Vysoka skola obchodni a hotelova

Management hotelnictvi a cestovniho ruchu

Dominika KRIZANOVA

NEROVNOVAHA MEZI PRIJMEM A VYDEJEM ENERGIE VE
VYZIVE U STUDENTU STREDNICH SKOL
The imbalance between energy intake and expenditure in the nutrition of

secondary school students

BAKALARSKA PRACE

Vedouci bakalaiské prace: Ing. Helena Velichova, Ph.D.

Brno, 2016



VYSOKA SKOLA OBCHODNI A HOTELOVA

Ustav gastronomie, hotelnictvi a cestovniho ruchu

Akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE
Jméno a pi{jmeni studenta: Dominika KRIZANOVA
Osobni ¢islo: 8516000

Studijni program: Gastronomie, hotelnictvi a turismus

Studijni obor: Management hotelnictvi a cestovniho ruchu

TEMA PRACE:

NEROVNOVAHA MEZI PRIJMEM A VYDEJEM ENERGIE VE VYZIVE
U STUDENTU STREDNICH SKOL

TEMA PRACE V AJ:

THE IMBALANCE BETWEEN ENERGY INTAKE AND EXPENDITURE IN THE
NUTRITION OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Cil stanoveny pro vypracovani BP

1. Teoreticka c¢ast BP: Charakterizujte obezitu a podvyzivu — vyskyt a faktory
vzniku, definujte metody pro hodnoceni obezity a uved'te mozné zdravotni
nasledky, popiste prevenci a 1é¢bu obezity, vymezte poruchy prijmu potravy.

2. Praktickéa ¢ast BP:

- Analyticka cast: Zjistéte vyskyt nadmérné hmotnosti a podvyzivy
u studentti strednich skol, ovérte jejich stravovaci navyky, sestavte
dotaznik, zpracujte data. Srovnejte vysledky dotaznikového
prizkumu s vysledky predchozich Setieni.



- Navrhova c¢ast: Vyhodnofte vysledky a formulujte zavéry a
doporuceni v oblasti vyzivy a prevence civiliza¢nich onemocnéni.

Pfi zpracovani BP vychézejte z pomiicky vydané VSOH Brno.
Rozsah bakalarské prace bez priloh: 2 AA

Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa i elektronicka

Seznam doporucené literatury:

[1] SVACINA, S. a kol., Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha: Galén, 2010, 505 s.
ISBN 978-80-7262-676-2.

[2] HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi
Grada Publishing a.s., 2004. 356 s. ISBN 80-247-0233-9.

[3] MARTINIK, K. a kol., Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu VI. dil.

l.vyd. Hradec Kralové: Nakladatelstvi Gaudeamus, 2007. 273 s. ISBN
978-80-7041-106-3.

Dalsi literatura dle doporuceni vedouci bakalaiské prace.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Helena Velichov4, Ph.D.
Ustav gastronomie, hotelnictvi

a cestovniho ruchu
podpis vedouciho BP

Datum zadani bakalaiské prace: 1. dubna 2015
Termin odevzdani bakalarské prace:  15. dubna 2016
V Brné dne: 31. brezna 2015

L.S.

Ing. Eva Lukaskova, Ph.D. Ing. Zden€k Malek, Ph.D.
vedouci ustavu prorektor pro vzdélavaci ¢innost



Jméno a pfijmeni autora:

Nazev bakalarskeé prace:

Nézev bakalatské prace v AJ:

Studijni obor:
Vedouci bakalaiské prace:

Rok obhajoby:

Dominika Kfizanova
Nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie ve vyzive
u studentt stfednich Skol

The imbalance between energy intake and expenditure in
the nutrition of secondary school students

Management hotelnictvi a cestovniho ruchu
Ing. Helena Velichova, Ph.D.

2016



Anotace:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou obezity a podvyzivy absolventl stfednich skol.
V prvni ¢asti vymezuje terminy obezita a podvyziva, upozornuje na nejcastéjsi rizikové faktory
jejich vzniku. Definuje metody a orienta¢ni ukazatele téchto civiliza¢nich chorob. Seznamuje
S ptiznaky nemoci, se zdravotnimi nésledky, jichz jsou tyto choroby pfi¢inou, a zaroven
s nasledky, které doprovazeji i samotny boj k jejich napravé. Nedilnou soucasti praktické casti
je dotaznikové Setfeni pfimo mezi zaky novoji¢inskych stfednich Skol. Obsahuje vyzkumné
otazky a odpovédi od dotazovanych. Nasledné navrhuje doporuceni z oblasti vyzivy a rovnéz

doporuceni tykajici se nezbytné prevence téchto zadvaznych civiliza¢nich onemocnéni.
Annotation:

This thesis deals with the problems of obesity and malnutrition in secondary school graduates.
The first part defines the terms of obesity and malnutrition. It highlights the most common risk
factors of their origin. It defines the methods and indicators associated with these diseases in
society. It introduces (or associates) with the symptoms of these illnesses, the health effects
which are the cause of these illnesses, as well as the consequences that accompany the actual
struggle to correct them. The practical part is a survey with questions, between the pupils of
secondary schools in Novy Ji¢in. It contains research questions and answers from respondents.
Subsequently it proposes recommendations on nutrition, as well as recommendations on the

necessary steps to prevent these serious diseases of society.

Klicova slova:

Obezita, podvyZiva, civilizaéni choroba, rizikové faktory, stravovaci navyky, doporuceni
Key words:

Obesity, malnutrition, lifestyle diseases, risk factors, eating habits, recommendations



Prohlasuji, ze jsem bakaléiskou praci ,, Nerovnovaha mezi prijmem a vydejem energie ve vyzive
u studentii strednich skol“ vypracovala samostatné pod vedenim Ing. Heleny Velichové, Ph.D.
a uvedla v ni vSechny pouzité literarni a jiné odborné zdroje v souladu s aktualné platnymi
pravnimi pfedpisy a vnitinimi pfedpisy Vysoké Skoly obchodni a hotelové.

V Brné dne 13. 4. 2016
vlastnoru¢ni podpis autora



Obsah

L 51 V20 2 ) 8
1 OBEZITA A PODVYZIVA risreessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssesssesssessssssssssssssssssssses 10
1.1 L ] 1= | - 10
111 DEFINICE ODBZITY....cuueeeuseesseeesseesseesssesssseesssssssssessssesssssssssssssssessssessssessssessssssssssessasassssessssesssssssssssssaseseas 10
11,2 VYSKYt ODEZILY covueeurremsceseerserseesseesseessesmsssssesssesssesssesssesssessssssssssssssssesssssssssssesssssssesssssssssssesssasssessssesns 11
1.1.3  FAKLOrY VZNIKU ODEZILY ..ccoureeeeeereerecreesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssnssnssasesns 12
1.1.4 Metody pro hodNOCENT ODEZILY .....ccerreueemreereesrersessereessessessesssesssessesssessesssssssssessesssessssssssssssesssesssssses 12

1.2 POAVYZIVA rsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
1.2.1 DEfINICE POAVYZIVY wurreureerreersrersreesseesseesssesssesssessseessesssesssessssssssssssssssessssssssesssasssssssssssssssesssesssesssssssssssssssass 14

1.2.2 VYSKYE POAVIZIVY crrerrerseessessesssessssssesssesssssessesssossssssesesessesssesesesssessses s sesesessesesosssos s 15

1.2.3 FaKtory VZNIKU POAVYZIVY ceuriuriereereeereeseseesseessessessssssesssssesssessesssssssssssssesssssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssnes 15

2 ZDRAVOTNI DUSLEDKY A LECBA OBEZITY ..ooreeieeseeeseeseesseessesssesseessesssesssssssens 17
2.1 Zdravotni NASIEAKY .. 17
2.2 PIrEVENCE ODBZITY weovreseseresesesmssssssmsesssesssssmasmsssesessssssssssssssssessssssasasasssssessssssssssssssssssssasasassssnsssssssasasaseas 18
2.3 LECDA ODEZILY weveesesesusssssssssessssesssmsmsnsassssssssssssssssssssssasssss s e e 18
2.4 Ekonomické dusledky 16CDY ODEZILY ...ocvummsmsmmsmsmsmsssmsssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 19
2.5 ODEZItA U STUAEIET SS 1oureereareesressesssessessesssessesssessessesssessesssessesssessessesssessesseessesssessessesssessesssessessssssesses 20

3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY .orrerersessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssans 22
3.1 MENEAINT ATVOYE@XIEEC 1uuurssarsssnnrssansssnssssassssnsssssssssnssssassssnsssssssssnsssssssssnssssassssnssssassssnssssnssssnssssnssssnnssnns 22
3.2 M ENEAINT DULIINIC c0vuerimsrsmsrsrrssssssssssssasssssssassssssssssnsssnsssnsssasassssssssssssssssssssasssansssssssssnsssnsssnsssnsssnssses 24
3.3 OFENOTEXIE wrrsressersessssersssassersssassesssssssessssnsssssssnssessssnssessssssssssssnsssssssnssessssnssassesassessessssassesnssasssnassanses 26
3.4 T 0 == 27

4 VLASTNI VYZKUM.eoririeesrssesseessessessssssssssssssssessessssssessesssssssssessssssessesssssssssesssssessessssssasess 28
4.1 (051 T8 1) i T PP 28
4.2 I\ L 0T 1) o T 28
4.2.1  VYZKUINNY SOUDOT c.overreesseesseesseesseesssesssessseessessssesssesssesssessssesssesssesssessssesssssssesssssssessssesssessssssssssssssssessees 29
N Y/ 1< 10 e D1 T <) 4 L = | T 33
4.2.3  POStUDP ZPTACOVANT AL ...cuuieurrerecereerreseesseeseessesseesse s sesssesssessessesssesssessesssessssssessse s s ssssessasssssassssssanes 33

4.3 5 )4 01071 2, 34

5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENT....oiisieseseessesessessesssessessssssessessssssessens 35
51 Verifikace hyPotez ... 51

B DISKIUZE .iiccirisrsssssssssesssassssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnssssssssssssssssasssnsssnssssssssssssnsssnsssnssnns 53
ZAVER ereereeseessssesssssssssesssssssssesssssssssessesssessesssssssssessssssessessesssessesssssssssessesssessessesssessessesssessessssssessens 56
POUZITE ZDROJE ..oueeeesesesseesssssessssssessessssssssssssssssessessssssessessssssessessssssessessessssssessesssessesssssssssess 57
SEZNAM GRAFU A TABULEK a..ceeestseseeseesessesssssssessensensessessessessessessessessessessesesssssssssssssensens 60

PRILOHY ooeeeeeeeeeesesssessessssessssessessssessesessessasessessasessessaseasaseasessasessessasessesessessasessessasessessssessasesseaes 62



UVOD

Tématem piedkladané bakalarské prace je nerovnovéha mezi piijmem a vydejem energie ve
vyziveé u studentt stiednich Skol. Jiz pomérné dlouhou dobu se populace potyka s problémem
obezity. Lidé maji nedostatek pohybu a naopak nadbytek pfijimané stravy, navic vykonavaji
¢im dal tim vice sedava zaméstnani, coz vede k nerovnovaze mezi piijmem a vydejem energie
Vv té souvislosti, ze pfijem energie je obvykle vyssi nez jeji vydej. Vedle toho vSak v dnesni
dobé vice nez kdy diive existuji opacné problémy — poruchy piijmu potravy, kdy jedinec

naopak ma nedostatek potravy a zivin a leckdy i nepfimétené mnozstvi pohybu.

Zminéné problémy se vSak netykaji jen dospélych jedinct, ale ¢im dal tim vice i dospivajicich
a mladych lidi, mezi které patii i studenti stiednich Skol. Obezita je rostouci problém pro
studenty stiednich §kol. Casto totiz ani stiedoskoliti studenti nemaji dostate¢né fyzické aktivity.
Krom¢ niz§i arovné aktivit, jsou problémem jednak automaty na cokoladové ty€inky
a nealkoholické napoje umisténé ve Skolach a jednak ob&d, ktery se Casto sklada z potravin
s vysokym obsahem tuku pifi nizké nutriéni hodnoté. Pravé nartust problému s obezitou
u stiedoskolskych studenti je rostoucim problémem soucasnosti, coz ¢ini téma této prace velmi

aktudlnim a zajimavym.

Pfic¢iny obezity u stfedoSkolskych studentii 1ze hledat zejména v genetickych, behavioralnich
a environmentalnich faktorech. Déti a mladi lidé, ktefi jsou obézni, se potykaji s dlouhodobymi
zdravotnimi riziky, jako jsou naptiklad kardiovaskularni choroby, choroby kosti a kloubti nebo
socialni a psychologické problémy, mezi které patii zejména nizké sebevédomi a stigmatizace.

Vyskyt obezity u studentli stiednich $kol se v poslednich letech zvysil. Skoly v tomto trendu

vvvvvv

Nicméné praveé na stfedni Skole se velmi Casto setkdvame 1 s opacnym problémem, nez je
obezita a to s poruchami ptijmu potravy, které jsou velmi nebezpe¢né, nebot’ v krajnim piipadé
mohou vést az k imrti. Zejména u mladych dévcat, studentek stfednich Skol, jsou casto
popularni rizné diety, které vSak z vyzivového hlediska nebyvaji vyvazené, a jsou tudiz

nevhodné.

Cilem této prace je zjistit vyskyt nadmérné hmotnosti a podvyZivy u studenta sttednich Skol.

Dil¢im cilem préce pak je ovéfit stravovaci navyky stfedoSkolskych studentd.



Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou, na ¢ast analytickou a na ¢ast navrhovou. Bakalatrska prace
nas provede problematikou obezity a podvyzivy absolventi stfednich Skol. V prvni ¢asti
vymezuje terminy obezita a podvyZziva, upozoriiuje na nejcastéjsSi rizikové faktory jejich
vzniku. Definuje metody a orientacni ukazatele téchto civiliza¢nich chorob. Sezndmi nas
S ptiznaky nemoci, se zdravotnimi nésledky, jichz jsou tyto choroby pfi¢inou, a zaroven
s nasledky, které doprovazeji i samotny boj k jejich napravé. Najdeme zde rovnéz zminku

o ekonomickém dopadu, ktery boj s témito onemocnénimi ptinasi.

Druhé ¢ast bakalaiské prace bude ¢asti praktickou, zahrnujici analyzu provedenou piimo mezi
zaky, a to na stfednich skol v Novém Ji¢in€. Na zdklad¢ poskytnutych informaci formou
dotazniki, bude proveden rozbor stravovacich navyki dotazovanych studenti. Nasledné budou
ve tieti, tedy navrhové ¢asti prace, navrZzena doporuceni z oblasti vyzivy a rovnéz doporuceni

tykajici se nezbytné prevence téchto zavaznych civiliza¢nich onemocnéni.



. TEORETICKA CAST

1 OBEZITA A PODVYZIVA

Obezita a podvyziva jsou dva zasadni problémy, které uzce souvisi zejména s vyzivou
a stravovacimi navyky, nedostatkem pohybu apod. (byt’ existuji i vyjimky, kdy je obezita ¢i
podvyziva zplisobena dédicnymi faktory, urcitym typem onemocnéni, medikamenty ¢i jinymi
diavody). Ve vétsiné piipadii (a zejména u mladSich generaci, kam patii i studenti stiednich
Skol, kde prevalence onemocnéni, kterd mohou byt plivodcem obezity ¢i podvyZivy neni tak

vysoka), 1ze tedy hovofit o tom, Ze tyto dva jevy izce souvisi S Urovni vyzivy jedince.
1.1 Obezita

Zejména v poslednich dvou desetiletich je ziejmy vyrazny nartst prevalence obezity. Obezita
prudce vzrlsta jak v rozvojovych, tak i v rozvinutych zemich svéta. Obezita je tudiz velmi
aktudlnim a zavaznym problémem, ktery zvySuje nemocnost, Umrtnost, vede

k socioekonomickym problémtim a celkové zhorSuje kvalitu lidského zivota [1].

Obezita se v soucasnosti jiz zdaleka netyka pouze dospélych, ale leckdy se s ni lze setkat
u dospivajicich, kam patii rovnéZ studenti stfednich Skol a s problémem obezity se potykaji

dokonce i malé déti.

Obecné Ize uvést, ze tukova tkan tvofi u muza piiblizné 10-20 % a u zen 20-30 % hmotnosti
téla. Télesnd hmotnost u obou pohlavi roste s vékem a podobné jako celd fada dalSich
kvantitativnich parametrii je spojitd veliCina, pficemZ stanoveni normy je do jist¢ miry
zalezitosti arbitrarni. Za idedlni télesnou hmotnost je povaZovana ta, pfi které je nejdelsi
ocekavana doba Zivota. Stanoveni idedlni vahy v populaci na zaklad¢ mortality jednotlivych
vahovych skupin, je ale problematické vzhledem k tomu, Ze té¢lesna hmotnost je Casto ovlivnéna
onemocnénimi a norma tim mtize byt zkreslena. Pohled na problematiku télesné hmotnosti je

ovlivnén rovnéz kulturni, geograficky, historicky [2].
1.1.1 Definice obezity

Z vyse uvedeného divodu je nezbytné se vénovat vymezeni obezity v pojeti, v jakém bude

obezita chapéana v této praci, resp. v jakém lze obezitu chapat v ceské literatute. Pfedné stoji za
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zminku, ze slovo obezita je odvozeno z latinského slova ,, obesus, “ coz znamena dobte ziveny,
tuény. Obezita neznamena nadmérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkan¢ > 25 %
u muzli a > 30 % u Zen. V détském veéku vSak obvykle dochazi k plynulym pfirGstkiim
hmotnosti, které nejsou zplisobeny jen nariistem tukové tkéné, ale také rozvojem kostry ¢i

svalové hmoty. U déti je tak obezita hiife vymezitelna nez u dospélych [3].

U studentt stiednich skol je zejména Vv této souvislosti tieba rozliSovat studenty, ktefi studuyji,
napf. prvni ¢i druhy ro¢nik stfedni skoly, tj. jsou ve veéku 15-16 let, kdy prochazeji vyznamnym
télesnym vyvojem (ristem, narGstem svalstva apod.), u starSich studentd stiedni Skoly
(napf. v maturitnim ro¢niku) by jiz k vyznamnému nértstu hmotnosti dochazet nemélo, nebot’
télesny rust je v tomto obdobi zpravidla jiz ukoncen, tudiz pokud nartistd hmotnost, je to

obvykle ddno zejména naristem mnoZzstvi tuku.

V souvislosti s vlastni definici pojmu obezita lze také napiiklad uvést, Ze obezita je
multifaktoridlné podminénd metabolicka porucha charakterizovand zmnozenim télesného tuku.

Je dusledkem interakce genetickych dispozici s faktory vnéjsiho prostiedi [4].

Jina definice pak jednodu$e uvadi, ze ,,0bezita je onemocnéni charakterizované zvySenym
nahromadenim tukové tkane” [5]. Jinymi slovy je to stav, kdy mnozstvi tuku v téle muze
piedstavuje vice nez 25 % celkové hmotnosti a u Zen vice nez 30 % celkové hmotnosti [5].
Préaveé tuto definici, zejména proto, ze je jednoduchd a navic stanovuje piesné ¢iselné kritérium

pro uréeni obezity, 1ze povazovat za velmi vhodnou pro ucely vymezeni obezity v této praci.
1.1.2 Vyskyt obezity

Obezita se v poslednich desetiletich stala globalnim zdravotnim problémem lidstva, ktery
nabyva charakteru pandemie. Zavaznost tohoto jevu potvrzuje i skuteCnost, ze Svétova
zdravotnicka organizace (dale také jen ,,WHO”) zfidila Mezinarodni pracovniku skupinu pro
obezitu, kterd sdruzuje narodni obezitologické spolecnosti ve vice nez 30 riznych statech.
Velkou explozi obezity se vyznacuji v souc¢asné dobé napiiklad USA, ale zdaleka nejsou jedini.
Také v Evropé doslo od konce 20. stoleti k vyznamnému nardstu obezity, coZ je dano zejména
piebytkem jidla a nedostatkem pohybu v rozvinutych zemich. Na tomto misté je také tfeba

uvést, ze pravé Ceské republika patii v Evropé mezi staty s nejvys$sim vyskytem obezity [6].

Vyskyt obezity je dale ovliviiovan zejména vékem, matefstvim, resp. poctem porodi, pohlavi
(Zeny jsou obvykle obéznéjsi nez muzi), genetické vlivy, fyzicka aktivita, ale tfeba 1 vstup do

manzelstvi, ktery zvySuje vyskyt obezity u muzi, fyzicka aktivita, koufeni, alkohol a vzdélani
11



a vyse piijmu (vzdélana lidé s vyssim piijmem jsou obvykle $tihlejsi) [7]. Dalsimi aspekty,
které ovliviiuji vyskyt obezity v populaci, jsou zejména poruchy metabolismu a vyzivy, na které

ma vliv mimo jiné i hormonalni nastaveni organismu. [8].
1.1.3 Faktory vzniku obezity
Faktory, kter¢ jedince predisponuji ke vzniku obezity 1ze vymezit nasledovné: [1].

e Pozitivni rodinnd anamnéza obezity,

e Vyssi vék matky pfi porodu,

e Socioekonomické postaveni (nizsi piijem, niz§i vzdélani, v CR také venkovska
populace),

e Psychicka alterace (deprese, tizkost, stres),

e Anamnéza kolisani hmotnosti (tzv. jo-jo efekt),

e Rizikovy vék pro vznik obezity (cca u 30 % Zen je pocatek obezity jiz v obdobi

dospivani, tedy na stiedni Skole) [1].
1.1.4 Metody pro hodnoceni obezity

Existuje mnoho vice ¢i méné presnych zptsobi, jak urcit, zda je télesna hmotnost optimalni,
prili$ nizka, nebo vysoka. Oblibenymi a znamymi metodami jsou Broctiv index a Body Mass
Index (dale jen ,,BMI*). Ob¢ uvadéné metody by mély slouzit jako doporuceni pro dospélého
jedince, ktery ma normalni hmotnost. Vedle rtiznych vzorc se Casto doporucuje rovnéz
hodnoceni optimalni hmotnosti dle subjektivniho pocitu pohody. Toto hodnoceni mé vyhodu
v tom, ze nas nenuti podfizovat se riznym c¢islim. Nevyhodou zminéného pfistupu vsak je
skute¢nost, Ze ne vzdy je mozné se spoléhat pouze na intuici, nebot’ skute¢nosti je, Zze pohybové
a stravovaci navyky mnoho osob jsou casto nespravné. Ve skutecnosti neexistuji pfesné
definovana pravidla pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti ani vyZivy. Individualni faktory,
mezi které Ize zaradit zejména genetické predpoklady, pohybova aktivita (osoby s mohutnym
svalstvem vazi vice) a nutri¢ni vychova v détstvi (tvorba tukovych bunék), mohou ovlivnit
idedlni télesnou hmotnost. Proto by v kazdém ptipadé mél byt kterykoli vzorec pro vypocet

optimalni hmotnosti bran s rezervou [9].

Po mnoho let byl pravé Brocuv vzorec nejpopularnéj§im vzorcem pro vypocet télesné

hmotnosti. Vytvoftil ho v 19. stoleti francouzsky I¢kat Pierre Broca. Pti 1€kafském vyzkumu na
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vojacich si Broca totiz v§iml, Ze primérna hmotnost pfiblizné odpovédéla primérné télesné

vysce minus 100. Z tohoto faktu odvodil vzorec pro vypocet normalni télesné hmotnosti [9]:
Normalni hmotnost = vySkavcm — 100

Kritika uvedeného vypoctu, hlavng ze strany dictologti, vychazeji predevsim z faktd, Ze vypocet
nezohlednuje vliv rozdili danych pohlavim a ani rozdily v télesné stavbé. Dale je vysledna
vypocitand hodnota pro vétSinu osob pfili§ vysokd. Ukazuje se ovSem, ze tento jednoduchy

vzorec funguje optimalné jen pro osoby s primérnou hmotnosti [9].

Ve srovnani s vySe uvedenym lze vyznamné lepSich vysledkii dosdhnout s modifikovanym
vzorcem, ktery bere v potaz rozdily zplisobené pohlavim. Kvili vy$§imu mnozstvi tuku u Zen
je proto za optimalni povazovat hmotnost o 15% nizsi, pro muze je to pak kvuli robustné;jsi
stavbé téla, pak hodnota, ktera je nizsi jen 0 10%. Z tohoto Ize odvodit dva vzorce pro vypocet

optimalni télesné hmotnosti [9]:
Pro muze:

Optimalni hmotnost = (vySka (vcm) - 100) * 0,9
Pro Zeny:

Optimalni hmotnost = (vyska (vcm) - 100) * 0,85

Navzdory vySe uvedenému pokroku je v soucasnosti povazovan za vhodné&jsi nastroj ke zjisténi
optimalni hmotnosti 1 k identifikaci nadvahy BMI. Index télesné hmotnosti vytvofil belgicky
matematik a statistik Adolphe Quetelet roku 1830-1850. BMI je Cislo pouzivané k uréeni
podvahy, normalni t€lesné hmotnosti, nadvahy a obezity. UmoZiluje srovnani t€lesné hmotnosti
lidi s riznou vyskou. Nejcastéji se pouziva pfi statistickych prizkumech mezi populaci. Index

se vypocita vydélenim hmotnosti testované osoby druhou mocninou jeho vysky [10]:

BMI = hmotnost
B vyska?
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Pti vypoctu dle vyse uvedené¢ho vzorce plati, Zze hmotnost se udava v kilogramech a vyska
v metrech. Dle vysledku vypoctu 1ze pak BMI jedince zafadit do stanovenych kategorii, které

jsou ptehledné znazornény v tabulce ¢. 1. [10].

Tab. 1: Mezinarodni klasifikace nadvahy a obezity dle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Tézka podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirnéd podvéha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita 230,00
1. stupné 30,00-34,99
2.stupné 35,00-39,99
3.stupné 240,00

Zdroj: [10]

1.2 PodvyzZiva

1.2.1 Definice podvyZivy

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje podvyzivu jako ,,nerovnovahu mezi
dodavkou zivin a energie do organismu a jejich potfebou na zajisténi rdstu, chodu
a specifickych funkci"[11]. Svacina pak podvyzivu neboli malnutrici definuje jako ,,abnormalni
sloZeni téla spojené s poruchou funkce riznych organii z divodu akutni nebo chronické poruchy

pfijmu energie a Zivin” [12].

Podvyziva vznikd, kdyz télo nedostava dostatek energie nebo zdkladnich zivin, jako jsou
bilkoviny, vitaminy, mineraly nebo jinych latek potfebnych k udrzeni spravné funkce tkani
a organl. Tento stav se netykd pouze zjevné podvyzivenych lidi, podvyzivou mohou byt

postizeni i lidé s nadvahou a obezitou [8].
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1.2.2 Vyskyt podvyzivy

Ackoli se muze zdat, ze v dnesni dob¢, kdy je kolem nds vice potravin, nez je potieba a fada
lidi se potyka s obezitou, vyskyt podvyzivy neni zasadnim problémem, opak je pravdou. WHO
charakterizuje malnutrice u podvyzivenych lidi jako jedno z nejvaznéjSich ohrozeni vetejného
zdravi v celosvétovém meéfitku. Pfedstavuje nejvyznamnégjsi faktor pfispivajici k détské
umrtnosti, pficemz kazdy rok umira hlady Sest milionti déti. Zpomaleni nitrod¢lozniho vyvoje
a nizkd porodni hmotnost zpusobuji 2,2 milionu tumrti déti ro¢n¢€. Nedostatecné nebo
nepfitomnym kojeni mé za nasledek dalSich 1,4 milioni umrti. NedostateCny pfijem Zivin,
jakym je napiiklad nedostatek vitaminu A nebo zinku, zptsobuje dalsi milion détskych umrti.
Nejcastéjsim nutricnim deficitem u déti na celém svété je nedostatek zeleza. Odhaduje se, ze
témet 50% vSech déti predSkolniho véku trpi na anémii, vétSinou praveé pro nedostateény piijem
zeleza. Podvyzivené déti maji hor$i zdravotni stav a dosahuji méné ptiznivych vysledkl ve

vzdélavani v porovnani s détmi se spravnou vyzivou [11].

Odhaduje se pfitom, ze jen v Evrop¢ zije 33 miliont lidi ohroZenych rizikem podvyzivy. Studie
ukazuji, ze rizikem podvyzivy je ohroZena, téméf jedna tfetina pacientll v nemocnicich
a domovech pecovatelské sluzby, podobné i 10% osob starSich 65 let v EU. Obzvlaste zranitelni
jsou starsi lidé, ktefi ziji bud’ osamoceni doma, nebo v peCovatelskych institucich. Mezi dalSimi
faktory je tfeba zminit klesajici apetit, ktery u téchto osob vede ke snizenému piijmu potravy
v chudobé nebo jsou socidlni izolovani, jakoZ i jedinci, které nedavno propustili z nemocnice.
Navic, jednotlivci v etapach rychlého ristu, jako jsou déti a dospivajici, ale i t€hotné zeny, maji
vy$8i nutriéni naroky nez jini, proto jsou citlivéjsi na dasledky nespravné vyzivy. Vysoce
rizikovou skupinou jsou extrémné nezralé pfedCasné narozené déti, jejichz t€lesna hmotnost
se musi pétkrat az Sestkrat zvysit, nezZ mohou byt propustény z nemocni¢ni péce. Podvyziva
muze mit za nasledek poruchy imunitni odpovédi, coz mize vést ke zvySenému riziku infekei,
Spatnému hojeni ran, opozdénému zotavovani z nemoci a dlouhé hospitalizaci. Mezi dalsi

dasledky patii porucha svalové funkce, nizsi kvalita Zivota, zvySena umrtnost, jakoz i zvySené

naklady a vydaje na zdravotni péci [11].
1.2.3 Faktory vzniku podvyzivy

Podvyziva je disledkem nedostate¢ného ptijmu nebo vstiebavani energie nebo zakladnich zivin
v poméru k potfebam organismu. Mlze také vzniknout, kdyZ organismus ztraci Ziviny

rychlej§im tempem, nez mohou byt nahrazeny. Ztraty zivin byvaji zrychlené v diisledku mnoha
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chorobnych stavii, v€etné prijmu, zdvaznych stievnich poruch, popalenin, nadmérného poceni,
tézkého krvaceni (hemoragie) nebo zhorSené funkce ledvin. Podobné, piijem zivin mize byt
omezen z divodu nemoci, piisné diety, tézkého zranéni, dlouhé hospitalizace nebo zavislosti
na navykovych latkach, jako jsou alkohol nebo drogy. V zavislosti na tom, které ziviny
organismu chybi nebo se spotiebovavaji v nadmérném mnozstvi, se mohou vyvinout rizné

poruchy. Mezi jejich obecné piiznaky patii inava, zavraté a neplanovana ztrata hmotnosti [13].
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2 ZDRAVOTNI DUSLEDKY A LECBA OBEZITY

S obezitou je obecné spojena celd fada problémt a dusledkli, pfiCemz se jednd zejména
o disledky zdravotni, s nimiz jsou vSak spojeny i dusledky ekonomické (naklady na 1écbu

obezity) a dusledky psychologické a socialni [10].
2.1 Zdravotni nasledky

Nadvaha a obezita je spolu s koufenim jednim z nejrizikovéjSich faktort ohrozujicich zdravi,
jimz lze predchéazet. Nadvaha a obezita je spojena se zvySenou umrtnosti a nemocnosti,
Se snizenym pocitem télesné a duSevni pohody a se socidlni izolaci. Riziko zavaznych
chronickych onemocnéni zavisi na stupni nadvahy / obezity a od rozlozeni tuku v téle. Depozice
tuku v oblasti trupu a bficha - abdomindlni obezita je nezdvislym vyznamnym rizikovym

faktorem. Nadvaha a obezita ovliviuji t€lesné i duSevni zdravi a hraje vyznamnou roli v rozvoji

wewvr

e Kardiovaskuldrni onemocnéni (ischemickd choroba srdecni, hypertenze, cévni

mozkové piihody, varikdéznich nemoc zil, tromboembolie),

e Metabolickd onemocnéni (metabolicky syndrom, inzulinova rezistence, porucha

gluk6zové tolerance, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie, hyperurikémie),

e N¢éktera onkologicka onemocnéni (rakovina tlustého stfeva, rakovina prsu, délohy,

vajecniku, rakovina zluéniku a Zlucovych cest, slinivky, jater),

e Nekteré¢ gynekologické onemocnéni (poruchy menstrua¢niho cyklu, neplodnost,

komplikace v t€hotenstvi a pii porodu, gynekologické zanéty),

e Nekteré nemoci kloubi, kosterniho a svalového systému (degenerativni onemocnéni

kloubti a patete, hlavné gonartroza a coxartrdza),
e Néktera koZni onemocnéni (ekzémy, mykozy, celulitida),
e Nekteré psychosocialni poruchy (nizké sebevédomi, sebeobvinovani, poruchy

e motivace, deprese, Uzkost, poruchy pifijmu potravy jako nutkavé piejidani, bulimie,

anorexie) [1].
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2.2 Prevence obezity

Velmi dulezita je ve vztahu k obezité prevence. Pokud se tyka déti a dospivajicich, 1ze dokonce
uvést, ze zatimco 1éCba obezity je u nich obtiznd, prevence je relativné snadnd. Je zde vSak
nutnd zejména spoluprace a dostate¢nd informovanost o problematice a zasadach zdravé
Zivotospravy na strané rodict. Prevenci Ize dnes oznacit také jako jedinou tcelnou 1é¢bu

obezity [14].

Mezi zékladni pravidla, kterd je nutnd dodrzovat za ucelem pfedchazeni obezité¢ patii

nasledujici:

Pravidelna pohybova aktivita,

Zdrava zivotosprava,

Pitny rezim.

Celkova uprava zivotniho stylu (omezit stres apod.). [1].
2.3 Lécba obezity

Lécbu obezity obecné rozdélujeme na konzervativni a chirurgickou. Nespociva jen v samotné
redukci hmotnosti, mnohem vétsi duraz se klade na udrzeni hmotnostniho ubytku [1]. Soucasti
1é¢by je proto od zacatku i prevence opakovaného vzestupu po redukci hmotnosti, tzv. jo-jo
efektu. Abychom zvolili spravny typ terapie obezity, musime u kazdého pacienta individualné
posoudit minimalné tyto faktory: veék, celkovy zdravotni stav, prodélana onemocnéni, stupen

nadvahy ¢i obezity, tolerance na specifické 1éky, terapie a procedury, ocekavani a cile pacienta
[15].

Prvnim krokem v redukci hmotnosti je uprava energetick¢é rovnovahy, cili ovlivnéni
energetického piijmu ve smyslu upravy stravovacich navyku a energetického vydeje ve smyslu
zvySeni pohybové aktivity. Touto intervenci sledujeme dosazeni negativni energetické bilance,
kterou nésleduje postupny ubytek hmotnosti. Snizovani hmotnosti je velmi individudlni
a vyrazné zavisi na vstupni hodnot¢ BMI. Doporucuje se pomalé snizovani télesné¢ vahy ve
prospéch tukové tkan¢€, v priméru asi 0,5 kg / tyden. U osob s vy$s§im BMI by mélo dochézet
pfi stejném schodku energie k vy$§imu ubytku hmotnosti. Na zéklad¢ vydeje energie je upraven

jeji ptijem. Dilezity je pfechod na racionalni stravu, pii které denni pifijem tukl piedstavuje
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maximalné 30% celkového energetického piijmu, bilkoviny piedstavuji 10-15% a sacharidy
55-60% energetického piijmu. Na zaklad¢ individualnich potteb s ptihlédnutim na zdravotni
stav obézniho je sestaven jidelnicek, podle kterého se pacient stravuje. Literatura udava i presna

¢isla snizeni denniho energetického ptijmu [15].

Druhou nedilnou soucasti 1é¢by je cilen¢ ordinovana fyzické aktivita. Pfi redukci hmotnosti
dochdzi kromé ubytku tukové tkané i k ubytku svalové hmoty. Abychom tomuto faktu zabranili,
je tfeba zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu nejlépe do kazdodenniho rezimu. Druhou
vyhodou je samoziejmé zvysSeni energetického vydeje a tim dochazi spolu s upravou
stravovacich navyki k efektivnéjSimu a rychlejSimu poklesu télesné hmotnosti. Kromé
ptiznivych G¢inkti na "rovnici energetické bilance" ma fyzicka aktivita i mnozstvi pozitivnich
psychosocialnich dopadi. Obecné se doporucuje aerobni cvifeni, pfiCemz stupen zatéze
ordinuje v zavislosti na indexu télesné hmotnosti pacienta. Neadresnd ordinace pohybové
aktivity ma za nasledek poskozeni pohybového aparatu pacienta, hlavné kolennich a kycelnich
kloubu, pii vyssich stupnich obezity (BMI> 35) stoupa i riziko nahlé srde¢ni smrti [15].
Soucasti 1éCby obezity by pak méla byt rovnéz zména Zivotniho stylu, nebot’ jen tak Ize po

zhubnuti docilit dlouhodobych vysledkt (udrzeni nizsi vahy, zdravi apod.) [7].

Pro mnoho lidi je bohuzel zména stravovacich a pohybovych navyka nepfijatelnd nebo
z riznych diivodi nemozna. Pokud je obezita dosahuje jiz takového stupné, ze vyvolava vazné

zdravotni komplikace, je mozné zacit s medikament6zni 1écbou (farmakoterapii) [15].

U téZkych forem obezity byva ucinnost konzervativnich postupli predev§im z dlouhodobého
hlediska velmi nizka a vice nez 80% pacientli neni schopno dlouhodob¢ udrzet ani 10% redukce
vahy. Morbidni obezita je jen vyjimecné nasledkem navykového chovani nebo nedostatku viile
jedince a proto se v téchto pfipadech ukazuje bariatricka chirurgie jako velmi efektivni pomoc
pfi 1écbé 1 profylaxi Zivot ohrozujicich komplikaci spojenych s obezitou. Dlouhodobé ti¢innost
lécby a nizka morbidita i mortalita chirurgickych zakrokl pro obezitu jednozna¢né pievazuji
nad riziky spojenymi s neoSetfovani morbidni obezity a prodluZzuje na jedné strané¢ délku

a kvalitu zivota [15].
2.4 Ekonomické diisledky 1é¢by obezity

V souvislosti s obezitou a nadvahou se v soufasné dobé stale Ccastéji setkavame
s pojmenovanim stavu, ne jen jako problému zdravotniho, ale i ekonomického ¢i socidlniho.
Zejména ekonomické dopady jsou nejleps$i mozna popsatelné, i kdyZ ne s pfesnymi udaji,

19



jelikoZ pod hlavickou nadvéha a obezita se skryvd mnoho podobenstvi a zdravotnich problémd,

které se v soucasné dobé stale vice prepocitavat do roviny ekonomického dopadu.

Obezita se podili na pfimych nakladech ve zdravotnictvi v riznych zemich 2-6 %. Pokud se
tyka EU, jedna se dokonce o 6-9 %. Podstatné vyssi jsou nepfimé ekonomické naklady, které
souviseji s obezitou a zohlediiuji nemocnost, invaliditu a Umrtnost obéznich jedinc.
Nemocnost obéznich je dvojnasobnd a invalidita obéznich Zen je dvakrat Castéj$i nez
U jednotlived s normalni hmotnosti. Napiiklad v Ceské republice se v roce 2011 podatilo
vycislit veSkeré souvisejici ndklady na 12,8 % vSech nékladi vynaloZenych na zdravotnictvi.
[16]. Vyse ptimych a nepiimych nakladi souvisejicich s obezitou by méla byt podle zkuSenosti
vyspélych zemi padnym argumentem pro tvirce zdravotni politiky k podpofe narodnich

iniciativ jak celit epidemii obezity.

Vedle vyse uvedenych nakladl na zdravotnictvi se v souvislosti s obezitou a nadvahou hovoii
rovnéz o makroekonomickych ztratach, které spocivaji zejména v tom, ze dochazi ke snizeni
HDP v dusledku tzv. ztracenych let, kdy jedinec musi ukoncit pracovni zafazeni z diivodu
obezity a souvisejicich zdravotnich komplikaci, neni produktivni a naopak systém zatézuje.
Tyto néklady se vSak jen velmi obtizn¢ odhaduji, ¢imz neni mozné urcit jejich vysi. V roce

2011 vak byly odhadovany pro CR na 33,7 mld. K¢& [16].

2.5 Obezita u studenti SS

Pfedné je nutné uvést, ze v obdobi dospivani, kterym jedinec obvykle prochazi pravé v dobg,
kdy je studentem stfedni skoly, dochazi obecné K rozvoji a narastu télesné tkané. U chlapct by
obvykle mélo dojit k nartstu svalové hmoty, u divek pak v souvislosti s vyvojem nartista
mnozstvi tuku, nebot’ u osob zenského pohlavi je obecné vyssi mnozstvi tuku v téle. V piipadé,
ze vSak dospivajici jedinec pfijima nadmérné mnoZstvi energie a nema dostatek pohybu, bude
se tukova tkan rozvijet u obou pohlavi, pfi¢emz takovy rozvoj tkané, ktery povede ke vzniku
obezity u dospivajiciho jedince je jednoznacné nezddouci. Problematika obezity u adolescenta
je o to zavazngjsi, ze je prokazano, ze 80 % adolescentl s nadvahou, ma nadvéhu i v dospélosti

[10].

Adolescence se vyznacuje tim, Ze klesé pohybova aktivita jedince, fada studentt stfednich $kol
sportuje pouze v ramci té€lesné vychovy, coz ma nesporn¢ velky vliv na rozvoj obezity v této
vekové kategorii. [17] V obdobi dospivani (adolescence), do kterého spadaji vékovou skupinou
studenti na stfedni Skole, se méni i stravovani u divek a chlapcl. Vyvijeji se a tim jejich télo
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pottebuje 1 vice stravy. Divky casto i zbytecné v obdobi dospivani hubnou. Optimalni pocet
porci je 5 az 6 krat denn¢, v men$im mnozstvi. Rodi¢e by méli dbat na to, aby jejich déti jedly
zdravé a dostavali dostatek energetického piijmu potravy. Je bohuzel pravda, ze v poslednich
desetiletich se zvySuje podil obéznich lidi, a to pravé i mezi adolescenty. Obezita formuje
negativng vlastnosti osobnosti a také chovani mladého ¢lovéka. Mnohem castéji se u obéznich
mladych lidi vyskytuji také poruchy dychacich cest, kozni vyrazky, ochrnuti svall, které
nasledné zplisobuji Casto 1 psychické trauma. Vyznamné u téchto lidi je 1 opozdéné pohlavni
dospivani. Nadmérna hmotnost je nepiijemna pii utvafeni mezilidskych vztahd a intimnich
kontaktd, se kterymi mladi lidé v tomto véku zacCinaji, zvlast'. Zakladnim pozadavkem je proto
dodrzovat a uplatiiovat individualni pfistup k této skupiné studentd, a také zjistit a poznat ty
stranky osobnosti, které jsou diileZité pro adekvatni zaclenéni do kolektivu tfidy. Je vSak nutné
zaméfit se rovnéz na to, jak adolescentovi pomoci s redukei hmotnosti, aby nemél zdravotni
komplikace a nebyl ter¢em posméchu ze strany svych spoluzaku [18]. Dulezita je téZ vychova
ke zdravému zivotnimu stylu obecné, nejen k dietam, které jsou jednostranné a tudiz Casto
v obdobi dospivani nevhodné, ale také k dostatku pohybu, spravnému vybéru stravy bohaté na

vitaminy, mineraly a dalsi Ziviny apod. [19].
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3 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

Vyse bylo pojednéano o obezité a jejich negativnich dasledcich, zminéna byla rovnéz podvyziva.
Specifickymi ptipady podvyzivy jsou pak poruchy piijmu potravy, se kterymi se prave
u studentl stfednich Skol 1ze rovnéz velmi Casto setkat. Postihuji pfedevsim divky. Zdravotni
rizika s nimi souvisejici pak nejsou o nic nizsi, nez zdravotni rizika, ktera souvisi s obezitou.
Mezi nejcastéjsi poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie, nicméné

existuji 1 dalsi, mezi kterymi je v této praci zminéna zejména orthorexie a bigorexie.
3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (MA) je psychosomatické onemocnéni, které postihuje zejména divky
a mladé zeny. Vyskyt MA se odhaduje na 1% dospivajicich divek s ptfevahou ve stfednich
a vysSich socioekonomickych vrstvach. Existuji i vysoce rizikové skupiny. Naptiklad, mezi
profesiondlnimi tane¢nicemi a baletkami pocet postizenych narlistd dokonce na 20 i vice
procent. Vysoka incidence v této skupiné je zptisobena ani ne tak intenzivnim tréninkem, ale
spiSe nutnosti udrzovani nizké, tzv. standardni hmotnosti. Pfestoze onemocnéni postihuje
pfevazné divky, vyskytuje se 1 u chlapcti. Pomér postizenych Zen a muzi je 1: 9 az 1:20.
Incidence v jednotlivych vékovych skupindch ma dva vrcholy, a to ve véku 13-14 let a ve véku

17-18 let, tedy pravé ve veéku, kdy adolescenti studuji sttedni Skolu [20].

Nejcastéji tato porucha piijmu potravy vznika pravé v obdobi adolescence, kdy osoby vénuji
zvySenou pozornost predev§im svému zevnéjsku. Zakladnimi ptiznaky jsou nekontrolovatelné
hubnuti a ubytek hmotnosti, neredlné vnimani vlastniho téla (napt. 30-kilova osoba vnima sviij
obraz v zrcadle jako obézni), jako sekundarni se objevuje uplné vynechani menstruace. Osoby
s touto diagndzou jsou Casto orientované na vykon. Postihuje 10-krat €astéji Zeny nez muze.
Az 15 procent piipadii mentalni anorexie konc¢i smrti, je to porucha velmi t€zko terapeuticky

uchopitelna, jelikoz k napravé je potfeba zménit celkovou strukturu osobnosti pacientky.

Mentalni anorexie se vyznacuje spiSe extrémni kontrolou apetitu, nez ztratou chuti. U mentalni
anorexii prakticky nikdy nejedna o klinické nechutenstvi, ale spiSe o pfemahani hladu a redukci
pfijmu potravy ve snaze sniZit t€lesnou hmotnost. Nechutenstvi je az sekundarnim disledkem
dlouhodobého hladovéni. Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut, ale
proto, Ze jist nechtéji. Pocit'uji velky hlad, jehoz potlacenim dosahnou psychické vitézstvi nad
sebou samymi. Ziskaji pocit kontroly a vyjimecnosti. Mentalni anorexie je tedy duSevni

porucha spojend s anorektickymi postoji - nemocni na jidlo neustdle mysli, sbiraji recepty, radi
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vari a pecou. Pfesto vSak potiebu jidla popiraji a Castokrat klamou nejen sami sebe, ale i ostatni

ve svém okoli [20].

Diagnostikovat mentalni anorexii byva pomérné¢ dost komplikované z davodu popirani
problémt, zatajovani bizarnich stravovacich rituali a odmitani 1écby ze strany pacientek.
Dulezité je, v prvni fadé, vyloucit télesné a dusevni onemocnéni, které by mohly vyvolavat
nechutenstvi, poruchy v pojidani a nizkou télesnou hmotnost (napi. Nadorové onemocnéni,
tuberkul6za, hypotalamu poruchy, endokrinopatie, depresivni poruchy). S anorektickymi rysy
se muzeme setkat 1 u n¢kterych toxikomant, ktefi obvykle trpi nechutenstvim, jsou vyhublé,

a jejich podvyziva jim mize pfinaSet uspokojeni [20].
Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii jsou nasledujici: [21].

1. Aktivni udrZeni nizké t€lesné hmotnosti, kdy hmotnost je niz§i o minimalné 15% nez je
primérnd hmotnost vzhledem k vySce, véku a stavbé téla, nebo hodnota BMII je nizsi
nez 17,5.

2. Pokles télesné hmotnosti si nemocny zptisobuje sam - neji, vyhyba se jidlim, po kterych
se tloustne, a pouzivé jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedki: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmeérné cviceni.

3. Prietrvava strach z pfibirani a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava
obava z dalSiho pfibirani, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (a to 1 v ptipadé€, Ze jsou pacientky velmi vyhublé). Typické je
popirdni zévaZnosti nizké t€lesné hmotnosti, a nepfiméfeny vliv tvaru postavy
a hmotnosti na vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznosti situace. Vztah k
vlastnimu télu je natolik narusen, Ze télo uz neni chapano jako soucast osobnosti, ale
jako objekt na obtiz.

4. Typicka je rozsahla endokrinni porucha projevujici se jako amenorea - absence
minimalné tfi po sob¢ jdoucich menstruacnich cykli. Ziejmou vyjimkou je pretrvavani
délozniho krvéaceni u anorektickych Zen, které uzivaji hormonalni substitucni terapii,
nejcastéji ve formé antikoncepcnich tablet. MiiZe se také vyskytnout zvySena hladina
ristového hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferniho metabolismu
thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

5. Pokud onemocnéni zacalo pied pubertou, pubertalni projevy jsou opozdéné, nebo
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6. dokonce zastavené¢ (zastavuje se rist, nevyvijeji se prsa a dochdzi u nich
k hypoestrogenizmiim). Po uzdraveni dochézi ¢asto k normélnimu dokonceni puberty,

avSak menarché je opozdéna.

Problematickym kritériem miize byt hlavné "strach z ptibirani" vzhledem k tomu, Ze vétSina
pacientek tento strach popird, jeho pfiznaky disimuluje nebo racionalizuje, ¢i jednoduse
zaménuje se snahou jist zdrave. Pokud jedinec naplituje vSechna diagnosticka kritéria ptitazené
k nemoci, je mu urcena tato diagnéza. DSM-IV rozlisuje 2 specifické typy mentalni anorexie:
nebulimicky typ (restriktivni), kde nedochézi k opakovanym zachvatim piejidani a bulimicky
typ (purgativni), charakterizovany opakovanymi zachvaty ptejidani. Pacientky purgativniho
typu se v nékterych charakteristikdch podobaji spiSe divkam s mentélni bulimii (pfedev§im
purgativniho typu). Je u nich typické sniZend sebekontrola a vétsi emocni bouflivost. Existuje
vSak velky pocet pacientek, které se od diagnostickych kritérii néjakym zptisobem odliSuji,
nebo je vSechny nenaplnuji, tehdy mluvime o tzv. atypickych a nespecifickych poruchach

ptijmu potravy [20].

,PI1 stanoveni diagndzy mentalni anorexie je tfeba vyloucit pfitomnost somatické a dusevni
poruchy, kterd by mohla vyvoldvat nechutenstvi, poruchu v jedeni a nizkou télesnou
hmotnost“[1]. Vyrazny ubytek télesné hmotnosti se vyskytuje zejména u nékterych nadorovych

onemocnéni, tuberkuldzy, endokrinnich a depresivnich poruch [1].

3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii (MB), nebo také bulimarexii, miiZzeme obecné definovat jako tzv. vypuzovaci
formu poruchy pfijmu potravy, pro kterou jsou charakteristické opakujici se zachvaty piejidani
spojené s pocity ztraty kontroly a pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti a tvaru postavy.
Zakladnim rysem je i Gsili vénované kompenzaci ptejidani pomoci vyhybani se jidlu, cviceni,

zvraceni, uzivani laxativ, diuretik, anorektik a dalsich 1é¢iv [22].

Zakladni diagnostickd kritéria MB pouZivané Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10)
a Americkou psychiatrickou asociaci DSM-IV se daji shrnout do péti hlavnich bodi, které jsou

nasledujici [22]:

1. Opakujici se epizody zachvatovitého ptejidani (nejméné 2x tydné po dobu 3 meésici).
Pro epizodu zachvatovitého piejidani je charakteristickd konzumace velkého mnozstvi

jidla beéhem urcitého souvislého ¢asového tiseku (napi. po dobu 2 hodin), které by ve
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stejném dobé¢ vétsina lidi snist nedokézala a pocity ztraty kontroly na jidlem béhem této
epizody.

2. Neustale zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna chut’ na jidlo.

3. Opakované nepfiméfené¢ kompenzacni chovani ve snaze =zabranit zvySeni
hmotnosti - vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych 1€k, hladovky,
cviceni v nadmérné mire.

4. Pocit piilisné tloustky spojeny s nezbytnou obavou z tloustnuti. Casto je v anamnéze
epizoda mentalni anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se v jidle.

5. Sebehodnoceni je nepfimefené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

Pti stanoveni diagnézy je tfeba vzdy vylou¢it somatické onemocnéni napi. poruchu
gastrointestinalniho traktu vedouciho ke zvraceni nebo neurologickou poruchu. Stejné tak se
musi vyloucit jiné psychické onemocnéni. Ptfejidani se projevuje u nékterych obsedantnich

a depresivnich pacienti, pacienti s manii ¢i oligofrenii [22].

K tomu, abychom mohli diagnostikovat MB, musi byt pfitomny vSechny znaky onemocnéni.
V ptipadé, ze néktery z nich chybi, ale pfitom se zaroven projevuje typicky klinicky obraz,
mizeme podle MKN-10 tuto poruchu hodnotit jako atypickou. DSM- IV naopak nerozliSuje
atypickou MB, ale hovoii, o tzv. jinak nespecifikovanych poruchach piijmu potravy
tzn., ze vSechna kritéria MB jsou splnéna, ale ke vzniku konvulzi piejidani dochazi méné casto
nebo jedinec jidlo pouze piezvyka a vyplivne, ale nepolyka. Mizeme sem zafadit syndrom

noc¢niho piejidani [22].

Podle DSM-1V se daji rozlisit dva specifické typy MB: purgativni typ, kdy pacientka pouziva
kompenzacni zpusoby jak zvraceni a uzivani laxativ, aby zabranila zvySeni hmotnosti
a nepurgativni typ, ktery lze charakterizovat ptisnou dietou, hladovkou a intenzivnim cviceni,

nikoliv v8ak emetickymi metodami [22].

Pro stanoveni diagnézy MB je tfeba vyloucit zejména primarni poruchu horniho
gastrointestinalniho traktu a neurologickou poruchu, ktera muze vést ke zvraceni [1]. Podobné
jako mentalni anorexie se 1 MB Casto projevuje mezi 15-25 rokem Zzivota, [21] ¢imz se Casto

vyskytuje praveé mezi studentkami sttednich skol.
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3.3 Orthorexie

Ortorexie, jak typ poruchy stravovani, vznikla paradoxné ruku v ruce se snahou o zdravy zivotni
styl. Projevuje se posedlosti ve snaze zit co nejzdravéji. Stravovaci navyky lidi postizenych
touto poruchou smétuji pouze k jedinému cili - zit co nejzdravéji. Slovo Orthorexie pochazi
z feckého slova "orthos", coZ znamena spravna a "orexis" coz znamena chut’. Lidé postizeni
orthorexii si vytvareji své vlastni specifickd pravidla stravovani. Otazka stravovani zabira
vetsinu jejich Casu. Vypracovavaji si vlastni stravovaci postupy a presné planuji co, kdy, s ¢im
a jak upravené snédi. Mnozi z nich si nosi s sebou své vlastni potraviny, aby se nestalo, ze
budou muset sdhnout po néfem "Spatném", coz nebylo v plénu. Z potravin, o kterych

se rozhodli, Ze jsou nevhodné, maji panicky strach a absolutné je odmitaji [20].

Lidé trpici touto poruchou se vétSinou vyznacuji vysokym sebevédomim, protoze jsou
presvédceni o tom, ze dokazali néco, na co ostatni nemaji dost sily a sebeovladani. Pokud
se stane, ze tito lidé snédi néco ze seznamu zakazanych potravin, citi vinu a Casto se za to trestaji
napiiklad vét§im omezenim potravy nebo dokonce hladovkou. V téchto rysech pfipomina tato
porucha jiné poruchy stravovani, jako jsou anorexie ¢i bulimie. Rozdil mezi nimi v§ak spo¢iva

v tom, ze anorektici a bulimici se zajimaji o mnozstvi potravy, zatimco orthorektici o jeji kvalitu

[20].
Kritéria, podle nichz Ize orthorexii diagnostikovat, jsou nasledujici [20]:

Jedinec travi vice nez tti hodiny denn¢ pfemyslenim o své strave.
Planuje si pokrmy na nékolik dni doptedu.

Snizeni kvality Zivota se zvySovanim kvality vaSeho stravovani.
Vyssi ptisnost na sebe samotného.

Zdrav¢jsi stravovani zvysilo sebeuctu jedince.

Vylouceni ze svého jidelnicku oblibenych pokrmt a jejich nahrazeni ,,spravnymi."

© N o g bk~ wDd e

Dieta jedinci plsobi potize pfi stravovani mimo domov nebo ve styku s rodinou a
prateli.
9. Pocit viny, pokud dojde k poruseni diety.

10. Pocit uspokojeni, pokud se jedinec stravuje zdravé.
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3.4 Bigorexie

Jakousi obdobou anorexiec u muzii je podle American Journal of Psychiatry
tzv. bigorexia - nutkané péstovani svalové hmoty, pro kterou je typické soustiedéni se vyhradné
na vlastni t€lo, coz doprovazi porucha vnimani vlastniho téla. Na rozdil od vyse predstavenych
poruch se tyka predevsim muza /chlapct. Bigorektici jsou muzi, ktefi vefi, ze jejich télesna
schranka a hlavné svaly jsou nedostatecné vyvinuté. Proto mnohokrat denn¢ kontroluji sviij
obraz v zrcadle, vice Casu travi v posilovné jako doma. I malé prestavky v cvieni povazuji za
ztratu ¢asu, nebot’ vedou k pfirtistkiim vahy. Stavaji se otroky svych svall, coz vede ke zméné

jejich zivotospravy a celkového zpisobu zivota [20].

Bohuzel, neni u bigorektikii vzacnym jevem zjiSténi, Zze samotné cviceni jim nestaci. Pak
nastupuji vitaminové a posilujici preparaty a v neposledni fadé aplikace anabolickych steroidi.
A odtud uz neni daleko k zdravotnim problémum, které jsou casto doprovazeny psychickymi
poruchami jako zmeéna osobnosti, depresivni stavy, nariist agresivniho chovani, napéti ¢i

uzkosti [20].

Mnozi psychologové a psychiatii potvrzuji, Ze s bigorektiky je velmi t€Zka prace, protoze tito
pacienti nejsou ochotni priznat si, Ze trpi nemoci a ani nerozumi, co lékati od nich pozaduji.
Tim, ze muzi, a ptredevs§im dospivajici chlapci, travi v posilovné 1 nékolik hodin denné, pticemz
nedbaji na unavu a pretéZuji si organismus, zpisobuji si nadmérné pietiZeni srdce, pohybového

aparatu i patete [20].

Pokud se k tomu pfipoji nedovolené preparaty, ztrata kontroly a jinych zdjml a zaméieni
pozornosti témét vyluéné na télo a svaly, na svété je problém, ktery se da ptirovnat I k jinym
typlim zavislosti ¢i poruchdm piijmu potravy. To je jiz stav, ve kterém cloveék potiebuje

odbornou pomoc [20].
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II.PRAKTICKA CAST

4 VLASTNI VYZKUM

Vlastni vyzkum je v ramci piedkladané bakaldiské prace realizovan mezi studenty stiednich
Skol v Novém Ji¢in€, pticemz do vyzkumu je zapojeno hned nékolik sttednich skol, aby byl
ziskan dostate¢n¢ reprezentativni vzorek. Vyzkum ma formu dotaznikového Setfeni, jedna
se tedy o kvantitativni vyzkum. Dotaznik je pfilohou €. 1 této prace. Je strukturovany a sestava
celkem ze tii otazek, které zjistuji zakladni charakteristiky kazdého respondenta. Dale bylo
polozeno deset otazek, které se vé€novaly stravovacim navykiim cilové skupiny a nasledovaly
Ctyfi védomostni otdzky, které zjiStovaly znalosti dotazovanych student Vv oblasti vyzivy

a rizik nadvahy.
4.1 Cile prace

Hlavnim cilem této préce je zjistit vyskyt nadmérné hmotnosti a podvyZivy u studenti sttednich

Skol. Dil¢im cilem prace pak je zejména Ovéfit stravovaci navyky stfedoSkolakd.
Dalsi dil¢i cile jsou stanoveny nasledovné:

1. Zjistit, jaké procento studentti SS v Novém Ji¢ingé ma nadvahu (tj. hodnotu BMI 25-
29,9).

2. Zjistit, jak velké procento studentl SS v Novém Ji¢iné Ize povazovat za obézni (tj. BMI
30 a vice).

3. Zjistit, jak velké procento studentt SS splituje dle hodnoty BMI podminku pro diagnézu
mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie (BMI pod 17,5).

4. Zjistit, jaké povédomi maji studenti SS v Novém Ji¢iné o zasadach zdravého stravovani
a zdravého zivotniho stylu.

5. Zjistit jaké procento studentli SS v Novém Ji¢ing pravidelné sportuje mimo hodiny

télesné vychovy.
4.2 Metodika prace

Jak jiz bylo zminéno, prace je zpracovana za pouziti kvantitativniho vyzkumu, ktery s ohledem
na své charakteristiky umoznuje ziskani vysoce standardizovanych dat a umoziiuje rovnéz

ucinit si urcity prehled o problematice i o vzajemném vztahu jednotlivych proménnych, které
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jsou vyzkumem zkoumdny. Urcitou nevyhodou kvantitativni metody pak muize byt predev§im
vyznamné zobecnéni, které mize vést k tomu, ze pfi vyzkumu nejsou zjistovany natolik

podrobné charakteristiky a vyzkum nejde tak do hloubky, jako vyzkum kvalitativni [23].
4.2.1 Vyzkumny soubor

V souladu s nazvem této bakalarské prace je vyzkumny soubor tvofen studenty stfednich Skol.
Konkrétné se jedna o studenty tii stfednich skol v Novém Ji¢ing, kteti jsou ve véku 15-20 let,
tedy o studenty prvniho az ctvrtého ro¢niku vybrané stfedni Skoly. Konkrétné bylo 17 %
respondentt ve véku 15 let, 19 % respondentl ve véku 16 let, 22 % respondentti ve véku 17 let,
17 % respondentd ve véku 18 let, 19 % respondentti ve véku 19 let a 6 % respondentil ve véku
20 let. Mensi pocet respondentti ve veéku 20 let byl dan patrné zejména tim, ze sttedni Skola se
standardné studuje do 19 let, vyjimkou jsou studenti, ktefi jsou narozeni na podzim, piipadné
méli na ZS odklad, rovnéz lze vzit v tvahu uréité procento studentii, ktefi napt. opakovali
néktery rocnik ¢i si studium prodlouzili z divodu zahrani¢niho pobytu. Vysledek by tedy mél
odpovidat realné situaci ve skole. Nize ptilozeny graf ¢. 1 prezentuje slozeni respondentt dle

véku.

Vék

s
-
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Graf 1: Vékova struktura respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum



Vyzkumny soubor sestava z chlapct a divek, pficemz struktura na jednotlivych skolach se do
urc¢ité miry lisi - nékde je vice chlapcti, jinde naopak divek. Celkem se vratilo 578 pouzitelnych
dotazniki, pficemz 264 dotaznikll bylo vyplnéno od divek a 314 dotaznikl bylo od chlapct.
Ve vyzkumném souboru tedy celkové mirn€ ptevazovaly chlapci, coZz souviselo nejen
se samotnou navratnosti dotazniku, ale spiSe s obory, které jsou na Skolach studovany, a ve
kterych byl dotaznik distribuovan — nebot’ pfevazovaly chlapci. Struktura pohlavi respondentti

je znazornéna v grafu €. 2.

Pohlavi

= Chlapec = Divka

Graf 2: Pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni studenti, ktefi tvofili vyzkumny soubor, navstévuji nasledujici novoji¢inské stredni

skoly:
EDUCA — Stiedni odborna skola, s.r.o.

Jedna se o soukromou stfedni Skolu v Novém Ji¢ing, kterd vznikla v roce 1991 a vyznacuje se
celou fadou prvenstvi v regionu, mezi ktera patii naptiklad skutecnost, ze Skola je prvni
soukromou stfedni §kolou v region s ohledem na zahajeni ¢innosti v roce 1991, dale je Skola
prvni skolou Vv regionu, ktera zavedla moderni studijni program, naptiklad jiz od roku 1992 zde

bylo mozné studovat obor podnikatel, Skola je téZ prvni stfedni Skolou v ramci
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Moravskoslezského kraje, kterd ma akreditované obory vzdélani pro vyuku pfedmétl v cizim
jazyce a kone¢né skola je prvni a zaroven jedinou akreditovanou vzdelavaci instituci v regionu
pro vzdélavani a mezinarodni zkousky v ramci LCCI (Londynské obchodni komory). Skola
nabizi jak studijni obory zakoncené maturitni zkouskou, tak i u¢ebni obory zakon¢ené vyucnim
listem. Obory zakon¢ené maturitni zkouskou jsou nasledujici: cestovni ruch a animacni sluzby
(Cestovni ruch), pocitacova grafika (Informacni technologie), management sportu a zdravy
zivotni styl (Ekonomika a podnikani) a business a pravo (Ekonomika a podnikéani). Ucebni
obory zakonc¢ené vyucnim listem jsou pak nésledujici: graficky design (Reprodukéni grafik)
a pracovnik obchodu (Prodava¢). Skola dale poskytuje vzdélavani rovnéZ v nastavbovém oboru
podnikani (podnikani) [24]. Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl zaméfen primarné na student
sttednich Skol (tj. nikoliv na student ucebnich oboril), byly dotazniky rozdévany pouze
studentlim cCtyfletych maturitnich obord. Celkové byl dotaznik distribuovan mezi 196 studentt,
pricemz mirn¢ prevazovaly divky — 102 divky oproti 94 chlapciim, nicméné ve srovnani
s nasledujicimi dvéma Skolami byl pomér pohlavi respondentti vyrovnany. Dotaznikt, které

bylo mozné pouzit ve vyzkumu se z této Skoly vratilo 179.
Gymnazium a stfedni odborna Skola Novy Ji¢in

,Gymnazium a Stfedni odborna skola, Novy Ji¢in, prispévkova organizace, je stfedni $kola,
ktera poskytuje vSeobecné vzdélani ukoncené maturitou. Zamétuje se predevSim na piipravu
vysokoskolskych studenti, ale jeji vnitini diferencovanost umoziiuje i pfipravu na nastup do
zaméstnani. Vyucujeme piedméty teoretické, vychovné i praktické. Skola se snazi piipravit
studenty na nové spolecenské podminky, chce vychovat pfedev§im studenty adaptabilni, ktefi
pijmou za svoumySlenku celozivotntho vzdélavani. Studenty proto vedeme
k osobni zodpovédnosti nejen pfi studiu, ale hlavné pti volbé dalsiho studia a zaméstnani.” [25].
Aktudlné ma gymndzium celkem 14 tfid, z nichZ nékteré tvoii ovSem tiidy osmiletého
a Sestiletého gymnazia, jejichZ niz$i rocniky nebyly s ohledem na vyse uvedend vékova kritéria
(15-20 let), pfedmétem zajmu vyzkumu. Skola méa celkem 420 zaki, pii¢emz dotaznik byl
rozdan mezi 210 zaka této skoly [25]. V tomto piipadé pievazovaly mezi respondenty divky,
kterych bylo 138 oproti chlapctim, kterych bylo pouze 72. Dotaznikti pouzitelnych ve vyzkumu

se z gymnazia vratilo 202.

Stiredni $kola technicka a zemédélska, Novy Ji¢in, piispévkova organizace

Tato stfedni Skola existuje jiz od roku 1896 a prosla celou fadou promén. V soucasné dobé
nabizi celkem Ctyfi obory, které jsou zakon¢eny maturitni zkouskou (jedna se o: agropodnikant,

31



ekologii a zivotni prostfedi, mechanik strojui a zatizeni a podnikani) a dale nabizi rovnéz osm
ttiletych ucebnich obort, kterymi jsou: obrabé¢ kovii, néstrojar, opravar zemedélskych stroji,
strojni mechanik (zamecnik), truhlaf, zednik, tesaf a instalatér. Dale Skola nabizi rovnéz jeden
dvoulety ucebni obor, kterym je obor stavebni prace. Celkem na Skole v soucasnosti studuje
644 zaka, piiemz s ohledem na to, aby respondenti byli viichni studenti SS, nikoliv uéebnich
obort, byl dotaznik rozdan pouze studentiim maturitnich obord, tedy byl rozdan celkem 213
studentim. V tomto ptipadé pfevazovali mezi studenty jednoznacné chlapci, kterych bylo 179,
zatimco divek bylo pouze 34 [26]. SkuteCnost, ze na této Skole ptevazuji chlapci je dana
predevsim charakterem vyucovanych obord, které pro divky obvykle nejsou pfili§ atraktivni.
Dotazniki, které bylo mozné vyuzit v ramci vyzkumu se z této Skoly vratilo 197. Strukturu
respondentll, jejichz vysledky byly zapocteny do vyzkumu (po odecteni dotazniki, které

se nevratily a dotaznik, které byly vyrazeny) dle studované skoly pfedstavuje graf ¢. 3.

Skola

= EDUCA = Gymndazium = Technicko-zemédélska

Graf 3: Skola

Zdroj: vlastni vyzkum

Co se tykd poméru studentti dle jednotlivych Skol, je tento relativné vyrovnany - 35 %
respondentll bylo z gymnazia, 34 % ze stiedni $koly technicko-zem&dé&lské a 31 % ze SS
EDUCA, kde byl pocet respondentll mirn€ nizsi. S ohledem na skutecnost, zZe na jedné Skole

byl pomér pohlavi takika vyrovnany, na jedné byly v pfevaze divky a na druhé chlapci, lze
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odvodit, ze vyzkum byl realizovan mezi chlapci a divkami, pfi¢emz o néco vice bylo chlapct,
a to 345, zatimco divek bylo ve vyzkumu pouze 274. VSichni respondenti studovali obor
zakon¢eny maturitni zkouSkou, nikoliv uéebni obor. Tento vybér nebyl nahodny, zamér vedl

k tomu, aby nebyly velké rozdily mezi znalostmi a schopnostmi jednotlivych respondenta.
4.2.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat byl realizovan v podobé kvantitativniho prizkumu, ktery mél formu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl strukturovany, zjistoval nejprve zékladni tdaje o respondentovi
a nasledn¢ se zamétoval na samotné stravovani, vydej energie a pomér vysky a vahy
respondenta, ze kterého bylo nésledné mozné dle BMI a dalSich udajii usuzovat na to, zda

respondent je ¢i neni obézni, popt. zda miize trpét nékterou z poruch piijmu potravy.

Vesker¢ dotazniky byly do Skol rozneseny osobné, pticemz po dohod¢ s vyucujicimi byly dany
respondentim k vyplnéni a ihned po vyplnéni byly vybirdny. Timto postupem doslo
k minimalizaci ptipadd, kdy se dotaznik nevratil. Z celkového poctu rozdanych 619 dotaznikt
se jich 602 vratilo, coz tedy znamena, ze navratnost dotaznika Cinila celych 97,25 %. Z téchto
navracenych dotaznik bylo nasledné nutné 24 dotazniki z vyzkumu vyfadit, jelikoz byly
vyplnéné neuplng. Pocet 578 navracenych dotazniki vhodnych k dal§imu zpracovani, coz

odpovida 93,4 %-ni navratnosti, 1ze povazovat za dobry vysledek.
4.2.3 Postup zpracovani dat

Poté co byly vyfazeny dotazniky, které nebylo mozno z vySe uvedeného diivodu pouZit, byly
vysledky vSech dotaznikd zaneseny do programu MS Excel v podobé tabulek. Program MS
Excel byl zvolen zejména proto, Ze statistické zpracovani dat, které je pro kvantitativni vyzkum
typické [27] je v ném velmi rychlé a pro jedince, ktery s programem umi pracovat i snadné.
V programu MS Excel pak byly realizovany vypocty BMI respondentii a byly vytvofeny
prehledné grafy a tabulky, které jsou soucasti nasledujiciho textu. V ndvaznosti na vysledky
byla v MS Excel stanovena absolutni Cetnost jednotlivych odpovédi (pocet respondenti)

a relativni ¢etnost odpovédi (procentualni podil konkrétni odpovédi na celku).

Data ziskana vyzkumem bylo dale nutné podrobit detailni analyze, ktera umoznila vyvodit ze
zjiSténych udajt dil¢i zaveéry. Nasledné byly jednotlivé vysledky (proménné) analyzovany ve
vztahu Kk dalsim proménnym, napiiklad byla zjistovana souvislost vybranych vysledkt
s pohlavim respondenta. Po peclivé analyze pak byly na zdklad¢ zjiSténych dat ovéfovany

hypotézy, které jsou stanoveny nize v navaznosti na formulované cile préace.
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v souladu s teorii kvantitativniho vyzkumu zobecnény [27]. V kapitole ,,diskuse” pak byly
vysledky vyzkumu komparovany s vysledky jinych vyzkumt a sudaji v literatufe, coz

umoznilo $ir§i nédhled na celou problematiku v kontextu dalSich vyzkumd.
4.3 Hypotézy

V navaznosti na dil¢i cile prace, které byly formulovany v Kapitole ¢. 4.1 stanoveny nasledujici

hypotézy:

H1: Ptedpokladam, Ze minimalné 30 % studentti SS v Novém Ji¢iné mé nadvahu, tedy BMI

25-29,9.

H2: Predpokladam, Ze alespon 15 % studenti SS v Novém Ji¢iné bude obéznich, tj. bude mit

BMI 30 a vice.

H3: Piedpokladam, Ze alespoii 10 % divek a alespoit 5 % vsech studentti SS v Novém Ji¢ing

bude dle BMI spliovat kritéria pro diagnézu mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

H4: Predpokladam, ze alespon 60 % studentli mé dostatecné znalosti o zasadach zdravého
stravovani a zdravého zivotniho stylu, coZ se potvrdi tim, Ze alesponi na 3 ze 4 znalostnich

otazek odpovi spravng.

H5: Piedpokladam, Ze alespoit 50 % studentii SS v Novém Ji¢ing pravidelné sportuje i mimo

hodiny télesné vychovy.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznikové Setieni se nejprve zamefilo na charakteristiky a stravovaci i pohybové navyky
respondenta, nasledné, ve druhé casti, se preSlo kotazkam, které mély zjistit znalost
respondenta v oblasti zdravého stravovani a obecné zdravého zivotniho stylu. Pro pichlednost

je tato kapitola setazena podle jednotlivych otdzek, které jsou vyhodnoceny.

Otazka €. 1: Vaha a vySka (BMI)

Prvni otdzka vlastniho vyzkumu zjistovala udaje o vysce a vaze respondentd. Bylo zjisténo, ze
vyska divek se pohybovala od 153 do 182 cm, viha divek se pohybovala od 42 do 95 kg. Vyska
u chlapcti se pohybovala od 167 do 198 cm a vadha se u chlapcti pohybovala od 62 kg do 124
kg. S ohledem na velky pocet variant u vysky i vahy a velky pocet respondentt se dale zabyvam
jen charakteristikou dle BMI, nebot’ zaneseni vSech hodnot do jakéhokoli grafu by bylo zna¢né
nepiehledné. Vypocet BMI byl realizovan v MS Excel na podkladé vySe uvedenych dat a bylo
zjisténo, ze BMI divek se pohybovalo v rozmezi 16,8 — 34,9, BMI chlapct se pak pohybovalo
od 17,4 do 32,4. U chlapcu tedy bylo mozné pozorovat mensi extrémy, pokud se tyka jak
obezity, tak podvahy. Pokud se tyka konkrétni kategorizace dle §kaly BMI, byla nasledujici:
podvahu, tedy BMI mensi nez 18,5 mélo 37 divek a 18 chlapci. Z toho u 18 divek a 3 chlapctu
by bylo mozZné hovofit o diagnéze MA ¢1 MB, nebot’ jejich BMI bylo niz§i nez 17,5. Normalni
vahu, tj. BMI 18,5-24,9 mélo 126 divek a 158 chlapct. Nadvahu, tedy BMI 25-29,9 pak mélo
73 divek a 103 chlapcii a obezitou (tj. BMI nad 30) trpélo 28 divek a 35 chlapcti. Srovnani
vysledkl obou pohlavi poskytuje graf ¢. 4:
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BMI - srovnani dle pohlavi
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Graf 4: BMI - srovnani dle pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyse uvedeny graf je nicméné zkreslen tim, Ze chlapct bylo ve vyzkumu obecné vice, tudiz
niZe je jesté pfiloZena tabulka ¢. 2, kterd znazoriuje relativni Cetnosti vysledkil, kterd ma
s ohledem na odlisné rozlozeni pohlavi vyssi vypovidaci schopnost. Vysledky v tabulce vsak
v zasad¢ potvrzuji piehled, ktery je uveden v grafu. Mezi divkami je vyrazné vice osob
s podvyzivou (14 %) oproti chlapctim (6 %), z toho u 7 % divek by bylo patrné mozné hovotit
o moznosti diagnézy MA ¢i MB. Oproti tomu u chlapcii by kritérium BMI pod 17,5 splnila jen
neceld 3 %. Z tabulky je rovnéz ziejmé, ze mezi divkami je méné osob S normalni vahou (48
%) nez mezi chlapci (50 %). Na druhou stranu je vSak pozitivem, Ze mezi divkami je méné
0sob s nadvahou (28 %) oproti chlapcim (33 %). Stejné tak je tomu rovnéz u obezity, kde je
obéznich 10 % divek a 11 % chlapcl. Zde je vSak nutné vzit v potaz, Ze celkové maji divky
Castéji (52 % ptipadi) hmotnost mimo normu nez chlapci (50 % piipadt), nebot’ u divek je

Castéjsi vyskyt jiz zminéné podvahy.
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Tab. 2: BMI dle pohlavi — relativni ¢etnost

Podvéha 14 % 6 % 10 %
Normalni védha 48 % 50 % 49 %
Nadvaha 28 % 33 % 30 %
Obezita 10 % 11 % 11 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka & 2: Cetnost stravovani

Druha otdzka, ktera méla zjistit co nejvice o stravovacich navycich respondenta, zjistovala, jak
Casto respondenti jedi. Cilem bylo zjistit, zda respondenti konzumuji spiSe vice porci denné dle
zasad zdraveé Zivotospravy, nebo zda konzumuji potravu pfevazné narazové. Bylo zjisténo, ze
nejcasteji, ve 43 % pripadl respondentt jedi tfikrat denné. DalSich 35 % respondentt ji pétkrat
az Sestkrat denné. 13 % respondentll pak ji Sestkrat nebo vicekrat denné a 9 % respondentti ji
méné nez ttikrat denné. Z vysledki je zfejmé, Ze optimalni stravovani, kterym je obvykle pét
az Sest menSich porci denné, dodrZzuje méné neZ polovina respondentli. Vysledky jsou zaneseny

do grafu €. 5.

Cetnost stravovani

= Ménénez3xdenné =3xdenné = 4-5xdenné = 6xavicekratdenné

Graf 5: Cetnost stravovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 3: Pitny rezim

Jak je zndmo, na nadvahu a obezitu muze mit vliv i dodrzovani potiebného pitného rezimu.
Z tohoto diivodu byla zjistovana i otazka, kolik toho respondenti za den vypiji. V souladu s tim,
jak se bézné uvadi, neméli respondenti zapocitavat napoje jako je kava ¢i alkohol. Jako
optimdlni bylo s pfihlédnutim k ur¢itym rozmanitostem kazdého jedince brano jako optimalni
piti vice nez 1,5, ale maximalné tfi litr tekutin denné. Tuto variantu zvolilo 29 % respondentt,
dalsich 31 % respondentti zvolilo variantu vice nez 3 litry (kde v fad€ ptipadi jiz mtze jit spiSe
o piti nadmérné, nicméné naptiklad u vysokého sportovce to lze akceptovat). DalSich 25 %
respondentl pak uvedlo, Ze piji méné nez 1,5 litru tekutin, coz je velmi negativnim zjisténim
a 15 % uvedlo, ze nema piedstavu, kolik tekutin za den vypiji. Grafické zndzornéni vysledkt

je zaneseno do grafu ¢. 6.

Pitny rezim

D

= Ménénez1,51 =1,5-31 =vicenez31 = Nemam predstavu

Graf 6: Pitny rezim

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 4: Slazené napoje

Otazka cislo Ctyfi se pak zaméfovala na zjiSténi, jak Casto respondenti konzumuji slazené
napoje. Bylo zjisténo, ze 31 % respondentli konzumuje slazené napoje kazdy den. DalSich 30
% uvedlo konzumaci nékolikrat tydné. 21 % pak uvadélo, Ze slazené napoje konzumuje jednou
tydng, 14 % méné nez jednou tydné a pouhd 4 % je nekonzumuji viibec. Je tedy ziejmé, ze
vétSina respondentl tyto napoje konzumuje pravidelné a pomémé Casto (61 % je konzumuje

bud’ denné, nebo nékolikrat tydné). Vysledky jsou opét graficky znazornény, a to v grafu €. 7

Slazené napoje

21; 4%

>

= Kazdy den = Nékolikrattydné = Jednoutydné = Méné neZjednoutydné = Vibec

Graf 7: Slazené napoje

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 5: Zelenina

Nasledujici otazka se zamétovala na to, jak Casto respondenti konzumuji zeleninu, které by
¢lovék mél obvykle snist alespont dvé az tfi porce denné. Bylo vSak zji$téno, ze dvakrat az
tiikrat denn€ konzumuje zeleninu jen 16 % respondentll, vice neZ tfikrat denné je to jen 1 %
respondenttl, 36 % respondentii konzumuje zeleninu jednou denné, 25 % respondentt uvedlo,
ze zeleninu konzumuje nékolikrat tydné, 12 % pak uvedlo jednou tydné a 10 % dokonce méné
nez jednou tydné. Lze tudiz mit za to, Ze respondenti obecné¢ konzumuji zeleninu spiSe

v nedostate¢ném mnozstvi. Vysledky predstavuje graf €. 8.

Zelenina
6; 1%
= Vice nez 3 x denné = 2-3x denné = 1x denné
= Nékolikrat tydné = Jednou tydné = Méné nez jednou tydné

Graf 8: Zelenina

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka €. 6: Ovoce

Dalsi otazka pak zjistovala, jak Casto respondenti jedi ovoce. 36 % respondentii uvedlo, ze
konzumuje ovoce nékolikrat tydné. 19 % pak uvadélo, Ze ovoce konzumuje jednou denné. 18
% pak uvedlo, Ze ovoce konzumuje dvakrat az tfikrat denné a dalSich 18 % naopak uvedlo, ze
pouze jednou tydné. 7 % respondentll ji ovoce méné nez jednou tydné a naopak 2 % jedi ovoce
dokonce vice nez tiikrat denné, coz ovSem z hlediska skutec¢nosti, Ze ovoce obsahuje velké

mnozstvi rychlych cukrli, nemusi byt vzdy optimalni stav. Vysledky ptedstavuje graf €. 9.

Ovoce
11; 2%
= Vice neZ 3 x denné = 2-3xdenné = 1x denné
= Nékolikrat tydné = Jednou tydné = Méné nezjednou tydné

Graf 9: Ovoce

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 7: Fast food

Tato otdzka zjistovala, jak ¢asto respondenti jedi ve fast foodech, které patii k velmi nezdravym
potravinam, nicmén¢ zejména mladi lidé je Casto mivaji i v oblibé. Zde bylo zjisténo, Ze 38 %
respondentl si fast food da jednou tydné, 12 % dokonce nékolikrat tydné. 13 % pak ji fast food
dvakrat az tfikrat mési¢né, 28 % jedenkrat mésicné a 9 % méné nez jednou mési¢né. Opét bylo
zjisténo, Ze respondenti néjakou formu fast foodu konzumuji pomérné Casto, nebot” alespoii
jednou, ptipadné 1 vickrat tydné si fast food dopieje celd polovina respondenti. Vysledky jsou

znazornény v grafu ¢. 10.

Fast food

g
<

= Nékolikrattydné = 1xtydné = 2-3xmésitné = 1xmésitné = Méné nez 1x mésitné

Graf 10: Fast food

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8: Sladkosti

Dalsi otazka se zaméfovala na jinou oblast potravin, které nejsou piili§ zdravé ani vhodné,
kterymi jsou sladkosti. Zde bylo zjiSténo, Ze 39 % respondentli konzumuje sladkosti jednou za
den, dalsich 27 % dokonce nékolikrat za den. Nékolikrat tydné konzumuje sladkosti 26 %
respondentl, jednou tydné pouze 4 % respondentli a méné nez jednou tydné pouhé 1 %
respondentil. Z vysledkil je ziejmé, Ze studenti SS konzumuji sladkosti pomérné ¢asto, nebot’
dvé tetiny z nich je konzumuji kazdy den, n¢kteti dokonce vicekrat. Vysledky jsou ptedstaveny

v grafu €. 11.

Sladkosti

3; 1%

26; 4% 17,3%

= Neékolikrat denné = Jednou denné = Neékolikrat tydné

= Jednou tydné = Méné nez jednou tydné = Vibec

Graf 11: Sladkosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 9: SmaZené potraviny

Dalsi potravinou, které neni zdrava a ma vyznamny dopad na vyskyt nadvahy ¢i obezity jsou
smazené potraviny. Otazka devata tudiz zjiStovala, jak Casto respondenti konzumuji smazené
potraviny. Zde byly vysledky pomérné jednoznacné, nebot’ 52 % respondenti uvedlo, Ze
smazené potraviny ji jedenkrat tydné, 8 % uvedlo, Ze je konzumuje dokonce nékolikrat tydné.
Dvakrat az trikrdt mésicné je pak konzumuje 17 % respondentli, jednou meésicné 13 %
respondentli a méné neZ jednou mésicné 10 % respondentti. Vysledek je opét zanesen do grafu,

ktery je oznacen €. 12.

SmazZené potraviny

e

= Nékolikrat tydné = Ixtydné = 2-3x mésitné = 1xmeésicné = Méné nez 1x mésicné

Graf 12: SmaZené potraviny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 10: Sport

Posledni otazka, kterd se zaméfovala na zjisténi udaji o stravovani a energetickém piijmu
a vydeji respondenti, byla tentokrat zamétena na to, zda a do jaké miry respondenti sportuji
mimo hodiny t&lesné vychovy ve §kole, které jsou na SS povinné. Zde bylo zjiiténo, ze 35 %
respondentli viibec nesportuje mimo hodiny TV, dalsich 33 % respondentli sportuje jednou
tydné. 19 % respondentii sportovalo dvakrat az tiikrat tydné a 9 % sportuje dokonce vice nez
tiikrat tydné. Pouze Ctyfi procenta uvedla, Ze sportuji, ale pouze nepravidelné. Pozitivni tedy
je, Ze vétsina respondentll vyviji ur€itou pohybovou aktivitu 1 mimo hodiny TV. Vysledky

predstavuje graf ¢. 13.

Sport

= Ano vice nez 3x tydné = Ano 2-3 xtydné = Ano 1xtydné = Ano, ale nepravidelné = Nesportuji

Graf 13: Sport

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka tykajici se sportu mimo hodiny TV byla posledni otdzkou, kterd se zabyvala
charakteristikou stravovani a vydeje energie respondenta a po této otazce nasledovala dalsi
skupina otazek, které zjistovaly znalosti respondentti ohledn€ nevhodnych stravovacich navyka

a souvisejicich zdravotnich komplikaci. Znalostni otazky byly pouze Ctyfi.



Otazka €. 11: Optimalni denni jidelni¢ek

Tato otazka provétovala, zda je respondent schopen zvolit spravnou variantu mezi tiemi
moznostmi co by mél optimalné sestaveny denni jidelnicek obsahovat. Otazka byla
védomostni, tudiz zjiSt'ovala znalosti, nikoliv to, co respondent redln¢ konzumuje. Za spravnou
byla povazovana odpovéd”: dostatek ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo, bilé maso, rostlinny
tuk. Z vysledki vyplynulo, Ze 56 % respondentl odpovédélo spravng, tedy teoreticky védi, jak
by se méli stravovat. DalSich 26 % pak zvolilo variantu ¢ervené maso, vice zrnné pecivo, trochu
sladkého, zivocisné tuky a zbyvajicich 18 % uvedlo moznost dostatek masa, obiloviny,

zivocisny tuk. Vysledky jsou pfehledné zaneseny do grafu ¢. 14.

Optimalni denni jidelnic¢ek

= dostatek masa, obiloviny, zZivo¢isny tuk
= dostatek ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo, bilé maso, rostlinny tuk

= ¢ervené maso, vicezrnné pecivo, trochu sladkého, zivoc¢isné tuky

Graf 14 : Optimalni denni jidelni¢ek

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 12: Nejvhodnéjsi zdroje tuki

Otazka ¢islo 12 zjistovala, zda respondenti védi, jaké zdroje tukl jsou pro lidské télo
nejvhodnéjsi. Jako spravna byla brana odpovéd’: olivovy olej, ryby, avokado, ofechy. V tomto
pfipad¢ odpovédélo spravné 45 % respondentti. DalSich 32 % zvolilo variantu maslo, syr
a palmovy olej, kde je vSak palmovy olej jednoznacné tim, co tuto variantu vytazuje. 23 %
respondentll pak volilo variantu veptrové sadlo, prorostlé maso a smetana, u které je
problematické zejména prorostlé maso a smetana, vepfové sadlo v men$im mnoZstvi nemusi

byt chapano jako Skodlivé. Vysledky jsou opét piedstaveny v grafu, ktery ma €. 15.

Nejvhodnéjsi zdroje tuki

o

= olivovy olej, ryby, avokado, orechy

= maslo, syr, palmovy olej

= veprové sadlo, Cervené prorostlé maso, smetana

Graf 15 : Nejvhodnéjsi zdroje tuki

Zdroj: vlastni vyzkum



Otazka ¢. 13: Nejvhodnéjsi zdroje sacharidi

Ttinacta otdzka se pak zamétovala na znalosti tykajici se nejvhodnéjsich zdroja sacharidu, kdy
respondenti opét volili ze tii skupin potravin. Za spravnou odpovéd’ byla povaZzovana odpovéd’:
ovoce, celozrné pecivo ovesné vlocky, kterou zvolilo 54 % respondent. DalSich 42 %
respondentl pak zvolilo moznost té€stoviny, corn-flakes, bilé pecivo, kde mélo respondenty od
volby této varianty odradit zejména bilé€ pecivo a jen 4 % zvolila moZnost cokolada, bilé pecivo,

miisli slazené cukrem. Tyto vysledky zobrazuje graf, ktery je oznacen Cislem 16.

Nejvhodnéjsi zdroje sacharidi

23;4%

= Cokolada, bilé pecivo, musli slazené cukrem = ovoce, celozrnné pecivo ovesné vlocky

= téstoviny, corn-flakes, bilé pecivo

Graf 16 : Nejvhodnéjsi zdroje tuki

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 14: Onemocnéni — nasledky obezity

Posledni otdzka, ktera byla v dotazniku respondentiim poloZena, zjist'ovala, jaké znalosti maji
respondenti 0 moznych onemocnénich, jejichz vznik mize byt v pfimé souvislosti s obezitou.
Spravna odpovéd’ znéla: onemocnéni srdce, diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak,
infarkt, rakovina a oznacilo ji 66 % respondentti, coz lze hodnotit jako velmi dobry vysledek.
Dalsich 25 % uvedlo odpovéd’ nizky krevni tlak, epilepsie, mdloby, revma a 9 % pak uvedlo
problémy s dychani, Casté virové infekce (chiipka, ryma), mozkova mrtvice. V této znalostni

vvvvv

spravnou odpoved.

Nasledky obezity

= problémy s dychani, ¢asté virové infekce (chfipka, ryma), mozkova mrtvice
= nizky krevni tlak, epilepsie, mdloby, revma

= onemocnéni srdce, diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, infarkt, rakovina

Graf 17: Onemocnéni — nasledky obezity

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.1 Verifikace hypotéz

Tato prace si stanovila celkem pét hypotéz, které je na zakladé vyse piedstavenych vysledkt

dotaznikového Setfeni nutné vyhodnotit.

H1: Piedpokladam, Ze minimaln& 30 % studentdi SS v Novém Ji¢ing ma nadvahu, tedy BMI

25-29,9.

Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’ na zaklad¢ udaji o vySce a vaze respondent bylo
vypocteno jejich BMI, pficemz rovnych 30 % dotazovanych mélo nadvéhu, tedy BMI
V rozmezi 25-29,9. Dil¢i rozdily bylo mozné identifikovat mezi chlapci a divkami, nebot” divky
m¢ély nadvahu jen ve 28 % piipadi, zatimco chlapci ve 33 % ptipada. U divek by tak uvedenou
hypotézu potvrdit mozné nebylo, nicméné pokud jsou brani v uvahu vSichni dotazovani

studenti z Nového Ji¢ina, ktefi se Gcastnili prizkumu, je hypotéza potvrzena.

H2: Piedpokladam, Ze alespoii 15 % studentii predmétnych SS v Novém Ji¢ing bude obéznich,

tj. bude mit BMI 30 a vice.

Tato hypotéza byla vyvracena, nebot’ bylo zjiSténo, Ze mezi respondenty mélo nadvahu jen 11
% osob, pficemZ u divek to bylo 10 % a u chlapct 11 %. V kontextu formulované hypotézy
bylo tudiz velmi pozitivnim zji§ténim, Ze obezitou trpi mén¢ studentti v Novém Ji¢in¢, nez bylo

piedpokladéno.

H3: Piedpokladam, Ze alespoii 10 % divek a alespoii 5 % vsech studentli SS v Novém Jiging

bude dle BMI splnovat kritéria pro diagnoézu mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie.

Tato hypotéza byla vyzkumem vyvracena, nebot’ kritérium pro stanoveni diagnozy MA ¢i MB,
kterym je BMI pod 17,5 splituje jen 7 % divek a pouze 3 % chlapct, tudiz je zfejmé, Ze situace
neni tak zavazna, jak bylo puvodné pfedpokladano. Vysledky by byly jiné, pokud by se braly
v uvahu jedinci s podvahou, tedy s BMI pod 18,5, kde bylo toto kritérium splnéno u 14 % divek
a 6 % chlapct.

H4: Predpoklddam, Ze alesponn 60 % studentii ma dostatecné znalosti o zdsadach zdravého
stravovani a zdravého zivotniho stylu, coZ se potvrdi tim, Ze alesponi na 3 ze 4 znalostnich

otazek odpovi spravné.

Hypotéza byla vyhodnocovana na podkladé poslednich ¢tyf otdzek v dotazniku, které se

veénovaly znalostem respondentli. Bylo bohuzel zjisténo, ze az na jednu vyjimku nedosahla
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odpovéd na zaddnou z otazek tirovné alespon 60 %, pfi¢emz respondenti se riznym zplisobem
ve spravnych odpovédich stiidali. Bylo tudiz zjisténo, ze vSechny ¢tyfi odpovédi na znalostni
otazky odpovédélo spravné jen 44 (8 %) respondentd, dalSich 197 (34 %) odpovédélo spravné
na tii ze ¢ty védomostnich otdzek. Celkem tedy dostatecné znalosti o zasadach zdravého

stravovani dle stanovenych kritérii mélo jen 42 % respondentti. Hypotéza tedy byla vyvracena.

H5: Predpokladam, Ze alespoii 50 % studentt SS v Novém Ji¢ing pravidelng sportuje i mimo

hodiny télesné vychovy.

Za G¢elem vyhodnoceni této hypotézy byli brani v uvahu vSichni respondenti, kteti uvedli, ze
sportuji, vyjma téch, kteti zvolili variantu ,,ano, ale nepravidelné.* Bylo tudiz zjisténo, ze 33 %
dotazovanych se vénuje pohybové aktivité jednou tydné. 19 % respondentii sportuje dvakrat az
tiikrat tydné a 9 % dokonce vice nez tiikrat tydné. Sectenim jednotlivych procent tedy bylo
zjisténo, Ze pravidelné alespoil jednou tydné sportuje mimo hodiny TV 61 % respondenti. Tato

hypotéza tedy byla potvrzena.
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6 DISKUZE

Vyzkum zjistujici stravovaci navyky studentii SS nebyl zdaleka realizovan poprvé v této
bakalaiské praci, naopak, kuptikladu v zavérecnych pracich jinych studentt 1ze najit celou fadu
podobné zaméfenych vyzkumi. Za zminku viak stoji rovnéz vyzkum Ceského zdravotnického
fora, ktery se vsak specializoval na zaky ZS, tj. jedince o néco mladsi nez v piedkladaném
vyzkumu. Pfesto zde Ize najit otazky, které byly prakticky totozné a stoji nesporné za srovnani.
Vyzkum Ceského zdravotnického fora napiiklad stejné jako tento vyzkum zjistoval, jak asto
respondenti jedi. U respondentii ve véku 11-15 u vyzkumu Ceského zdravotnického fora bylo
zjisténo, ze nejéastéji cca v 70 % pripadl v navaznosti na pohlavi a konkrétnim véku, jedi 3-5x
denné [28]. V predkladaném vyzkumu bylo zjisténo totéz, nebot’ vétsina respondentl na vyse
uvedenych SS rovnéZ ji 3-5x denng, coz v nasem vyzkumu bylo sice rozdéleno do dvou
kategorii, nicméné je zfejmé, ze 43 % respondentll ma ndvyk konzumovat stravu 3x denné

a dalSich 35 % 4-5 x denné, tudiz 3-5 x denné 78 % studentll, coz je vétSina.

Dal$im zajimavym vyzkumem, ktery se vénoval pfimo stravovacim navykam studentii SS, je
vyzkum realizovany studentkou Pavlinou Chudarkovou v jeji diplomové praci. Chudarkova se
podobné jako nd$ vyzkum vénuje stravovani zejména z hlediska obezity, nicméné vyzkum
pojala zcela jinak, kdyz se v ném zabyvala zejména tim, kde a jak student konzumuje potravu,
skym a co u toho déla, rovnéz zohlednovala otazku, kdo vaii ¢i pfipravuje v rodiné obéd.
V tomto ptipadé bylo tudiz prakticky shodné téma zavéreCné prace pojato zcela odliSnym

zpusobem [29].

Obdobnym vyzkumem, ktery se zabyva stravovanim studentl stfednich skol, je diplomova
prace Martina Bruhy, ktery vSak vlastni vyzkum zaméfil pouze na stravovani v ramci Skolnich

jidelen, nikoliv na stravovani v§eobecné [30].

Zajimavy vyzkum, ktery je moZzné povaZovat do jisté miry za relevantni srovnani, nebot’ se
castecné veénoval stejnym otdzkam jako predkladany vyzkum, je bakalaiskd prace Hany
Bilkové, ktera naptiklad zkoumala hodnoty BMI u muzi a zen mladé generace (tj. vyzkum se
nevénoval vylozené stiedoskolakiim, ale mladym lidem ve véku 15-20 let obecné, tedy
nezavisle na tom, zda studuji), dale zkoumala naptiklad pitny rezim studentli a rovnéz Cetnost

pohybové aktivity, coz jsou otazky, které byly zkoumany i v predkladaném vyzkumu [31].

Vysledky Hany Bilkové se vSak do zna¢né miry lisi, nebot’ naptiklad u BMI bylo v naSem
vyzkumu zji$téno, Ze normalni vahu ma 48 % divek a 50 % chlapci, nicméné Hana Bilkova
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uvadi 82 % divek s normalni vahou a 87 % chlapcti s norméalni vdhou. Je zde tedy patrny zcela
zasadni rozdil, ktery je velmi tézké odivodnit, nicméné v této souvislosti je nutné zohlednit
velikost vyzkumného vzorku, kdy Hana Bilkova pracovala s 200 respondenty, zatimco nas
vyzkum je zaloZena na 578 odpovédich, tudiz ze statistického hlediska je i nase vyznamnost
zanedbatelnd, nicméné pieci jen je mozné, ze vysledek vice odpovidal realité. Také je mozné,
ze v disledku vyvoje se situace zménila, Hana Bilkova totiz svlij vyzkum realizovala jiz v roce
2007, nas vyzkum byl realizovan na prelomu roku 2015 a 2016, ¢imz je mozné jist¢ zaznamenat

urcity vyvoj v situaci [31].

Podobn¢ jako v nasem vyzkumu i Hana Bilkovd zkoumala fyzickou aktivitu respondentt,
prficemz do ni nebyla zahrnuta télesna vychova, kterd je povinna. Ve srovnani s nasim
vyzkumem byly vysledky odlisné, protoze respondenti Hany bilkové sportovali bud’
Castéji — 35,5 % jich sportovalo 2-3 x tydné, a 14 % dokonce kazdy den, v naSem vyzkumu jen
19 % sportovalo 2-3x tydné a jen 9 % vice nez 3x tydné, coz stale jesté nemusi znamenat kazdy
den. S tim pak mohou souviset i vySe uvedené vysledky BMI, které u takto Casto sportujicich

jedincti budou obvykle lepsi, nez u jedincu, ktefi sportuji méné Casto [31].

Rovnéz vysledky tykajici se pitného rezimu se u Hany Bilkové lisi, nebot’ v jejim piipad¢ byla
zjisténa nejvyssi Cetnost u moznosti 1-1,5 litru tekutin denné, v naSem piipad¢ byla zjisténa
nejvyssi Cetnost u moznosti vice nez 3 litry [31]. Zde stoji jisté za zminku, Ze ackoli respondenti
Hany Bilkové vice sportuji, a tudiz u nich Ize ocekavat spise vyssi potfebu doplnéni mineralt
obsazenych v tekutinach, piji vyrazné méné nez nasi respondenti, dokonce méné nez je 1ékafi

obecné doporucovano.

Samoziejmé existuji 1 dalsi vyzkumy, které by bylo mozné porovnat s predkladanym, nicméné
v zasadg lze fici, ze kazdy vyzkum se o néco lisi a je tudiz obtizné formulovat n&jaké rozsahlé
a vSeobecné platné zavéry. Proto jsou navrhovana doporuceni ur¢ena predevsim pro studenty

v Novém Ji¢ing, piipadné pro jejich rodice. V zésad¢ 1ze doporucit:

e Nastudovat vice informaci o zdravém stravovani a vénovat vétSi pozornost vybéru
pokrmi, fada studentli naptiklad zjevné nevédéla, ze je vhodnéjsi uzivat rostlinny tuk
oproti Zivo¢iSnému.

e Pit predev§im vodu, piipadné¢ bylinkové cCaje, omezit piti sladkych napoji, které
respondenti konzumuji velmi ¢asto, pfestoze tyto napoje nejsou zdravé, jelikoz obsahuji
velké mnozstvi sacharidii, konzervacnich latek, barviv, aromat a sladidel, a vedou tudiz

vedle obezity i k dalsim civilizaénim chorobam, jako je vysoky krevni tlak a cukrovka
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e S ohledem na skute¢nost, Ze okolo 41 % respondentid mélo nadvéhu ¢i bylo obéznich,
je omezeni sladkych napoji zddouci a mize byt prvnim krokem ke snizeni hmotnosti.

e Usilovat o zménu stravovacich navyki, a u osob, které maji vyssi vahu, tj. nadvahu ¢i
obezitu, se tudiz snazit o snizovani hmotnosti.

e Vyvijet pohybovou aktivitu alespon 1-2 x tydn¢ mimo hodiny télesné vychovy, to plati
zejména pro respondenty, ktefi sportovali nepravideln€ (4 %) nebo nesportovali viibec

(35 %), coz je ve veku stiedoskolskych studentti pomérné vysoké ¢islo.

Z hlediska skoly by pak bylo vhodné zaradit nejriznéjsi kurzy tykajici se zdravého stravovani
a zdravého zivotniho stylu, poucit Zaky o negativnich dasledcich nadvahy a obezity. To mize

byt realizovano napt. formou rtiznych besed.
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ZAVER

Predkladand bakaldiska prace se zaméfovala na stravovani studentl stiednich $kol v Novém
Ji¢in€. Prace nejprve strucné piedstavila zakladni souvislosti, mezi které patii zejména nadvaha
a obezita, podvaha, dasledky nadvahy a obezity a poruchy piijmu potravy. Na toto teoretické
zakotveni pak navazovala analytickd Cast, ktera sestavala z dotaznikového Setieni

realizovaného mezi studenty tfi vybranych stiednich skol v Novém Jic¢ing.

Cilem této prace bylo zjistit vyskyt nadmérné hmotnosti a podvyzivy u studentt sttednich skol.
Pokud se tyka danych zjisténi nadmérné hmotnosti, provedeny prizkum odhalil, Ze celych 30
% studentii SS v Novém Ji¢iné ma nadvéhu a 11 % studentii je dokonce obéznich. Pokud se
tyka podvahy, bylo zjisténo, Ze timto typem onemocnéni trpi celkem 10 % respondentd, a to
prevazné divky. Normalni vahu pak ma pouhych 49 % respondent, coz je pomérné malo a je
tedy ziejmé, ze by bylo zadouci se na toto do budoucna zaméfit, nebot’ vétsina studentt trpi
bud’ zvySenou hmotnosti, pfipadné i snizenou hmotnosti, pfic¢emz ani jedno neni z hlediska

lidského zdravi vhodné ani zadouci.

Dil¢im cilem prace pak bylo ovéfit stravovaci ndvyky studentt stiednich skol. V ndvaznosti na
tento cil bylo zji§téno, Ze respondenti pomérné €asto konzumuji fast food, bylo zjiSténo, ze
celych 38 % respondentil si fast food da jednou tydné, 12 % dokonce n€kolikrat tydné. Jeste
horsi byla situace u smazenych pokrmti, kde 52 % respondentti uvedlo, Ze smazené potraviny
ji jedenkrat tydné, 8 % uvedlo, Ze je konzumuje dokonce nékolikrat tydné. Rovnéz konzumaci
sladkosti lze u studentli stfednich Skol leckdy povaZovat za nadmérnou, nebot’ 39 %
respondentll konzumuje sladkosti jednou za den, dalSich 27 % dokonce n¢€kolikrat za den, coz
rozhodné neni zadouci, ba naopak varujici. S tim pak samoziejmé souvisi i problém nadvahy,
ktery se vyskytoval pomérné cCasto, rovnéz tak i problém obezity, kdy 11 % obéznich

sttedoskolak je varujici.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index (index télesné hmotnosti)

C. —¢islo

DSM-1V — diagnosticky a statisticky manudl mentélnich poruch
LCCI - Londynska obchodni komora

MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

SS - stiedni §kola

TV — télesna vychova

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik
Zakladni udaje o respondentovi:
l. Uved'te Vas vek
Il. Kterou Skolu navstévujete?
a) Gymnazium Novy Ji¢in
b) EDUCA - stfedni odborna skola s.r.o.
c) Stredni skola technicka a zemédélska, Novy Ji¢in, prispévkova organizace
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Chlapec
b) Divka

Udaje o respondentovi a jeho stravovani:

1. Prosim uved’te Vasi vahu a vysku:
Véha:
Vyska:
2. Kolikrat denné jite?
a) Méné nez 3x
b) 3x
c) 4-5x
d) 6x avice
3. Mate priedstavu, kolik toho za den (24 h) vypijete (nepocitejte prosim kavu ¢i
alkoholické napoje)?
a) Méné nez 1.5 litru
b) 1,5-3 litry
€) Vice nez 3 litru
d) Nemam piedstavu
4. Jak casto pijete slazené napoje (Coca cola, limonada, dZus...apod.)
a) Kazdy den
b) Neékolikrat tydné
c) Jednou tydné
d) Méné nez jednou tydné
e) Vibec
5. Jak casto jite zeleninu?
a) Vice nez 3 x denné
b) 2-3x denné
c) Ix denné
d) Nekolikrat tydné
e) Jednou tydné
f) Méné nez jednou tydné
6. Jak casto jite ovoce?
a) Vice nez 3 x denné
b) 2-3x denn¢
c) Ixdenné
d) Nekolikrat tydné
e) Jednou tydné
f) Méné nez jednou tydné
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7. Jak Casto se stravujete ve fast foodu (nap¥. McDonald, KFC, Burger king,
stancich s rychlym obcerstvenim apod.)?
a) Nekolikrat tydné
b) 1x tydné
C) 2-3x mésicné
d) 1x mésicné
e) Méné nez 1x mé&si¢né
8. Jak casto jite sladkosti?
a) Nekolikrat denné
b) Jednou denné
€) Nekolikrat tydné
d) Jednou tydné
e) Méné nez jednou tydné
f) Vibec
9. Jak casto konzumujete smaZené potraviny (napr. rizek, smaZeny syr, langos,
kobliha apod.).
a) Nekolikrat tydné
b) 1x tydné
C) 2-3x mési¢né
d) 1x mési¢né
e) Méné nez 1x mési¢né
10. Sportujete mimo hodiny télesné vychovy?
a) Ano vice nez 3x tydné
b) Ano 2-3 x tydné
C) Ano Ix tydné
d) Ano, ale nepravidelné
e) Nesportuji

Znalosti respondenta o zdravém stravovani a rizicich nadvahy/podvahy:

11. Co by mél zahrnovat optimalni denni jidelni¢ek?
a) dostatek masa, obiloviny, Zivo¢isny tuk
b) dostatek ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo, bilé maso, rostlinny tuk
¢) ¢ervené maso, vice zrnné pecivo, trochu sladkého, Zivocisné tuky
12. Jaké zdroje tukii (z niZe uvedenych) jsou pro lidské télo nejlep$i?
a) olivovy olej, ryby, avokado, ofechy
b) maslo, syr, palmovy olej
C) vepiové sadlo, Cervené prorostlé maso, smetana
13. Jaké potraviny z niZe uvedenych jsou nejlepsi zdroje sacharida (cukrua)?
a) ¢okolada, bilé pecivo, miisli slazené cukrem
b) ovoce, celozrnné pecivo ovesné vlocky
¢) té€stoviny, corn-flakes, bilé pecivo
14. Jaka onemocnéni nam hrozi jako nasledek obezity?
a) problémy s dychani, ¢asté virové infekce (chfipka, ryma), mozkova mrtvice
b) nizky krevni tlak, epilepsie, mdloby, revma
¢) onemocnéni srdce, diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, infarkt, rakovina
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