiiiiieeie,

€) PASLELY 1.evveieeiieiee e
f) ostatné (uvedte) ......ccceevvveeeveeeriennenn

19. Zorad’te nasledovné upravy pokrmov podla Castosti aké v domacnosti vyuZivate:
(varenie, dusenie, peCenie, vypraZanie, restovanie, grilovanie) Zacnite od najviac vyuzivaného.

B e
ak grilujete, uved’te ako casto:

MLIEKO Den Tyzden Mesiac

Ako &asto vade dieta Ni kdy 1 2 3 1 2 3 1 2 3
konzumuje? del | det | det | 7] det | del | del del [ del | del

Nizkotuc¢né
(obsah tuku — 5g/1)

Polotucné
(obsah tuku — 15g/1)

Plnotucné
(obsah tuku — 30g/1)

Acidofilné

(zékys, kefir, cmar, ...)

Kakao

Iné (aké?,ochutené,atd’.)
LAY i CH

JEDLA Deti Tyzdeni Mesiac Rok

Ako Casto vase dieta Ni kdy
konzumuje? 100g | 200g | >g | 100g | 200g | >g | 100g | 200g [ >g | 100g | 200g

Jogurty, termixy
a pod. (nizkotu¢né)

Jogurty, termixy

a pod. (tu¢né/smotanové)

Tvarohy, syry

a pod. (nizkotu¢né)

Tvarohy, syry
a pod. (tu¢né/ tuk >30%)

Puding




OVOCIE i Den Tyzden Mesiac

Ako &asto vase dieta Ni kdy

konzumuje? 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 — 5 krat 3 -5 krat 6 — 10 krat
Jablka

Hrusky

Pomarance (citrony,
mandarinky, grepy, iné...)

Banany

Hrozno

(biele, cervené)

Ostatné (¢ucoriedky,
brusnice,ananas,melén,...)

20. Ako ¢asto konzumuje konzervované vyrobky (z misa, zeleniny, ovocia - kompéty, ...)?

a) kazdy dei .........

b) 4-5 x za tyzden

C) 2-3 x za tyzden

d) 1 x za tyzden

e) 1-2 X za mesiac

f) nikdy ich nekonzumuje

ZELENINA

Ako Casto vase dieta
konzumuje?

Nikdy

Den

Tyzdeit

Mesiac

1 krat

2 - 5 krat

1 krat

2 — 5 krat

3 -5 krat 6 — 10 krat

Paradajky

Paprika

Uhorky

Kapusta

Mrkva

Cibula, cesnak
(por, pazitka, ...)

Brokolica, karfiol

Red’kovka, cvikla
(kalerab, petrZlen, ...)
Ostatné

LAY H N




STRUKOVINY

Ako Casto vase diet'a
konzumuje?

Nikdy

Den

Tyzden

Mesiac

1 krat

2 - 5 krat

1 krat 2 — 5 krat

3 — 5 krat 6 — 10 krat

Fazul’a

Hrach

SoSovica

Séja

Cicer
(a ostatné strukoviny)

26. Aké tuky preferujete pri vareni? NapiSte v poradi od najviac uZivaného. (zivocisne tuky —
mast’ brav€ova, husacia; rastlinné tuky — stuzené- margariny; rastlinné oleje — repkovy, olivovy)

- keCup a) nie b) ano......krat, za.......... - omacky (sojova, atd.) a) nie b) ano......krat, za.....
- tatarka a) nie b) ano......krat, za.......... - koreninové zmesi a) nie b) ano......krat, za.....
- majonéza a)nie b) ano......krat, za......... - dresingy a) nie b) ano......krat, za.....
- hor¢ica a) nie b) ano......krat, za......... - iné (aké?)............. a) nie b) ano......krat, za.....
FAST FOODS i Den Tyzden Mesiac
Ako &asto vae dieta Ni kdy
konzumujete? 1 krat 2 -5 krat 1 krat 2 — 5 krat 1 krat 2 -5 krat
Hranolky
Hamburgery
Hot-dogy
Pizza
Bagety

(oblozené zemle, a iné...)

Ostatné

UVedte: cevverernrriiriiieniiiinns




SLADKOSTI

Ako Casto vase diet'a
konzumuje?

Nikdy

Den

Tyzden

Mesiac

1 krat

2 -5 krat

1 krat

2 — 5 krat

3 — 5 krat 6 — 10 krat

Véeli med

Zakusky, torty,...

Kolace
(vSetky druhy)

Cokolady

(horké, mlie¢ne, biele,iné)

Zmrzliny

(ovocné, smotanové, iné)

Napolitanky
(keksy, susienky, rezy,....)

Cukrovinky, lizanky

(cukriky a vSetko ostatné)

Arasidy

Tycinky, krekry

Orechy, oriesky

Chipsy

Zuvalky

NAPOJE

Ako Casto vase dieta
konzumuje?

Nikdy

Den

Tyzden

Mesiac

01l 0,21

0,51 >

011 0,21

0,51 >

0,1l

0,21 0,51 >|

Pitnu vodu

Mineralne vody

Caje

(ovocné, bylinkové, iné...)

Ovocné §tavy
(musty, nektare, atd’....)

Limonady
(malinovky, atd'....)

Napoje typu Cola

30. Kol’ko tekutin priemerne vypije vase diet’a za den?

a)do 1l b)1-151

©)15-21 d)2-251 €)25-31

Skontrolujte prosim, €i ste nedopatrenim nevynechali niektoru z otizok v dotazniku.
Dakujeme za vyplnenie dotaznika ©




Priloha €. 7: Dotaznik pre rodicov deti v Perthe

Questionaire about eating habits of your child

ABOUT YOU : Ethnic background:....................... Date: ....coovvveieeei 2011
1. Sex: a) female  b) male 2. AQE: i

3. Number of kids:......... 4. Your weight: .......... kg

5. Your height: ......... cm

ABOUT YOUR CHILD:

6. Sex a)female b) male 7.AQE .o

8. Weight .............. kg 9. Height ............... cm

EATING HABITS OF YOUR CHILD:
10. How many meals does your child have during the day?

a) 2x b) 3x C) 4x d) 5x e) 6x f) another .......
11. What kind of food does your child refuse to eat?

12. Does your child like soup?

a) yes b) no
13. How often does your child eat breakfast?
a. never b. everyday c. 5-6 times a week d. less
14. How often does your child eat...... For example: one piece daily or one cup ...
a. bread, pastry: .......ccocoeviinnn. b.cereal: .....cooeviiiennn, C. PASA: .ovvevieieeeee
d. potatoes: .......ccceevvviveveeieene, €. TICE: 1o f. another (which one)

15. How often and what kind of meat does your child eat? For example:once s day
meal ...

a. POrk: .o b. beef: .o c. poultry: ..ccoooveiie
C.fish: oo, d. seafood: ........cccoevrrrnnnnn. €. SAUSAQES: ...vvrvverrannene
f.ham: .o g. patte: ..o,

h. another (kangaroo...) .......cccccocvvvrennnne

16. How do you prepare your meals? Mark from one to six, one being the most
common one.
(cooked, steamed, baked, fried, panfried, grilled).

_ cooked

_ steamed

_ baked

_ fried

_ panfried

_grilled

How often do YOU DarbeCUE? ... e e

17. What kind of milk does your child drink? How much and how often? (for
example: one glass of full cream per day)

a. fullcream oo b. semi skimmilk............ccccooeviii.
c.skimmilk ..o d.soyamilk .o
e.rice MilK o, IO

g. hot chocolate ...........ccceevevivennne. g. another (which one) ......cc.ccccceeveene.



18. How often and how much does your child eat yogurt and cheese or dairy

products?
Q. YOQUIT . b. cheese .......cccvvvvvvvesiinne.
C. cottage Cheese .........cccevvevverveennenn, d. puding ....cceeveveiieiiiieee
e. another (which one) ........ccccceveviiicninne.

19. How often and how much does your child eat fruits and vegetables?

I 10] o] (1SS . pears .....cccoovvvvevieie e
C. OFaNQES ..ovvveveeiieeiee i d. bananas ..........ccoecevieninnnns
€. graPes .ocovvererriere e f. Mangoes ......cccocevviieneninn,
g. water melon ............c........ h. papaya .........ccccooeveienennnnn
i. another (which one) .....................

J- tOMAtoes .......covvvvieiieiiniiine . K. CapSICUM ..o
I. cucumbers ........ccccoveveiinens o m. cabbage ........ccccoevveirennenn,
N. CAITOLS .oovieeiiieireeee e 0. onion, garlic .......cccccevveenne.
p.brocoli ... r. avoCado ........cccccevverveevreneene
S. another (which 0ne) .........cccoviiiiiiicieen,

20. Which oil or fat do you preffer for cooking? lard, margarine, butter, canda oil,

flower oil ( olive oil, sunflower ail.....)
L ——————
2. e
B ——————————
21. How often does your child eat.......
a. ketchup .....cocoeveieiienn, b. mayonaise ............cccuo..... c. tartar source................
d. dressing .......cccceeeervennnn e.mustard ...........ccenee. f. another (which one)...............

22. FAST FOOD - How often and how much?

a. Chips .o, b. hamburgers ..........cccceveenee c. hot-dog........ccocevverunenee.
d. PIZZa .o, €. SUDWAY ..o f. kebab ..o
g. Chinesase\ Asian .................. h. another (which 0ne) ........c.cccccovveiiiieii e,

23. How often and how much does your child eat sweets and deserts?

a. honey ......cocevvvvecieeennen, b.cakes ......cccccoveennnnn. C. chocolate..........c.cccoveennne
d.icecream ........ccoe.e.. €. COOKIES .....cocvvrernnn f. 1olly pop ..ccoveiii
g. peanuts .........ccccevvevveennn. h.nuts ........ccvenen. I. chewing gum ...................
J. another (Which one) ..o

24. What kind of water does your child drink, and how much?

a. water .......cooceveenene b. mineral water .................... (O (=T LR
d. fruit juice.................. e. lemonade .........cccoeeiiiinnns f.cocacola ..o
g. another (which 0one) ..........ccocevvviiiiiiiciec

25. How much does your child drink during day?
a.lessthan 1liter b.1-151 c.15-21d.2-251

Thanks for your time ©



