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1 Uvod

z_ s X

Télesnymi a psychickymi zménami prochdzi ¢lovék po celou dobu Zivota. Adolescence
je obdobim, kdy tyto zmé&ny probihaji ve vyznamné mife. Zména je dynamicky proces a pro
spravny pribéh zmén by mély byt zajistény adekvdtni podminky. Jednou z mnoha téchto
podminek je zdravé stravovani. Zdravy Zivotni styl, a snim uzce souvisejici téma zdravého
stravovdni, je v dnesSni dob¢ velmi Zivym a diskutovanym tématem. Je dokdzdno, Ze spravné
stravovani ma zdsadni pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka, prevenci onemocnéni, délku a celkovou
kvalitu Zivota.

S vyraznymi psychickymi zmé&nami v obdobi adolescence probihd také utvareni navyk,
které se ndsledné prendsSeji do dalSich vyvojovych obdobi. Z vytvoreni a ukotveni spravnych
navykl v obdobi adolescence miiZe jedinec t€Zit v prub&hu celého Zivota. Je to také obdobi
utvareni zdkladnich Zivotnich ndzorli a postoji, mezi které patii také postoj ke stravovani.
Stravovaci ndvyky u adolescentti spoluutvaif hned nékolik faktort. Hlavnimi faktory jsou bez
pochyby vliv rodiny, zejména rodicii. Dal§im hlavnim faktorem jsou jiZ vytvorené stravovaci
ndvyky z predchdzejicich vyvojovych obdobi, které se ale v obdobi adolescence méni. Mezi
vedlejsi faktory patff vliv vrstevnikl, Skolniho prostfedi, mddnich trendil v oblasti vyZivy, ale
také vliv internetu, a hlavné socidlnich siti. V dneSni informacni dobé€ je cCasto t€Zké najit
ucelené, konkréin{ a relevantni informace, to plati zvlast€ pro oblast vyZivy, kde k rozdilnosti
informacf prispivd Casto také ekonomicky zdjem potravindrskych spolecnosti.

Pro populaci adolescentli piedstavuji Spatné stravovaci navyky nejen hrozbu do
budoucna, jsou ale také hrozbou aktudlni, kterd v tomto obdobi negativn€ ovliviiuje jejich
télesny vyvoj. Spatné stravovaci navyky spolu s pasivnim trdvenim volného ¢asu pfispivaji u
adolescentli k prevalenci nadvdhy a obezity. Dal$im projevem nespravnych stravovacich
navykd je vznik poruch pifjmu potravy. Hlavnim faktorem vzniku t€chto poruch je psychika,
se kterou souvisi zvysSend emocni citlivost a srovndvani mezi vrstevniky, které v dnesni digitdlni
dob¢ Casto probihad na socidlnich sitich. Kazda mince md vSak dv¢ strany. Trendy ve stravovan{
mohou zdravé stravovaci ndvyky také podporovat. Podle studii se stdle vice mladych lid{
stravuje alternativni formou stravovani, které se Casto poji se zdravéjSim vybérem potravin.
Kvili zfejmym okolnim vliviim piisobicich na stravovaci navyky adolescentid je vhodné tyto
navyky regulovat, at uz strany rodi¢t, tak i pisobenim vyuky na Skoldch.

Ke spravné regulaci stravovani u adolescentl je tieba jejich aktudlni navyky v oblasti
VyZivy znat. Proto jsme se v diplomové praci zaméfili primdrné na zjisténi stravovacich navyka

u adolescentu.



2 Teoreticka cast

2.2 Adolescence

V uvodu diplomové préce je tieba vymezit obdobi adolescence. Adolescence, dospivan{
je podle Macka (2003) vyvojové obdobi mladého ¢lov€ka mezi pubertou a ranou dospélosti.
Vymezeni adolescence se mezi riznymi autory méni. Vagnerova (2000) charakterizuje obdobfi
adolescence jako Casovy usek dlouhy od 15 do 20 let Zivota jedince, piicemZ zde existuje urcitd
variabilita jak v oblasti psychické, socidlni a v oblasti fyzické a somatické. Macek (2003)
definuje ¢asové obdobi adolescence v rozmezi od 15 do 22 let. V anglické literatufe je
adolescence chdpdna jako celé obdobi dospivani: zahrnuje pubescenci a adolescenci (A tkinson,
2003). Pojeti vychazi z paralelniho prubéhu nékterych procest v obou obdobich.

Végnerova (2004) délf adolescenci na ranou (11-15 rokt) tedy pubescenci a pozdni (15-
20 let). Zacatek obdobi je spojovdn s plnou reprodukéni zralosti, pro ukonceni obdobi
adolescence ztraci biologickd kritéria na vyznamu a do popredi se dostdvaji faktory
psychologické (identita), sociologickd (prijeti role dospélého) a pedagogickd (ukonceni
systematické pifpravy na povoldni) (Vdgnerovd, 2004). Ri¢an (2004) zdtiraziiuje, Ze oznaden{
obdobi adolescence zde nebylo odjakZiva a dosud neexistuje ve vSech kulturdch, obdobfi
dospélosti splyvalo s dosaZzenim pohlavni zralosti a zralosti socidlni. V soucasné dob¢ je
dosaZeni pohlavni aktivizace uspiSuje, ale plnd socidlni zralost je presunuta do vyssSiho véku,
tedy do v€ku rané dospélosti.

Rist do vysky je u chlapcii pomé&rné vyrazny, u divek jiZ nepatrny. Primérny chlapec
mezi patndctym a osmndctym rokem Zivota vyroste v priméru o 7 cm ro¢né€. Chlapci v tomto
obdobi zaZivaji takzvany rastovy spurt. U divek nastupuje obdobi zvySeného ristu difve neZ u
chlapcti, proto divky v obdobi adolescence rostou v pruiméru pouze o 2 cm ro¢né (Bldha,
Riedlovd, Vignerovd, Paulovd & Sedlak, 2014). Trup roste vice neZ koncetiny, jejich t€lo
dostavd kone¢né, dospélé proporce. Pozorujeme v tomto véku hypertrofii svalstva a tim chlapci
jesté vice zmuZni. DivEf postava se stavad ryze Zenskou, a to predevsim rlstem nader a boki.
Chlapctim uzZ zaéinaji rist vousy, ale také se vyskytuji problémy s akné. Koznfi Zlazy zvysSuji
svou produkci a t&lo tak dostdvd i vyrazn&jsi drazdivy pach (Rican, 2004).

Dospivajici se nachdzi v pfechodném obdobi, kdy uZ neni dit€, ale jeSt€ ani dospé€ly. To
plati i pro vyZivu, kterd by neméla byt stejnd jako v predchozim Zivotnim obdobi, ale zaroven
by se méla lisit od vyZivy dospélych. Jedinci v tomto obdobi prochdzeji prudkym riistem, ktery
by m¢l byt podporen adekvatni vyZivou. V obdobi adolescence dochdzi také k vytvoreni

stravovacich ndvyki, na kterych clovék stavi v dal§ich Zivotnich obdobich. Nevhodné



stravovaci navyky jsou jednim z faktort vyskytu nadvdhy a obezity u mladych lidi (Voracov4,
Sigmund, Sigmundovd, 2017). Podle Ruskové (2011) s dospivanim souvisi také
osamostatiiovani, a to 1 v oblasti stravy, kterou vSak stile do jist¢ miry kontroluji rodice.
Adolescenti ¢asto v tomto obdobi rebeluji proti nastavenym pravidliim, kopiruji své vrstevniky

a idi se médnimi trendy, které vSak ¢asto nejsou spravné.

2.3VyZiva v obdobi adolescence

Kvalitni a vyvaZend strava je duleZitd po celou dobu Zivota jedince. Dlraz na kvalitn{
a vyvdZenou stravu je zvlasté dileZity v obdobi zvyseného té€lesného vyvoje, tedy v obdobi
adolescence. Stravovaci rezim déti ovliviiuje jejich t€lesny i1 psychicky vyvoj, proto je velmi
dileZity a je tfeba mu vénovat pozornost. Obdobi adolescence je mimo velkych fyzickych
zmén, které vyZaduji piisun kvalitnich Zivin pro spravny t€lesny rast, také obdobim vytvareni
vlastnich ndzorG a hodnot. Je proto duleZité v tomto obdobi vybudovat spravné a zdravé
stravovaci navyky adolescentt, které si ndsledné s sebou vezmou do dospélosti a budou se jimi
ridit (Machova & Kubatova, 2009).

VyZiva predstavuje zajiSténi Zivin potiebnych k udrZeni funkci organismu. Podle
Fraiikkové (2009) vyZiva poskytuje organismu ldtky, které slouZi jako stavebni materidl pro
obnovu bunék a tkdni. VyZiva také zajiStuje lidskému organismu potfebnou energii jak pro
zajiSténi elementdrnich Zivotnich funkci tim, Ze poskytuje energii pro vnitini orgdny (napr.
mozek, srdce, ledviny) a ¢innost jednotlivych systémt (nervovy, hormondlni a imunitni), tak
tim, Ze umoZiuje pohyb zajistovdnim energie pro kosterni svalstvo. VyZiva také hraje svou
roli v termoregulaci. Zpracovdni stravy je zdrojem tepla a tim pomdhd regulovat t€lesnou
teplotu a zaji§tovat konstantnost vnitiniho prostredi. NevyuZitd potrava se uklddd v podobé
energetickych rezerv pro pozd¢jsi metabolizaci v piipadé potieby. Energetické rezervy se
vyskytuji v podobé jaterniho (1/3 celkové zdsoby) a svalového glykogenu (2/3 celkové zdsoby)
a tukovych rezerv. Z hlediska dostupnosti jsou v piipad¢ potieby prvni vyuZity glykogenové
zasoby, jejichZ rezervy jsou vSak omezeny, témér nevycerpatelnym zdrojem energie jsou vSak
rezervy tukové, které jsou z hlediska dostupnosti pomalejSim zdrojem energie ve srovndni se
zasobami glykogenovymi. Uvadi se, 7Ze prumémy dospély muZz o hmotnosti 70 kg ma
v tukovych rezervach uskladnéné mnoZstvi energie odpovidajici zhruba 112 000 kcal.
V jaternim a svalovém glykogenu se nachdzi energetickd zdsoba o priblizné hodnot¢ 2500 kcal

(Botek, Vyhndnek, Klimesovd & Neuls, 2017).
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Jak jiz bylo zminéno, vyZiva poskytuje potiebnou energii pro ¢innost kosterniho svalstva
a s tim spojeny pohyb. Smith a Holmes (2015) uvad¢ji, Ze vyZiva je neodd¢litelnd soucdst
tréninkového programu mladych sportovcl v obdobi adolescence. U dospélych je rovnovdha
mezi energetickym prijmem spolu se zajiSténim potfebnych makro a mikro Ziviny st€¢Zejni pro
trénink, spravnou regeneraci a podavani optimdlntho vykonu. U mladych sportovcil jsou
tréninkové a soutézni cile obdobné jako u dospélych, mély by byt vSak sekunddrni oproti

potifebdm nutri¢nim, které jsou pro jedince v obdobi adolescence nezbytné.

2.3.1 Slozky vyZivy

Kazdd potravina se skladd z uréitého mnoZstvi Zivin — nutrientd. RozliSujeme Sest
zdkladnich Zivin — sacharidy, proteiny, lipidy, minerdlni latky a stopové prvky, vitaminy a vodu.
Prvni tfi zminéné Ziviny (sacharidy, proteiny, lipidy) spadaji pod makronutrienty. Zbylé Ziviny
(minerdln{ ldtky, stopové prvky a vitaminy), vyjma vody, se obecné nazyvaji mikronutrienty.
Makronutrienty maji funkci stavebni, zajistuji obnovu tkdnf a bun¢k a prestavuji pro télo zdroj
energie (Svacina et al., 2008). Makronutrienti by mélo byt v prijmu okolo 90 % ze vSech
piijimanych Zivin, kromé vody. Mikronutrienty nemaji energetickou hodnotu a ptisobi primarné
v enzymovych systémech. Plisobf jako kofaktory (ldtky zesilujici svym spoluptisobenim d¢inky
jiné latky). Ne&které mikronutrienty plsobi proti volnym radikdlim a podporuji bunécnou
imunitu.

Potfeba t&la pro pifjem makronutrientti a mikronutrientl se v pritbéhu vyvoje ditéte méni.
Je tieba sledovat aktudlni doporuceni, jako jsou napiiklad vyZivovd doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Strava by ddle méla reagovat na stdle se ménici potieby
vyvijejiciho se ditéte (Perlin, 2005). Sidor et al. (2013) uvadéji, Ze vyZivové potieby
adolescentl nelze pausalizovat a je tfeba vychdzet z individudlnich nutri¢nich potieb, zohlednit

geografické umisténi, mistni zvyklosti, denni reZim a dal$i faktory ovliviiujici vyZivu jedince.

23.1.1 Makronutrienty a jejich vyznam
Sacharidy
Sacharidy predstavuji pro t€lo hlavni zdroj energie pii t€lesné zdt¢Zi. Jsou nezbytné pro
fungovani svall, mozku a dalSich procest v lidském t&le. Sacharidy se uklddaji v jatrech ve
formé jaterniho glykogenu a ve svalech ve formé svalového glykogenu. Primé&rny adolescent
ma v zasob¢ cca 200350 g glykogenu, kdy 1/3 je uloZena v jatrech a 2/3 ve svalech. Sportovci

Vv

mohou dosdhnout vysSich glykogenovych zdsob. Zasoba glykogenu je vycerpdna pribliZné€ pri
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30—40 minutdch intenzivni price. Pfi hladovéni udrZuje stabilni hladinu cukru v krvi jaterni
glykogen. Svalovy glykogen funguje jako bezprostiedni zdroj energie pro svalovou praci
(Chen, 2020).

Sacharidy by mély ve strav€ predstavovat nejvice zastoupenou sloZzku. Podle Kima et al.
(2020) by mélo byt zastoupeni zdkladnich makronutrienti u adolescentli v poméru

4:1:1 — sacharidy, tuky, proteiny.

Lipidy

Lipidy neboli tuky predstavuji pro lidské t€lo bohaty zdroj energie. Pokud hovoiime o
spalném teplu, jsou tuky z hlediska energetické bohatosti nejvydatnéjSim zdrojem energie ze
vSech makronutrientii. Spalné teplo predstavuje mnoZstvi energie, které se uvolni spaleném 1 g
Zivin. Spalné teplo tuki je 9,3 kcal/g, pro srovndni, spalné teplo sacharidt je 4,1 kcal/g a spalné
teplo bilkovin je 5,3 kcal/g. Spalné teplo tuki tedy predstavuje téméi dvojndsobek spalného
tepla ostatnich makronutrientil (Botek et al., 2017). Tuky slouZi jako primdrn{ zdroj energie pii
odpocinku a pri fyzické aktivit€ nizkého zatiZeni (KlimeSovad & Stelzer, 2013). Pii zvySeném
piijmu soucasn¢ s nedostateCnym energetickym vydejem se tuky uklddaji do tukovych
bunék — adipocytl. Adipocyty slouZi jako energetickd zdsoba. Oproti svalovému a jaternimu

glykogenu je tato zdsoba energie témér nevycerpatelnd (Svacina et al., 2008).

Bilkoviny

Uloha bilkovin v téle je rozdilnd oproti tukiim a sacharidiim, které slouZ{ primarné jako
zdroj energie. Bilkoviny jsou stavebni latky bunék, krve, hormoni, enzymu a protildtek. T¢lo
si bilkoviny z ostatnich makroZivin nedokdZe vyrobit, proto je nutné je prijimat v potrave.
Bilkoviny muZou v krajnich pripadech prevzit funkci energetického zdroje, tento jev vSak
nastdvd pouze v extrémnich pripadech dlouhodobého hladovéni a pii vycerpani veskerych
sacharidovych a tukovych zdsob. Bilkoviny jsou, na rozdil od sacharidi a tukl, nejméné
vyhodnym energetickym zdrojem.

Doporuceny pifjem bilkovin v obdobi adolescence je 0,8 (g/kg/den) u divek a 0,9
(g/kg/den) u chlapct (Nevoral, 2003).
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2.3.2 Makronutrienty ve vyZivé adolescentii

Nutri¢ni poZadavky jsou v obdobi adolescence ovlivnény hlavné ndstupem puberty, kterd
je spojena s vyssi rustovou rychlosti a zménami ve sloZeni téla. Po jedendctém roce dévcata
vyrostou piiblizn€ o 12 % jejich dosaZené definitivni vysky a 36 % hmotnosti. Chlapci priblizné
020 % t€lesné vysky a 50 % t€lesné hmotnosti. Rust je doprovdzen zménami proporci — zvyseni
t€lesného tuku u dévcat a netukové télesné hmoty a objemu krve u chlapcii. Fyzické a psychické
zmény by mély byt podporeny kvalitni a vyvdzenou stravou, kterd je v tomto obdobi zv1asté

dileZita (Maughan & Burke, 2006).

Podle Friithaufa (2019) se z praktického hlediska doporucuje pouZzit americké doporucen{
»My plate“ (Obrdzek 1). V rdmci projektu ,,Vis, co jis“, kdy Informacni centrum pro bezpec¢nost
potravin ve spoluprdci s Ministerstvem zeméd€lstvi vydalo ceskou verzi amerického
»My plate. V Cestin€ se pouzivd oznaceni ,,Zdravy talii“. Zdravy talit ndzorn¢ predstavuje,
které skupiny potravin by mély byt v jidelni¢ku zastoupeny a jakém piibliZném pomeéru.
Soucasn¢ zaméiuje nasi pozornost na vhodny vybér tekutin a potravin z kazdé skupiny. Schéma

urcuje zdkladni proporce potravin a nabizi jejich ekvivalenty.

Obrazek 1. Zdravy talif pro ndctileté. (www.viscojis.cz)
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Podle Spolec¢nosti pro vyzivu (2011) by mél energeticky prfjem u adolescentil ve véku od
15-18 let byt u chlapcti s nizkou t€lesnou aktivitou 39 kcal/kg t€lesné hmotnosti a u divek
s nizkou télesnou aktivitou 36 kcal/kg t€lesné hmotnosti. Je dileZité brat v ivahu také

pohybovou aktivitu, kterou adolescent vykondvd a prizptsobit ji energeticky pifjem jedince.

Tabulka 1

Energeticky piijem adolescentil v zavislosti na fyzické aktivité — Spolecnost pro vyzivu (2011).

Vék Nizka télesna aktivita Stfedni télesna aktivita Intenzivni télesna aktivita
(keal/kg) (keal/kg) (keal/kg)
Divky Chlapci Divky Divky
4-6 let 70 82 78 B
7-9 let 60 75 68 76
10-12 let 49 64 55 62
13-14 let 41 56 47 52
15-18 let 36 46 43 55
19-24 let 33 41 40 51

V Tabulce 1 vidime, jak se energeticky pifjem méni v zdvislosti na fyzické aktivité

jedince (Spole¢nost pro vyZivu, 2011).

Pod slovem sacharidy se ukryvaji tii skupiny Zivin, a to cukry, Skroby a vldknina. Nejve&tsi
podil v piijmu makronutrientti by mél byt u adolescentl tvofen pravée sacharidy, a to az 60 %
(300400 grami za den) dle zastoupeni bilkovin a tukl (Nevoral et al., 2003; Spole¢nost pro
vyZivu, 2011). Toto mnoZstvi Casto jedinci v obdobi adolescence spliiuji. Sacharidy vsak
pochdzeji z nevhodnych zdroji — bile pecivo, sladkosti a slazené ndpoje. Tyto potraviny
obsahuji jednoduché cukry, patif mezi n¢ zejména glukdza, fruktdza a sacharéza. V extrémnich
pripadech jsou néktefi adolescenti schopni pfijmout az 250 g cukru za den.

u adolescentli pochdzet maximalné 10 % zcelkové energie za den, tedy necelych 50 g
(Spolecnost pro vyZivu, 2011). Podle nové prirucky WHO (2019) by mélo z cukrii pochdzet
pouze 5 % veskerych energetickych prijmt za den. Sacharidy v jidelnicku adolescentli by mély
pochdzet z potravin bohatych na vldkninu. Vldknina patii mezi nestravitelné sacharidy a je

velmi dileZitd pro zdravi stfev. Mezi vhodné potraviny patii napiiklad celozmné pecivo,
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ceredlie, zelenina, ovoce a lusSténiny. Dospivajici jedinec by mél za den snist okolo 20-30
grami vlakniny (Nevoral et al., 2003; Spole¢nost pro vyZivu, 2011).

Nedilnou soucdsti zdravého stravovani jsou tuky. Jejich pifjem by mél pokryvat cca
30 % celkového energetického prijmu, u dospivajicich tato hodnota odpovidd zhruba 80-110
gramiim na den. DileZité neni samotné mnoZstv{, ale zejména vybér tukl. Tuky se podle typu
vazby mezi atomy uhliku rozd€luji na nasycené a nenasycené mastné kyseliny. Nasycené
vétsinou pochdzeji z Zivocisnych zdroji, nenasycené ze zdroju rostlinnych. Upiednostnény by
mély byt tuky rostlinného piivodu (Maughan & Burke, 2006). Podle Panka (2002) je spravny
pomér prijmu nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin 3:1. Piikladem rostlinnych tuki
jsou rostlinné oleje a vyrobky z nich, ddle ofechy, semena a avokdda. Mezi Zivocisné tuky patif
napiiklad mdslo, sddlo a tuk v mase a mlé&nych vyrobcich. Zivocisné tuky by mély tvofit
maximaln€ 1/3 pifjmu vSech tukli za den. U adolescenttl je tento pomér Casto obrdceny ve
prospéch tukt Zivocisnych (Song et al., 2019).

Bilkoviny jsou v obdobi bouflivého rtstu a télesného rozvoje nedilnou a velmi diileZitou
soucdsti jidelnicku adolescenta. Zhruba 2/3 prijatych bilkovin za den by mcélo pochdzet
z 7ivoci$nych zdrojii — maso, ryby, mlééné vyrobky a vejce. Zhruba 1/3 bilkovin by méla byt
z rostlinnych zdroju, prevdzné z lusténin a obilovin. (Nevoral et al., 2003; Spole¢nost pro
vyZivu, 2011). Neékteri adolescenti ¢asto prekracuji mnoZstvi bilkovin v potravé zvySenou
konzumaci masa. V tomto véku vznikd zdjem také o alternativni vyZivové smeéry, napiiklad
veganstvi a vegetaridnstvi. U téchto jedincii je pak piijem ZivociSnych bilkovin casto
nedostateény. Spole¢nost pro vyZivu spolu s vétSinou odbornikli veganstvi a vegetaridnstvi pro
déti a adolescenty nedoporucuje (Nevoral et al., 2003; Spole€nost pro vyZivu, 2011). Lamale
(2019) doddv4, 7e vlivem veganského stravovani u adolescentil vznikd deficience na sloZky
potravy nachdzejici se vyhradné v ZivociSnych zdrojich. To miZe mit negativn{ vliv na zdravi
a télesny rust adolescentd. Ddle uvadi, Ze veganskd dieta u adolescentl je mozZnd, ale pouze za

suplementace deficientnich nutriett.
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Tabulka 2

Doporuceny piijem makronutrientt ve stravé adolescentil — Spole¢nost pro vyzivu (2011, p. 102)

Vék Bilkoviny (g/kg/den) Tuky (% CEP¥) Sacharidy (% CEP¥)
4-6 let 0,9 30-35 Sacharidy pokryvaji vice nez
7-9 let 0,9 30-35 50 % celkoveé potieby

10-12 let 0.9 30-35 en;'fl;‘z:‘;’; l';'g; ;’;rf;;fky'
13-14 let 0,9 30-35 potieby tukii a bilkovin.
15-18 let 0,9 chlapci /0,8 divky 30

19-24 let 0,8 30

Pozndmka. CEP — celkovy energeticky pifjem.

2.3.3 Mikronutrienty a jejich vyznam

Mikronutrienty jsou vitaminy, minerdly a stopové prvky. Jsou nedilnou soucdsti kazdé¢ho
jidelni¢ku. Oznacenf ,,mikro* nesou proto, Ze je nase t¢lo potfebuje ve velmi malém mnoZstvi.
Pokud jsou mikronutrienty v lidském t€le deficientni, ¢asto nastdvaji rizné zdravotni potiZe

(Svacina et al., 2008).

Vitaminy

Vitaminy nejsou zdrojem energie ani neslouZi jako stavebni latky. Jejich vyznam spociva
v usmériiovan{ biochemickych procesii v bunikdch, ve kterych ptsobi jako katalyzdtory. Lidsky
organismus si vitaminy aZ na vyjimky nedokdZe syntetizovat, je proto nutné vitaminy doddvat
pestrou stravou. Vitaminy se dé€li na vitaminy rozpustné ve vod¢ (hydrofiln{) a na vitaminy
rozpustné v tucich (lipofilni). Mezi vitaminy hydrofilni fadime vitaminy C, B1, B2, B3, B5,
B6, B12, H. Mezi vitaminy lipofilni fadime vitamin A, D, E a K (Maughan & Burke, 2006).
Mirné nedostatky vitamind oznacujeme jako hypovitaminézy — je moZné je odstranit pouhym
Ta je zpisobena napiiklad §patnym vstifebdavanim urcitého vitaminu, zvysSenou potiebou, kterou
zptisobuje napiiklad nadmérny stres, obdobi rustu, rekonvalescence, nebo obdobi nemoci

(Pdnek, 2002).
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Mineralni latky a stopové prvky

Minerdln{ latky ¢lovek ziskavd z rozmanité stravy a z tekutin. Tyto ldtky je mozné také
piijimat formou potravinovych dopliikdi. V organismu ¢lovéka zastupuji mnoho vyznamnych
funkci. Minerdlni ldtky a stopové prvky jsou obsaZzeny v t€lnich tekutindch, zapojuji se
v obranyschopnosti, ptisobeni{ vitamind, v metabolismu Zivin. Ddle jsou obsaZeny v enzymech,
hormonech a krevnim barvivu hemoglobinu (Marddova, 2005).

Minerdlni latky miiZeme délit na makroprvky a mikroprvky. Mezi makroprvky, jejichZ
dennfi potieba je vyssi, se radi vapnik fosfor, sodik, draslik, chlor, hoi¢ik a sira. Denni piijem
makroprvkli odpovidda 100 mg a vice. Mikroprvky, nebo také stopové prvky, predstavuji
ldtky, jejichZ doporuceny dennf pifjem nepiesahuje 100 mg. Rad{ se sem hlavng zinek, Zelezo,

jod, a fluor (Fort, 2005; KlimesSova & Stelzer, 2013).

2.3.4 Mikronutrienty ve vyZivé adolescentti

Potfeby vitaminl u dospivajicich, zvlast€ pak u pohybové aktivnich jedincii a chlapcet,
jsou vyssi neZ u jedincli bez pravidelné pohybové aktivity. Studie vSak dokazuji, Ze piijem
téchto vitaminl je nedostateény. Mezi nejvice deficientni vitaminy v obdobi adolescence se
fadi vitaminy rozpustné v tucich, konkrétn¢ trojice vitamini A, D a E. Dal§imi casto
deficientnimi jsou vitamin B6, C a kyselina listovd. U dévcat, které obecné zkonzumuji méné
potravin v pribéhu dne neZ chlapci, je tato deficience zpravidla Castéjsi (Barbara & Rusell,
2001; Nevoral, 2003).

Deficience vySe uvedenych vitaminli se zpocdtku projevuje nespecificky — tnavou,
podraZdénosti, nechuti k jidlu. V pripadé dlouhotrvajici deficience vitamind hrozni vznik
hypovitaminézy (Nevoral, 2003).

Pro zajistén{ prfiméfeného mnoZstvi vitamind je vhodné jist pestrou stravou s dostate¢nym
piijmem ovoce a zeleniny. Suplementace uritym vitaminem je doporucovdna pouze
v individudlnich pfipadech a pii dodrZeni pestré a bohaté stravy neni nutnd. Je tfeba zminit
moZnou suplementaci vitaminu D, ktery je pro rostouci organismus velice daleZity. Jeho
nedostatek by mohl zapfi€init vznik osteopordzy, osteomalacii a dalS{ onemocnéni. Ve Finsku
probihd takzvané obohacovdni n€kterych potravin vitaminem D, konkrétn€ mléka a margarint.
Po zavedeni obohacovdni potravin v roce 2003 dosdhla 1/3 déti na doporu¢enou denni davku.
Lze tedy konstatovat, Ze obohaceni potravin vitaminem D bylo bezpec¢né a splnilo ucel

(Bowley, 2006).
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Minerdlni latky a stopové prvky, jako je vdpnik, Zelezo jsou ve stravé adolescentl
vétsinou zastoupeny méné, neZ byva doporucovdano (WHO, 2003). Fosfor a vdpnik hraji
vyznamnou roli ve vystavé kosti a celkovém ristu. Piisun vapniku je zvlasté dileZity v obdobi
ristového  spurtu.  Vdpnik  je také  dulezity v prvnich  tfech  dekadach
Zivota, kdy jeho deficience v tomto obdobi miZe znamenat vznik osteoporézy v pozdé&j$im
veku. Podle americké studie osteopordza postihuje Castéji Zeny. Deficience na vdpnik vznika
casto pravé v obdobi adolescence a negativni konsekvence se prendSeji az do dospélosti.
Vyzkumy potvrzuji, Ze prisun vapniku u divek ve véku 12-19 let byl niZsi (800 mg / den), neZ
byla doporucend denni davka, kterd je v USA 1300 mg / den (Barbara & Rusell, 2001). Studie
v tuzemsku piindsi obdobné vysledky. Studie zamcfujici se na prfisun vdapniku ve stravé
u Ceskych divek ve véku 14-19 let poukazuje na nedostatek vapniku. 40 % z celkového poctu
323 divek m¢lo prisun vdpniku niZsi neZ 600 mg / den. Piisun vapniku nad 1200 mg / den, coz
je doporucend denni ddvka vdpniku pro CR, dosahovalo pouhych 12 % divek (Poslusnd,
Biezkovad & Matéjova. 2008). Idedlni zptisob ziskdavani vdpniku nenf suplementace, ale vyuZiti
kvalitnich zdrojl z potravy. Absence kvalitnich mlé¢nych vyrobk ve stravé adolescentii mize
vstfebdvdni vdpniku vyznamné negativn€ ovlivnit. Obecné za nedostatek vdpniku ve stravé
adolescentli mohou Spatné stravovaci ndvyky. Ze studie (Chen et al., 2020) vyplyva, Ze zvySené
piti limondd a ostatnich slazenych perlivych ndpojit souvisi s vyskytem zlomenin a negativné
ovliviiuje zdravi kosti. Jednim z divodu je, 7e slazené perlivé ndpoje negativné ovliviuji
denzitu kosti. Konzumace téchto ndpoji v obdobi adolescence sniZzuje ukladdni dileZitych
minerdlnich latek do kostf a tim zvySuje riziko zlomenin. Dal§im divodem je, Ze piti téchto
ndpojti Casto vytlacuje z jidelnicku adolescentit mléko.

U chlapcti v puberté se zvySuje procento tukuprosté tkdné, tim stoupd mnoZstvi
myoglobinu, ktery ve svalech plnf funkci hemoglobinu a prenasi kyslik. U chlapcii také dochazi
k vzestupu pohlavnich hormonti (androgentl) a tim k zvysSené produkci erytropoetinu. Tento
proces vede ke vzestupu hladiny hemoglobinu. U dévcat zase dochdzi k ndstupu menstruace
a s tim spojenym krevnim ztrdtdm. Oba tyto jevy, nastupujici v puberté, vyZaduji vyssi prisun
Zeleza (Barbara & Rusell, 2001; Nevoral, 2003). Casto deficientnim prvkem u adolescenttl je

také horcik a zinek. Nedostatek zinku miZe mit za dasledek zpomaleni télesného rlstu

(Castillo-Duran et al., 1994).
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2.3.5 Pitny rezim

Lidské t€lo je tvoreno vodou z vice nez 50 % celkové t€lesné hmotnosti. MuZi maji vEtsi
procentni zastoupeni vody v t€le nez Zeny. U déti v nejutlejSim veku je voda v téle zastoupena
az ze 75% celkové télesné hmotnosti ditéte. S pribyvajicim vékem se toto mnoZstvi sniZuje.
Voda je obsaZena v burikdch i v mimobunécném prostiedi a spolu s latkami v nf rozpusténych
zajiStuje stdlost vnitintho prostfedi a umoZiuje priabéh metabolickych reakei
(Tlaskal, Dostdlova, Blattna a kol., 2016).

Voda se z t€la prirozené ztraci pocenim, dychdnim, moci a stolici. Ztraty jsou kryty
z piijmu tekutin ve stravé a konzumaci potravin. Malé mnoZstvi vody také vznikd
z probihajicich metabolickych procest. Voda md v téle mnoho duleZitych funkei.
Je vyznamnou sloZkou termoregula¢nich procesti, podili se na transportu vSech latek krevnim
reCiStém a zabezpeCuje svalovou kontrakci. ZvySenou ztrdtu vody zapriCiniuje predevsSim
zvySena télesnd aktivita, ale také napiiklad prijmova onemocnéni a zvraceni, kterd mohou
vyvolat dehydrataci organismu (Tldskal et al., 2016). Pfi dehydrataci dochdzi ke zvySeni
viskozity krve, ke zvySeni krevniho tlaku a hrozi selhdni ledvin. Mezi prvotni priznaky
dehydratace patii zvySend tunava, bolest hlavy a maldtnost (Kunova. 2004). Je tfeba pravidelné

a dostate¢né€ do organismu dopliiovat tekutiny a prizpisobit jejich piijem aktudlnim potiebdam.

2.3.6 Pitny reZim u adolescentii

Existuje mnoho doporuceni pro vypocet optimdlntho denntho piijmu tekutin
u adolescentd. Je nutné rozlisit doporuceni pro piijem tekutin z ndpoju a celkovy piijem vody
véetné jejtho obsahu v potravindch. Pavelkova (2020) uvadi doporuceni pro celkovy piijem
tekutin — doporucend denni ddvka tekutin pro adolescenty je 40-60 ml/kg t€lesné hmotnosti.
Americky Institute of Medicine (2005) uvadi doporuceni pro piijem tekutin z ndpoji. Uvadyi,
7e doporuceny piijem tekutin u adolescenti je 1,9 - 2,6 litrti. Ddle také uvadi, Ze dennf piijem
tekutin by m¢l byt upraven podle individudlnich potreb adolescenta. Vyssi prijem by méli mit
chlapci, niZsi naopak divky. Sportovci a jedinci s vysokou pohybovou aktivitou a s ni spojenou
zvySenou ztridtou tekutin by méli denni pifjem také navysit. Spole¢nost pro vyZivu uvadi
doporuceny dennf pifjem mezi 15-18 lety na 40 ml/kg t€lesné hmotnosti, toto doporuceni plati
také pro celkovy prijem tekutin, v€éetné vody obsaZzené v potravindch. Doporuceni pro celkovy
tekutin v konzumovanych potravindch. Snadnéjsi, ale mén¢ presné, je sledovani a dodrZzovani{

doporuceni vztahujici se na prijem tekutin pouze z ndpoji.
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Vék Celkovy doporuceny prijem
tekutin® (ml/kg/den)
4-6 let D
7-9 let 60
10-12 let 50
13-14 let 40
15-18 let 40
19-24 let 35

Obrazek 2. Doporuceny piijem tekutin — Spole¢nost pro vyZivu (2011)

Pozndmka. * - celkovy pifjem tekutin, v€etn¢ vody obsaZené v potravindch

Vhodnd je neochucend a neperlivd stolni voda nebo voda z vodovodni sit€. Soucdsti
sprdvného pitného reZzimu také mohou byt i méné¢ sladké ovocné sirupy, ovocny nebo zeleny
¢aj. Ovocné dZusy je vhodné fedit v poméru 1:1 s vodou. Vhodny je i vysSi pomér vody oproti
dZusu. Velkd ¢dst adolescentl doporucent pro piijem tekutin splni, ¢asto v§ak formou slazenych
ndpojt, perlivych limondd a energetickych ndpojt. Slazené napoje jsou nevhodné kvili jejich
vysokému obsahu cukru. U ¢&asti adolescenttl, kteff nedodrzuji doporuceny piijem tekutin se
nedostatek tekutin miZe negativné projevit na jejich fyzické i dusevni vykonnosti. Mohou byt

¢asto unaveni, nepozorni, trpét zacpu a bolestmi hlavy (Dolénkovd, 2007; Nevoral, 2003)

2.4 Zasady zdravého stravovani

Obecné lze fict, Ze pro zajisténi zdravi prospéSného stravovdni je tieba zajistit optimaln{
piijjem makro a mikro nutrietd. Pfi sestavovdni stravovaciho reZimu je nutno stanovit
energeticky prijem. Ten by m¢l odpovidat energetickému vydeji. Pokud energeticky pifjem
prevySuje vydej, dochdzi k pribirdni t€lesné hmotnosti. Pokud vSak energeticky piijem
nepokryva energeticky vydej, dochdzi k hubnuti. Obecné plati, Ze energeticky piijem by m¢l
odpovidat energetickému vydeji (Svacina et al., 2008).

VyZivova doporuceni se obvykle vztahuji ke tfem zdkladnim otdzkdm: Co jist? Tedy jaké
potraviny zvolit a jakym potravindm se vyvarovat. Kolik? Tedy v jakém mnoZstvi potraviny

sz ¥z

konzumovat. A kdy? Tedy v jaké ¢dsti dne potraviny konzumovat a jak nacasovat jejich piijem
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s ohledem na denni reZzim. VyZivova doporuceni se v jednotlivych zemich po celém svété
mohou odlisSovat. Podle WHO (2003) se hlavni rozdily projevuji mezi vyspélymi zemémi
a rozvojovymi ekonomikami. Zatimco ve vyspélych zemich se ¢im ddl vice vyskytuji
civilizaCni choroby spojené se zvySenym energetickym prifjmem, jako napiiklad obezita
a diabetes mellitus, v rozvojovych zemich je témé&f u poloviny populace potieba zvysit
energeticky prijem, ktery je stdle nedostatecny.

Je ziejmé, 7Ze potieby celosvEétové populace se nedaji obsdhnout v jednom univerzdlnim
stravovacim konceptu. Stravovdn{ je tfeba pfizpisobit individudlnim potiebdm jedince, jeho
energetickému vydeji a dennimu reZimu. VyZivovd doporuceni vSak urcuji smér a davaji
doporucenti, kterd se ridi nejnovéjsimi poznatky z oblasti vyZivy a stravovdni. Jejich cilem je
pomoci populaci k sestaveni stravovaciho pldnu, ktery je pestry a bohaty na vSechny potiebné
Ziviny, které jsou pro jedince v jeho v€ku potiebné (WHO, 2010). Cilem téchto opatieni je také
obecnd propagace zdravého Zivotniho stylu a omezeni vyskytu civiliza¢nich chorob (Svacina
et al., 2008).

Adolescence neboli dospivdni, je pro mladého ¢lovéka v mnohém zlomovym obdobim.
Dochazi k prudkym a vyznamnym zméndm v télesném sloZenf a riistovému spurtu, Postava se
méni z détského vzhledu ke vzhledu dospélému. Zacdtkem obdobi adolescence se zacinaji
objevovat sekunddrni pohlavni znaky a méni se psychika jedince. Adolescent jiZ neni dit¢, ale
stdle jest€ neni ani dospé€ly (Dolénkovd, 2007). TotéZ se dd fict o vyZivé. Ta by neméla byt
stejnd jako v obdobi predchozim, ale také nesmi byt totoZnd s vyZivou dospélych jedinct.
Stravu adolescentl do jisté miry fidi a kontroluji rodi¢e. S dospivanim vSak mimo télesné
zmény souvisi také utvareni osobnosti a osobitého projevu. Adolescent chce mit sviij ndzor
a chee jej projevit (Ri¢an, 2004). Velkd &ast adolescentl rebeluje proti difve nastavenym
pravidlim, jsou mnohem vice ovliviiovdni svymi vrstevniky a moédnimi trendy, které
se v dnesni dobé€ Sii{ ¢im ddl tim rychleji prostrednictvim socidlnich siti. Adolescenti tak ¢asto
podléhaji trendlim i v oblasti stravovani{ a vyZivy (Moreno et al., 2010).

Stejné€ jako u déti a dospélych by i strava u dospivajicich méla byt rozdélena rovnomérné
do celého dne, do cca 4-6 dennich jidel s odstupem asi 3 hodin (Markovd, 2012). Den
adolescenta by mél byt zahdjen snidani, ndsledovat by meéla dopoledni svacina, poté
obéd, odpoledni svacina a vecere. Dle Mezindrodni vyzkumné studie o zdravi a Zivotnim stylu
déti a skoldkti (HBSC), které zkoumd aspekty Zivota déti a mlddeZe, byl prokazdn vyskyt
nékterych nevhodnych stravovacich ndavykd. Do studie bylo zahrnuto celkem 4425 7aki
zdkladnich §kol v CR ve véku 11-15 let. DllleZitym zjisténim bylo, Ze déti ¢asto vynechdvajf

snidani a se zvySujicim se v€kem také roste pocet déti, kteff nesnidaji viibec. Mezi dalsi zjisténi,
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kterd jsou rizikovd pro rozvoj nadvdhy a obezity byla velmi nizkd konzumace ovoce a zeleniny.
Vice nez jeden kus zeleniny konzumovalo pouhych 8,5 % a ovoce 12,9 % déti a mladistvych.
Pii srovnani chlapcti a divek chlapci Castéji vynechdvali snidané a jedli méné ovoce a zeleniny
neZ divky (KlimeSova, Mikldnkovd & Sigmund, 2014; Kalman et al., 2011).

Dle doporuéeni WHO (2018) je dileZitou slozkou kvalitntho stravovéani pravidelny
piisun ovoce a zeleniny, jakoZto zdroje vitaminti, minerdlt a vlakniny. Denné€ by mél adolescent
zkonzumovat okolo 700 g ovoce a zeleniny v poméru 1:2. Toto mnoZstvi by mélo zajistit
dostate¢ny prisun vSech potfebnych latek (WHO, 2018). Markova (2012) uvddi, Ze pro dospélé

a déti v obdobi adolescence je dostacujici celkem 600 g ovoce a zeleniny.

Snidang

Snidané je ¢asto oznacovdna jako nejduleZitéjsi jidlo dne. Mnoho studif se zamé&fovalo na
vliv snidané¢ md n¢jakou souvislost se Skolni dochdzkou, skolnimi dspéchy a obecné priznivy
vliv na zdrav{ déti a adolescentli. Vyzkumy potvrzuji, Ze pravidelnd a zdrava snidané pozitivné
prispiva k t€lesnému i psychickému vyvoji v obdobi adolescence a je proto velmi dilezitd
(Riby, Smith & Foster, 2012)

Souvislost mezi absenci snidané a obezitou u adolescentil je také ¢asto zkoumanym
tématem. Adolescenti, ktef{ pravideln¢ snidaji maji méné casto nadvdhu ¢i obezitu (Blondin,
Frasca, Drang & Economos, 2016). Kvalitni a pravidelnd snidan€ se také ukdzala byt prospésna
na zlepSeni mentdln{ aktivity adolescentd. Adolescenti, ktefi pravideln€ snidaji dosahuji lepsich
studijnich vysledkd, lep$ich fyzickych vykoni a 1épe udrzuji pozornost. Obecné je pravidelna
snidané€ spojena s vysSi kvalitou Zivota (Blondin et al., 2016; Dye et al., 2015). I pres zjevné
vyhody snidan€é mnoho adolescentl snidani vynechdvd a jejich pocet stdle pribyva (Dye et al.,
2015). Adolescenti z niz$ich ekonomickych pomért maji tendenci snidani vynechdvat vice nez
adolescenti z vysSich ekonomickych vrstev (Blondin et al., 2016)

Snidang, jakoZto prvni jidlo dne mad za tkol poskytnout organismu potiebnou energii
a nastartovat metabolismus. Snidan€ se vyrazn€ podili na vyvaZovani krevniho cukru a prispiva
k celkové pohodé (KlimeSovd & Stelzer, 2013). Americkd organizace American Heart
Association a American Academy of Pediatrics sestavila ndvrh doporuceni pro zdravou snidani
piimo pro adolescenty. Doporuceni je rozd€leno do bodii pro snadnéjsi orientaci. Navrh je

ur¢eny détem adolescentniho véku a prindsi rady, jak zdraveé a sprdvné snidat (Rampersaud et

al., 2005):
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e Snidej pravideln€ a vZdy doma nebo ve skole,

e SnaZ se, aby energeticky obsah snidan€ ¢inil 20-25 % z celkového energetického
prijmu,

e Ke snidani si vybirej zdravé potraviny jako jsou celozrnné vyrobky, ovoce, mlécné
vyrobky nebo vejce.

2N @

e JestliZze nemds Cas snidat doma, nasnidej se ve Skole, ale nesnidej po cest¢ do skoly.

Dopoledni sva¢ina

Dopoledni svacina, jako druhé jidlo dne, by méla pokryt cca 10-15 % CEP (celodenniho
energetického prijmu). Dopoledni svacina prispivd k udrZeni stdlé hladiny krevniho cukru —
glykémie a omezuje pocit hladu mezi snidanf a obédem. Mnoho adolescentl vyznam dopoledni
svaciny, podobné jako je tomu u snidan€, podcenuje (KlimeSova, 2013).

Adolescenti si oproti détem mladsiho Skolntho véku jiZ Casto svacinu pripravuji sami.
Svacina pripravovand doma je lepsi variantou neZ svacina kupovand ve Skole. U dopoledni
svaciny sté¢Zejni dbdt na jeji pestrost. Dopoledni svacina by se méla sklddat predevsim z ovoce
nebo zeleniny, ddle pak napiiklad z kvalitniho celozrnného peciva a kvalitntho zdroje bilkovin,
jako je napriklad Sunka s vysokym obsahem masa (KlimeSovd & Stelzer, 2013; Marinov et al.,

2012).

Obéd

Obéd tvori druhé hlavni jidlo dne. Obéd prestavuje okolo 30-35 % CEP. Zdkladnim
stavebnim kamenem obé&da by mély byt kvalitni bilkoviny Zivoc¢isného ptivodu. Zdrojem téchto
kvalitnich bilkovin je napriklad maso, ryby, vejce a mlé¢né vyrobky. Jako priloha k bilkovinové
sloZce obéda je vhodnd ryZe, t€stoviny nebo varené brambory. Pro zajisténi pestrosti a podporu
traveni by soucdsti obéda méla byt porce zeleniny nebo ovoce (KlimeSova, 2010).

Klimesovd (2010) ddle upozortiuje, aby ob&d neobsahoval priliSné mnoZstvi nasycenych
tukli a soli. Podle WHO (2018) by maximadlni denni pifjem sodiku u adolescentli nemél
presdhnout 2 g za den.

V Cesku, podobné jako v jinych zemich po celém svét&, piedstavuji $kolni jidelny
adekvatni zptisob jak ditéti §kolniho veku zajistit pravidelny ob&d. Skolnf stravovaci pldn musf
spliiovat prisnd kritéria pestrosti stravy, pripravy stravy a hygienickych opatfeni. Je proto

garancf kvalitniho stravovani Zdkti mimo domov (Kotuldn, 2012).
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Odpoledni sva¢ina

Odpoledni svacina ma za ukol doplnit Ziviny a pokryt energeticky vydej po
volnocasovych aktivitdich adolescenta. At uZ se jednd o sport ¢i jiné volnoCasové aktivity
provadéné po Skolnf vyuce. Do odpoledni svaciny je vhodné zatadit mlééné vyrobky a doplnit
je porci zeleniny ¢i ovoce dle vybéru (Marinov & Pastucha, 2012). KlimeSova (2013) povaZzuje
za vhodnou odpoledni svacinu také celozrnné pecivo se syrem nebo kvalitnim dZemem,
doplnéné také porci zeleniny ¢i ovoce. Je vhodné odpoledni svacinu doplnit o vlasské nebo jiné
ofechy. Uginek vlagskych ofechii na vyvoj mozku adolescentdl zkoumal Julvez et al. (2021.
Podle nejnove€jsi studie je patrné, 7Ze Kkonzumace vlasskych ofechti, konkrétné

polynenasycenych mastnych kyselin ke svacin€ priznivé piisobi na vyvoj mozku adolescentd.

Vedere

Poslednim hlavnim jidlem dne je vecere. K vecefi by se neméla objevovat t€¢Zkd jidla na
traveni (KlimeSovd, 2010). Vhodnymi pokrmy k vecefi jsou rtzné druhy zeleninovych
a téstovinovych saldtii a kase. Nemust se striktné jednat o teply pokrm, vhodné je také celozmné
pecivo s pomazdnkou a se syrem.

Podle Klimesové (2010) je diileZité konzumovat veceii alesporni 3 hodiny pied spankem.
U déti s vy$Sim energetickym vydejem je moZné zaradit druhou veceri, kterd by ale by ale m¢la
byt alespon 2 hodiny pred spankem.

Pii vecefi by se méli sejit ¢lenové rodiny u jednoho stolu. Spole¢nd rodinnd vecere
posiluje rodinné vazby a priznivé plsobi na psychiku adolescentil. Podle studie (Vanderlee et
al., 2018) je vhodné, kdyZ se adolescenti aktivné zapojuji do pripravy vecere. Jejich aktivn{
zapojeni do pifpravy rodinné vecefe vedlo u té€chto jedinct ke zvysSeni konzumace ovoce
a zeleniny a méné Castému vynechdvani snidani. Studie také ukazuje, Ze adolescenti, ktefi maj{
moZnost samostatné nakupovat, tedy je jim rodi¢i pfeddna obCasnd zodpovédnost za vybér
potravin pii rodinném ndkupu, maji niZsi potiebu vyhleddvat jidlo mimo domov a radéji jed{

v domdcim prostiedi, ze surovin, které jsou doma (Vanderlee et al., 2018).

2.5 Potravinova pyramida
Potravinovd pyramida (Obrdzek 3) predstavuje pomticku pro snadnéjsi orientaci pri

vybéru vhodnych potravin. Byla vytvorena odborniky a slouZi jako doporuceni pro sestavovan{

denniho jidelni¢ku (Markova, 2012).
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Potravinovd pyramida je tvofena ze Ctyf pater. Prvni patro pyramidy tvoii ovoce
a zelenina, celozrnné pecivo, lu§téniny, vldknina, vybrané vitaminy a minerdln{ ldtky. V prvnim
patie najdeme také Cistou vodu. Druhé” patro je tvoreno sloZzenymi sacharidy jakou jsou ryZe,
ovesné vlocky a té€stoviny. Ddle se zde nachdzi rostlinné tuky, rybf maso a mlé¢né vyrobky. Ve
tretim patie se nachdzi Zivoc€i§né bilkoviny v podobé vajec a masa. Maso by mélo byt libové,
bez viditelného tuku. VSechny tyto potraviny obsahuji kvalitni bilkoviny, vitaminy, minerdln{
latky a také jsou zde zastoupeny ZivociSné tuky. V poslednim patie jsou umistény pochutiny,
sladkosti, uzeniny a jidla s vysokym obsahem nasycenych tukl a cukrii, které by se mély
konzumovat ve velmi omezené mife. Tento stuperi pyramidy je vSak Casto u déti velmi
oblibeny. Patii sem slazené ndpoje, klobdsy, susenky, ¢okoldda, dorty, zmrzlina, bonbony

a dalsi pochutiny (Brezkova, MuZikova & Mat€jova, 2015).
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Obrazek 3. Potravinovd pyramida (https://www.fzv.cz/pyramida-{zv/)

Potravinova pyramida pro déti (Obrazek 4) je doplnéna jesté o jedno patro. V tomto patie
je zohlednén pitny reZim ditcte. Jednotlivd patra jsou zde sloZena z kostek, které reprezentuji
jednotlivé porce potravin. Je zde také ,.kostka“, kde je zndzornén vycet potravin, které by se ve
stravé ditéte m¢ly objevovat pouze prileZitostn€. Potravinovd pyramida pro déti, dospivajici 1
dospelé je skvéld pomiicka pro vybér zdravych potravin a zakladnf{ orientaci ve zdravé stravé.
Klimesovd (2010) vSak uvadi, Ze zde neni zohlednéno celkové mnoZstvi prijaté energie

a rozloZenf energie do jednotlivych jidel.
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Zdravou stravou se rozumi pestrd a plnohodnotnd strava odpovidajici véku
a individudlnim potfebam jedince. Dospivajici potrebuje hodné¢ ovoce a zeleniny, dostatek
kvalitnich mléénych vyrobkl, libové maso, ryby, lusténiny, obilninové vyrobky, dostate¢ny
prisun vhodnych tekutin. Je nutné mit na v€domi to, Ze pro déti je pouze pestra strava stravou
plnohodnotnou, a 7e kaZzdd jednostrannost mizZze sméfovat do vyznamné stravovaci poruchy

(Mc Whirter & Clasenova, 1998).

PYRAMIDA
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Pra— ¥ Pyt & viElvonbem i 164 7S @. ). MSMT SAMR0013 210) N rresm i
g s Pranarnions ¢ bk b Misisiorsine G ol wibbed o 1 fubnrey, Vb Nt dmtas o o bbb, e X010 N

Obrazek 4. Potravinovd pyramida pro déti (MuZikova & Biezkovd, 2014)

2.6 Faktory ovliviiujici stravovaci navyky adolescenti

Jedinci v obdobi adolescence se jest€ nefadi mezi dospélé, ale uz také ne mezi déti. Jejich
stravovaci ndvyky jsou stdle velmi siln€ ovlivnény vné€jSimi a také vnitinimi faktory. Mezi
vn&jsi faktory patii napiiklad vliv rodinného prostiedi, vliv vrstevnikd, Skolni prostiedi

a stravovaci trendy. Mezi vnitin{ faktory patii genetika jedince.
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2.6.1 Faktory genetické

Ne&které slozky stravovaciho chovdni, preferenci n€kterych potravin, a naopak averzi
k jinym mohou mit vrozeny ptivod. Napriklad citlivost ¢ichu chutovych receptorti jsou vrozené.
Tyto vrozené dispozice tak ovliviiuji ndS vybér potravin a tim 1 naSe vyZivové chovani
v pribéhu celého Zivota. Averzi vuci urcitym druhiim potravin také miZe byt zapri¢inéna
vrozenou intoleranci ¢i alergii, které jsou také z ¢asti dédi¢né. Vrozené enzymatické poruchy
také zptsobuji nechut k uréitym druhtim stravy, kterou jedinec obtiZn€ travi. Autoii se vSak

shoduji, Ze vnégjsi faktory maji na stravovaci ndvyky, oproti t€ém vnitinim, mnohem vé&tsi vliv

(Frankovad, Odehnal & Parizkova, 2000).

2.6.2 Rodinné prostiedi

Rodice se bezpochyby na utvédfeni stravovacich ndvykl adolescentii podileji nejvice
a jejich dopad na stravovaci ndvyky je opravdu vyrazny. Norskd studie ukdzala, Ze vychova
v nekompletni rodin€ negativné ovliviiuje stravovaci navyky dospivajicich. U adolescentt,
ktef{ jsou vychovavdni pouze matkou, byla zjiSt€éna niZsi konzumace zeleniny. Tito jedinci také
pili ve vE&tSi mite slazené ndpoje. Adolescenti Zijici s matkou a nevlastnim otcem pak jedli méné
ovoce 1 zeleniny. Dospivajici Zijici pouze s jejich otcem vSak jedli méné sladkosti neZ déti
z kompletnich rodin. Celkové stravovaci ndvyky u déti z kompletnich rodin vSak byly lepsi
(Fismen et al., 2020). Vliv rodiny se tedy bere za hlavni a nejduleZit€jSi faktor pfi utvaient
stravovacich ndvyki u déti.

Je tieba vSak brat v dvahu, Ze stravovaci zvyklosti adolescentl jsou jiZ z velké &dsti
ovlivnény vlivem v predchozich vyvojovych obdobich. Frarikova et al. (2000) poukazuje na to,
Ze potravinové preference déti jsou vice ovlivnény vlivem matky neZ otce. Matka travi s dit¢tem
vice Casu, proto jeji vlastni pristup k jidlu vyrazné€ ovliviiuje stravovdni samotného ditcte.

Podle Franikové (2000) se také vychovny styl rodi¢l tdzce podili na formovani
stravovacich zvyklosti déti. Ovliviiuji jej konkréin€ dvé sloZky — citovy vztah rodice k dit€ti
a forma vychovného fizeni. N&kteri rodice mohou pii vychové déti volit spiSe autoritativni
vychovny styl, jinf liberdln{ styl s vétSim prostorem pro volnost ditéte. Déti vychovdvané
adekvatng autoritativnim stylem maji lepSi stravovaci zvyklosti neZ déti, které maji v oblasti
stravovani volnost. V extrémech mtiZe vychovny styl byt pfehnané autoritativni s velmi silnym
fizenim ze strany rodice, anebo apaticky s t€ém¢r Zddnym zdjem o dit€. Autorka ddle uvadi, Ze

v souvislosti se stravovacimi ndvyky byvd spiSe rozhodujici emoc¢ni vztah mezi rodi¢em

a ditétem. Kladny citovy vztah se projevuje vzdjemnou divérou a porozuménim.
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Idedlni variantou je dle Frankové (2000) autoritativni styl, ve kterém funguje jasny
a presny fad, ve kterém je dit€ schopno se zorientovat a fidit se jim. PoZadavky ze strany rodic¢t
by méli byt pfiméfené a dosaZitelné a je u nich patrny zdjem o dit€. Oba rodi€e jsou v idedlnim
pripad¢€ v oblasti stravovdni pro dit¢ prikladem a uéi ho sprdvnym stravovacim zdsadam.
V obdobi adolescence je pak vhodné nechat vEtsi prostor samostatnosti a vlastni zodpovédnosti

na dospivajicim (Vanderlee et al., 2018).

2.6.3 Skolni prostfedi

Skolnf prostiedi dotvdif a ovliviiuje stravovaci navyky v obdobi adolescence. Velkd &ast
adolescentli v CR vyuZivad $kolniho ob&dového stravovani v jidelndch. Skolnf stravovani je
upravenou vyhldSkou ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani. Vyhldska upravuje také spotiebn{
koSe, ktery stanovuje, jaké vyZivové poZadavky maji spliiovat jidla poddvand ve Skolnich
jidelnach. Legislativn€ jsou stanoveny urcité skupiny potravin (maso, ryby, ovoce, zelenina,
lusténiny atd.) a jejich doporucend spotfeba je uddvdna na den. Vypoctem spotrebniho kose pak
jidelna dokumentuje dodrZovani téchto norem (vyhldskou ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim
stravovani).

Stravovani ve Skolnich jidelndach by mélo adolescentovi poskytnout energeticky bohatou
a pestrou stravu. Ve vétsing€ piipadu vsak toto stravovani tvoif jen jedno hlavni jidlo ve vSedni
dny, po zbytek dne se tak adolescenti stravuji mimo Skolnf stravovaci zarizen{ (Frarikovd, 2000;

Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).

2.7 Vyzivové chovani

VyZivovym chovanim se oznacuje souhrn v$ech ¢innosti, pocitd a zptisobti myslent, které
jsou spojeny s vybérem a konzumace stravy a tim ovliviiuji zdravotni{ stav jedince. VyZivové
chovani je nedilnou soucdsti celkového Zivotniho stylu ¢lovéka (Kotuldn, 2005).

VyzZivové chovani vychdzi u tradic, kultur a stravovacich zvyklosti jednotlivych zemf{
a je rozdilné v zemich na celém svéte. S vychovou ke spravnym stravovacim ndvykiim je tfeba
zacit jiz v predskolnim veku. Péstovani spravnych stravovacich navyki je zdleZitosti rodic,
pedagogti a pracovnikl Skolnich jidelen. Navyky vypéstované v ttlém véku se piendseji do
adolescence a ndsledné do dospélosti, je proto dileZité soustfedit pozornost na utvareni

sprdvnych stravovacich zvyklosti jiz v utlém ve&ku.
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Kotuldn (2005) uvadi tyto zdsady vyZivového chovani:

e Rddn& dodrzovat napldnované poradi jidel (napiiklad snidané — sva¢ina — ob&d —
svacina — veCefe),

e Jistv klidu a bez rusivych elementt,

e D¢t v utlém veéku do jidla nenutit, neddvat ocividn€ najevo, Ze dospélym zdleZi na
tom, kolik toho dité€ sni,

e Piijidle priliS nemluvit,

e Predklddat ditcti jasny a srozumitelny jidelni¢ek, pokud ma dit€ moZnost vybéru,

vétsSinou voli méné€ zdravou variantu.

Pti utvdreni vyZivového chovani je rozhodujici zejména obdobi predskolniho véku. Ve
Skolnim véku dochdzi k jeho upeviiovdni. V obdobi adolescence pak jedinec rdd experimentuje
a upravuje své vyZivové chovdni podle ostatnich vrstevnikli a nejriznéjsich trendd. Je tieba
v roli pedagoga nebo rodi¢e podporovat spravné vyzivové zdsady a priipadné adolescenta

usmériiovat sprivnym smérem.

2.8 Pohybova aktivita v obdobi adolescence

K rozvoji a udrZenf{ zdravi je mimo spravné stravovaci navyky nezbytnd také pohybova
aktivita. Fyzickd aktivita patif mezi zdkladni potieby jedince a je kaZzdodenni soucdsti Zivota
kazdého z nds. Pohyb ovliviiuje zdravotni i psychicky stav. Spravn€ nastavené stravovani spolu
s pohybovou aktivitou prispiva u adolescentim ke spravnému t€lesnému riistu, ktery je v tomto
obdobi hlavné€ u chlapcii znacny, a spravnému vyvoji télesné hmotnosti (Vlach, Frémel,
Jakubec, BeneSovd & Salcman, 2017).

Dle doporu¢eni WHO (2020) by méli adolescenti provadét pohybovou aktivitu denné.
Doporucéend doba aktivity lehké azZ stiedni pohybové intenzity u adolescentid je prumérné 60
minut denné. Alespon 3x tydné by méla pohybova aktivita adolescentll zahrnovat intenzivngjsi
cviceni silového charakteru pro posileni svall a kosti. Obecna doporu¢eni WHO k pohybu
adolescentl se vztahujf také k sedavému chovani a dobé screen-time, tedy k dob¢, kterou stravi
u obrazovky. WHO u adolescentti oddé€luje od celkové doby stradvené u obrazovky dobu
rekreacni. V této dob€ adolescent travi ¢as u obrazovky ve volném Case. Rekreacni screen-time

by mél byt dle doporuceni maximdlné 2 hodiny denné€. Piikladem aktivity stiedni pohybové

intenzity je napriklad sviZznd chlze, jizda na kole, plavani, brusleni, tenis a dal$i. Mezi
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adolescenty jsou také oblibené kolektivni sporty — fotbal, basketbal, florbal, hokej, volejbal
a dalsi.

V poslednich letech prevaZzuje u adolescentli trend hypokineze. Dospivajici ddvaji
prednost cestovani autem nebo méstskou hromadnou dopravou pied chiizi a jizdou na kole.
Vyzkumy ceské mlddeze (Vlach et al., 2017) ukazuji, Ze adolescenti se stiedn€ ndrocné
pohybové aktivité vénuji v priméru pouze 4 hod a 40 minut tydné. Doporucend doba pohybové
aktivity v tomto véku vSak ¢ini 7 hodin. Tuto hranici spliiuje pouze cca 25 % Ceskych
adolescentt.

Zivotnim stylem a stravovacimi navyky déti na zakladnich $koldch se zabyvala japonska
studie (Isshiki & Morimoto, 2004). Dle taméjSich doporuceni je vhodné volit ndro¢néjsi
pohybové aktivity alespori 3x tydn€. Tim jsou mysleny aktivity o stfedni a vysoké intenzit¢,
jako je béh, silové cviceni anebo tieba chiize do kopce. Ze studie je patrné, Ze vice jak 1/3
japonskych adolescentd toto doporuceni nespliiuji. Déle je ze studie patrné, Ze déti s niZs{

pohybovou aktivitou sledovaly vice televizi a spaly krat$i dobu.

2.9 Rizika spojena se Spatnym stravovanim

Zivotosprava ¢lovéka se skladd hned z nékolika faktord. Jednim z faktor@ je spravné

e, e

e

veéku a prendSeji se do dalSich vyvojovych obdobi, kde spolu s nedostateCnou pohybovou
aktivitou zapricinuji vznik riznych civiliza¢nich onemocnéni (Kotulan, 2005).

Ukolem vefejného zdravi ve vétsing vyspélych zemich je zlepSovat troveii veobecného
zdravi, zmirnovat socidlni nerovnosti a zabyvat se prevenci v oblasti zdrav{ ¢lovéka. Vzrustajici
pocet jedinci s nadvdahou nebo obezitou v obdobi adolescence je problémem v mnoha zemich
po celém svéte. Obezita u adolescentl s sebou nese mnoho zdravotnich rizik a md negativni
efekt na kvalitu Zivota (Due et al., 2009). Seema et al. (2021) varuje, Ze adolescence je
prechodnym obdobim mezi détstvim a dosp€losti a rizikové stravovaci ndvyky ziskané
a osvojené v tomto obdobf se velice Spatn¢ odstraniuji v obdobi dospélosti. Obezita v obdobi
adolescence je spojena s fadou kardiovaskuldrnich onemocnéni, zvySenym vyskytem diabetes

mellitus 2. typu a hypertenzi (Due et al., 2009).
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2.9.1 Obezita a nadvaha u déti

Obezita miiZe byt definovdna mnoha zpiisoby. Marinov (2014) defunuje obezitu, jako
,nadmérné uklddan{ t€lesného tuku v organismu, obvykle spojené se vzestupem hmotnosti®.
Vitek (2008) definuje obezitu u déti jako civiliza¢ni onemocnéni, které vznikd v disledku
pozitivni energetické bilance spolu s nizkou pohybovou aktivitou a projevuje se zvysenym
uklddanim télesného tuku a s tim spojenym pribirdnim t€lesné hmotnosti.

Prevalence mezi adolescenty celosvétoveé rapidné stoupd (Due et al., 2009). Vzestup
obezity je problémem, ktery md hned mnoho pri¢in. Hlavni pii¢inou je nepomér mezi
energetickym piijmem a vydejem, konkrétn¢ energeticky piijem prevySuje energeticky vydej,
prebytecnd energie se tak kumuluje ve formé€ tukovych zdsob. DalSim faktorem mohou byt
socioekonomické podminky. Studie (Wang et al., 2001) porovndvala vztah socioekonomickych
podminek adolescentli v Ciné a Rusku a jejich vztah k vyskytu obezity. Zvyseny vyskyt obezity
byl u adolescentt Zijicich v lep$ich socioekonomickych podminkdch, tedy ve vétsim blahobytu.
Autor také zminuje, Ze v USA byl zaznamendn opacny efekt, kde byl vySsi vyskyt obezity
u adolescentli zchudsich rodin (Wang et al., 2001). V rozvojovych zemich je casto
z ekonomického hlediska obtiZzné zajistit vyvdZenou energetickou bilanci, proto je zde
pozorovdna obezita ve vysSich socioekonomickych vrstvach, u rodin, které maji dostatek
prostiedki k zajistén{ plnohodnotného stravovani. Na druhou stranu v rozvinutych stdtech jsou
ekonomicky dostupnéjsi zpravidla méné¢ zdravé varianty potravin. Zdravéjsi potraviny byvaji
obvykle draZsi. Z tohoto divodu je problém v té€chto zemich opacny neZ v ekonomikach
rozvojovych. Podle n€kterych studii 1ze mezi priciny pfifadit i vynechdvani snidani. Japonsky
vyzkum (Sun et al., 2009) zkoumal souvislost mezi Zivotnim stylem japonskych adolescentii
a obezitou. Bylo zjisténo, Ze konzumace jidel ve spéchu, nadmérné sledovani TV a vynechdvani{
snidan{ jsou faktory vedouci k nadvaze. Due et al. (2009) poukazuje také na stres jako jeden
z faktor(, ddle na vrozené poruchy metabolismu a jiné genetické dispozice. Dle aktudlnich
vyzkumi jsou také dal$im faktorem chytrd zafizeni, socidlni sit€¢ a obecn¢ internet, kdy pri
traveni Casu na chytrych zafizenich se u déti podporuje sedavy Zivotni styl a pasivni trdven{
volného Casu (Seema et al., 2021). Pfi del$im case straveném u obrazovky je u adolescentil
vyS$Si riziko na vznik nadvdhy ¢i obezity. Existuje také souvislost mezi screen time a pohybovou
aktivitou. Adolescenti travici vice ¢asu u obrazovky jsou méné aktivni. VysSi hodnoty screen
time jsou také spojovdny s horsimi studijnimi vysledky (Mineshita, 2021).

Studie provadénd v Ceské republice (Sigmund, Sigmundovd & Badura, 2020) poukazuje

také na spojitost mezi télesnou hmotnosti a t€lesnou aktivitou rodi¢l a vlivu na prevalenci

nadvdhy nebo obezity u jejich potomki. Byla zaznamendna vyraznd souvislost mezi po¢tem
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krokt rodice a ditéte, kdy s vyS$im poctem krokl u rodice rostl pocet krokt ditéte. ZvySend
t€lesnd hmotnost matky spolu s nizkou pohybovou aktivitou byla spojena s nadvdhou ¢i

obezitou jejich potomkd.

Pro posuzovani t€lesné hmotnosti dospélych a déti se velmi Casto pouZivd body mass
index (BMI). Vzorec pro vypocet BMI pracuje s vyskou a hmotnosti jedince (Obrdzek 5).
Vyhodou indexu BMI je jeho jednoduchost a pouZitelnost v terénnich podminkdch (Vlach et
al., 2017). Podle Vlacha (2017) je tfeba zminit, Ze samotny index nezohledriuje klasifikaci podle
vEk a pohlavi jedince. Ddle doddva, Ze BMI nezohlediuje télesné sloZent, tedy podil tukuprosté
hmoty. Pro zohlednéni vys$e zminénych parametrii se u déti a dospélych pouzivaji normy WHO,
které jsou vysvétleny v ndsledujicich odstavcich. Sportovci s vysokym podilem svalové hmoty,

a pritom nizkym podilem tuku mohou byt chybné klasifikovani jako obézni.

hmotnost (ko)

BMI =
vySka? (m)

Obrazek 5. Vzorec body mass index (BMI).

K posuzovani t€lesné hmotnosti adolescentll a mladsich déti se pouZivaji percentilové
grafy. Tyto grafy jsou rozd€leny dle pohlavi, zvI4st pro chlapce (Obrdzek 6) a zvlast pro divky
(Obrdazek 7). Vyhodou percentilovych grafti je, 7Ze zohledriuji BMI vzhledem k véku
posuzovaného ditéte. Z vysledného percentilu adolescenta miiZeme fict, zda trpi podvdhou, ma
normdlni hmotnost, nadvédhu ¢i obezitu. Je-li percentil mensi neZ 15, adolescent trpi podvahou.
Je-li v rozmezi mezi 15. — 85. percentilem, nachdzi se v normdlni t€lesné hmotnosti. 50.
percentil je brdan jako optimdlni hodnota. Pokud se percentil dostane nad hodnotu 85, jedinec

trpi nadvdhou. Pii dosaZeni 97. percentilu a vysSich hodnot je diagnostikovdna obezita. (WHO,

2007).
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Obrazek 6. Percentilovy graf pro chlapce ve véku 5-19 let
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Obrazek 7. Percentilovy graf pro divky ve véku 5-19 let
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U Ceskych adolescentti, podobné jako ve vétsing€ vyspélych zemich, pozorujeme nartst
prevalence obezity. Nejvyraznéji se mezi lety 2002-2018 projevil u chlapei, kde pozorujeme
narust o 7,5 % (4,5 % v roce 2002 na 12,0 % v roce 2018). U divek byl zaznamenan nardst
mirnéjsi, pouze 0 2,4 %. (2,7 % v roce 2002 a 5,1 % v roce 2018) (Sigmund et al., 2019).

2.9.2 Poruchy prijmu potravy

V obdobi dospivani dochdzi k vyraznym zméndm v télesnych proporcich. V tomto
obdobi dochdzi také k rozvoji sebehodnoceni a hodnoceni vzhledu vlastntho t€la. Zdjem
o télesny vzhled a srovndavanim se s nejruznéj$imi trendy a médnimi vlivy je vSak casto
spojovan s dietami a také s poruchami piijmu potravy (PPP) (Macek, 1999). Podle Krcha
(2010) je aZ 76,5 % ceskych divek a 35,4 % chlapci ve v€ku adolescence nespokojenych se
svym vzhledem. ZdvaZnym zji§ténim je také fakt, 7e v CR kaZdym rokem vyrazné vzriista poet
divek drZicich dietu ve snaze zhubnout (Krch, 2010). Hubnuti a dodrZovan{ ¢asto nezdravych
diet ve snaze dosdhnout vysnéné postavy je v obdobi adolescence Casto zpiisobeno poruchami
prijmu potravy. (Krch, 2010).

Tendence védomé zasahovat do stravovaciho reZimu a nastavenych pravidel vlastnim
vybérem potravin se projevuje uZ mezi 10-11 rokem (Krch, 2010). Jak jiz bylo zminéno,
adolescenti Casto rebeluji proti diive nastavenym pravidliim a chtéji si véci délat po svém — to
plati i v oblasti stravovdni. Poncovd, Skienkova a Fanta (2021) uvad¢ji, Ze mezi poruchy prijmu
potravy patif vSechna psychogenné navozend maladaptivni jidelni chovdni, kterd vedou k
neadekvatni regulaci t€lesné hmotnosti s dopadem na celkovy zdravotni{ stav a psychosocidln{
fungovani. Mezi nejcast¢jSi PPP patii mentdlni anorexie a mentdlni bulimie. Ob¢ tyto
onemocnéni maji na dospivajici organismus devastujici t¢inky a miZe vést k zdvaZnému
naruseni télesného i psychického vyvoje. Ve svém dlsledku miZe extrémni vyhladovéni mit az
fatdlni ndsledky. Mentdlni anorexie, stejn¢ jako bulimie postihuje Castéji divky, nez chlapce
(Poncovd, Skienkovd & Fanta, 2021). Ve svét€¢ se uddva celoZivotni prevalence PPP mezi
Zenami 5,9 %. U muzi se mentdln{ anorexie vyskytuje 10x az 20x méné (Hudson et al., 2007).

Dle indexu télesné hmotnosti BMI rozdéluje Svétova zdravotnickd organizace (WHO,
2007) mentaln{ anorexii na Ctyfi stupné:

- mirnd forma s BMI > 17 kg/m?2,
stfedni s BMI 16-16,99 kg/m?2,

- zdvaZnd s BMI 15-15,99 kg/m?,

extrémni s BMI < 15 kg/m?.
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2.10 Trendy ve stravovani

Mezi jeden z nejduleZitéjSich vlivli na zdravi v modernich spoleCnostech patf{ strava.
Vznik chronickych onemocnéni je casto zapricinén nevhodnym stravovdnim. Zdravé
stravovani souvisi s lepsi kvalitou Zivota, del$im doZitim, vyznamnym sniZenim celoZivotniho
rizika vSech chronickych onemocnéni a zlepSenim genové exprese. Z té€chto diivodl existuje
mnoho rliznych zplsobl stravovdni, stravovacich omezenf a trendd, jejichZ hlavnim cilem je
pozitivné pusobit na zdravi jedince a také napiiklad napliiovat etickd a mordlni presvédcéeni
skupiny lidi, kteff se danou dietou fidi (Katz & Meller, 2014).

Jak bylo jiZ zminéno, obdobi adolescence je obdobim utvaieni vlastnich ndzorti a hodnot.
To plati také pro stravovani a trendy v oblasti vyZivy. Adolescenti jsou v§imavi ke svému okol{
a Casto podléhaji a nasledné prejimaji za své rizné stravovaci navyky a rizné stravovaci trendy
ze svého okoli. Stravovaci trendy se v dnesni dobé Siti zejména po internetu a na socidlnich
sitich (Nelson & Fleming, 2019). Existuji dohady o tom, ktery ze stravovacich zptisobt a diet
je nejzdravéjsi a celkové nepiinosnéjsi pro lidsky organismus. Mimo zdravotniho prinosu
urcitého zpilisobu stravovani existuji také jiné, pro¢ spole¢nost a jedince dileZité cile. Kromé
zdravotnich, etickych a mordlnich cili je tfeba brdat v potaz také ekonomické zdjmy
potravindfskych spolecnosti, které casto poukazuji na rozdily a ,,konkuren¢ni* vyhody urcitych
stravovacich omezenf a diet pro svij vlastni, ¢asto obchodn{, zdjem (Greenhalgh, 2019). Podle
Katze a Mellera (2014) je zdravy zdklad témér vSech stravovacich zplisobl a diet stejny
a prekryva se.

Mnohé studie poukazuji na fakt, Ze lidé Casto v&di, co je zdravé a co je nezdravé, zimérné
v8ak vybiraji nezdrava jidla pro poZitek, kterd jim prindseji (Goddyn & Dewitte, 2017; Katz
& Meller, 2014). Pro toto lidské jedndni, které se mimo stravovdni objevuje i v dalSich
oblastech lidského Zivota, se pouZivd oznaceni ,,mezera mezi védénim a jedndnim*, anglicky
,knowledge action gap*“ (Viswanath et al., 1993).

Strava md na zdravi ¢lovéka zdsadni vliv. Spravné nastavené stravovani je spojovdno
s prevenci onemocnéni, delSim doZitim a celkovou vyssi kvalitou Zivota, nezdravd strava md
Casto opacny efekt. DlleZitost stravovani je zfejmd a podnécuje téma zdravého stravovani spolu
s diskusi o tom, ktery zpisob stravovani je pro ¢lovéka idedlni. Konzumace minimalné
prumyslové zpracovanych potravin prevazné rostlinného ptivodu, je spojena s podporou zdravi
a prevenci onemocnéni a je v souladu s hlavnimi sloZkami téméf vSech stravovacich piistupt.

Snaha o zlepSeni vetejného zdravi prostiednictvim stravy tedy neni omezena nedostatkem
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znalosti o optimdlnim stravovdni, ale spiSe neschopnosti prevést to, co o zdravém stravovan{

N4

spolehlivé vime, na to, co béZné déldme (Goddyn & Dewitte, 2017).

2.10.1 Trend zdravého Zivotniho stylu

Stéle vice lidf si je védoma vlivu stravovdni na své zdravi. Z mezindrodniho vyzkumu
(Ipos, 2020) provddéném ve 30 zemich vychdzi, Ze 45 % lidi se snaZi redukovat télesnou
hmotnost. 52 % z té€chto respondentli se snaZi zhubnout pomoci télesné aktivity spolu se
zdravEjSim vybcérem potravin, nechtéji vSak redukovat kaloricky pifjem a fidit se dietnim
jidelni¢kem. 44 % respondentt jsou vSak pii hubnuti ochotni spolu s pohybovou aktivitou také
redukovat sviij kaloricky piijem.

Jak ukazuje vyzkum (Ipos, 2019), nejvEtsim ,,strasdkem“ je cukr, ktery chté€ji lidi ve svém
jidelni¢ku omezit nejcastéji. Druhou nejcastéjsi sloZzkou stravy, kterou cht€ji 1idé z jidelnicku
vyloucit, jsou Zivocisné tuky, maso, masné vyrobky, mléko, mlé€né vyrobky a také vejce
(Obrédzek 8.). Z prizkumu je patrné, 7e sniZend konzumace téchto potravin je od@vodnéna
snahou dodrZovat zdsady zdravého Zivotniho stylu. V pfipad¢ cukru jde také o snahu zhubnout.

Omezovani konzumace masa a masnych vyrobkl probihd nejvice u mladych lidi do 34 let, kde

mimo divodi zdravotnich hraji roli také divody etické a environmentalni.

SNIiZENi KONZUMACE VYBRANYCH POTRAVIN

Zatim jsem nesniZil/a, ale
planuji sniZit za vice nez

jedenrok
M Zatim jsem nesnizil/a, ale 8%
planuji sniZit v nasledujicim
roce 17% 6%
13% 2 i
10%
22% 15% 11% 3
M Ji jsem snizil/a 9% 10%
CUKR ZIVOCISNETUKY ~ MASO. MASNE ~ MLEKO, MLECNE VEJCE
VYROBKY VYROBKY

Zdroj: Ipsos, 2019

Obrazek 8. Planované a uskute¢néné sniZeni konzumace urcitych potravin (Ipsos, 2019)

2.10.2 Vegetarianstvi
Vegetaridnstvi je zptsob lidského stravovani, kdy je z jidelnicku omezena anebo tplné
vylouc¢ena konzumace masa nebo Zivocisnych produktii. Vegetaridnstvi se ddle déli do n€kolika

podskupin. Semivegetaridni je nejmirnéjsi formou vegetaridnstvi. Semivegetaridni ze své stravy
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vylucuji tmavé druhy mas a uzeniny. Zatazuji do svého jidelnic¢ku vsak ryby, dribeZ a dalsi
potraviny Zivocisného ptvodu, jako jsou vejce a mlééné vyrobky. Pollotaridni z potravin
Zivocisného pivodu konzumuji pouze mlé¢né vyrobky, kufeci maso a vejce. Pescovegetaridni
nebo také pescetaridni piipoustéji spolu s vegetaridnskou dietou také konzumaci ryb, koryst
a m&kkyst (GroBhauser & Frolikovd, 2015). Veganstvi je nejprisnéjSi smér vegetaridnstvi.
Vegani se vyhybaji v§em Zivoci§nym produktim. Veganskd strava vylucuje tedy nejen vSechny
druhy masa, ale také mlé¢né vyrobky, vejce a vSechny ingredience Zivoc¢i§ného diivodu. Vegani
se timto zptisobem stravuji jak z diivodd zdravotnich, ekologickych, tak z diivodi etickych.
SnaZi se ¢asto svym zpiisobem Zivota a volbou potravin vyloucit vykofistovani a tyrdn{ zvitat,
sniZit ekologickou zdt&Z zptisobenou masovymi velkochovy a sniZit spotiebu pitné vody. Pro
rast krmiv v zeméd€lstvi je v USA spotiebovano 56 % z celkové spotieby vody. Domédcnosti
pak pro porovndni{ predstavuji pouhych 5 % (Emberton, Gillespie & Glow, 2006).

Vegetaridnstvi a jeho formy jsou spojeny se zvySenou konzumaci obilovin, luSténin,
semen, ofechli, ovoce a zeleniny. Vegetaridnsky jidelnicek je tedy bohaty na vldkninu,
nenasycené mastné kyseliny, komplexni sacharidy, horcik, draslik, vitamin C a E. Strava
vegetaridnil je také bohatd na tzv. rostlinné sekunddarni metabolity, jako jsou napiiklad
karotenoidy a flavonoidy. Flavonoidy se vyskytuji pievdZzné v zelenych potravinach rostlinného
pivodu. Najdeme je v riiznych ¢astech rostlin, od stonk, listti a kvétl aZ po plody. Flavonoidni
latky maji dva duleZité efekty — vétsina z nich plsobi v téle protizanétlivé a maji schopnost
eliminovat volné radikdly. Antioxida¢ni efekt flavonoidl je vlastné prevenci proti moZnym
budoucim nadorovym onemocnénim (GroBhauser & Frolikovd, 2015).

Vegetarianstvi je na vzestupu po celém svété a Cesko neni vyjimkou. Do neddvna se
mluvilo o tom, 7e vegetaridnsky se stravuje pribliZné¢ 1-2 % populace. Podle prizkumu
agentury IPOS zroku 2019 maso ze svého jidelni¢ku vyloucilo 5 % populace CR. Stravu

s omezenim ¢i uplnym vylouc¢enim masa preferuje €mér 10 % populace (Obrdzek 9). Tento

trend je ve svEte 1 u nds stdle na vzestupu.

37



5 % lidi, ktefi nekonzumuji maso

'3% 1%

JIM VSE BEZ FLEXITARIAN VEGETARIAN VEGAN PESCATARIAN
OMEZENI

Zdroj: Ipsos, 2019

Obrizek 9. Dictarni omezeni u Ceské populace (Ipsos, 2019).

2.10.3 Vegetarianstvi a jeho formy u déti a mladistvych

Popularita alternativnich vyZivovych sméri, jako je vegetaridnstvi a veganstvi, stdle
Cast&ji zasahuje i do détské populace. 1 z 10 lidi v Cesku vynechdva z jidelni¢ku maso. Ve
veékové skupiné 18-35 let se dokonce k nejpriisnéjsi form€ vegetaridnstvi — veganstvi hlds{
10 % ceské populace (Ipsos, 2019). Mnozi rodice, ktefi se stravuji vegansky, timto smérem
vedou 1 své potomky. Veganskd strava je bohatd na prijem vitaminu C, E, kyseliny listové,
vlakniny, hoi¢iku a polynenasycenych mastnych kyselin. Je zde vSak riziko nedostate¢ného
prijmu vitaminu B12, vitaminu D, vdpniku, Zeleza, jodu, mastnych kyselin a zinku (Weder,
Hoffman & Becker, 2019).

U déti, ale 1 dospélych, hrozi také nizky pifjem energie a bilkovin. Rostlinnd strava ma
niZ$i energetickou denzitu a vyss$i obsah balastnich ldtek (vldkniny), coZ mliZe mit negativni
vliv na rist a vyvoj ditéte (Weder, Hoffman & Becker, 2019). Rizikovym obdobim
energetického nedostatku miZe byt prechod na batoleci stravu, a pravé obdobi dospivani.
V dospivani miiZe byt piechod na vegetaridnskou stravu prostfedkem k zamaskovani poruchy
prijmu potravy (Robinson-O’Brien, Perry & Wall, 2009).

vvvvvv

déti energeticky bohaté potraviny a zajiStovat tak adekvatni energeticky pifjem. Zatimco
u vegetarianl je mozné zaradit kaloricky bohaté potraviny Zivoc¢i§ného ptvodu, jako jsou
mlécné vyrobky (syry) a vejce, u veganl je tieba vybirat pouze z rostlinné stravy. Kaloricky
prijem u déti na veganské stravé lze uspé€sné navysit konzumaci lusténin, ofechovych masel,
seminek, avokdda a ofechti. Vhodné je také susené ovoce, které mimo kaloricky pifjem zajisti

také daleZité vitaminy. Doporucuje se také piidavat do pokrmu rostlinné oleje a sniZovat
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mnoZstvi prijimané vlakniny. Doporucené denni mnoZstvi vldkniny (od 3 let = vék + 5 g/den)
neni vhodné prekracovat. MnoZstvi vldkniny lze sniZovat loupanim ovoce a zeleniny a jejich
tepelnou Upravou, piipadné¢ kombinaci obou moZnosti. Je vhodné se také vyvarovat
ndrazovému prijmu velkého mnoZstvi syrového ovoce a zeleniny, které navodi rychle pocit
sytosti s nizkym obsahem energie (Baroni, Goggi & Battaglino, 2019).

Autori studif (Baroni et al., 2019; O’Brien et al., 2009; Weder et al., 2019) se shoduji, Ze
je u déti stravujicich se vegetariansky duleZité pravidelné sledovani riistové a hmotnostni
kiivky. U adolescentli je také vhodny vypocet hodnoty BMI s ndslednym zanesenim do
percentilovych grafti. Podle autorti hodnota téchto parametrit pod 3. percentilem nebo jejich
pokles v Case vyZaduje laboratorni vysetfeni, které zjisti pri¢inu neprospivani a ndsledné
vCasnou vyZivovou intervenci (Baroni et al., 2019).

Dobre nastavend vegetaridnska strava je pestrd a vyvazend pro vSechny veékové kategorie,
poskytuje dostaCujici prijem bilkovin, a to 1 pres to, Ze rostlinné zdroje bilkovin jsou
v porovndni s ZivoCi§nymi hufe vstiebatelné a poskytuji neoptimdlni pomér aminokyselin
(Svétnicka, Selinger, Gojda & El, 2020). U dét{ a adolescenti s vegetaridnskym stravovanim je
moZné rostlinné zdroje bilkovin kombinovat se zdroji ZivociSnymi. Idedlnim zdrojem
Zivo¢iSnych bilkovin ve vegetaridnské dieté¢ jsou vejce a mlécné vyrobky (GroBhauser
& Frolikovd, 2015). U déti na veganské stravé byvaji nejvyznamnéjSim zdrojem bilkovin
lust€niny (predevSim sOja) v kombinaci s obilovinami, pseudoobilovinami
(quinoa, amarant, pohanka) a ofechy (Baroni et al., 2019). Dobrym zdrojem bilkovin jsou také
rostlinné alternativy masnych a mléénych vyrobkd, které nyni ziskdvaji stdle vice na popularité.

Tabulka 3 zndzorfiuje obsah bilkovin u t€chto potravin (Svétnicka, Selinger, Gojda & El, 2020).

Tabulka 3

Obsah bilkovin u rostlinnych alternativ masa a mléénych vyrobki.

'Produkt Popis Obsah bilkovin (ve 100 g)
Tofu Varené rozmélnéné séjové boby 8¢
} | vysrazené siranem vépenatym |

Tempeh Fermentované vaiené sojové Ci 199

jiné boby
Seitan P3enicny lepek ziskany z mouky 759
opakovanym vyplachovénim
Skrobu
Ostatni Texturovana rostlinna bilkovina, variabilnf

mykoprotein, aj.
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Zivocisné produkty jsou jedinym piirozenym zdrojem vitaminu B12 v lidské stravé.
Rostlinné potraviny obsahuji pouze neaktivni formy vitaminu B12. Z té€chto diivodt je u déti
stravujicich se vegetaridnsky bezpodmine¢né nutné pravidelné¢ a trvale vitamin B12
suplementovat (Svétnicka et al., 2020). Svétnicka (2020) také uddvad, Ze déti stravujici se
vegansky by také mély pravideln€ uZivat vitamin D, a to po cely rok véetné letnich mé&sict.
Vegetaridnskd strava miZe byt pro zdravi ditéte prospésnd, pokud je dobre sestavena, zajistuje
dostate¢nd kaloricky pifsun a dostate¢né mnoZstvi makro a mikroZivin. V Ceské republice se
nyni vychdzi z doporu¢eni Pracovni skupiny dé&tské gastroenterologie a vyZivy, kterd
nedoporucuje veganstvi u déti do ukonceného druhého roku Zivota (Bélohlavkovd, Fusch

& Bronsky, 2014).
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3 Cile a vyzkumné otazky
3.3 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit stravovaci ndvyky adolescenttl.

3.4 Diléi cile

»  Zjistit procentudlni zastoupeni adolescentd, jejichZ stravovaci zvyklosti jsou velmi
dobré (dosahuji nadprimémé celkové skére AFHC).

»  Posoudit rozdily ve stravovacich navycich adolescentti v zdvislosti na pohlavi a véku.

= Zjistit procentudlni zastoupeni adolescenti, jejichZ hodnota BMI je v pasmu nadmérné
hmotnosti.

*  Posoudit rozdily ve stravovacich navycich adolescentli v zdvislosti na BMI.

=  Zjistit procentudlni zastoupeni adolescentli, ktefi se stravuji specidlni dietou
(alternativni zplisoby stravovani).

»  Posoudit rozdily ve stravovacich ndvycich v zdvislosti na zptisobu stravovan{ (normalni

a alternativni zptisoby stravovani).

3.5 Vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil mezi stravovacimi zvyklostmi chlapcti a divek?
2. Existuje rozdil ve stravovacich ndvycich adolescentii v zavislosti na véku?
3. Existuje rozdil mezi stravovacim zvyklostmi u adolescentli s normdln{ a nadmérnou

hmotnosti?
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4. Existuje rozdil ve stravovacich zvyklostech na zakladé zptsobu stravovani (alternativn{

zplsoby stravovani)?

5. Existuje rozdil ve stravovacich zvyklostech adolescentli v zdvislosti na mozZnosti

vlastniho rozhodovani ve vybéru jidla?
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4 Metodika

4.3 Realizace vyzkumu

Data byla ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni. Jednalo se dotaznik s ndzvem
Adolescent Food Habits Checklist (Johnson, Wardle & Griffith, 2002), ktery byl ndsledné
modifikovan a zjistuje stravovaci zvyklosti adolescenti.

Vyzkum byl provddén ve dnech od 16. do 20. ¢ervna 2021 na stfedni odborné $kole na
Nachodsku. Vyzkumného Setien{ se ucastnili adolescenti 1. a 2. ro¢niku stiedni Skoly. Zapojen{
do vyzkumu bylo anonymni a dobrovolné a studenti mohli svou participaci na vyzkumu
kdykoliv ukon¢it. Tato situace v§ak nenastala. Ucastnici vyzkumu podepsali informovany
souhlas o dobrovolné ucasti na vyzkumu. JelikoZ se jednalo o nezletilé studenty, informovany
souhlas podepsal také jejich zdkonny zdstupce. Dotaznik byl vypliovdn pii Skolni vyuce.
Samotnému vypliiovani dotazniku predchdzela kratkd slovni instrukce a predstaveni ucelu
vypliiovani dotazniku. V pribéhu vypliiovani byly zodpovézeny piipadné dotazy a nejasnosti.
Doba vypliiovdni dotazniku nikdy neptesdhla jednu vyucovaci hodinu (45 minut).

Vyzkumné Setfeni bylo schvdleno Etickou komisi Fakulty télesné kultury pod Cislem

68/20 dne 10. 7. 2020.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 180 adolescentli ve v€ku 14-17 let. Primérny vek tdcastniki
studie byl 15,4 + 0,7 let. Jednalo se o studenty stfedni Skoly navstévujici 1. anebo 2. ro¢nik.
Vyzkumny soubor obsahuje 88 chlapct a 92 divek ze sedmi rtiznych tiid. Testované osoby
vyzkumného souboru byly pro dotaznikové Setfeni vybrany metodou zdmémého vybéru tak,
aby spliovaly pfedem urcité parametry. V nasem piipadé byl timto parametrem vék dcastniki

studie, ktery spadd do obdobi adolescence.
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Tabulka 4

Cetnostn{ rozdélenf adolescentii dle véku a pohlav{

14 let 15 let 16 let 17 let
Celkovy ocet
y P 20 71 84 5

N =180
Podet divek

9 33 46 4
n =388
Podet chlapci

11 38 38 1
n=92

Tabulka 5

Antropometrické charakteristiky vyzkumného souboru

Chlapci Divky
Primér+=SD Min Max Primér+=SD Min Max )/
Télesnd vySka (cm) 163,7+93 1450 1820 1629+84 1470 1820 0,56

Télesnd hm. (kg) 63,1 +£9,2 47,0 89,0 552+74 40,0 76,0 <0,001

BMI 236+34 16,8 32,9 209+33 15,5 32,5 <0,001
Percentil BMI 64 + 26 1 99 43 + 29 0 97 <0,001
Z skére BMI 1,0+ 1,0 -1,0 38 0,0+0,9 -1,8 33 <0,001

Pozndmka. SD — standardn{ odchylka, p — hodnota statistické vyznamnosti porovndni rozdilt

mezi chlapci a divkami

4.2 Charakteristika dotazniku

Pouzity dotaznik (Johnson, Wardle & Griffith, 2002) byl pieloZzen do Ceského jazyka
z origindlu Adolescent Food Habits Checklist (AFHC). Origindlni dotaznik obsahoval 23
otazek. Dotaznik AFHC sleduje stravovaci preference adolescentll a sklddd se z otdzek
tykajicich se ndkupu, piipravy a konzumace jak zdravych, tak nezdravych druhii potravin.
Autori (Johnson, Wardle & Griffith, 2002) pro zjednoduseni vypliovani dotazniku pristoupili
k formdtu odpovédi ve formdtu ,,pravda“/ ,,nepravda®. U osmi otdzek je zde pak doplrujici tieti

odpovéd. Za kazdou odpovéd z kategorie ,,zdravé® je po&itdn 1 bod. Nejvyssi mozné skoére
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P4 NP P2

bylo 23 bodii. Vyssi dosaZené skére tedy klasifikuje osoby se zdravéjsimi stravovacimi navyky.

Pro chybéjici odpovédi bylo skére upraveno pomoci vzorce:

AFHC skére = pocet ,,zdravych® odpovédi x (23 / pocet vyplnénych odpovédi)

Dotaznik je mnohymi autory pouZivdn v modifikované formé& (Sklomowska et al., 2021;
Morales et al., 2012). [ v naSem piipad€ byl dotaznik (pfiloha ¢.2) po prekladu modifikovan a
doplnén o rozsitujici otdzky v uvodu dotazniku. Dotaznik celkem obsahoval 31 otdzek, 8
rozsifujicich a 23 zjiStujicich stravovaci ndvyky (AFHC dotaznik). V tvodu dotazniku se
zjiStuji udaje o pohlavi, t€lesné vysSce a hmotnosti, véku, vyZivovych omezenich
a potravinovych alergiich. Ndsledné& byla piiddna otdzka, zda adolescent upravil své stravovaci

ndvyky na zdklad€ vyZivového trendu. Ndsleduje 23 otdzek dotazniku AFHC.

4.3 Statistické zpracovani

Po ziskani potiebnych dotazniki od respondentd pomoci dotaznikového software
Google Forms byla data prevedena do programu Microsoft Excel. Nejprve byla data upravena
a oCisténa pro snadné&j$i manipulaci a fungovani filtrii. Ndsledné byla vytvorena matice s daty.
Slovni hodnoty byly prevedeny na hodnoty &iselné a byl vytvoren kli¢ pro statistické
vyhodnoceni vysledki. V programu Microsoft Excel byla pomoci t€lesné vysky a t€lesné
hmotnosti vypocitdna hodnota body mass index (BMI) pro kazdého respondenta spolu
s klasifikaci obezity dle WHO (2007).

Dile byla dopocitdna hodnota Z-score, nazyvaného také skore smérodatné odchylky BMI
(s.d.). Ve statistice Z-score oznacuje pocet standardnich odchylek, o néZ je hodnota konkrétniho
nad primérem, ma Z-skor kladné znaménko, leZi-li pozorovand hodnota pod prumérem,
znaménko je zaporné. Hodnoty Z-score se pouZivaji k posouzeni rustu a celkového vyvoje déti
a adolescentd. Jsou odvozeny porovnanim jednotlivych tdaji BMI ve studii s hodnotou

zeC
1

,hormdlni* (referencni) populace. Ve vypoctu se zohledniuje také pohlavi a vék jedince. Pro
ziskdni Z-scores byl pouZzit vypocet WHO (2007) spolu s referenénimi hodnotami pro jedince
ve véku 5-19 let. Pro vypocet hodnoty Z-score byla pouZita webovd kalkulacka, data byla
ndsledn¢ prenesena do programu Microsoft Excel.

K zdvérec¢nému statistickému zpracovani byla pouZita pocitacovd aplikace STATISTICA

(verze 13,4, TIBCO Software, Palo Alto, USA). Pro vSechny sledované parametry byly
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vypocteny zdkladni statistické veli¢iny, jako aritmeticky prumér a smérodatnd odchylka (SD).

Pro posouzenf statistické vyznamnosti (p) byl pouZit Mann-Whitney U test.

Obrazek 10. Vzorec pro vypocet Z-score

Pozndmka. x — posuzovand hodnota, 4 —hodnota referen¢niho vzorku, o — smérodatnd odchylka
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S Vysledky

Tabulka 6

Rozdéleni adolescentli do skupin podle ziskaného AFHC skére

AFHC skore AFHC skore AFHC skore AFHC skore
0-6 7-12 13-18 19-23
glzlgg;i 4 28 49 7
gfzvgzy) 4 30 49 9
((:I\‘I’l:kle&l)) 8 58 98 16

Dil¢i cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescentu, jejichz stravovaci zvyklosti jsou
velmi dobré (dosahuji nadprumérné celkové skore AFHC).

Tabulka 6 zndzomuje Cetnost adolescentli v jednotlivych rozmezich AFHC skore.
Nejmensi pocet, pouze 8 adolescentliim, se nachdzi v rozmezi skére 0-6 bodi, jednd se tedy
o adolescenty s nejméné zdravymi stravovacimi ndavyky. Celkem 58 adolescentl ziskalo
v dotazniku skére v rozmezi 6-12. V rozmezi skére 12—-18 se nachazi 98 adolescentd, jednd se
0 nejvyssi Cetnost ze vSech Ctyf rozmezi. Skére v rozmezi 18-23 ziskalo, tedy jedinci
s nejzdravéj$imi stravovacimi zvyklostmi, ziskalo celkem 16 adolescentl. 9 divek a 7 chlapct.

Nadprimérnd skére, tedy skére nad hodnotou 13,3, ziskalo 79 adolescentil. Zastoupeni

adolescentl s nadprimérnym AFHC skore bylo celkem 43,9 % z vyzkumného vzorku.

Tabulka 7
Hodnoty celkového AFHC skoére u chlapeti a divek
Chlapci Divky
Primér + SD | Min Max | Primér = SD | Min Max P

Celkové
13,1+33 1 20 134+3,5 1 21 0,56
skoére

Pozndmka. SD — smérodatnd odchylka, p — hodnota statistické vyznamnosti
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Tabulka 7 demonstruje ziskané AFHC skére. Chlapci (n = 88) dosdhli v pruméru skoére
13,1 £ 3,3. Divky (n = 92) v pruméru dosahly skore 13,4 + 3,5. Primérné skore celého

vyzkumného souboru bylo 13,3 + 3.5. Probandi v priméru z 58 % uvedli odpovédi

kategorizované jako zdravé stravovaci zvyklosti.

p=0,56
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Chlapci Divky

Obrazek 11. AFHC skore ve srovnani chlapct a divek

Pozndmka. Chlapci (n = 88), divky (n = 92), p = hodnota statistické vyznamnosti

Dil¢i cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich adolescentu v zavislosti na pohlavi a

véku.
Obrazek 11 vyjadiuje celkové prumémé skore divek a chlapcu. Z grafu je patmé, ze skore

chlapct a divek byl srovnatelny. Rozdil mezi hodnotami chlapcti a divek nebyl statisticky

vyznamny (p = 0,56).
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p =087
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Obrazek 12. AFHC skore v zdvislosti na véku.
Pozndmka: 14-15let (n=91), 16-17 let (n=89), p = hodnota statistické vyznamnosti.

Obrazek 12 znazoriuje primérné skére souboru rozdéleného dle véku. Prvni skupina ve
veéku 14-15 let a druhd ve v€ku 16-17 let. Prvni skupina odpovidd 1. ro¢niku stiedni Skoly,
druhd 2. ro¢niku stfedni §koly. Mlads{ skupina adolescentli dosdhla v dotazniku priimérné skoére

o hodnot€ 13,2 + 3,3 bodd, starsi skupina pak 13,3 + 3,5 bodii. Rozdil mezi obéma skupinami

nebyl statisticky vyznamnym rozdilem (p=0,87).

Tabulka 8
Klasifikace BMI
Chlapci (n = 88) DivKky (n =92)

Klasifikace BMI Pocet Yo Pocet Yo
Podvaha 5 5,7 % 25 27.2 %
Normalni hmotnost 62 70,5 % 57 62 %
Nadvaha 16 18,2 % 10 10,9 %
Obezita 5 5,7 % 0 0 %
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Diléi cil: Zjistit procentudlni zastoupeni adolescenti, jejichZ hodnota BMI je v
pasmu nadmérné hmotnosti.

Tabulka 8 demonstruje klasifikaci BMI u tucastnikl studie. V kategorii podvédhy bylo
zaznamenano celkem 30 adolescentli. Podvdha prevaZovala u divek, kde se jich v kategorii
podvahy nachdazelo 25, coZ je 27,2 % ze vSech divek. Podvaha u chlapct byla zaznamendna
pouze v 5 piipadech, coZ odpovidd 5,7 % ze vSech chlapcti. V kategorie normalni hmotnosti se
nachdzela majoritni vétSina vyzkumného souboru, celkem 119 adolescentti. To odpovida 66,4
% 7. celku. V kategorii nadvahy se nachdzelo celkem 26 tcastniki, 16 chlapci (18,2 %) a 10
divek (10,9 %). Celkem 5 adolescentli bylo klasifikovano jako obézni. VSech 5 obéznich
adolescentt byli chlapci, u divek obezita zaznamendna nebyla.

Z vysledkl dotazniku je patrné, Ze celkovy pocet adolescentl s podvédhou tvoii celkem
23,6 % z vyzkumného soboru. 66,4 % adolescentll se nachdzi v rozmezi normalni t€lesné
hmotnosti. Zbylych 21,1 % adolescentii se nachdzi v kategorii nadmémé t€lesné hmotnosti

(nadvaha, obezita).

p =084
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Obriazek 13. Srovndni AFHC skdére u adolescentdl s normdlni a nadmé&rmou télesnou
hmotnosti
Pozndmka. Normdlni BMI (n = 119), nadmérné BMI (n = 31), p = hodnota statistické

vyznamnosti
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Dil¢&i cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich adolescenti v zavislosti na BMI.
Obrazek 13 nabizi srovnani dosaZeného skére u adolescentli s normdlni a nadmérmou
t€lesnou hmotnosti. Adolescenti s normalni télesnou hmotnosti dosahovali primémé hodnoty
13,1 £3,5bodi. Adolescenti s nadmérmou télesnou hmotnosti ziskali primérné 13,3 + 2.9 bod.
Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stravovacich navycich adolescentl rozdélenych

do skupin s normdlni nebo nadmérnou hmotnosti (p = 0,84).

Tabulka 9

Vyskyt normdlnich a alternativnich zptisobi stravovani u adolescentl

Chlapci (n = 88) DivKky (n =92) Celkem (N = 180)
Zpisob
n; % n; % N3 %

stravovani
Normadlni dieta 77 87,5 % 69 75 % 146 81,1 %
Vegetaridnstv{ 7 8 % 13 14,1 % 20 11,1 %
Veganstv{ 2 23 % 6 6,5 % 8 4.4 %
Flexitarianstv{ 1 1.1 % 2 2.2 % 3 1,6 %
Pescetarianstvi 1 1.1 % 2 2.2 % 3 1,6 %

Diléi cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescentii, ktefi se stravuji specidlni dietou
(alternativni zptisoby stravovani).

Tabulka 9 zndzorriuje poCet a procentni zastoupeni adolescentil s normdlni dietou (dieta
bez stravovactho omezeni) a adolescentil stravujici se alternativnim zplsobem stravovani
(vegetaridnstv{, veganstvi, flexitaridnstvi, pescetaridnstvi. Z celkového poc¢tu 180 adolescentii
se 81 % (n = 146) adolescentl stravuje normdlni{ dietou. 19 % (n =34) ze vSech tcastniki studie

v dotazniku uvedlo, Ze se hldsi k jedné z forem vegetaridnstvi. Celkem 11,1 % (n = 20)
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adolescentl se hldsi k vegetaridnstvi, 4,4 % (n = 8) k veganstv{, 1,6 % (n = 3) k flexitaridnstvi
a 1,6 % (n = 3) se hldsi k pescetaridnstvi.

Z vysledkl dotazniku je patrné, 7e divky se stravuji specidlni dietou ve véEtSi mife neZ
chlapci. K jedné z forem vegetaridnstvi se prihldsilo celkem 25 % divek, u chlapct pouze

12,5 %. Nejrozsitenéjsi formou specidlni diety je dle dotazovani{ vegetaridnstvi.

p = 0,56

—_ - —_
EuN (o)} oo

—
\o}

Celkové skore

—
(@
|

8 L L
Normalni dieta Specialni dieta

Obrazek 14. Srovniani AFHC skoére v zdvislosti na zplisobu stravovdni adolescenti
(alternativni zplisoby stravovani).

Pozndmka: Normdlni dieta — bez stravovaciho omezeni (n = 146), specidln{
dieta — vegetaridnstvi, veganstvi, flexitaridnstvi, pescetaridnstvi (n = 34), p = hodnota statistické

vyznamnosti.

Diléi cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich v zavislosti na zpisobu stravovani
(normalni a alternativni zplisoby stravovani).

Obrazek 14 nabizi srovndni stravovacich ndvykl adolescentll s normdlni a specidlni
dietou. Normdlni dietou se rozumi dieta bez stravovacich omezeni, specidlni dietou se rozum{
rizné formy vegetarianstvi. Adolescenti stravujici se normdlnf{ dietou dosahli skére 13,1 + 3,5

bodit a adolescenti se specidlni dietou ziskali 13,6 + 3,0 bodl. Z vysledkd je patrné, Ze
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stravovaci navyky adolescentli s normalni a specidlni dietou jsou srovnatelné. Rozdil mezi

obéma skupinami nenf statisticky vyznamny (p = 0,56).

Tabulka 10

Mira autonomie pii vybéru potravin

Chlapci Divky
Hodnota Pocet Procenta Pocet Procenta
1 18 20,5 % 21 22,8 %
2 19 21,6 % 25 27,2 %
3 3 3,4 % 13 14,1 %
4 25 284 % 21 22,8 %
5 23 26,1 % 12 13,0 %

p = 0,056

Pozndmka. p —hodnota statistické vyznamnosti
Otdzka: Z jak velké ¢dsti, na stupnici 1-5, sami rozhodujete o tom, co jite?
1 — Vibec, rozhoduje spisSe mé okol{ (rodice, prarodic¢e, nabidka ve skolnf jideln¢).

5 — Uplné& sim/a rozhoduji o tom, co jim.

Z tabulky 10 je patrné, Ze o samostatném vybéru potravin rozhoduji chlapci i1 divky
srovnatelné. Pii vylouceni neutrdlniho bodu ¢.3 se celkem 54,5 % chlapcti samostatné
rozhoduje o vybéru potravin a 42,1 % chlapcti nechd o vybéru rozhodovat své okoli. Zbyla 3,4
% odpovédéElo neutrdlné, kdy je mira autonomie a vlivu okoli na vybér potravin v rovnovdze.
U divek se 35,8 % rozhoduje o vybéru potravin samostatn¢, presné polovina divek nechdva

rozhodovat své okoli a zbylych 14,1 % divek odpovédély neutrdlné.
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Obrazek 15. AFHC skoére v zdvislosti na vlastnim rozhodovani o vybéru jidla.
Pozndmka: Nerozhoduji — o vybéru potravin rozhoduje spiSe mé okolo, rozhoduji — tipIné

sdm/a rozhoduji o tom, co jim, p = hodnota statistické vyznamnosti.

Vyzkumné otdzky: 5. Existuje rozdil ve stravovacich zvyklostech adolescenti v zavislosti
na moznosti vlastniho rozhodovani ve vybéru jidla?

Obrazek 15 zndzortuje, jak jsou stravovaci ndvyky adolescentll ovlivnény mirou
autonomie ve vybéru jidla. Adolescenti, ktefi vice autonomné (13,6 = 3,5), tedy bez zdsahu
rodi¢i a jinych vnéjsich vlivi, rozhodovali o vybéru potravin srovnatelné s adolescenty s niZsi

mirou autonomie ve vybéru jidla (13,0 + 3,1). Rozdil mezi obéma skupinami nenfi statisticky

vyznamny (p = 0,19).
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6 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prdce bylo na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni posoudit
stravovaci zvyklosti adolescentll. Ke zjisténi stravovacich zvyklosti adolescentli byl pouZit
¢esky preklad dotazniku (priloha 2) Adolescent Food Habits Checklist (AFHC). Dotaznik je
rozdélen do tif dsekd tykajicich se nakupu, pripravy a konzumace potravin a byl vytvoren jasné
a srozumitelné tak, Ze se v kolonce odpovédi vybird z moZnosti ,,pravda®, ,nepravda®.
U nékterych otdzek byla pfifazena jeste tfeti, dopliiujici odpovéd. Dotaznik obsahoval celkové
23 otdzek, které byly doplnény o otdzky tykajici se v€ku, pohlavi, Skolnitho ro¢niku, télesné
vySKky, télesné hmotnosti, potravinovych alergii, stravovacich trendl a trovni autonomie pfi
vybéru potravin. Celkové skore dotazniku se sklddalo z bodového souctu vSech ,,zdravych*
odpovédi s maximalnim po¢tem 23 bodu.

Z vysledkl je patrné, Ze celkové skore AFHC dotazniku bylo primérné 13,3 +3.5. 43,9
% adolescentl ziskalo nadprimérné skére. Chlapei ziskali 13,1 + 3,3 bodl a divky 13,4 + 3.5
bodi. Vysledky jsou v souladu s aktudlni polskou studii (Skolmowska, Glabska & Guzek,
2021). Primémé skdére u polskych adolescentti bylo 13,3 + 5,2 bodt. Ve srovnan{ s origindlni
studii (Johnson, Wardle, Griffith, 2002) nas vyzkumny vzorek dosdhl v priiméru vyssi celkové
skére. Adolescenti v origindln{ studii z Velké Britdnie dosdhli skére v priméru 11 +4.9. Je zde
ale tfeba zdidraznit, 7e vyzkumny soubor origindln{ studie obsahoval 1822 adolescentii oproti
180 adolescentim v nasi studii. NiZs{ skore je také patrné v korejské studii (Chung, Ersig &
McCarthy, 2019) kde bylo zjisténo primérné skére 10,4 + 4,1 bodi, tedy podobné, jako
v origindln{ studii. Ve srovndni s nasi studif a studii polskou byli stravovaci ndvyky korejskych
adolescentl horsi. Rozdily mezi studiemi lze pri¢ist kulturnim tradicim a zvyklostem (kam patii

1 stravovaci zvyklosti), které se v jednotlivych zemich lisi.
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Obrazek 16. Srovnani AFHC skore u studii v mezindrodnim kontextu

Stravovaci ndavyky byly dle dilé¢ich cili posuzovdny v zavislosti hned na nékolika
kritériich. Jednim z kritérii bylo pohlavi jedince. Pohlavi v obdobi adolescence hraje pri
utvareni stravovacich ndvyki vyznamnou roli (Johnson, Wardle, Griffith, 2002). Mezi chlapci
a divkami byly pozorovdny srovnatelnd udroven stravovacich ndvyktl. V ostatnich studiich
dosahovaly lepsich stravovacich ndvykid divky neZ chlapci. V origindlni studii (Johnson,
Wardle, Griffith, 2002) dosédhly divky primémé skére 11,7 + 4,7 bodt, zatimco chlapci ziskali
pouze 9,4 + 5 bodi. V pifpad€ origindlni studie se jednalo o statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,001). Rozdil ve stravovacich zvyklostech mezi chlapci a divkami mlZe byt zapri¢inén
tim, Ze divky v obdobi adolescence vice dbaji na zdravy jidelnicek s cilem dosaZeni idedln{
postavy. To potvrzuje také slovenskd studie (Baskovd, Holub¢ikovd & Baska, 2017) zkoumajici
body-image u adolescentli. Divky zde byly s postavou aZ dvakrdt astéji méné spokojené nez
chlapci a pro jeji zlepSeni byly ochotny zménit stravovaci zvyklosti.

Dal8im kritériem byl v€k ucastnikil studie. Studie se tcastnili studenti 1. a 2. ro¢niku
stiednf §koly. Stravovaci navyky obou vékovych skupin byly srovnatelné. Z vysledk je patrné,
7e mladsi studenti prvniho ro¢niku dosdhli v priméru 13,2 + 3,3 bodt, studenti druhého ro¢niku
pak 13,3 + 3,5 bodu. Rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Mezi dalsi kritéria patfila klasifikace BMI. Byl zjistovdn vliv klasifikace BMI na

stravovaci zvyklosti. Z celkového poctu 180 adolescentl bylo 17,2 % adolescentll v pdsmu
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nadmérné télesné hmotnosti. Hodnoty BMI v oblasti nadvdhy a obezity souvisi s hor§im
stravovanim a pozitivni energetickou bilanci. Z vysledki dotaznikového Setfeni vsSak
prekvapivé ziskala vySsi skore skupina adolescentil s nadvdhou a obezitou neZ skupina
s normdlni télesnou hmotnosti. Prvni zminénd skupina dosdhla primérné skére 13,3 + 2.9.
Adolescenti s normdlni t€lesnou hmotnosti ziskali 13,1 + 3,5. ZjiSt€ny rozdil mezi obéma
skupinami nebyl statisticky vyznamny.

Didle jsme zkoumali vliv alternativnich zplsobl stravovani na stravovaci ndvyky. Ve
vyzkumném souboru. Z vysledku je patrné, Ze témér 2 z 10 adolescentti dodrZuji urcitou formu
vegetaridnstvi (19 %). Pokud zaradime toto procento do Sir§iho kontextu, podle vyzkumu
agentury Ipsos (2019) se vegetaridnskym zptisobem stravuje 8 % Ceské populace. Ipsos vsak
neuvddi procento piimo pro kategorii adolescentl, kde bude vyskyt vegetaridnstvi ziejmé vyssi.
Tento trend potvrzuje také americkd studie (O’Brian et al., 2009) provadénd na americkych
stiedoskoldcich kde se alespori k jedné z forem vegetaridnstv{ hldsilo 15 % adolescentll. Jednim
z dil¢ich cilt bylo srovnani stravovacich zvyklosti adolescentll s normdlnf a specidlni dietou.
Vyssiho skoére dosdhli adolescenti stravujici se jednou z forem vegetaridnstvi. Adolescenti
stravujici se normdlni dietou dosdhli skére 13,1 + 3,5 bodil a adolescenti se specidlni dietou
ziskali 13,6 + 3,0 bodu.

Prace také zkoumala vztah autonomie adolescentl pii vybéru potravin a jeji vliv na
stravovaci ndvyky. Podle kanadské studie (Vanderlee et al., 2018) mé&li adolescenti, kteii se
samostatné zapojovali do vybéru potravin lepsi stravovaci ndvyky neZ adolescenti s niZ$i{ mirou
autonomie ve vybéru potravin. Otdzka v dotaznikovém Setfeni zkoumajici miru autonomie
nebyla soucdsti AFHC dotazniku a byla priddna do tvodni ¢asti dotazniku. Stravovaci ndvyky
chlpacti a divek jsem srovnatelné, nebyl zde nalezen statisticky vyznamny rozdil. Nadpolovi¢ni
vétsina (55 %) chlapcii v dotazniku odpovédela, Ze o vybéru potravin rozhoduje samostatné.
Divky nechdvaji o vybéru potravin rozhodovat spiSe své okoli. Pouze 35 % divek v dotazniku
uvedlo, Ze o vybéru potravin rozhoduji samy. Adolescenti, ktefi vice autonomné, tedy bez
zdsahu rodi¢t a jinych vnéjSich vlivl, rozhodovali o vybéru potravin sami (13,6 + 3.,5)
rozhodovali o stravovacich ndvycich podobn€ jako adolescenti s niZ$i mirou autonomie ve

vybéru jidla (13,0 £ 3,1).
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7 Zavéry

Diplomova price se zabyvala stravovacimi navyky adolescentll. Vyzkumu se tcastnili
adolescenti, kteff nav§tévuji 1. a 2. ro¢nik stiedni Skoly. U tucastnikli vyzkumu byly pomoci
dotaznikového Setfeni sledovdny rizné parametry. Adolescenti byli ndsledné dle cili prace
vyzkumnych otdzek rozdéleni do riznych kategorii. Ziskané uidaje byly ndsledné porovndvany.
Ke zjisténi stravovacich navykd adolescentii byl pouZit AFHC dotaznik (Johnson, Wardle,
Griffith, 2002).

Nejmensi pocet, pouze 8 adolescentiim, se nachazi v rozmezi skére 0—6 bodu, jednd se
tedy o adolescenty s nejméné zdravymi stravovacimi navyky. Celkem 58 adolescentil ziskalo
v dotazniku skére v rozmezi 6-12. V rozmezi skére 12—-18 se nachazi 98 adolescentd, jednd se
0 nejvyssi Cetnost ze vSech Ctyf rozmezi. Skoére v rozmezi 18-23 ziskalo celkem 16 adolescentii
(9 divek a 7 chlapcil), jednd se o adolescenty s nejlep$imi stravovacimi navyky z celého
vyzkumného souboru. Primémé skére celého vyzkumného souboru bylo 13,3 + 3.5.
Adolescentil s nadprimérnym skére bylo celkem 43,9 % z celého vyzkumného vzorku.

Stravovaci ndavyky divek byly srovnatelné se stravovacimi ndvyky chlapct. Divky
z dotazniku ziskaly primé&rmné¢ 13,4 + 3,5 bodu. Chlapci ziskali prumé&mé 13,1 + 3,3 bodt. Rozdil
mezi obéma pohlavimi nebyl statisticky vyznamny.

Dle dil¢ich cilt a vyzkumné otdzky Cislo 2 jsme ddle zjistovali stravovaci navyky
v zdvislosti na véku. Adolescenti ve v€kové skupin€ 16-17 let se stravovali srovnatelné jako
adolescenti ve skupiné 14-15 let. Primé&rné skére u mladsi zminéné skupiny bylo 13,2 + 33
bodi. U skupiny 16-17 let bylo primérné skére 13,3 + 3,5. Rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny.

Dil¢im cilem diplomové prace byla také klasifikace BMI ucastnikil studie. V kategorii
podvahy bylo zaznamendno celkem 30 adolescentil. Podvdha prevazovala u divek, kde se jich
v kategorii podvahy nachdzelo 25, coZ je 27,2 % ze vSech divek. Podvdha u chlapct byla
zaznamendna pouze v 5 pripadech, coZ odpovidd 5,7 % ze vSech chlapct. V kategorie normalni
hmotnosti se nachdzela nadpolovi¢ni vétSina vyzkumného souboru, celkem 119 adolescentt.
To odpovidd 66,4 % z celého vyzkumného souboru. V kategorii nadvdhy se nachdzelo celkem
26 ucastnikl, 16 chlapct (182 %) a 10 divek (10,9 %). Celkem 5 adolescentli bylo
klasifikovano jako obézni. VSech 5 obéznich adolescentti byli chlapci, u divek obezita
zaznamendna nebyla. Zastoupeni adolescentll s nadmérnou télesnou hmotnosti tvorilo 21,1 %

z celého vyzkumného souboru.
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Adolescenti v rozmezi normdlni t€lesné hmotnosti ziskali primérné skére 13,1 + 3,5
bodii. U adolescentti s nadmérnou télesnou hmotnosti byly pozorovany podobné stravovaci
navyky jako u adolescentl s normadlni t€lesnou hmotnosti. Adolescenti s nadmémou télesnou
hmotnosti dosdhli primé&rné 13,3 + 2,9 bodii. Rozdil nebyl statisticky vyznamny.

K naplnéni cilii prace bylo ddle tfeba zjistit zastoupeni adolescentil, ktef{ se stravuji
alternativni dietou. Z celkového poctu 180 adolescentti se 81 % (n = 146) adolescentil stravuje
normdlni dietou. 19 % (n = 34) ze vSech tcastniki studie v dotazniku uvedlo, Ze se hldsi k jedné
z forem vegetaridnstvi. Celkem 11,1 % (n = 20) adolescentl se hlasi k vegetaridnstvi, 4,4 % (n
=8) k veganstvi, 1,6 % (n = 3) k flexitaridnstvi a 1,6 % (n = 3) se hldsi k pescetaridnstvi. Divky
se alternativni dietou stravuji spiSe neZ chlapci. K jedné z forem vegetaridnstv{ se prihldsilo 25
% divek a 12 % chlapcu.

Adolescenti stravujici se alternativni dietou (vegetaridnstvi a jeho formy) méli
srovnatelné stravovaci ndvyky s adolescenty stravujicimi se normdlni dietou. Vegetaridni,
vegani, flexitaridni a pescetaridni v dotaznikovém Setieni ziskali primémé 13,6 + 3,0 bodu.
Adolescenti s normdlni dietou ziskali 13,1 = 3,5. Rozdil mezi obéma skupinami nebyl
statisticky vyznamny.

Jedinci, ktefi sami rozhoduji o vybéru potravin méli podobné stravovaci navyky jako
jedinci, za které spiSe ve vybéru potravin rozhoduji rodice. Adolescenti s vyS$$i mirou
autonomie ziskali z dotaznikového Setfeni 13,6 + 3,5 bodl. Adolescenti, za které ve stravovani{
rozhoduje spiSe jejich okoli ziskali primémé 13,0 + 3,1. Rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny.

Dle stanovenych cilll a vyzkumnych otdzek jsme zjistili, Ze stravovaci zvyklosti chlapct
a divek jsou srovnatelné. Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen ani pfi srovnani riznych
vékovych skupin adolescentl. Ve vyzkumném vzorku se podvdha objevovala nejCastéji
u divek. Nadvidha a obezita naopak Casté&ji u chlapci. Celkovy vyskyt adolescentli s nadmérmnou
t€lesnou hmotnosti ve vyzkumném vzorku predstavoval 21,1 %. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil ve stravovacich ndvycich mezi adolescenty s normdlni a nadmérnou t€lesnou
hmotnosti. 19 % adolescentl se stravuje alternativn{ dietou, jsou to Cast€ji divky neZ chlapci.
Stravovaci ndavyky skupin normdlni i alternativni diety jsou srovnatelné, bez statistické
vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen ani ve srovnani stravovacich navyka
skupiny adolescentdl s autonomnim vybérem potravin se skupinou, za které spiSe rozhoduje

okoli.
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8 Souhrn

Adolescence je obdobi fyzickych a psychickych zmén, kterd by mély byt podporeny
adekvdtn{ vyZivou. V obdobf adolescence dochdzi k formovani navykd, které jedince ovliviiuji
v jeho dalSich Zivotnich obdobich. Mezi tyto ndvyky patii také ndavyky stravovaci. Zdravé
stravovdni md spolu s dal§Simi faktory zdsadni vliv na zdrav{ jedince, prevenci onemocnént,
délku a kvalitu Zivota. Z tohoto dGvodu bylo hlavnim cilem diplomové price posoudit
stravovaci navyky v duleZitém obdobi adolescence.

Vyzkumny soubor diplomové prace tvorilo celkem 180 adolescentd, z toho 88 chlapcii
a 92 divek. Jednalo se o studenty stfedn{ Skoly s primérnym vék 15,4 + 0,7 let, u kterych bylo
provedeno dotaznikové Setfeni formou online dotazniku. Dotaznikové Setieni probihalo
prezen¢nim zpiisobem pii §kolni vyuce a probthalo v 6. mésici roku 2021. Ziskané informace
z dotaznikového Setfeni byly zpracovany a ndsledné analyzovdny statistickymi zpisoby.

Vysledky ukdzaly, Ze celkové primémé AFHC skére vyzkumného souboru bylo 13,3 +
3.5. Celkem 79 adolescentl, coZ odpovidad 43,9 % z vyzkumného vzorku, ziskalo nadprimérmé
skére. V rameci dil¢ich cilti nebyly zjistény rozdily v souvislosti s pohlavim jedince. Divky (13,4
+ 3.5) mcly srovnatelné stravovaci ndvyky jako chlapci (13,1 + 3,3). Statisticky vyznamny
rozdil nebyl také zaznamendn v zdvislosti na v€ku. Stars$i adolescenti (13,3 + 3,5) jedinci se
stravovali podobné, jako mladsi adolescenti (13,2 + 3,3). Z vysledki je ddle patmé, Ze 17,2 %
adolescentll se nachdzelo v pasmu nadmérné télesné hmotnosti. Obezitou a nadvdhou trpéli
cast¢ji chlapci (23,9 %) nez divky (10,9 %). Podvdha byla zaznamendna u
27,2 % divek a 5,7 % chlapct. Stravovaci navyky adolescentil s nadmémou té€lesnou hmotnosti
(13,3 + 2,9) byly srovnatelné s adolescenty s normdlni t€lesnou hmotnosti (13,1 + 3,5). Rozdil
nebyl statisticky vyznamny. 8 z 10 adolescentil z vyzkumného souboru se stravovali normdlni
dietou, 2 z 10 adolescentli se pak stravovali alternativni dietou, tedy jednou z forem
vegetaridnstvi. Alternativn{ dietou se Cast€ji stravovaly divky neZ chlapci. Jedinci stravujici se
alternativni dietou (13,6 = 3,0) m¢li srovnatelné stravovaci ndvyky jako jedinci stravujici se
normdlné (13,1 + 3,5). Rozdil nebyl statisticky vyznamny. 54,5 % chlapcti rozhoduje o vybéru
potravin samostatné, u divek pouze 35,8 %. Z vysledki je patrmé, Ze jedince rozhodujici vice
samostatné (13,6 + 3,5) m¢li podobné stravovaci navyky jako adolescenti, za které rozhoduje

spise jejich okoli (13,0 + 3,1). Rozdil nebyl statisticky vyznamny.
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9 Summary

Adolescence is a period of life where major physical and mental changes happen. These
changes should be supported by adequate nutrition. Important habits are formed during
adolescence. These habits affect individuals in their adult life. One of the most important habits
is considered sticking to healthy diet. Healthy eating along with other factors has a major impact
on an individual's health. Healthy eating prevents diseases, promotes longevity and overall
quality of life. For this reason was the main goal of the thesis to assess eating habits in the
important period of adolescence.

The research sample of the diploma thesis consisted of a total of 180 adolescents, 88 boys
and 92 girls. All of them were high school students with an average age of 15.4 + 0.7 years for
whom a questionnaire survey was conducted in the form of an online questionnaire. The
questionnaire survey took place in a class during school education. The questionnaire was
completed in the 6th month of 2021. The information obtained from the questionnaire survey
was processed and subsequently analyzed by statistical methods.

The results showed that the overall average AFHC score of the research group was 13.3
+ 3.5. A total of 79 adolescents, corresponding to 43.9% of the research sample, received
above-average scores. There were no significant differences in eating habits between boys and
girls. Girls (13.4 + 3.5) had similar eating habits as boys (13.1 = 3.3). There were also no
statistically significant differences found between the 14-15 and 16-17 aged adolescents. Older
adolescents (13.3 + 3.5) subjects had similar eating habits as younger adolescents (13.2 + 3.3).
The results also showed that 17.2% of adolescents were overweight. Boys (23.9%) were more
likely to be obese and overweight than girls (10.9%). Underweight was recorded at 27.2% of
girls and 5.7% of boys. The eating habits of overweight adolescents (13.3 +2.9) were like those
of normal weight adolescents (13.1 £ 3.5). No significant difference was found. 8 out of 10
adolescents from the research group followed a normal diet. 2 out of 10 adolescents then
followed an alternative diet. Alternative diet represents one of the forms of vegetarianism. Girls
were more likely to follow an alternative diet than boys. Adolescents following an alternative
diet (13.6 + 3.0) had similar eating habits as adolescents eating a normal diet (13.1 + 3.5). The
difference was not statistically significant. 54.5% of boys decide on food choices
independently, for girls only 35.8%. The results show that individuals who are more
independent (13.6 + 3.5) had similar eating habits as adolescents, for whom their surroundings

decide about food choices more (13.0 + 3.1). The difference was not statistically significant.
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Priloha 1.
Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Ovéfeni Ceské verze dotazniku The Adolescent Food Habits

Checklist

Jméno zaka/zékyné:
Datum narozeni zéka/zakyné:
Jméno rodice/zakonného zastupce:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s ti¢asti ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem ve
studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
ditéte oCekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou €innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze ucCast ve studii je mozné kdykoliv prerusit ¢i od ni
odstoupit. Tato tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zarazeni do studie budou osobni data ditéte uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana divémosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajt, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt tyto osobni idaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, ze jméno ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis rodice/zakonného zastupce ucastnika:  Podpis osoby zodpovédné za vyzkum:
Bc. David Balas
kontakt: baladaO1@upol.cz

Datum:
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Priloha 2.

19. 2. 2021 Stravovaci navyky adolescentu

Stravovaci navyky adolescent(

Vysledky formulare slouzi k G¢eldm mé diplomové prace na téma “Stravovaci navyky adolescentd".
david.balas01@upol.cz

*Povinné pole

1. E-mailova adresa *

2. Jsem*
Oznacte jen jednu elipsu.

Muz

Zena

3. Jsem studentem *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zékladni skoly

) stiedni $koly / gymnézia

4. Kolik je Vam let? *

5. Zarazujete se do nékteré z nasledujicich skupin? *
Oznacte jen jednu elipsu.
' Vegan
Vegetarian
Pescetarian (z masa jedi pouze ryby)

Flexitarian (maso v omezeném mnozstvi a z biochov(i / farem)

Z4dna z vyse uvedenych (stravuji se bez omezeni)

https://docs.google.com/forms/d/17yGkxbJqlLzF XyHZVHv5wf8toLihZrRdUK4sIrfvZnWc/edit 1/6
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6. Mate na néco z uvedeného seznamu potravin alergii? (Ize zaskrtnout vice moznosti). *
Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.
Arasidy
|| Sezamovéa seminka
. Mléko / mlécné vyrobky
Ryby
] Vejce
| Lepek
| séja

Jiné:

7. Upravili jste nékdy své stravovani (déle nez 3 dny) na zakladé trendu / navodu / diety na socialnich sitich? (Facebook,

Instagram, Tik Tok, Twitter) *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano a vyhovovalo mi to.
Ano, ale nebyl/a jsem spokojen/a.

Ne, nikdy.

8. Zjak velké casti, na stupnici 1 - 5, sami rozhodujete o tom co jite? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec, rozhoduje spise mé okoli (rodice, prarodice, nabidka ve skolni jidelné).

9. Kdyz obédvam mimo domov, vyhybam se jidlim s vysokym obsahem tuku. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pravda
Nepravda

) Nikdy neobédvam mimo domov

10. Obvykle se vyhybam smazenym pokrmim. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

- Nepravda

https://docs.google.com/forms/d/17yGkxbJqlLzFXyHZVHv5wf8toLihZrRdUK4slrfvZnWc/edit
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Stravovaci navyky adolescentl

Vétsinou si dam zakusek nebo pudink, pokud je néjaky k dispozici. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

) Nepravda

Dbam na to, abych jedl/a alespor jednu porci ovoce denné. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

Nepravda

Snazim se uprednostriovat rostlinné tuky pred zivocisnymi. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pravda

Nepravda

Obvykle se vyhybam slanym pochutinam jako jsou bramborové lupinky, tycinky nebo krekry. *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

Nepravda

Vyhybam se konzumaci velkého mnozstvi uzenin a hamburgeru.
Oznacte jen jednu elipsu.

() Pravda
Nepravda

_ Nikdy nejim uzeniny nebo hamburgery

Casto si kupuii sladké pecivo nebo kolace.
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

) Nepravda

Obvykle se vyhybam potravinam s pridanymi cukry véetné slazenych napoju.
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

') Nepravda

https://docs.google.com/forms/d/17yGkxbJqlLzF XyHZVHv5wf8toLihZrRdUK4slIrfvZnWc/edit
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Stravovaci navyky adolescentl

Dbam na to, abych jedl/a alespor jednu porci zeleniny nebo salatu denné. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

() Nepravda

Pokud si doma dam néjakou sladkost, snazim se vybrat zdravéjsi variantu. Pravda Nepravda Nejim zakusky *

Oznacte jen jednu elipsu.

_) Pravda
Nepravda

Nejim sladkosti

Zridka jim jidlo z rychlého obcerstveni. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

Nepravda

Snazim se jist velké mnozstvi ovoce a zeleniny. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

) Nepravda

Casto si dam sladkou sva&inu mezi hlavnimi jidly. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pravda

) Nepravda

Vétsinou jim alespon tfi porce zeleniny denné. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

Nepravda

https://docs.google.com/forms/d/17yGkxbJqLzFXyHZVHv5wf8toLihZrRdUK4sIrfvZnWc/edit
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24. Kdyz si koupim nealkoholicky napoj, vétsinou si vybirdm bez pridaného cukru a bez umélych sladidel (neslazené napoje
nebo s prirozenou ovocnou slozkou). *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda
) Nepravda

) Nikdy si nekupuiji nealkoholické napoje

25. Kdyz si ddm na chleba maslo nebo margarin, vétsinou ho namazu tenkou vrstvou. *
Oznacte jen jednu elipsu.

Pravda
Nepravda

Nikdy si nedavam na chleba maslo nebo margarin

26. Pokud mam obédovy balicek, vétsinou je v ném néjaka cokolada a/nebo susenky. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda
) Nepravda

) Nikdy nenosim obédové balicky

27. Pokud si dam svacinu mezi hlavnimi jidly, vétSinou zvolim ovoce. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda
Nepravda

_ Nikdy nejim svaciny mezi hlavnimi jidly

28. Pokud si dam v restauraci dezert, obvykle si vyberu nejzdravéjsi variantu. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda
Nepravda

") Nikdy nejim dezerty.

29. Vétsinou si na zakusek dam Slehacku. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

 Nepravda

https://docs.google.com/forms/d/17yGkxbJgLzF XyHZVHv5wf8toLihZrRdUK4slIrfvZnWc/edit
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30. Vétsinou jim alespon dva kusy ovoce denné. *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Pravda

___nepravda

31. Obecné se snazim jist zdravé. *

Oznacte jen jednu elipsu.

 Pravda
Nepravda
Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.
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Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondrej Je§ina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlac¢ek, Ph.D.
prof.. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 11.6.2020 byl projekt vyzkumné prace/ aplikovaného vyzkumu
autor: PhDr. Iva KlimeSova, Ph.D.

s nazvem Ovéreni Ceské verze dotazniku The Adolescent Food Habits Checklist

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem: 68 /2020
dne:  10.7.2020

Etickd komise FTK UP zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala zidné rozpory

s platnymi zdsadami, piedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK /
doc. PhDr. Dana Stgybop4, Ph.D.
piedsedkyné

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
t¥ida Miru 117 | 777 1 Olomouc
Fakulta telesné Kultury Univerzity Palackeho v Olomouci
trida Miru 117771 11 Olomouc | T +420 585 636 (009
www.lti.upol.cz
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