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Primarni prevence u adolescentti z pohledu stravovani

Abstrakt

Cile: Cilem disertacni prace bylo zmapovat stravovaci navyky a konzumaci vybranych
slozek stravy u adolescentii v zavislosti na pohlavi a typu navstévované skoly. Dale
bylo snahou zjistit vliv médii a edukac¢niho programu na utvareni stravovacich navyku.
Na zakladé vSech poznatki byl pro potieby sester k edukaci adolescentli vytvoien

edukac¢ni plan zamétujici se na problematiku vyzivy.

Metodika: Pro tcely disertaéni prace byla vyuzita kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setieni byla
realizovana pomoci kombinace dvou dotaznikovych instrumentli — dotazniku vlastni
konstrukce mapujici stravovaci zvyklosti adolescenti a standardizované¢ho dotazniku
mapujici jidelni chovani ve tfech faktorech — Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 1130 zaka Etyfletych gymnazii, stfednich
zdravotnickych skol a stfednich odbornych $kol a stiednich odbornych ucilist’ — oboru
kuchaft — ¢i$nik ve ve€ku 15-18 let z Jihoc¢eského kraje. Kvalitativni vyzkum probihal na
zaklad¢ srovnavaci analyzy. Do vyzkumu bylo vybrano celkem 59 probanda

ze zminénych tfi typt skol.

Vysledky: Vysledky naseho vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, Ze neexistuji
statisticky vyznamné rozdily v dodrzovani vyzivovych doporuceni dle pohlavi, nicméné
byly zjistény signifikantni rozdily dle typu navstévované Skoly, kdy vyzivova
doporu€eni v nejvétsi mife dodrzuji Zaci gymnazii, nasledné¢ Zaci stfednich
zdravotnickych Skol a v nejmensi mife Zaci stfednich odbornych Skol a stfednich
odbornych ucilist — oboru kuchat — ¢iSnik. Interpohlavni signifikantni rozdily byly
zaznamenany v konzumaci vybranych slozek potravy, kdy divky oproti chlapcim
konzumuji vice Cerstvou zeleninu a ovoce. Chlapci naopak oproti divkam konzumuji
vice hovézi, vepfové a dribezi maso, uzeniny, brambory, vejce a smazend jidla. V této
problematice byly zjistény signifikantni rozdily i mezi zaky jednotlivych $kol. Mezi
vlivem médii v oblasti stravovani a dodrzovéani vyzivovych doporuceni u adolescentt
nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah. Na zdklad¢ vysledk dotazniku TFEQ l1ze

konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani piijmu



potravy dle pohlavi, kdy divky se omezuji vice nez chlapci. Z vysledka kvalitativni ¢asti
vyzkumu je patrné, ze vhodné zvoleny edukaéni program ma vliv na utvareni

stravovacich navyki adolescenti.

Védecké piinosy prace: Piinosem této prace je piredevsim fakt, ze jako jedna z mala
piinasi ucelené informace o problematice vyzivy adolescenti ve véku 15 — 18 let, ktefi
studuji na gymnaziich, stfednich zdravotnickych Skolach, stiednich odbornych skolach
a stfednich odbornych ucilistich — obor kuchat — ¢iSnik. Vysledky naseho vyzkumného
Setfeni se v mnoha ohledech shoduji s vyzkumy jinych autorii a poukazuji na fakt,
ze stravovaci navyky adolescenttli nelze oznacit za idealni. S ohledem na nasSe zjiSténi by
bylo vhodné realizovat dalsi vyzkumna Setieni mapujici stravovaci ndvyky a jidelni

chovani u reprezentativniho vyzkumného souboru adolescentti v ramci Ceské republiky.

Klicova slova

Osetiovatelstvi — adolescent — primarni prevence — stravovaci navyky — edukace



Primary prevention in adolescents from the perspective of eating
habits

Abstract

Aims: The aim of the dissertation was to conduct a survey on eating habits and
consumption of selected nutrients in adolescents, depending on the sex and the type
of the school attended. Another objective was to check the influence of mass media and
an educational program on the formation of eating habits. Based on all the findings,
an education plan focused on eating habits was created for the needs of nurses
to educate adolescents.

Methodology: For the purposes of dissertation research, a combination of quantitative
and qualitative research was used. The quantitative part of the research was realized
using a combination of two questionnaire tools — a self-constructed questionnaire
measuring adolescents” eating habits, and the Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ). A total of 1130 15-18 year-old students of four—year grammar schools,
secondary medical schools, and students of the specialization chef-waiter at vocational
schools from the South Bohemian Region were involved in the study. The qualitative
research was based on a comparative analysis. A total of 59 probands from the three
types of schools above mentioned were selected.

Results: The results of our research show that there are no statistically significant
differences in compliance with nutrition recommendations regarding gender, but
significant differences were found in connection with the type of school attended, where
the nutritional recommendations are mostly followed by students of grammar schools,
then by students of secondary medical schools and in the smallest degree by students
of secondary vocational schools — the chef —waiter specialization. Significant
differences between sexes were found in consumption of selected food components,
when girls compared to boys eat more fresh vegetables and fruits. On the contrary, boys
eat more beef, pork and poultry meat, sausages, potatoes, eggs and fried foods
compared to girls. There were also significant differences between students of particular
types of schools. There was no statistically significant relationship between mass media

influences on eating and adolescents' nutritional recommendations. Based on the TFEQ



results, it can be concluded that there is a statistically significant difference in the
conscious reduction of food intake by gender where girls cut down on food intake more
than boys. The results of the qualitative part of the research show that an appropriately
chosen educational program has an influence on the formation of eating habits

in adolescents.

Scientific benefits of the dissertation: The benefit of this research is, above all, the fact
that as one of the few studies that have been done, this one brings comprehensive
information about nutrition of adolescents aged 15-18 WHO study at grammar schools,
secondary medical schools, or study the specialization chef-waiter at vocational schools.
The results of our research are in many respects consistent with those obtained by other
researchers and refer to the fact that adolescent eating habits cannot be described
as ideal. In view of our findings, it would be useful to carry out other research surveys
concerned with dietary habits and eating behaviours in a representative research sample

of adolescents within the Czech Republic.

Keywords
Nursing — adolescent — primary prevention — eating habits — education
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UvVOD

Obdobi adolescence lze povazovat za jednu z nejnaro¢néjsich a nejvyznamnéjsich etap
lidského Zivota, jejiz podstatnou soucasti je modulace zakladnich lidskych hodnot.
Zpohledu biopsychosocidlntho dochazi k formovani fady kvantitativnich
a kvalitativnich zmén, kam lze zatadit naptiklad utvareni novych roli, ale také vytvareni
stravovacich vzorcti, na zdéklad¢ kterych se bude stravovani adolescenta odvijet
i v dospélosti. S ohledem na tuto skute¢nost se jevi vhodné zvolena edukace jako jeden
z efektivnich nastrojii ve snaze zamezit nevhodnym stravovacim navyktm adolescenti

a nelichotivému poctu adolescentii s nadvahou nebo dokonce obezitou.

Zejména v poslednich letech nabyva eduka¢ni ¢innost na vyznamu i v moderni
oSetfovatelské profesi, ktera se jakozto samostatnd védecka disciplina zamétuje
na aktivni vyhledavani a wuspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich
a spiritudlnich potteb nemocného a zdravého €lovéka v péci o jeho zdravi. V souvislosti
s zivotnim stylem dneSnich mladych lidi, se jevi edukacni Cinnost sestry v oblasti
stravovani jako nezbytnd soucast oSetfovatelského procesu. Vhodné naplnéna role
sestry edukatorky, kterd je protkdna slozitym komplexem znalostnich,
psychomotorickych i1 postojovych dovednosti, mlize vyznamnou mérou ovlivnit kvalitu

Zivota adolescentil, nebot’ edukace neznamend jen vzdé¢lavat, ale také vychovavat.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA

»Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné a

duvtip bezmocny.*

Herrakleitos z Efesu

1.1 Osetrovatelstvi

Osetiovatelstvi je moudrost, laska a pomoc (Farkasova, 2006). Ma nezastupitelné
postaveni v péci o zdravi lidi. Pod oSetfovatelskou péci si lze predstavit soubor
odbornych ¢innosti, které jsou zamétfené na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni
zdravi jednotlivctl, rodin a osob, sdilejicich spolecné socialni prostiedi nebo trpicich
podobnymi zdravotnimi obtizemi. Jednim ze zakladnich charakteristickych rysi
je individualizovana péce zaloZena na vyhledavani a planovitém uspokojovani potieb
cloveéka. Poskytovani oSetfovatelské péce vicestupiiovym zplsobem patii mezi zakladni
prvky moderniho pfistupu o oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky tym, slozeny z personalu
s riznou urovni kvalifikace, je hlavnim ptfedpokladem k naplnéni vSech potieb ¢loveka

(Véstnik MZ CR, 2004).

wHlavnim cilem osSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potireby
clovéka s respektem K individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdiceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani (Véstnik MZ CR, 2004,
S. 2).

Soucasné oSetfovatelstvi ma vlastni koncepci, je realizovano formou oSetfovatelského
procesu a vychazi z védeckych poznatkii (Plevova, 2011). ,,V roviné védecko-teoretické
je osetrovatelstvi multidisciplindarni obor s viastni teoretickou zdkladnou a jeji

praktickou aplikaci (Mastiliakova, 2002, s. 69).

1.2 OSetrovatelstvi v kontextu primarni zdravotni péce

Osetrovatelstvi je v prvni fadé zaméfeno na zdravi, nicméné ve Spojitosti S primarni
zdravotni péc¢i plni 1 funkci preventivni. Konkrétné se zaméfuje na prevenci vzniku

nemoci a ochranu a podporu zdravi. Lze tedy konstatovat, Ze u oSetfovatelstvi v ramci
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primarni zdravotni péfe dochézi k syntéze oSetfovatelské praxe a aktivit, vedoucich
k uchovani a podpote zdravi populace (Clark, 1999). Pojem ,,upeviovani zdravi“ si lze
vykladat hned nékolika zpusoby. Pender et al. (2011) tento pojem chape jako souhrn
aktivit, které jsou zaméteny na kontinualni zlepSovani zdravi a télesné pohody, dale pak
na aktualizaci potencialu jedinct, rodin a skupin. Do ur€ité miry odliSnym zptsobem
definuje tento pojem Clark (1999), ktera o upeviovani zdravi mluvi jako o udrzeni
aupevnéni vSeobecné urovné zdravi jedinci, rodin a skupin. Upeviiovani zdravi dale

chape, na rozdil od Pender, jako soucast primarni prevence (Clark, 1999).

Hlavnim ukolem oSetfovatelstvi v upeviiovani zdravi je vytvareni takovych postoji
a vzorcu chovani, které budou vzorem zdravého zpisobu Zivota pro celou populaci.
Mezi diléi cile lze zatadit snahu motivovat lidi, aby se zapojili do posuzovani
arealizace aktivit, vedoucich k upeviiovani zdravi. Dale pak poskytovat poradenskou
a edukacni ¢innost s cilem zvysit znalosti lidi napiiklad v oblasti vyzivy ¢i socialnich
vztahil. Lidé by se také méli naucit, jakym zplisobem lze efektivné vyuzivat zdravotni
péci a jak na zakladé ziskanych znalosti efektivné fesit urcité problémy (Sines et al.,

2013).

1.3 OsSetrovatelstvi v komunitni péci

Pojem komunitni péfe byva Casto zaménovan s pojmem primarni péce. JelikoZ
se nejednd o terminy stejného vyznamu, je tedy potieba definovat, jaké jsou mezi nimi
rozdily a v ¢em Ize naopak nalézt urcité souvislosti. Primarni péci nelze chapat pouze
jako péci poskytovanou praktickym lékafem, ale pfedevsim jako prostiedek k plnéni
zdravotni politiky v komunité. Jinymi slovy jde o pfeneseni péce z akutnich zafizeni
do komunitnich (Kozierova et al., 1995). Primarni péci Ize chapat jako soubor ¢innosti,
které jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostiedi klienta, a respektuji
tak jeho biopsychosocialni potieby. Jedna se o péc¢i poskytovanou zdravotniky jak na
urovni prvniho kontaktu c¢lovéka se zdravotnickym systémem, tak na podkladé
dlouhodobého a kontinudlniho pfistupu k jednotlivci (Seifert, Benes, 2005). Primarni
péce je hierarchicky fazena do komunitni péce, kam dale patii 1 péce sekundarni

a terciarni (Sikorova, 2012).

Pojem komunitni péce nema jasnou definici. Probstova (2005) popisuje komunitni péci

nejen jako péci v mistnim spoleCenstvi, ale také jako sluzby poskytované obci. Dale
13



zdaraziiuje, ze péce by méla byt zaméfena v prvni fadé na potieby lidi, nikoliv
na budovani instituci. Sluzby komunitniho zdravotnictvi by mély byt poskytovany
jednotliveim i rodinam, a to na specifickych mistech, jako jsou méstské ¢asti, mala
mésta a venkovské usedlosti (Rosdahl et al., 2008). Poskytovatelem oSetfovatelskych
sluzeb v komunitni péci jsou napiiklad sestry komunitniho zdravi, détska komunitni
sestra, détska psychiatricka sestra apod. Cilem jejich ¢innosti je poskytnout zdravotni
péci vSem lidem v jednotlivych etapach jejich Zivota a byt k dispozici pii feSeni

konkrétnich problému v kontextu podpory zdravi (Clark et al., 2008).

Komunitni oSetfovatelstvi klade velky diraz na vzdélani a edukacni dovednosti
komunitnich sester, které pracuji Casto samostatné a na podkladé spravného a v¢asného

usudku musi rozhodovat a fesit vzniklé problémy (Clark et al., 2008).

Hlavnim zdmérem komunitniho oSetfovatelstvi je pfedchazet vzniku nemoci, udrzovat
a podporovat zdravi u celé populace ve vSech vékovych skupinach. Z tohoto divodu
neni oSetfovatelstvi v komunitnim zdravotnictvi zaméfeno pouze na vykonavani
terapeutickych zésahtl, ale pfedevS§im na poradenské a edukacni ¢innosti a managerské

aktivity, vedouci ke zvySovani zdravotniho potencialu (Lundy et al., 2009).

Mezi klady komunitniho oSetfrovatelstvi lze zaradit (Havlinova et al., 2006):
e Orientaci na prevenci — podpora zdravi
e Znalost problému v dané komunité
e Znalost prostiedi komunity, ve které Ziji a pracuji

e Decentralizace rozhodovacich procest ze statni irovné na mistni samospravu

K negativiim komunitniho oSetfovatelstvi patfi (Havlinova et al., 2006):
e Nedlivéra ze strany odborné vetejnosti
e Neochota mezioborové spoluprace na urovni resortil

e Nejasnost ve financovani

Vychova ke zdravi, ochrana a podpora zdravi, organizace a pribéh péce vychazi
Z holistického pfistupu k jedincim, rodindm a komunitam. Klienti jsou v komunité

vybirdni na zéklad¢ aktudlni programové politiky zdravi, kterd odrazi aktualni potieby

komunity a spolecnosti. Tyto potfeby jsou stanoveny na podkladé idaji o zdravotnim
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stavu a dalSich faktech, které zdravotni stav ovliviiuji. Programy na podporu zdravi
si zpracovava kazda zemé individualné s ohledem na aktudlni potfeby a moznosti

(Holzemer et al., 2014).

Jednim z ukola zdravotniktli je pomoc pfi ochrané a podpote zdravi lidi tim zplisobem,
ze za urCitych okolnosti na sebe prevezmou zodpovédnost a pomoc pii ochrané zdravi
u téch klientl, ktefi nejsou schopni za pomoci vlastnich sil dosdhnout urcité zmény
V podpote zdravi. Podle potieb lze rozdélit oSettovatelskou pomoc do tfi urovni. Prvni
urovni je podpirné puasobeni, které Ize vyuzit vtom okamziku, kdy turoven
zdravotnického uvédoméni a odpoveédnosti za vlastni zdravi je pouze parcidlni
a vyzaduje korekci a nasledné doplnéni pottebnych informaci. Druhou trovni
je edukaéni uloha, jejiz hlavnim ukolem je apelovat na klienty, ktefi nevi, jakym
zpusobem se o sebe starat a soucasné¢ maji mylné ¢i nedostacujici védomosti. Tteti
urovni je péce poskytovana v plném rozsahu. Zde mé zdravotnik ulohu ptebrat veskerou

zodpovédnost za klienty, ktefi jiz ztratili nezavislost (Ervin et al., 2008).

1.3.1 Komunita jako klient

Klientem v komunitnim oSetfovatelstvi neni pouze jedinec, ale cela populace (Clark et
al., 2008). Pojem komunita nema jednotnou definici a lze jej chapat odlisng, s ohledem
na disciplinu, ktera jej definuje (Sikorova, 2012). Svétova zdravotnickd organizace
(2004) popisuje komunitu jako skupinu lidi, kterd Zije ve vymezené zemépisné oblasti,
sdili spole¢nou kulturu, hodnoty a normy. Pro potieby zdravotnické péce 1ze definovat
komunitu jako spolecenstvi lidi, ktefi ziji v geograficky definované oblasti a existuji
mezi nimi vzajemné socialni vazby. Pro komunitu jsou typické geografické,
ekonomické ¢i socialni hranice a sdileni urCitych hodnot, dale kulturni dédictvi,

spole¢né problémy a zajmy (Sikorova, 2012).

Koncepce komunity nebo klienta zahrnuje komplexni proces zmény. Ta ma smétovat
ke zlepSeni situace komunity a musi probihat na vice urovnich smérem od jednotlivce
ke spolecnosti (Lundy et al., 2003). Souasny zivotni styl populace piinasi
ze zdravotniho hlediska spoustu problémil, mezi které lze zaradit Spatné stravovaci
zvyklosti nebo uzivani navykovych latek. Je vsak velmi obtizné se téchto navyki zbavit.
Ve vétsin€ piipadi nestaci pouze rozhodnuti jedince ke zméné Zivotniho stylu, jelikoz
jedinec sam o sob& nema dostatek vile a odhodlani nastavené mechanismy stravovani
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a s tim i spojené zlozvyky zménit. Pravé v tomto okamziku je dilezita podpora rodiny,

ptatel, systému komunitni péce (Sikorova, 2012).
1.3.2 Slozky ovliviiujici Zivotni styl a chovani jedincu

Mezi prostiedim a jedinci dané komunity existuje v kontextu chovani velmi uzky vztah.
Lidé v komunité svym chovanim ovliviuji celkové prostiedi uvnité komunity, stejné
tak, jako prostiedi formuje chovéni jedince. Mnoho nemoci ma v dnesSni dobé velmi
uzkou souvislost s zivotnim stylem dneSni populace. Nespravnd zivotosprava
a podceniovani vlivu vyzivy na lidsky organismus mé za nasledek vznik pfedev§im

chronickych neinfek¢énich onemocnéni (Hyde et al., 2001).

Zivotni styl a chovéani lze ovlivilovat a formovat pomoci tii zékladnich slozek:

védomosti, postoje a praxe (Lundy et al., 2009).

1.3.2.1 Védomosti

Dostatek informaci je zakladnim piedpokladem k tomu, aby jedinec mohl hodnotit svij
zivotni styl a souCasné byl schopen rozpoznat, co je pro n¢j prospésné a co naopak
Skodlivé. Informace by mély pochéazet z validnich zdrojii a mély by byt formulovany
tak, aby byly pro dané jedince srozumitelné. Cilem je, aby lidé ziskali Siroky pohled na
konkrétni problematiku, byli schopni spravné modulovat pohled na zdravy zpusob
zivota, nepodcenovali jeho ulohu a soucasné také neptecenovali ptisobeni nékterych
faktorti. Spatnou formou edukace by bylo informovat pouze o negativnich strankach,
naptiklad zvoleného reZimu stravovani. Je potieba zaméfit se 1 na pozitivni informace
v konkrétni oblasti a poskytnout informace 1 o moZnych alternativnich smérech.
Veskeré podavané informace musi byt interpretovany s ohledem na vék, vzdélani,

predchazejici zkusenosti a charakter komunity (Lundy et al, 2009).

1.3.2.2 Postoje

Aby edukacni Cinnost méla potiebny efekt a doSlo k vytvofeni spravnych postoji
ke zdravi, je nutné, aby podané informace nebyly pouze negativniho charakteru
a apelem napiiklad na nespravné stravovani (Lundy et al, 2009). U klienta by neustalé
podavani pouze negativnich informaci mohlo vyvolat dojem odsuzovani za Spatné

vybudované navyky a mohlo by u n¢&j dojit k vyvolani pocitu, ze je mu zakazovano to,
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co mu az doposud bylo pfijemné. Veskeré zmény je potieba délat pozvolna a s rozvahou
tak, aby u klienta nedochazelo k nasilnému ovlivnéni hodnotového zebticku. Aby
mohlo dojit k upravé Zzivotniho stylu, je potieba najit alternativni postupy k t€m
Skodlivym slozkdm Zivotospravy, které lidem pifindsi néco ptijemného. Maximalniho
vysledného efektu lze 1épe dosdhnout za spoluucasti celé komunity, nez pouze

zamé&fenim se na jednotlivce (Allander et al., 2013).

1.3.2.3 Praxe

To, zda se podafi pienést ziskané informace a postoje do praxe, zalezi na n¢kolika
osobnostnich faktorech, jako naptiklad zodpovédnosti, zebfic¢ku hodnot, zdravotnim
uvédoméni a vuli. Dulezitym prvkem je i prostfedi, ve kterém komunita Zije, jelikoz
se v ném mohou vyskytovat limitujici prvky, jako napiiklad nedostupnost nékterych

druhi potravin ¢i neptizniva socioekonomicka situace (Sines et al., 2013).

1.3.3 Skolni sestra

Jednou z kli¢ovych funkei spoleénosti je vychova a vzd&lavani. Skolni prostiedi jako
celek nema za kol pouze vytvaret idedlni podminky pro vzdélavani studentdl, ale také
by mélo vyznamné ovliviiovat jejich télesny, duSevni a socidlni vyvin. Zminky
0 dilezitosti vytvafeni podminek ochrany zdravi nalezneme v zakoné zroku 1966
0 péci o zdravi lidu. Zde se pojednava o jednotlivych slozkach Skolniho rezimu, jako
jsou vyucovani, zivotosprava, sportovni aktivity, odpocinek a dalsi (Boledovicova et al.,
2006).

Vychovu déti a mladistvych maji v domacim prostfedi na starosti rodice, v prostiedi
Skolnim tato illoha spadé na vyucujici. Ve Skolnim prostiedi prozije ¢lovék vyznamnou
¢ast obdobi povinné Skolni dochdzky, coz je povaZovano za etapu, kdy dochazi
K nejintenzivnéjsimu télesnému a dusevnimu vyvoji. Pravé zde se naskyta idealni
ptileZitost, jak ovlivnit budouci postoje a navyky z oblasti péée o vlastni zdravi. Skolni
sestra zde sehrava dulezitou ulohu Vv procesu poskytovani primarni a sekundarni
prevence a jeji funkce hraje vyznamnou roli pii vychové déti a mladeze a utvaieni
spravnych postojii ke zdravému zptsobu zivota (Boledovicova et al., 2006;

Boledovicova et al., 2004).
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V Ceské republice je podpora zdravi na §kolach realizovana naptiklad programem Skola
podporujici zdravi, jehoZ hlavnim cilem je poskytnout kazdému ditéti Ceské republiky
vzdélavani v takové Skole, kterd svoji Cinnosti aktivné pfistupuje k podpofe zdravi
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001). Pro realizaci programti na podporu zdravi
je rozhodujici, aby veskeré naplné téchto programt byly zakotveny v dlouhodobych
planech (Markova et al., 2009). Skolni sestra by zde mohla byt tou osobou, ktera
zajistuje organizaci téchto dlouhodobych plant a dohlizi na jejich plnéni a soucasné
aktivné pfistupuje K problematice aktudlniho zdravotniho stavu déti. Pasobeni Skolni
sestry je doménou né€kolika vyspélych zemi, kde stoji za zminku piedev§im Velka
Britanie a Spojené staty americké. Zde ma skolni sestra jiz dlouhou tradici, podpofenou
kvalitnim studiem. Sestry neplisobi ve Skolach pouze jako edukatorky a osoby, pracujici
se studenty, ale také jako autorky odbornych publikaci a ucastnice konferenci,
zamé&fujicich se na tuto specifickou problematiku. Je patrné, Zze $kolni sestra ma tedy
mnohem vétsi pole plisobnosti, nicméné jeji primarni ¢innosti je provadét zdravotni
dohled (Committee on School Health, 2001). Skolni sestra tedy ptisobi jako nezavisly
odbornik, reflektujici potieby studentl. Ke zvySeni efektivity jeji prace je nutna také

kooperace s rodinou studentt a dalsimi odborniky (Loschiavo et al., 2011).

1.3.3.1 Uloha skolni sestry

Cilem prace Skolni sestry je dosahnout zlepSeni v oblasti fyzického a dusevniho zdravi,
vést studenty ke zvySovani informovanosti v oboru vychovy ke zdravi a prevence.
Jak jiz bylo zminéno, tak v Ceské republice je jiz nékolik $kol zapojeno do projekti
podporujicich zdravi (Paholikova, 2009). Za jednu z velkych nevyhod se povazuje fakt,
ze chybi dostatecny pocet erudovanych osob, které by mohly vést vzdélavani studentt
na odpovidajici urovni a soucasn¢ poskytovat piipadnou péci studentim, ktefi jsou

postizeni riznymi onemocnénimi (Markova et al., 2009).

Ulohu $kolni sestry lze pfedstavit na modelu z Polska, kde je kolni zdravotnictvi
povazovano za jeden z aspektli vladni strategie primarni péce. Hlavnim ukolem Skolni
sestry je zde zajiSténi primarni zdravotni péCe, kam se fadi orientace na fyzické
a psychické zdravi a zajiSténi emocionalni a socialni prosperity. Pod touto obecnéjsi
definici si lze predstavit planovani kurzti zaméfenych na vyzivu a vychovu ke zdravi,

pravidelné¢ prohlidky déti, koordinaci aktivit spojenych svychovou ke zdravi
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anavazovani vztaht s dalSimi odborniky, pfedevSim pak détskym Iékarem,
stomatologem ¢i psychologem. Polsko tak mutize byt nazornym piikladem, jak je mozné

uplatnit pozici Skolni sestry v procesu komunitni péce (Boledovi¢ova, 2006; Markova et

al., 2009).

Narodni asociace Skolnich sester (National Association of School nurses) jasné definuje
pozadavky, které musi Skolni sestra splitovat. V prvni fadé musi byt sestra registrovana
a mit dokonceny minimaln¢ bakalatrsky stupenn vzdélani. Dale je kladen pozadavek, aby
pied nastupem do Skoly absolvovala praxi V nemocnici nebo komunité, kde se pracuje
s détmi (National association of school nurse, 2014). Ceska republika by se mohla
nechat inspirovat ze zkuSenosti jiz zminénych stati a navazat tak na tradici, kterd zde

byla jiz od konce 19. stoleti.

1.3.3.2  Uloha skolni sestry v procesu vychovy ke zdravi

Skolni sestra vykonava svoji ¢innost vychéazejici ze tii zakladnich typt prevence.
V ramci primérni prevence se zamétuje zejména na télesny rust, vyvoj a ochranu zdravi
ditéte, v oblasti sekundarni prevence pak na feSeni aktudlnich zdravotnich problému
avramci terciarni prevence Skolni sestra pomdha détem piredchazet opakované
se vyskytujicim zdravotnim problémim (Markova et al., 2009). Skolni sestra zastava
roli propagatorky a edukatorky v oblasti zdravého zivotniho stylu. U¢i studenty,
jak pfistupovat ke svému zdravi a jakym zpisobem efektivné piedchazet vzniku
civiliza¢nich chorob. Zna¢nd c¢ast prostoru pro edukaci by méla byt vénovana
problematice vyzivy. Déti jsou dnes vystaveny velkému medialnimu tlaku, na zékladé
kterého kupuji a konzumuji jidla nutricné nevyvazena. Prevlada tak strava bohata
pfedevSim na jednoduché cukry a tuky. VSechna nutricni pochybeni, kterych
je pochopitelné vice, maji v pozdé€jsim veéku za nasledek vznik obezity, hypertenze

a jinych chronickych degenerativnich onemocnéni (Clark, 1999).

Dalsi naplni détské sestry je vést rozhovory s adolescenty, jelikoZ pravé oni mayji
pfirozenou potiebu diskutovat své problémy s nékym, kdo je dokaze vyslechnout
a soucasn¢ jim 1 pomoci. Na zdklad¢ kooperace mezi Skolni sestrou a rodinou déti jsou
realizovany screeningové procesy, které jsou zaméfeny na vyhledavani rizikovych
faktord, které ovliviiuji chovani studenta ve Skole, ale 1 v rodiné a nejbliz§im okoli
(Stanhope a Lancaster, 2004). Svoji pozornost by Skolni sestra méla zaméfit predevsim
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na zaky s rizikovymi faktory, jako jsou zvySena absence, fyzické ¢i psychické problémy
zaki, zamérné vyhybani se Skolni dochazce apod. Aby mohl byt screening realizovan,
je nutné mit vypracovany plan provadénych ¢innosti, metodiku postupu a sestaveny

tym, ktery bude screeningové Setieni realizovat (Committee on School Health, 2001).

Vzhledem k velkému rozsahu prace skolni sestry je potieba navazani blizké spoluprace
s pedagogy, se kterymi sestra spolupracuje napiiklad pii vytvareni informacnich
materiali v podobé brozur a letakli a pii realizaci prednaskovych aktivit a kampani
na podporu zdravého zptsobu Zivota (Zavodna, 2005; Committee on School Health,
2001).

1.3.4 Koncepcni modely v kontextu stravovdni adolescentii

Jak popisuje Hood (2010), pro efektivni poskytovani oSetfovatelské péce je vhodné
pouziti koncep&nich modeli a teorii, mezi jejichz cile patii tfidéni informaci do logicky
usporddanych systému, poskytovani kritérii na vyhodnoceni uc¢innosti poskytované
osetfovatelské péce, odhalovani mezer ve védomostech ve specifickych tsecich studia,

organizovani a rozvijeni zptisobu studia oSetfovatelstvi (Fawcett, 2016).

Pro ptedkladanou problematiku by bylo vhodné pouziti behavioralniho systémového
modelu Dorothy Elizabeth Johnson, narozené 21. 8. 1919 v USA. Cely sviij Zivot
zastitila oSetfovatelské profesi a v roce 1968 poprvé prezentovala sviij model, jehoz
zékladni ideou je behavioralni systém jedince a podpora uceln¢ho chovani pacienta
v souvislosti s onemocnénim a prevenci (Chinn a Kramer, 2013). Meleis (2011)
popisuje Model behavioralniho systému, jenz patii do systémovych modeli, jako
filosoficky ramec vychazejici z holistické filosofie, nazort Florence Nightingale,
systémové teorie a dalSich velkych oborit v podobé psychologie, sociologie a biologie
(Pavlikova, 2007). Asumpci modelu je pfedev§im posiliiovani efektivniho funkéniho
chovani v prevenci onemocnéni, v pribéhu nemoci a po nemoci. Dilezitou roli hraje
pacient, ktery neni pasivni a je zohlediiovana jeho minulost, soucasnost a budoucnost,
stejné tak stabilita a behavioralni systém (Alligood, 2014). Metaparadigma modelu, jez
je tvofeno osobou, prostiedim, zdravim a oSetfovatelstvim, pracuje s celistvou bytosti o
2 systémech, které jsou neustdle ovliviiovany chovanim a interakci vnitiniho a vnéj$iho
prostfedi. Zdravi je chapano jako neustaly dynamicky stav, v kterém je dualezita jeho
rovnovaha a stabilita, oSetfovatelstvi poté redukuje stresory, které by mohly narusovat
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stabilitu ama za ukol podporovat pfirozené obrany a adaptaci pacienta (Pavlikova,
2007). Hlavni jednotky modelu skladajici se z cile, pacienta, roli sestry, zdroji potizi,
ohniska zasahu, zptsobu zéasahu a duasledkt, jsou sméfovany k dosahnuti a udrzeni
rovnovahy a dynamické stability (Fawcett, 2016). Zakladni koncepci modelu je chovani
jedince, systém a subsystémy. Systém Pavlikova (2007) definuje jako celistvost jedince,
ktera je zavisld na funkéni schopnosti a vzajemné zavislosti jednotlivych subsystémil,
které¢ jsou zavislé na tfech funkcénich pozadavcich, spocCivajicich v ochrané, podpote
a stimulaci. Behavioralni systém jedince je tvofen sedmi subsystémy, které jsou ve
vzajemné interakci, a porucha jednoho subsystému ovlivni cely systém jedince.
Charakterizace subsystému vidéla Johnson v subsystému sdruzovani a piislusnosti,
subsystému zdvislosti, subsystému pfijimani potravy, subsystému vylucovéni,
subsystému sexudlnim, subsystému vykonu a subsystému agresivné-ochrannym
(Meleis, 2011). Subsystém pfijimani potravy je zaméetfen na udrzeni integrity organismu
a dosazeni telesného uspokojeni v souvislosti s holistickym chapanim jedince
(Pavlikova, 2007). Vyse popsany model nachazi své uplatnéni zejména v oblastech,
ve kterych je zddouci zména dosavadniho chovani jedince a to na ziklad¢ problému
tykajicich se stresu, nespravného vyvoje, stimulace systému ¢i jeho ¢asti, selhani
regulacnich mechanismii, vystaveni se Skodlivym vlivim €1 neadekvatnimu prostredi

(Archalousova, 2003).

K problematice stravovani u adolescenti by se dalo vyuzit nepieberné mnoZstvi
koncepénich modell, ze stéZejnich dédle vyjmenovavame Teorii deficitu sebepéce
autorky Dorothey Elisabeth Orem, Model Zivotnich aktivit autorek Nancy Roper,
Winifred Logan, Alison Tierney, Model uméni pomoci autorky Ernestine Wiedenbach,
Systém a teorie cile autorky Imogene King, Adaptacni model Callisty Roy, Teorie Ctyt
konzervaénich principti autorky Myry Estrin Levine, Model funkénich vzorcii zdravi
autorky Marjory Gordon, Systémovy model Betty Neuman, a dalsi. Pravé systémovy
model Betty Neuman, Model otevienych systémd, tzv. linie obrany, je velmi vhodny ke

zhodnoceni pacienta jako systému v piedkladané problematice.

Betty Neuman se narodila v USA roku 1924. Pasobila jako chirurgicka sestra, mentorka
a poradkyné¢ v komunitnim krizovém centru. Roku 1972 poprvé piedstavila svij

systémovy model, ktery vznikl pro potfeby studentli v oblasti poradenstvi dusevniho

21



zdravi. Vychdzela pfedevSim z holismu, praci znamych filosofii, znalosti vefejného

zdravotnictvi, teorie stresové adaptace a vyzkumi v oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2007).

Asumpci modelu je myslenka, ze je ¢lovék otevieny systém v interakci s prostiedim,
jehoz cilem je dosazeni dobrého byti a blaha, udrzeni stability celkového zdravi
a optimalni fungovani v danych situacich vcetné¢ hledani a hodnoceni potencialnich
a aktudlnich stresorti (Neuman a Fawcett, 2002). Asumpci je téz vyjadieni vztahu mezi
osobou, zdravim, prostfedim a oSetfovatelstvim v souladu s primarni, sekundarni a
terciarni prevenci. Systém jedince je ovliviiovan 5 proménnymi faktory, které Neuman
(1982) definovala jako fyziologické, psychologické, sociokulturni, vyvojové a
spiritudlni. Cilem intervenci je dosazeni a udrzeni vyvazenosti pacientova systému.
Stresory vyzadujici intervenci definovala v podob¢ intrapersonalnich, interpersondlnich
a extrapersonalnich faktord, které mohou jedince ovliviiovat. Do intrapersonalnich
faktorii, tzv. intraosobnostnich, patii strach, minula zkuSenost, fyzickd zatéz, emoce,
motivace a dalSi. Interpersondlni faktory mohou byt projevem mezilidskych vztahii
a biologickych, psychologickych a sociokulturnich faktor (Alligood, 2014).
Extrapersonalni stresory existuji mimo systém jedince a tudiz je jen mala moznost jejich

kontroly, jiZ z diivodu toho, Ze jsou vyvolany Zivotnimi situacemi.

Aplikace tohoto modelu na problematiku stravovani je velmi vhodna, jiz z divodu
individuality vnimani stresovych faktori, které jsou zavislé na obrannych
mechanismech. Zakladni struktura ¢loveéka je chranéna proti stresorim liniemi, které
Neuman (1982) popsala jako flexibilni linii obrany, normalni linii obrany, linii
rezistence neboli odolnosti a zdkladni strukturu, kterd je vlastni vSem lidem
a je oznaCovana jako jadro pieziti skladajici se z genetickych faktort, télesnych
prednosti, télesnych nedostatkli, rozumové schopnosti a termoregulace (Reed, 1993).
Flexibilni linie obrany, kterd funguje jako ochranny obal, brani priniku stresorli
K normalni linii obrany a tim, Ze zabrafnuje vstupu stresortim, udrzuje systém clovéka
v rovnovaze. Efektivita flexibilni linie obrany miZe byt snizend napf. nedostatkem
tekutin ¢i vyzivy. Cilem je udrzet systém pacienta bez stresové reakce
a symptomatologie. Normalni linie obrany pfedstavuje optimalni zdravi clovéka
a je vysledkem pfizptisobeni se riznym stresorim. Linie rezistence neboli odolnosti
se aktivuje v momenté, kdy dojde kK uplnému naplnéni normalni linie obrany stresorem.
Funkce této linie spociva pfedevSim ve stabilizaci systému pacienta a posilovani
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k navratu do normalni linie obrany a cilem je pfedevSim prevence maladaptace a
udrzeni ¢i dosdhnuti adaptace. Hlavni intervence sestry spocivaji v hledani
potencialnich stresord, aktualnich stresorti, identifikaci zdroji stresorti a zhodnoceni
reakce pacienta (August-Brady, 2000). Prevence jako intervence umoziuje UGéelny
zasah, posileni ¢i obnovu naruSené stability a je dulezité zminit, Ze ji vyuziva jak sestra,
tak 1 pacient. V primarni prevenci, kterd v tomto pfipadé byva vyuzivana ve vefejném
zdravotnictvi a komunitni péc¢i, dochazi k identifikaci potenciadlnich a aktualnich
stresorli, coZ ma zabranit stresorim k priniku do normalni linie a posilit flexibilni linii
obrany. Sekundarni prevence vyuzivana vtomto piipadé zejména u chronickych
onemocnéni, si klade za cil posileni linie rezistence a to mobilizaci vnitinich a vnéjsich
zdrojii pacienta, kterd se zahajuje v momenté zjevnych piiznakl plsobeni stresorti. U
termindlné nemocnych se vyuzivd terciarni prevence, jejiz zdsahy sestra &ini
prostiednictvim reedukace, readaptace a tim se snazi zamezit regresi, vzniku komplikaci
a prehodnotit vztahy stability systému (Neuman, 1982). Model otevienych systému se
snazi udrzet stabilitu béhem neustalych Zivotnich zmén pomoci posilovani odolnosti
pfirozenymi a naucenymi reakcemi, proto jeho koncepce poskytuje vhodny nastroj

k holistickému posouzeni stavu vyzivy dnesnich adolescentu.
1.4 Edukace v oSetrovatelstvi

1.4.1 Definice edukace

Termin ,.edukace” je odvozen z latinského slova educo, educare, coz v piekladu
znamena vést vpied, vychovavat. Jde o proces u¢eni se novym vécem za ucasti lidskych
subjektt (Jufenikova et al., 2010). Jutenikova et al. (2010, s. 9) definuje edukaci jako
»proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech®. Edukaci lze chapat
jako vychovu a vzdélavani jedince. Tyto pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe

zcela oddélit (Juienikova et al., 2010).

Cilem edukace je celozivotné rozvijet lidskou osobnost, a to ptfedevSim v prostiedi
Skolnim, rodinném, ale také i v prostiedi zdravotnického zatizeni (Malach, 2007; Pricha

et al., 2009).
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Proces edukace je potieba chapat jako dlouhodobé vzdélavani, kde edukator
I edukovana osoba usiluji o nabyti védomosti v ramci konkrétni problematiky (Malach,
2007). Mezi zékladni prvky edukacniho procesu tadime prostfedky edukace (rodiny,
vyuCovani, sdélovaci prostiedky), metody edukace (rozdéleni podle veéku a aktivit

subjekti), vysledky edukace, cile edukace a pedagogické zasady (Prucha et al., 2009).

Vhodnym prostfedkem k edukaci jsou aktivity, které jsou zaméteny na velké skupiny
lidi. Piikladem mtze byt edukaéni proces realizovany médii na jedné strané¢ a divaky
na stran¢ druhé. Podobny model lze aplikovat i v oblasti oSetfovatelstvi, kde jsou
edukacni aktivity oSetfovatelského tymu nebo vSeobecné sestry sméfovany piimo
Kk pacientovi nebo skupiné pacientd. Dulezitym aspektem samotné edukace je i volba

vhodného prostiedi, zajist'ujiciho dostatek soukromi (Pricha, 2009).

1.4.2 Edukacni proces v ramci oSetiovatelstvi

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi niz dochazi k zamérnému (intenciondlnimu) nebo
nezamérnému (incidentalnimu) uceni (Jufenikova et al., 2010). V poslednich nékolika
letech se edukacni proces stdva dualezitym aspektem v kontextu moderniho
osetfovatelstvi (Jirkovsky, 2004). Na edukaci se klade velky duraz predevsim v oblasti
primarni podpory zdravi, zdravého zplsobu stravovani a podpory zdravého Zivotniho
stylu. Na tomto misté se uplatiuji edukaéni schopnosti zdravotnického personalu,
jelikoZ pouze profesiondlné vedend edukace mulZe vytvaret idedlni podminky
pro aktivni participaci pacienta, ktera ma v edukac¢nim procesu zasadni ulohu (Kudlova

a Tomanova, 2004).

Mezi Ctyfi zakladni determinanty edukace patii: edukanti a jejich charakteristiky
(subjekt uceni), edukator (aktér edukacni aktivity), edukacni konstrukty (plany,
predpisy, edukacni materidly) a edukacni prostiedi (misto, kde probihd edukace)

(Prtcha, 2009).

Samotny edukacni proces lze z pozice edukujici osoby rozdélit na aktivni a pasivni.
Pasivni edukace je zalozena na predavani informaci prostfednictvim edukacnich
materiald, tj. letakli, knih, informacnich broZur apod. Jde o zpiisob, ktery ma za cil
oslovit velky pocet lidi, avsak jeho efektivita neni pfili§ velka. Pti aktivnim zplsobu

edukace dochazi k pfimému kontaktu s edukantem, coz vede klep$i vzajemné
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komunikaci, vytvareni blizSich vztahG a vzniku ideédlniho prostiedi pro vzdélavani

(Kromerova, 2005).

Edukacni proces lze aplikovat ve vSech sférach oSetfovatelské péce: primarni,
sekundarni a terciarni. Nezastupitelnou tlohu ma piedevsim edukace v primarni sféte,
ktera si klade za cil utvafeni pozitivnich postoji ke zdravému zivotnimu stylu,
pfedchézeni zdravotnich problému a snahu o maximalni progres v oblasti kvality Zivota
(Dusova, 2005). Edukace v sekundarni sféfe je zaméfena na nemocného pacienta, kde
jecilem snaha o navraceni pacientova zdravi a poskytnuti dostatecného mnozstvi
informaci, aby byl stav zdravi co nejdéle udrzitelny a celilo se tak opétovnému nastupu
nemoci (Jirkovsky, 2004). Na pacienty, jejichZ onemocnéni je chronické a ireverzibilni,
je zamétena edukace v terciarni sféfe, kde je hlavnim zamérem naucit pacienty vyrovnat
se sonemocnénim tak, aby mohli zit adekvéatné svému stavu a vyvarovali se tak

pfipadnym zdravotnim komplikacim (Dusova, 2005).
1.4.3 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces mlzeme rozdélit do tfi zékladnich fazi, kterymi jsou planovani,

realizace a vyhodnoceni.

Samotné fazi planovani predchazi posuzovani vzdélavacich potreb, kdy se urcuji
potieby pacienta a ziskdvaji se o ném zdsadni informace ke stanoveni edukacni

diagnozy. Dale dochazi ke zjisténi védomosti a dovednosti konkrétni osoby (Zavodna,
2005).

Prvni fazi edukacniho procesu je planovani, béhem kterého sestra zjiStuje, kdo bude
subjektem edukace, jaky cil bude edukace mit a jakych zmén by mélo byt dosazeno
(Kudlova a Tomanova, 2004). Pii edukaci v oblasti vyzivy a zdravého zivotniho stylu
je nezbytné zjistit, jakymi znalostmi edukant v konkrétni oblasti disponuje a jaké
subjekty budou participovat na edukacnim procesu (napi. rodina). Na zakladé ziskanych
informaci je sestaven edukacni plan s jasné stanovenym cilem. Pfed zahajenim samotné
edukace jsou stanoveny takové edukacni metody, které se jevi pro danou osobu
¢1 skupinu osob jako nejvhodnégjsi a soucasné budou vhodnym prostiedkem k dosazeni
vytyCenych cilll. Soucasti planovani je také kalkulace materidlné technického vybaveni

a zajisténi organizacni stranky edukace (Tomanova, 2002). Pro sestru je cilem edukace
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vhodné detekovat specifika klienta a na jejich zakladé zvolit nejvhodnéjsi metodu
vyuky. Edukacéni lekce musi byt sestavena tak, aby veskeré podané informace byly pro
konkrétniho jedince srozumitelné, motivovaly a vedly jej k zamysSleni nad zménou

naptiklad v oblasti zdravého Zivotniho stylu (Zavodna, 2005).

Druhou fazi edukacniho procesu je realizace, ktera probiha hromadné nebo
individualné. Hromadna edukace byva nejéastéji realizovana formou prednasek, besed
nebo rtznych klubovych aktivit. Hlavni vyhodou skupinové edukace je moznost
predavani zkuSenosti a postfehti mezi jednotlivymi edukanty. Individualni edukace
je zamétena pouze na jednoho konkrétniho klienta. Zde je nespornou vyhodou
individudlni pfistup ke kazdému klientovi s moznosti ptizpiisobeni edukace pouze jeho
potifebam (Zavodna, 2005). Cilem této faze je, aby veskeré nastavené mechanismy, jako
jsou vyucovaci strategie, metody a €innosti, vedly ke splnéni vytycenych cilll. V této
fazi sehrava sestra dilezitou ulohu, kdy musi flexibilné reagovat na reakce pacienta,
jeho ptipadné chyby, a snazit se modifikovat stanoveny postup tak, aby bylo dosazeno

maximalniho vysledného efektu (Tomanova, 2002).

Posledni fazi edukacniho procesu je vyhodnoceni, jehoz hlavnim cilem je posouzeni
stavu dosazené¢ho edukaci (Zavodna, 2005). Dilezitou soucasti faze vyhodnoOceni
je posouzeni efektivity edukacniho procesu, ktera nam dava zpétnou vazbu o tom, zda
byly veskeré pouzité mechanismy a procesy spravné vybrany a nastaveny (Kratka,
2002). Pokud efektivita nedosahuje pozadované hladiny, je nutné v eduka¢nim procesu
pokracovat a na zaklad¢ noveé nastavenych mechanismi edukacéni proces transformovat.
Na konci této faze sestra spolu s pacientem hodnoti dosaZené znalosti a zda je pacient

schopen tyto znalosti aplikovat v praxi (Tomanova, 2002).

1.4.4 Edukacéni metody

Kazdy edukacni proces je slozen z edukacnich lekci, které mohou mit formu hromadné
vyuky (tato forma je Casto vyuzivana pfi realizaci preventivnich programi), skupinové
vyuky, individualni vyuky a vyuky individualizované. V ramci edukacni lekce jsou
vytvareny edukacni metody, pomoci kterych jsou stanoveny postupy k dosazeni
stanovenych cili. Ve variabilit¢ uplatnovani jednotlivych metod se odrdzi schopnost
a profesionalita edukatora, ktery by mél byt schopen pro konkrétni ptipad zvolit
nejvhodnéjsi metodu. Volba vhodné edukac¢ni metody probihd na zakladé¢ nékolika
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kritérii, kterymi jsou napfiklad charakteristika edukacnich cild, obsah edukace,

veédomosti a slozeni ucastnikli edukace (Kudlova a Tomanova, 2004).

Existuje nékolik moznych déleni edukacnich metod. Jednou z moznosti je rozdéleni
edukacnich metod do dvou zakladnich skupin na klasické a aktivizujici. Mezi klasické
metody se fadi pfednaska, demonstrace, cviceni, brainstorming ¢i hrani roli (Zavodna,
2005). Metody aktivizujici jsou zaméfeny piedevSsim na aktivni zapojeni vSech
edukantil, coz ma za hlavni cil dosazeni efektivnéjsiho vzdélavani. Pro edukaci v oblasti
stravovani se jevi jako nejefektivnéj$i metoda pirednéska, kdy pirednésejici vede uceleny
projev, ktery dopliuje o aktualni informace z oblasti védy a vyzkumu. Piednaska
by vSsak neméla byt vedena pouze jako jednotvarny monolog piednasejiciho, ale méla
by byt obohacena také o dialog s edukanty a moznost pokladani dopliujicich otazek
(Dusova, 2005). Méné Casto se pak v oblasti vyzivy pouziva metoda demonstrace, ktera
s vyuzitim ucebnich pomucek slouzi k nacviku praktickych dovednosti a brainstorming,

ktery je zalozen na spontanni diskusi na zvolené téma (Zavodna, 2005).

Druhou skupinou edukacnich metod jsou metody aktivizujici, které jsou oproti
metodam klasickym vice zaméfeny na interakci mezi edukujici osobou a edukantem.
Tyto metody si kladou za cil vzbuzovat v lidech maximalni zajem o konkrétni
problematiku, rozvijet jejich poznavaci schopnosti a vili u¢it se novym vécem. Jednou
z aktivizujicich metod je sebepozorovani, kdy si edukant po ukonceni edukace sestavuje
vlastni plan, podle kterého bude sledovat své stravovaci navyky. Kontrolu planu provadi
edukujici osoba, ktera v ptipadé potieby provadi korekci nevhodné zvoleného postupu

(Z&vodna, 2005).

1.4.5 Edukacni ¢innost sester

Edukacni ¢innost sester je legislativné ukotvena v zakonu €. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni
adale zejména vyhlaSkou ¢&. 424/2004 Sb. o vykonu <¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe. Mezi zakladni a nezbytné dovednosti sester patii
predevsim dokonala orientace a znalost oSetfovatelskych postupti a edukacnich technik
uréenych pro jednotlivce 1 skupiny (Mastiliakova, 2002). Vyznam edukacéni ¢innosti
sester je v souladu s evropskou strategii Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
vSechny do roku 2000 a navazujici strategii Zdravi 21. Na zaklad¢ téchto zminénych
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strategii by se sestra m¢la vénovat cinnostem, které souvisi s podporou zdravi
a prevenci vzniku nemoci, dale pak poskytovani informaci v oblasti zdravotni vychovy
pro vSechny skupiny obyvatel (Tabakova, 2002). Na zakladé svych znalosti
a kompetenci by meéla sestra poskytovat takovou edukaci, jez bude pro edukanty
dostatecné srozumitelnd a dosazené vysledky budou moci byt vyhodnotitelné

(Mastiliakova, 2002).

1.5 Zdravi

vvvvvv

eXistuje cela fada, avSak jako nejvice vystizna se jevi definice Svétové zdravotnické
organizace, ktera tento pojem definovala jako ,,stav upiné télesné, dusevni a socialni
pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady* (WHO, 2009). Zdravi je nutno
chépat jako jeden celek a neseparovat zdravi télesné, dusevni a socidlni. Na zaklad¢
védeckych poznatki lze konstatovat, ze ¢im vyss$i urovné vSech vnéjSich slozek
prirodniho a socidlniho prostfedi je dosazeno, tim markantnéji je podporovana
arozvijena slozka vnitini, kam fadime ptfedevsim télesné a psychické funkce ¢loveka.
Pojem zdravi je tedy nutné chdpat komplexné. Je znamo, Ze pozitivni piistup k Zivotu,
pozitivni mysleni, vzdjemna divéra, optimismus, dobré vztahy a svézi mysl muze
pomoci uzdravovat tam, kde jiz doslo k ur¢itému poskozeni. Nezastupitelnym faktorem
v soudobém pojeti zdravi je aktivni postoj k jeho vytvareni a udrzovani (Wasserbauer et
al., 1999).

Zdravi nelze chapat pouze jako uréitou charakteristiku organizmu, je i dalezitou lidskou
hodnotou, a to jak individudlni, tak socialni. ,Je provazeno cetnymi spolecenskymi,
pravnimi, ekonomickymi, politickymi, kulturnimi a dalsimi aspekty“ (Hol¢ik, 2004, s.
23).

1.5.1 Podpora zdravi

Podporu zdravi lze popsat jako souhrn myslenek, prostiedkti a metod, vedouci
Kk posileni, upevnéni, podpofe, ochrané a rozvoji zdravi za aktivni participaci

jednotlivych osob, skupin, organizaci i spolec¢nosti jako celku (Rothstein, 2014).

wrwe

Primarnim cilem podpory zdravi je rozsifit moznosti lidi podilet se na ochrané

a posilovani vlastniho zdravi a dale v maximalni mozné mife rozvijet zdravy Zivotni styl
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(Hol¢ik, 2004). Podpora zdravi je strategii péCe o zdravi. Zakladni filozofie podpory
zdravi je postavena na zakladé védeckych poznatk 0 tom, Ze zdravi kazdého z nas je
vysledkem vzijemného pusobeni vSech stranek lidské bytosti. Nedilnou a casto

opomijenou soucasti podpory zdravi je také vychova ke zdravi (Aluttis et al., 2014).

Zdravi je pro oSetfovatelstvi jednim ze zakladnich pojmii. Na zakladé nckolika
veédeckych vyzkumt dospé€li odbornici k poznatku, Ze je nutné zménit ,,strategii péce
0 zdravi populace® a skuteCny pfinos ocekdvat pouze pii zméné pfiistupu ke zdravi
a soucasné realizaci programu orientovanych na zlepSeni zdravi lidi (Hol¢ik et al.,

2006).

1.5.2 Mezindrodni aktivity v Kontextu oSetiovatelstvi

Jiz v 70. letech minulého stoleti byly koncipovany zéakladni strategie péce o zdravi, kde
hlavnim inicidtorem této strategie byla Svétova zdravotnickd organizace a funkci
rozhodujiciho aktéra zastavala Siroka mezinarodni zdravotnicka vefejnost.
Vychodiskem jiz zminéné strategie byla setkdni a odborné konference, kde dochézelo
k formovani zakladnich cilt, strategii a metod, jakym zplisobem budou nastavené

mechanismy realizovany a nasledn¢é hodnoceny (Hol¢ik et al., 2006).

Dutlezitou c¢asti podpory zdravi v mezindrodnim méfitku byla tzv. Lalondova zprava,
zduraziujici komplexni pfistup ke zdravi, vytvofeni demokratického pojeti péce
0 zdravi a predev§im spolutcast vSech obCanii na realizaci téchto aktivit (Salvage,
1993). Jiz v této zprave se objevuji poznatky o tom, Zze preventivni programy orientujici
se na podporu a udrZeni zdravi jsou z ekonomického hlediska vyhodné. Mimo jiné se
zde také objevuje zminka o tom, Ze moZnost ovlivnéni vlastniho zdravi je vysadou
kazdého jedince, ktery svym chovani a volbou Zivotniho stylu mtize své zdravi ovlivnit

vice nez medicina jako takova (Holcik et al., 2006).

Na zaklad¢ potieby zlepsit péci o zdravi populace doSlo v roce 1977 na shromazdéni

Svétové zdravotnické organizace k piijeti dvou zasadnich rezoluci.

Prvni znich byla Historickd rezoluce obsahujici zakladni cile na nasledujici dvé
desetileti. ,, Hlavnim socidlnim cilem viad a SZO v nadsledujicich desetiletich by mélo
byt, aby vsichni obcané svéta dosahli do roku 2000 takové urovné zdravi, ktera jim
umozni vést spolecensky a ekonomicky produktivni Zivot* (Hol¢ik et al., 2006, s. 38).
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Tento cil je shodny s hlavnim cilem programu Zdravi pro vSechny do roku 2000

(Mastiliakova, 2002).

Druha zésadni rezoluce deklaruje Vyznam zdravotnich sester a porodnich asistentek
V primarni péci. Jednotlivé ¢lenské staty zde byly vyzvany, aby zmapovaly jejich funkce
arole a s ohledem na potiebu primarni pé¢e naplanovaly pfipadné navyseni jejich poétu

(Salvage, 1993).

V roce 1978 byla v Alma-At¢ deklarovana nova koncepce zakladni (primarni) zdravotni
péce, ktera je rovnéz zakladnim clankem péce o zdravi. Konference v Alma-Até
nabadala k okamzité vnitrostatni i mezinarodni realizaci opatfeni, vedoucich k rozvoji
primérni zdravotni péce na celém svété a zejména pak v rozvojovych zemich. Déle je
zde zduraznéna odpovédnost vlady za zdravi svych obyvatel, kterého nelze dosahnout
bez zdravotni a socialni podpory (Green, 2008). Vsechny vlady by mély formulovat
narodni politiku, strategie a ak¢ni plany s cilem zahgjit a udrzet primarni zdravotni péci
jako soucast komplexniho narodniho systému zdravi. Do roku 2000 mélo byt dosazeno
takové urovné zdravi, ktera umozni vést vS§em ob¢anum spoleensky a ekonomicky
produktivni Zivot. Nove€ byly vymezeny role zdravotnickych profesi. ,,Lékar ma
primarni roli v lécbé a diagnostice, sekundarni v péci. VSeobecna sestra ma primdrni

roli v péci a sekunddarni roli v lécbé a diagnostice* (Hol¢ik et al., 2006, s. 56).

DalSim z4sadnim momentem byl rok 1984, kdy Evropsky regionalni vybor schvalil
Vramci programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 38 cil péce o zdravi. Jde
0 dlouhodoby koncepcni zdmér apelujici na odpoveédnost vSech spolecenskych struktur,
které¢ svym dilem mohou pfispét ke zlepSeni zdravotni péce a potazmo 1 kvality Zivota.

Program je rozdélen do sedmi zakladnich oblasti (Hol¢ik et al., 2006):

1. Ekvita (spravedlnost) — zaméfeni se na zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek,
predevsim u znevyhodnénych osob

2. Zajem o etiku — kladeni diirazu na etickou stranku pfi rozhodovani v oblasti zdravi
jednotlivet, skupin a celé populace.

3. AKktivni ucast ob¢anské spolecnosti

4. Podpora zdravi a prevence nemoci — diraz je kladen ptedevSim na rozvoj

a modulaci zdravého zivotniho stylu
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5. Primarni zdravotni péfe — snaha o maximalni dostupnost poskytované péce pro
vSechny obCany a smétovat ji do mist, kde lidé Ziji a pracuji. Cilem je také zapojit
ob¢any do procesu primarni zdravotni péce a zdlraznit jejich nutnou spolutcast na
celém procesu.

6. Meziresortni spolupriace — jde o navazani spoluprice a komunikace mezi
jednotlivymi Grovnémi statni spravy, to znamena Grovni statni, regionalni a lokalni.
Dulezitym krokem je také navazani spoluprace s jinymi subjekty.

7. Navazani mezinarodni spoluprace — piedevSim v oblastech ochrany zivotniho

prostiedi.

O dva roky pozdé¢ji, tedy v roce 1986, se konala v Ottaw¢ 1. mezinarodni konference
,O podpofe zdravi®, jejiz ustfednim tématem byl zdravy zivotni styl a problematika
chovani, jakozto zdkladniho Cinitele formujiciho zdravi. VeSkeré poznatky z této
konference jsou shrnuty v Ottawské charté ,,O posilovani a rozvoji zdravi“ (WHO,
1986).

Charta rozdé€luje problematiku zdravi do péti oblasti (Hol¢ik et al., 2006):

e Tvorba vetejné politiky podporujici zdravi

e Utvafeni pfiznivého Zivotniho prostiedi

e Rozvoj osobnich schopnosti a dovednosti

o Siroka spole¢enska aktivita na mistni/komunitni trovni

e Reorientace systému péce o zdravi

V roce 1988 se v Adelaide konala Il. mezinarodni konference, ktera se opét zamérovala
na otazky podpory zdravi, kde byly vySe zminéné oblasti dale rozSifeny
a specifikovany. Byl zde zdlraznén vyznam zdravotni politiky a jeji systematicky
rozvoj V kontextu podpory zdravi. Jednou z doporucenych priorit byla orientace

na vyzivu, jakozto zasadniho aspektu v procesu utvareni zdravi ob¢ant (WHO, 1988).

V tom samém roce se ve Vidni konala I. Evropska konference ,,O oSetfovatelstvi®, na
které byla poprvé prezentovana Nova koncepce profesionalniho osetfovatelstvi. Byl
vznesen pozadavek na reorientaci oSetfovatelské praxe a vzdélavani kvalifikovanych

sester (Plevova a Slowik, 2008).
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O tfi roky pozdégji, tedy v roce 1991 bylo na konferenci v Sundsvallu, ktera byla opét
zaméfena na podporu zdravi, piijato tzv. Sundsvallské prohldseni o prostiedi
podporujicim zdravi (WHO, 1991). Byly zde formulovany ctyfi aspekty prostiedi
podporujiciho zdravi: socialni dimenze, ekonomicka dimenze, politicka dimenze a role
zen. Hlavnim zévérem z této konference bylo tvrzeni, ze zodpovédnost za prostiedi

podporujici zdravi je zodpovédnosti globalni (Salvage, 1993).

Diilezitym meznikem v oblasti podpory zdravi byl rok 1998, kdy se v Zenevé konalo
51. svétové zdravotnické shromazdéni, kde byl prezentovan novy program ,,Zdravi 21
(Zdravi pro vSechny v 21. stoleti), ktery vznikl pteformulovanim stavajiciho programu
»Zdravi pro vSechny do roku 2000%, jehoz cili se nepodafilo doséhnout. ,,Vyzrnam
dlouhodobého programu zlepSovdni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -
Zdravi pro vsechmy v 21. Stoleti - je v tom, Ze predstavuje racionalni, dobre
strukturovany model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany
tymy prednich svétovych odbornikii z medicinskych oborii a odbornikii pro zdravotni
politiku a ekonomiku. Pro clenské staty Svetové zdravotnické organizace je Zdravi 21
podnétem a ndavodem k viastnimu reSeni otazek péce o zdravi, k viastnim cestam, jak
dosahnout 21 cilii spolecného evropského programu k povzneseni zdravotniho stavu
narodii a regionu. ProtozZe cile vesmés nejsou stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale
koncipovany jako zlepseni soucasnych narodnich vrovni, jsou stejné narocné pro staty
S riiznou vychozi tirovni zdravi obyvatelstva® (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001,

s. 1).

Problematiku adolescentli a stravovani lze uplatnit hned v n¢kolika z 21 cilti. Rad bych
ale zminil pfedevsim cil ¢islo 4 a 11, které si kladou za cil vytvofit takové podminky,
aby mladi lidé byly zdravéjsi a schopnéjsi plnit urcitou roli ve spolecnosti, respektive
aby bylo dosazeno zdravéjSiho Zivotniho stylu v celé spoleCnosti. Verze programu
,Zdravi 21 pro Ceskou republiku byla pfijata na zakladé usneseni vlady v roce 2002.
Program byl doplnén o ,,ndrodni cile* a o ur¢eni zodpovédnosti za plnéni jednotlivych

cilti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001).

Nejaktualngj$im programem, ktery se zabyva problematikou podpory zdravi a navazuje
na program ,Zdravi 21°“ je program ,Zdravi 2020“ — Nérodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci. Jde o dokument, ktery vychazi z programu WHO
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Zdravi 2020, jez byl schvélen na 62. zaseddni Regionalniho vyboru pro Evropu v zéii
2012. Zakladnim ucelem této strategie je zejména stabilizace systému prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi, dale pak orientace na nastaveni takovych mechanismd,
které povedou ke zlep$eni zdravotniho stavu populace (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2014).

»Ndrodni strategie vyuziva zkuSenosti a je v souladu s vyvojem na mezindrodni urovni
jak vramci Evropské unie, tak Evropského regionu SZO. Hlasi se k realizaci
globalnich, evropskych i narodnich usneseni, umluv strategickych a podobnych
dokumentii, které se tykaji problematiky prevence infekcnich a neinfekcnich onemocnéni

a dalsich oblasti veiejného zdravi“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, s. 12).

Na zaklad¢ zkuSenosti vyspélych statl se doslo k zavéru, ze prevence nemoci a ochrana
a podpora zdravi maji nezastupitelny piinos v procesu kontinudlniho zlepSovani
zdravotniho stavu populace. Mimo jiné maji také vliv na finanéni usporu nakladt
na zdravotni sluzby. Aby bylo mozné dosahnout maximalniho efektu v oblasti podpory
zdravi, je potfeba zapojit do celého procesu vSechny slozky spole¢nosti (Machova
a Kubatova, 2013). ,,Vidda, parlament, vsechny urovné verejné zprdvy, organizace
ainstituce i podnikatelska sféra by mely vnimat hodnotu zdravi a najit své misto
V ochrané i rozvoji zdravi — motivovat a vést lidi k chapani hodnoty zdravi a svym

v

prikladem a konkrétni aktivitou dokdzat, Ze péci o zdravi berou vazné* (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2014, s. 13).

V ramci programu ,,Zdravi 2020 jsou stanoveny dva strategické cile. Prvni z nich
je zaméfen na zlepSeni zdravi obyvatel a soucasné eliminaci nerovnosti v oblasti zdravi.
Vsechny regiony a mésta celé Ceské republiky maji za cil investovat do oblasti zdravi
a napomoci tak zlepSeni zdravi a zivotni situace obyvatel. Soucasné je také potieba se
vénovat otazkam socidlni nerovnosti, jelikoz i ta zdsadnim zpusobem ovliviluje Groven
zdravi. Druhy strategicky cil je koncipovan se zamérem ,posilit roli verejné spravy
V oblasti zdravi a prizvat k rizeni a rozhodovani vsechny slozky spolecnosti, sOcialni
skupiny i jednotlivce* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, s. 16). Zde sehravé zasadni
ulohu Ministerstvo zdravotnictvi a dalsi organy, které maji vliv na oblast ochrany

a podpory veiejného zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014). Kladen je diraz na
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koordinaci a komunikaci mezi jednotlivymi resorty se zamérem potlacit nevyvazenost

politického vlivu riiznych rezortt (Raeburn a Rootman, 2013).

Program ,,Zdravi 2020 si v ramci strategickych cild vytyc¢il Ctyfi prioritni oblasti.

Realizaci celozivotnich investic do oblasti podpory zdravi a prevence nemoci se zabyva

prioritni oblast €. 1, kterd mimo jiné dale apeluje na posileni role ob¢anii a vytvareni
takovych podminek, zajist'ujicich kontinudlni rist k naplnéni zdravotniho potencialu.
V této oblasti je také zminéna potfeba zvySovani zdravotni gramotnosti, na které by
se ve spolupraci s danymi institucemi mély podilet jednotlivé komunity (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2014). Lidé by se méli nauéit ziskavat kvalitni informace, tyto
informace spravné pochopit a nadale je umét interpretovat tém, kteii se o konkrétni
problematiku zajimaji. Se zvySovanim zdravotni gramotnosti je nutné zacit jiz v utlém
véku. Idedlnim mistem ziskdvani srozumitelnych informaci z oblasti zdravi jsou
zakladni a potazmo 1 stfedni Skoly, kde formou prednaskovych aktivit mohou studenti
obohatit své znalosti v konkrétni oblasti. Pokud budeme mluvit o oblasti vyzivy
a stravovani, ktera v poslednich letech zaznamenava velky progres, tak je vhodné cilena
vyse zminéna pirednaskova Cinnost idealnim prosttedkem k doplnéni a uttidéni doposud

ziskanych znalosti (Raeburn a Rootman, 2014).

Prioritni oblast €. 2 se zamé&fuje na zdravotni problematiku infek¢nich a neinfekénich

nemoci. Stravovaci navyky a vyZiva jako takova ma predevSim vliv na vznik n€kterych
neinfek¢énich nemoci, kam lze zaradit naptiklad Diabetes mellitus ¢i srdecné&-cévni
onemocnéni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014). Vznik téchto onemocnéni
je jednozna¢né spjat i s problematikou nevhodného Zivotniho stylu, ktery je do znac¢né
miry modulovéan pravé onou problematikou stravovacich navykl. Za G¢inny nastroj se
tedy povazuje vC€asné zahdjeni cilené edukace, zaméfené predevSim na vhodnost
skladby spotifebniho koSe a na informovanost o mozZnych zdravotnich komplikacich
spojenych s nevhodné utvafenymi stravovacimi navyky (Svacina et al., 2013).
V obecném méfitku o tom pojednava zde zminéna prioritni oblast ¢. 2, kde je hlavnim
zamérem zameéteni se na efektivni integraci strategii a intervenci v oblasti infek¢énich
a neinfekénich nemoci. ,,Oba typy vyzZaduji kombinaci cilenych aktivit verejného
zdravotnictvi a systému zdravotni péce. Ucinnost téchto strategii je posilovina

aktivitami zamérenymi na spravedinost, socialni determinanty zdravi, na posilovani
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aktivniho postoje lidi k viastnimu zdravi a na vytvareni zdravého zivotniho prostredi*

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, s. 24).

Ve 3. prioritni oblasti je fe¢ predevSsim o posilovani zdravotnickych systémil,

zaméifenych na lidi. Zdiraznéna je orientace na ochranu a podporu zdravi a na prevenci
nemoci, dale pak na pribézny monitoring zdravotni situace a rozvoj kapacit v oblasti
vefejného zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014). Jako nepostradatelna soucast
zdravotnickych systémut v kontextu 21. stoleti se jevi primarni zdravotni péce, ktera
by méla odrazet potieby dne$ni doby. Aby mohla byt tato pée povazovana
za dostate¢né efektivni, je nutné, aby korespondovala s nastroji, které jsou v soucasné
moderni dobé kdispozici. Tim je mySleno zejména vyuzivani modernich
komunikacnich technologii a socidlnich médii, které mohou pfispét ke zvySeni

efektivity poskytované péce (Grant a Greene, 2012).

Posledni prioritni oblast ¢. 4 ma za tkol utvafeni takovych podminek, které budou

cey

prospes$né pro jednotlivé komunity zijici v prostiedi, které pfiznivé ovliviiuje jejich
zdravi. A to predevS§im z toho divodu, Ze ,,pravdépodobnost, Ze clovék bude zdrav,
je uizce podminéna okolnostmi, v nichz se lidé rodi, vyrustaji, pracuji a starnou*

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, s. 26).

Je tedy patrné, Ze zakladnim bodem je nastaveni fungujiciho konceptu vychovy
ke zdravému zpusobu zivota. Zakladnim prvkem vychovy ke zdravi a obecné zdravému
zpiisobu Zivota je prevence, ktera by méla byt sméfovana na jasné definovand zdravotni
rizika, onemocnéni a na skupiny lidi, ktefi jsou jimi ohrozeni (Feeny a Ouattara, 2013).
Zdravotnich rizik je pochopitelné cela fada, nicméné z oblasti stravovani a zdravého
zivotniho stylu bych rdd zminil pfedev§im nadvahu a obezitu, neadekvatni vyZivu
a nedostatek pohybové aktivity. Jenom tento kratky vycet napovidd, ze jde predevsim
o rizika, kterd jsou velmi Casto spojovana se vznikem civilizacnich chorob (Svacina et
al., 2013). Ty uz nejsou doménou pouze dospélé populace, ale ¢im dal Castéji je tento
pojem spojovan s populaci détskou. Vekova hranice vzniku zdravotnich rizik
se neustale snizuje, coz se pochopitelné odrazi na zdravotnim stavu populace. Z vyse
zminéného textu lze velmi snadno vycist, ze mezi zakladni pojmy zdravého zplisobu

zivota muzeme zafadit vyzivu a primarni prevenci. Pokud oba tyto pojmy déme
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do kontextu s détskou populaci, tak nam vzejde velmi aktualni problematika, kterou

je potieba se zabyvat (Marinov a Pastucha 2012)

1.6 Prevence a jeji déleni

Slovo ,,prevence® je latinského plivodu a Ize jej prekladat jako ochranu, vcasnou
ochranu nebo ucinit opatfeni pfedem. Jinymi slovy lze fici, ze se jedna 0 soubor
opatieni, kterd maji za cil pfedchdzet nezadoucim jevim a to se zaméfenim jak
na jednotlivce, tak na celou spolecnost. Obecnym cilem prevence je zabranéni vzniku
onemocnéni ¢i komplikaci a zajistit jejich v€asny zachyt. Pokud prevenci vztdhneme
na skupinu adolescenti a potazmo i Skolni prostfedi, tak by hlavnim cilem méla byt
predevsim pomoc pii vychové déti a mladdeze ke zdravi a zdravému Zzivotnimu stylu

(Celedova a Cevela, 2010).

Z casového hlediska lze rozd€lit prevenci na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni

(Provaznik et al., 1998).

1.6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je ochrana a posileni zdravi v obdobi, kdy nemoc jesté
nevznikla. Je zaméfena na celou populaci nebo pouze na vybrané skupiny (Celedova
a Cevela, 2010). Primarni prevence se orientuje zejména na ochranu pracovnich
a zivotnich podminek, dale pak na propagaci zdravého zivotniho stylu a konkrétnich
opatieni, ktera vedou K jeho zlepSeni. Segment zdravotnictvi se na primarni prevenci
podili pfedevsim preventivnim lékafstvim a dale ¢innosti organti ochrany vefejného

zdravi (Provaznik et al., 1998).

Cast primarni prevence se zaméfuje zejména na oblast biologickou, psychickou, socialni
a spiritualni. K problematice stravovani se vztahuje pfedev§im oblast biologicka,
ve které je primarni prevence cilena na podporu pfiméfeného zajmu o vlastni télo,
pohybovou aktivitu, problematiku vyzivy a dale obecné na podporu fyzického zdravi

(Sikorova, 2012).

Utinnou formou primarni prevence je realizace kratkych intervenci, které by méla
provadét také détska sestra. V této intervenci by se méla sestra zaméfit na otazky, které

se tykaji zivotniho stylu, rodinného zazemi a prostiedi. Déale by se méla vénovat
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otazkam rizikového chovani a pfistupu k této problematice (Sikorovd 2012).
V motivacnim rozhovoru by mélo zaznit upozornéni na uzivani navykovych latek,
konkrétn¢ tabakovych vyrobku, alkoholu a drog (Miovsky et al., 2010). Soucasti
kratkych intervenci je také distribuce informacnich materiali, brozur nebo pfirucek,
které vhodn¢ zvolenou grafickou tpravou mohou slouzit k celkovému vyjasnéni celé

problematiky (Sikorova 2012).

Zakladni povédomi o primarni prevenci by mély mit jiz déti navstévujici prvni stupen
zékladni skoly, v idealnim piipadé ale uz i1 déti predskolniho véku. Podrobnéji se vSak
primérni prevenci vénuje pozornost az na druhém stupni zakladni Skoly, coz je ale
obdobi, kde uz déti mohou byt vyrazné ohrozeny celou tfadou nezadoucich faktort.
V tomto obdobi m& uz mnoho déti zkuSenosti s navykovymi latkami, aniz by
si uvédomovaly mozna rizika, jelikoz nemaji potiebné znalosti, formované postoje

a nazory, které mohly ziskat v pfedSkolnim a mladSim Skolnim véku (Miovsky et al.,

2010).

Primarni prevenci lze rozdélit na tzv. nespecifickou a specifickou. Specificka prevence
se jest¢ dale deli na prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou (Machova

a Kubatova, 2013).

Do nespecifické primdrni prevence spadaji aktivity, které nemaji pfimou souvislost

s rizikovym chovanim (Sikorova, 2012). Jde pfedevsim o aktivity napomahajici redukci
rizika vzniku a rozvoje nezadouciho rizikového chovani. Aktivity jsou zaméfeny
na aktivni vyuzivani volného Casu prostfednictvim sportovnich, zajmovych a dalSich
volnocasovych aktivit. Tyto aktivity uci jedince dodrzovat urCitd spolecenska pravidla,
pfispivaji ke komplexnimu zdravotnimu rozvoji osobnosti a Kk uvédoméni
si odpovédnosti za sebe sama a své jednani. Z vySe zminéného textu jednoznacné
vyplyva fakt, ze programy nespecifické primarni prevence by byly zadouci 1 za situace,
ze by zadné rizikové projevy chovani neexistovaly. VeSkeré programy nespecifické
primarni prevence pusobi obecné (nespecificky) a tudiz neni jejich cilem vztahovat

se k ur¢itému fenoménu, ktery je v daném case aktualni (Provaznik et al., 1998).

Jinymi mechanismy u¢inku se vyznacuje specifickd primarni prevence, jejiz aktivity

jsou jiz uzce zaméfeny na ne¢kterou z konkrétnich forem rizikového chovani (Gullotta et
al., 2003). Tyto aktivity vychazi z faktu, Ze ne vSechny déti a mladi lidé povazuji
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nabizené volnocasové programy za atraktivni ¢i dostupné. Tito lidé shledavaji nabizené
aktivity za nedostacujici a vyhledavaji tak specifické podptrné programy, které jsou
sestaveny tak, aby byly schopny konkrétni osobé nabidnout mozZnost vyrovnat
se se svym piipadnym hendikepem a zabranit tak vyclenéni zbéZzné spoleCnosti

(Sikorova, 2012).

Programy specifické a nespecifické primarni prevence se vzdy zaméfuji na piesné
definovanou cilovou skupinu, u které dochazi k vyskytu rizikového chovani. Je u nich
ziejma Casova a prostorova ohranicenost realizace. V prvni fazi dochazi ke zmapovani
potteby, nasleduje plan programu a jeho piiprava, provedeni a v neposledni tadé
zhodnoceni realizovaného programu se zamySlenim nad jeho navaznosti. Primarni
snahou je pusobit selektivné na skupiny lidi nebo na jednotlivce, ktefi jsou jiz v riziku

nebo jsou piipadnému riziku vystaveny (Miovsky et al., 2010).

Specifickou prevenci lze rozdélit do tii Grovni na primarni prevenci vSeobecnou,
selektivni a indikovanou. Jednotlivé programy se liSi v zavislosti na intenzité programu,
Vv prostfedcich a nastrojich, které program vyuzivd a v zapojeni cilové skupiny
je poticba vyuzit sofistikovanéj$§i metodiku v podobé specialné pedagogickych,
psychologickych a psychoterapeutickych technik a postupt. Z toho vyplyva, ze vétsi
naro¢nost programu sebou nese také vyssi pozadavky na vzdélani a odbornost osoby,
ktera konkrétni program realizuje. U nékterych programi je nutnosti edukujicich osob

vzdélani v oblasti psychologie a poradenstvi (Miovsky et al., 2010).

Tti zplisoby realizace specifické primarni prevence podle Miovského et al. (2010):

e VSeobecna primarni prevence — tento typ prevence je zaméfen na détskou
populaci a mladez s ohledem na v€kové rozlozeni. Program je urcen ptedevSim
pro vétsi pocet osob, ¢imZ se nabizi vyuziti ve Skoldch u tfidniho kolektivu.
Piednaskovou cCinnost zajistuje vétSinou externi osoba zameéfujici se na tuto
problematiku. Lze ale také vyuzit sluzeb interniho zaméstnance, ktery

je v problematice v§eobecné primarni prevence dostateéné edukovan.

e Selektivni primarni prevence — zaméfuje se na skupiny, které jsou jiz

V ohrozeni pisobeni rizikovych faktort. Cilem této prevence je piedev§im
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véasné a efektivni feSeni problematiky u rizikovych skupin populace. V praxi
vyuziva selektivni primarni prevence socidlné-psychologickych skupinovych
programu posilujici socialni dovednosti, vztahy a komunikaci. Prace probiha
s menSimi skupinami nebo 1 jednotlivei. Edukujici osoba musi mit patficné

vzdélani predevsim v oblastech specialni pedagogiky, psychologie a adiktologie.

e Indikovana primarni prevence — zaméfuje se na praci s jedinci, ktefi jsou
vystaveni pusobeni rizikovych faktort, nebo u kterych se jiz projevy rizikového
chovani vyskytly. Indikovanéd primarni prevence ma snahu podchytit konkrétni
problém jiz v zacatcich, spravné tento problém posoudit a vyhodnotit miru
potieby zahdjit véasnou specifickou intervenci. Cilovou skupinou jsou opét déti
a mladez vyznacujici se zvySenou mirou potencidlniho rizika ¢i jiz po€inajicimi
projevy rizikového chovéani. Podobné jako u selektivni primarni prevence
I indikovana primarni prevence vyzaduje specialni pedagogické, psychologické

¢i adiktologické vzdélani edukujiciho preventisty.

1.6.1.1 Zasady efektivni primarni prevence

vvvvvv

chovani jedince (Gullotta et al., 2003). Ta mize ponékud korelovat se zménou postoji,
avSak korelace s mirou znalosti je velmi slaba a nespolehliva. Preventivni programy se

zaméfenim na pouhé pfedavani znalosti proto nejsou pfiili§ efektivni (NeSpor et al.,

1999).

Podle Nespora et al. (1999) je pro dosazeni maximalni efektivnosti v§eobecné prevence
potieba splnit nasledujici podminky: program zaciné brzy a odpovida vékovému slozeni
posluchacii, program je menSiho rozsahu a je interaktivni, zahrnuje podstatnou cast
zaku, zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potfebnych
pro zivot. Program zohlediiuje mistni specifika, pouzivad pozitivni modely. Program
je soustavny a dlouhodoby, je prezentovan kvalifikovanou osobou a je duveéryhodny.
Je pojat komplexn¢, pracuje s vét§im pocétem strategii, pocita s moznymi komplikacemi

a nabizi moZnosti, jak je zvladat.

Napiiklad Stice et al. (2007) sestavil meta-analyticky ptehled programti poruch piijmu

potravy. Ze sledovani vyplynulo, ze 51 % programu k prevenci poruch piijmu potravy
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meélo za nasledek snizeni rizikovych stravovacich faktorti a 29 % snizilo soucasnou
nebo budouci jidelni patologii. VEtSi u¢innost mély programy, které byly vybérové
oproti universalnim, interaktivni, opakované a zaméfené pouze na divky. LepSich

vysledkt bylo dosazeno u ucastniki starsich patnécti let (Celedova a Cevela, 2010).

Miovsky et al. (2010) ve své publikaci uvadi n€kolik obecnych kritérii, kterd oznacuje

za zékladni prvky efektivni primérni prevence.

e Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii — preventivni programy
je nutné koncipovat jako souhrn vice faktorti a jako koordinovanou spolupraci
ruznych instituct.

e Kontinuita pilisobeni a systemati¢nost plinovani — vzdjemné navazovani
a dopliiovani programti nesmi postradat systemati¢nost a musi byt dlouhodobé.

e Cilenost a adekvatnost informaci i forem pisobeni — u kazdého
preventivniho programu musi byt jasné pro jakou cilovou skupinu je urcen. Mél
by zohlednovat vek, miru rizikovosti, Groven védomosti, sociokulturni zazemi,
etnickou pfisluSnost a postoje dané skupiny. Program musi byt svym pojetim
atraktivni.

e Vcasny zacatek preventivnich aktivit — surCitou formou preventivniho
pusobeni je vhodné zacit jiz v predskolnim veku.

e Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich
alternativ — podpora zdravého zivotniho stylu a nabidka moznych pozitivnich
alternativ.

e Vyuziti KAB modelu — zaméfeni se na kvalitu postoji a zménu chovani,
zvySovani sebevédomi, nacvik asertivnich technik, schopnost reagovat
na problémy socialn¢ piiméfenym zplusobem. Chovani je popisovano podle
schématu: znalosti - postoje - chovani (Knowledge - Attitude - Behavior).

e Vyuziti peer prvkil, diiraz na interakei a aktivni zapojeni — aktivni zapojeni
ptipravenych vrstevnik.

e Denormalizace — snaha o zvySeni povédomi v daném spolecenstvi o daném
problému.

e Podpora protektivnich faktorii ve spolefnosti — podpora a vytvafeni
podminek pro spolecensky piijatelné aktivity. Nabidka specializované péce

a kontaktt v ptipad¢ potieby.
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e Nepouzivani neucinnych prostredki

Za neucinné prostiedky prevence lze povazovat pouhé poskytovani informaci a znalosti
o konkrétnim rizikovém chovani. Nepfili§ velky efekt maji pouze jednorazové akce,
jako jsou razné ptrednasky ¢i besedy. Cilenému efektu nepfispiva ani zastraSovani,
zakazovani a moralizovani zacastnénych osob (Miovsky et al. 2010). Pokud ma byt
program ucinny, nesmi se omezit pouze na oblast nespecifické primarni prevence

(Provaznik et al., 1998).

1.6.2 Sekunddrni prevence

Pod pojmem sekundarni prevence se skryva souhrn ¢innosti, které vedou k véasnému
rozpoznani onemocnéni, které jiz vzniklo. Cilem je piredchazet neptfiznivym nasledkiim
jiz vzniklé nemoci, jejim komplikacim, nevratnym zméndm a invalidité. Sekundéarni
prevence se orientuje zejména na jednotlivce, ktery je zdravotni poruchou bezprostiedné
ohrozen. Snaha je pfedev§im o to, aby zdravotni problém mél co nejmirngjsi prubéh
a clovék se tak mohl v co nejkratSim casovém horizontu navratit k plnému zdravi

(Celedové a Cevela, 2010).

1.6.3 Tercidrni prevence

Jde o souhrn cinnosti zamétenych proti vzniku komplikaci jiz diagnostikovaného
aléceného onemocnéni (Komarek a Provaznik, 2011). Terciarni prevence se opét
zamé&fuje predevSim na jednotlivce, ktery je postiZzen recidivujici zdravotni poruchou.
Cilem této prevence je zabranit recidivé vzniklého onemocnéni nebo socialni degradaci
v disledku pfitomnosti poruchy zdravi. Terciarni prevence se zaméfuje zejména

na rehabilitaci, tedy na takzvanou navratnou pééi (Celedova a Cevela, 2010) .

1.6.4 Kvartérni prevence

Tento typ prevence se zamétfuje predevSim na piedvidani a predchdzeni dusledka
progredujiciho onemocnéni. Termin kvartérni prevence se nejCastéji vyuziva

v souvislosti s onkologickym onemocnénim (Komarek a Provaznik, 2011).
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1.7 Stravovani u adolescentu

1.7.1 Adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere, kterému odpovidaji ¢eské
vyrazy dorustat, dospivat, mohutnét (Macek, 2003). Obdobi adolescence lze povazovat
v zivotni draze cloveéka. V oblasti biopsychosocialni je charakterizovano tadou
kvalitativnich a kvantitativnich zmén, mezi které patii piedev§im dosazeni pohlavni
zralosti, reproduk¢ni schopnosti, osvojovani novych roli a zmén v oblasti mysleni

a intelektovych schopnosti (Vagnerova, 2000).

Casové vymezit toto obdobi je pomémé slozité a nazory jednotlivych autort
publikujicich v této oblasti se 1idi (Langmaier a Krej¢ifova, 2006). Rada z nich popisuje
adolescenci jako obdobi navazujici na obdobi pubescence, které konci kolem 15. roku
Zivota. Pravé tento rok je mezi autory nejCastéji povazovan za zacatek vlastni
adolescence. Toto obdobi je ukonceno ptfechodem do rané dospélosti ve veku priblizné
20 az 22 let (Vagnerova, 2000). Jiné rozlozeni adolescence Ize pozorovat v publikacich
americkych autoru, kteti udavaji zacatek adolescence jiz po obdobi détstvi (kolem 10
let) a konec v obdobi dospélosti kolem 20 az 25 let. Toto pojeti je v poslednich letech

preferovano a uzivano v celosvétovém méfitku (Strom a Strom, 2012).

V ramci posledné zminéného rozloZeni dochazi k déleni adolescence na tii faze. Prvni
fazi je Casnd adolescence v Casovém rozmezi zhruba 10 az 13 let, kterd zacina
S nastupem puberty a je charakterizovana rychlym ristovym spurtem. Druhou fazi
je stfedni adolescence v intervalu od 14 do 17 let, pro kterou jsou pfiznaéné zvysujici
se potfeby nezavislosti v ramci socializacnich mechanismt. Treti fazi je pozdni
adolescence od 17 do 20 let (n€kdy i mnohem déle), kdy je patrny pozvolny posun

smérem k ekonomické a emocionalni nezavislosti (Coleman a Hendry, 1999).

1.7.2 Vliv rodiny na utvdieni stravovacich navyki

Vliv rodiny na utvafeni stravovacich navykl neni zasadni pouze v détském obdobi, ale

pro celou populaci dospivajicich adolescentii. Zivotni styl celé rodiny se bezesporu

odrazi na vyvoji nutri¢nich preferenci u déti (Klempel et al., 2013). Kazda rodina ma

odli$ny zpusob Zivota, ktery je utvafen mnoha Ciniteli. Mezi ty nejdulezitéj$i mizeme
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zatadit existencni podminky, dosaZzitelnost potravnich zdroju, interakci mezi c¢leny
rodiny, zdjem o télesné a dusevni zdravi a v neposledni fadé zdjem o vyzivu. V procesu
dospivani je zasadni, aby si dité¢ co nejdiive osvojilo rytmi¢nost v pfisunu stravy, jelikoz
jde o vychozi prvek, na zakladé kterého se dit€ uci, ze Zivot ma sva pevna pravidla,
podle kterych se fidi. Nejmensi déti potiebuji dodavat ziviny po mensich davkach
a Cast&ji, priblizné po dvou hodinach. Jak dité roste, postupné se vice zacleinuje
do Zivota rodiny a do zvyklosti jidelniho rytmu (Liu et al., 2012). V dospélosti je pak
denni pfivod zivin rozdélen do tii hlavnich jidel a dvou jidel doplikovych. Toto
davkovani vychazi nejen z empirickych a védeckych poznatki, ale také z poznatkt

fyziologie traveni a kulturné-spolecenskych podminek (Klempel et al., 2013).

Pravidelnost v jidle by méla byt jednim ze zakladt zdravého Zzivotniho stylu, ktery
se pak prenasi i do rytmu ostatnich denni Cinnosti. V soucasné dob¢€ je pravé tato
rytmi¢nost ve stravovani Casto opomijena. Lidé se stravuji narazové a predevSim

ve vecernich hodinach, coZz ma povétSinou negativni vliv na fungovani nasSeho

metabolizmu (Skafida, 2013).

Zpusob vyzivy se diive fidil podle pifesnych pravidel (Skafida, 2013). Ta byla
odvozovdna od socialniho statusu rodiny ve spole¢nosti, fidila se nébozenskymi
predpisy 1 zvyklostmi, které se tradovaly uvniti kazdé rodiny. Negativnim zplsobem
se projevuji ztraty tradic, které jsou ve spojitosti s jidlem. Mize se jednat o Upadek
rodinného Zivota, stalosti, pravidelnosti, coZ jsou ¢initelé dilezité pro harmonicky vyvoj
ditéte. Jedna z dilezitych vlastnosti tradic spo€iva v tom, Ze pfispivaji k soudrZnosti
rodiny. Neékteré zvyklosti se natolik upevnily, az dostaly podobu urcitych ritudlt

(Frankova a Dvorakova-Janu, 2003).

Jidlo je také neodluciteln¢ spjato s predstavou domova. Po cely zivot velmi radi
vzpominame na Stédrovecerni veceti s rodinou, na chvile spojené s pocitem bezpeci
arodinné pohody. Pro vyvoj emocnich a kognitivnich dovednosti u déti je dilezité
zapojeni se do aktivit, spojenych s pfipravou jidel. To ma vliv na rozvoj fantazie
atvorivosti. Dit¢ také ziskavd mnoho zkuSenosti, nau¢i se novym pojmim, které
S vyzivou uzce souvisi. Spolecnd piiprava jidel a jejich nasledné spolecnd konzumace
vede Kupeviiovani soudrznosti rodiny a pfispiva k dobrému rodinnému klimatu

(Frankova a Dvorakova-Jantu, 2003). Bohuzel v dne$ni dobé razantné klesa vyznam
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spoleCnych jidel. Lidé se stravuji casto individudlné a jidlo uz neplni funkci
spolecenskou, nybrz pouze funkci pokryti nezbytnych fyziologickych potieb (Klempel
etal., 2013).

Problematika spolecnych obédi by meéla byt vlastni predevSim rodindm, v jejichz
sttedu jsou malé a dospivajici déti. Je prokazané, Ze osobnost otce a matky muze
zasadnim zptisobem ovlivnit postoje ditéte k jidlu. Preference déti jsou ovlivnény vice
matkou nez otcem, pravdépodobné proto, Ze je s nimi v uzsim kontaktu nez otec. Mira
dosazené¢ho Skolniho vzdélani u rodict je dalSim aspektem, ktery hraje roli pfi utvareni

vyzivovych zvyklosti u déti (Frankova a Dvorakova-Jant, 2003).

Vyvoj preferenci, averzi a postoji k jidlu je multifaktoridlni zalezitosti. Mlze se stat,
ze jednomu z déti je nevolno po uréitém jidle, takze si k nému vytvoii odpor, zatim
co sourozenci jidlo i nadale chutna. Kazdé z déti se dostava do odlisnych
psychosocialnich situaci, musi fesit jiné problémy, ma jiné kamarady (Frankova

a Dvorakova-Janu, 2003).

Dal$im velkym tématem je vliv sdélovacich prostfedkl na utvareni stravovacich navykt
a vyzivovych preferenci. Konkrétné televize mize mit silny vliv na vyvoj jidelnich
preferenci déti a to predevSim téch, které pravidelné sleduji reklamni spoty. Tyto spoty
mohou mit negativni vliv na utvafeni vyzivovych zvyklosti, jelikoz se Casto zaméiuji

na propagaci nutri¢cné¢ méné hodnotnych potravin (Van Den Bulck a Eggermont, 2006).

1.7.3 Postoje K jidlu

Zékladem postoji k jidlu jsou preference a averze, jez jsou podminény slozitymi
mechanismy. Postoje k jidlu jsou formovany od ¢asného véku na podkladé silného tlaku
socialniho prostiedi. Zptisob, jakym dochazi k zatazeni jidla do hodnotového zebficku,
je dano zejména kulturni a ekonomickou urovni spole¢nosti, zivotnim stylem,
aktualnimi spolec¢enskymi procesy a kulturnimi tradicemi (Frankova a Dvotakova-Jani,
2003). V dnesni moderni spolec¢nosti se pomalu vytraci posvatny charakter potravy
a vztahy lidi k jidlu jsou c¢asto velmi odlisné. Mezi vyrazy postoji k jidlu patii také
ritualizace. Velka Cast ritualt se predava v podobé tradic. Frafikova a Dvotakova-Jana
(2003, s. 76) uvadi, ,,ze mnoho ritudlii, které jiz nejsou vnimany jako ritudly, se objevuji

v rodiné jako zpiisob stolovani. Jidelni ritudly davaji rFad dennimu, rocnimu i Zivotnimu
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cyklu. Zpiisoby, jakymi se provadi, jsou stereotypni, a presto zamezuji jednotvarnosti

a stereotypnosti kazdodenniho Zivota“.

Pojeti vychovy ze strany rodi¢t se bezprostiedné promita do toho, jakym zplsobem
jsou modulovany postoje déti k jidlu, jejich vyzivové zvyklosti a navyky.
U direktivniho vychovného stylu, kdy rodi¢e ukladaji svym détem mnoho piikazi
a zakazti, dochazi u déti k potlaceni rozvoje vlastniho rozhodovani. Naopak rodice se
slabym vychovnym fizenim nekladou na dité¢ adekvatni pozadavky a jejich nedostatky
omlouvaji. Nejsou schopni ditéti vysvétlit, co je $patné a co je spravné (Celedova
a Cevela, 2010). V idealnim piipadé by se méli rodice ubirat stfedni cestou, kdy jsou
na dit¢ kladeny takové pozadavky, které odpovidaji jeho schopnostem (Frankova
a Dvotakova-Janu, 2003).

1.7.4 Smysluplnost nutri¢ni vychovy

Vychovny styl rodi¢li se promitd do utvareni postoju déti k jidlu a jejich nutricnich
zvyklosti. Rodi¢e mohou ovliviiovat vztah déti k jidlu nékolika cestami. V prvni fadé
jde o ptenos verbalnich podnétl, kdy je ditéti nové nebo neznamé jidlo podavano
s urcitym slovnim doprovodem (Machova a Kubatova, 2013). Dité je pouceno o tom,
ze je naptiklad pro jeho zdravi nezbytné, dale o tom, jak se jmenuje, z ¢eho je vyrobeno,
jak se pfipravuje a kolik stoji. DalS§i cestou je neverbalni povzbuzovani, které
je zprosttedkované riznymi gesty a mimikou ze strany rodi¢i. Za nejdulezitéjsi je ale
povazovano vlastni potravni chovani dospélych. Uz 1 mal¢ dité si dokéze dobte vSimat,
jak se chova dospély k jidlu a jaky ma k nému vztah. Nejde pouze o chovani dospélého
a o0 postoje k jidlu, ale také o to, zda ma k jidlu uctu a vazi si pfipraveného pokrmu
(Klempel et al., 2013).

V dnesni dobé€ byva Casto nejvetSim problémem, ze rodi¢e nemaji dostatecné informace
o vyzive, zpusobech nutricni vychovy a dopousti se tak nékolika zdkladnich chyb.
V prvni fad¢ jde o neznalost rodict o surovinach, potravindch a jejich sloZeni. Rodice
neznaji zakladni kulinafské postupy piipravy jidel, které jsou pro danou potravinu
vhodné 7z hlediska maximalniho zachovani vsSech dulezitych zivin (Frankova

a Dvotakova-Jand, 2003).
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Dal$im problémem je nevhodnd skladba jidelnicku, kterd je ovlivnéna Uzkym
repertoarem jidel. Typické je také neSetrné zachdzeni s potravinami a jejich nadmérné
plytvani. Pii vy¢tu chyb nelze opomenout nepravidelnost v jidle celé rodiny. Velkym
problémem muze byt dodrzovani nevyvazenych nebo extrémnich diet. Je dilezité
si uvédomit, ze ne kazda dieta, kterou preferuji rodice, je vhodna i pro déti. V tomto
kontextu je potieba upozornit na piisné vegetarianstvi, veganstvi a makrobiotickou
stravu. Jde o alternativni zpusoby stravovani a rodice by méli peclivé uvazit, zda
je dobré, aby se timto zptusobem stravovaly i jejich déti. Uréité riziko mize nastat
umalych déti, jelikoz mize dojit k nedostatecné suplementaci nékterych dulezitych
latek, mezi které fadime predevsim bilkoviny, vapnik a Zelezo (Machova a Kubatova,

2013).

1.7.5 Obecna vyZivova doporuceni

V dokumentech WHO jsou popsany hlavni nutriéni cile, jichz je tfeba v Evropé
a Severni Americe dosdhnout. Mimo jiné jde také o Globalni strategii vyzZivy, fyzické

aktivity a zdravi, kterd z hlediska vyzivy populace obsahuje pét hlavnich nutri¢nich cila:

1. Dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti.

2. Snizit ptfijem energie z tuki, upfednostnit spotfebu nenasycenych mastnych
Kyselin pted nasycenymi a vyloucit trans-formy mastnych kyselin.

3. Zvysit spotiebu zeleniny a ovoce, lusténin, celozrnnych obilovin a ofecht.

4. Omezit ptijem volnych cukra.

5. Minimalizovat spotiebu soli (WHO, 2004; Svacina et al., 2013).

Tato tvrzeni jsou ve shod¢ s vétSinou doporuceni mezinarodnich védeckych instituci
a spolecenstvi, které se dlouhodob¢ zajimaji o problematiku obezity, diabetu mellitu ¢i
kardiovaskularni a nddorové choroby. Soucasti doporuceni jsou mimo jiné také
doporuceni zastoupeni jednotlivych nutrientl, napiiklad energetické zastoupeni
makronutrientii, dale zastoupeni jednotlivych skupin mastnych kyselin ¢i zastoupeni

vlakniny ve stravé (Svacina et al., 2013).

Pro Ceskou republiku byla vydana vyzivova doporu¢eni Ministerstvem zdravotnictvi
v roce 2005. Jsou uvedena v deseti zakladnich bodech a charakterizovana jako obecna

vyzivova tvrzeni a doporuceni pro Sirokou vefejnost. Obsahuji zakladni cile, které
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vedou populaci k podpofie zdravi a sehravaji klicovou roli z hlediska prevence morbidity

a mortality (Svacina et al., 2013).

1.7.6 Spravna vyZiva v adolescentnim véku

Optimalni rozloZeni stravy béhem jednoho dne z hlediska hrazeni celodenniho piijmu
energie by mélo vypadat nasledovné: snidan¢ by méla pokryvat 20 %, piesnidavka 15
%, obéd 30 %, svacina 15 % a veceie 20 % celkové energic (Wang et al., 2014).
Za zékladni schéma stavby jidelnicku ve Skolnim véku je povazovéna potravinova
pyramida. Velikost porci se v mlad$im Skolnim véku sniZzuje a poté opét zvySuje
v poméru k velikosti davky dospélé porce. U détské populace by mél byt kladen velky
daraz na prvni jidlo dne, kterym je snidané. Nékteré vyzkumy uvadi, Ze podstatna ¢ast
zakl nesnida. Ti, ktefi snidaji pravidelné a dokazou si rozdélit celodenni pfijem energie
potravou do péti porci, maji prokazatelné mensi riziko kolisani hladiny cukru v Krvi

a soucasn¢ si dokazou Iépe udrzet konstantni hmotnost (Klimesova et al., 2013).

Dilezitou roli sehrava také technologie piipravy jednotlivych pokrmi, kterd zadsadnim
zpusobem ovliviuje nutri¢ni hodnotu pokrmi. Béhem skladovani potravin a pii pouziti
nevhodné technologie béhem piipravy dochazi k vyraznym ztratdm nutricné cennych
latek. Tento jev se mize dostavit napiiklad pifi ptipravé velkého poctu porci, jako

je tomu napfiiklad ve $kolnim stravovani (Gebhardt a Thomas, 2002).

1.7.7 Poruchy p¥ijmu potravy

K porucham pfijmu potravy a potravniho chovani mize dojit pfi nedostatecné vyzive,
pii nespravném poméru mezi dulezitymi slozkami diety, nebo pti nadmérném ptrivodu
zivin. Poruchy vyZzivy mizeme rozdélit do dvou zékladnich kategorii. Do prvni
kategorie spadaji ty poruchy, které vznikaji z vnéjSich pficin, které nemize ¢loveék piilis
ovlivnit. Kategorii druhou tvoii poruchy psychogenni, kde se samotna porucha jevi bud’
jako pfi¢ina odchylek v potravnim chovéni, nebo jako soucast chorobného psychického

stavu (Christopher a Fairburn, 2002).

Jedinec mize prispét k porucham vyzivy riznymi zpasoby, napiiklad svymi postoji

k jidlu, potravnim chovanim, nebo celkovym zivotnim stylem. Postoje k jidlu jsou

u dospélého cloveéka vysledkem mnoha vnéjsich i vnitinich ¢initelti. Za normalni postoj

povazujeme takovy, ktery vede k uspokojeni fyziologickych potieb a pritom plni
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I psychologickou a socialni funkci jidla. Samotné zdroje poruch piijmu potravy pak
muzeme rozdélit na poruchy v piijmu informaci o potravé, poruchy potravni motivace
a nabozenské, etické, filozofické ptedstavy, spojené s potravou (Lock a Le Grande,
2005).

1.7.7.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je pojem, ktery je Vv soucasné dob¢ velmi Casto sklonovan mezi
odbornou i laickou vefejnosti. Jde o dlouhodobé spontanni snizovani pfijmu potravy.
Vysledkem jsou poruchy mechanismd, které reguluji pfijem potravy, potravni motivaci
a potravni chovani. Mentélni anorexie je zdvaznym psychologickym problémem, ktery
v diivéjsich dobach trapil predevsim Zeny. V soucasnosti vSak nejde o problém
vyhradné zenské populace, jelikoz zaznamenavame razantni vzestup v poctu muzi, ktefi

se s touto poruchou potykaji (Krch a Le Grande, 2010).

Hlavni pficinou vzniku mentalni anorexie je neadekvatni strach z tloustky, nadmérné
hmotnosti a nezadoucich zmén v té€lesnych proporcich. Spousta dospivajicich mladych
lidi se snazi vzhledové pfiblizit svych idolim, ktefi oplyvaji dokonalou postavou
a zdanlivé bezstarostnym Zivotem. Vibec si ale neuvédomuji, Ze jejich snaha
0 dokonalost a maximalni napodobeni svych idoli mize mit pomérmné fatalni dopad na
jejich zdravi a potazmo celou osobnost. Na vzniku tohoto stavu se vedle spolecenskych
vliva podileji také sdélovaci prostfedky a reklamni spoty (Swain a Le Grange, 2006).
Dalsi pfi¢inou vzniku mentalni anorexie je negativni postoj K vlastnimu télu.
Nespokojenost s obrazem vlastniho téla je vysledkem vztahti mezi fadou faktoru, jako je
pohlavi, troven sebehodnoceni, vnimani svého téla, celkova Zzivotni spokojenost
a vyrovnanost. Narusené postoje K vlastni té€lesné hmotnosti jsou doprovazeny

chorobnym strachem z nadvahy a nerealistickym hodnocenim vlastniho vzhledu (Lask

et al., 2000).

Pfi¢inu vzniku mentélni anorexie mizeme hledat také v roding, jelikoz vztahy v rodiné
budoucich anorektikii mivaji urcitou specificitu. Dit¢ byva od malicka piehnané
chranéno, v roding je kladen velky diiraz na vyzivu a vSechno, co se povazuje za zdravé.
To by se na prvni pohled mohlo zdat jako spravné, ale opak je pravdou. Dité potiebuje
ve svém zivoté urcitou volnost a to by mélo platit také pfi vybéru surovin a pokrmu

(Swain a Le Grange, 2006).
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1.7.7.2 Mentalni bulimie

Mezi dal$i poruchy v pfijmu potravy fadime bulimii. Pro tuto poruchu jsou typické
opakujici se epizody neovladatelného piijmu potravy, které jsou stiidany castymi
pokusy o zvraceni. Opé¢t jde o onemocnéni, které vznikéd na podkladé psychickych zmén
konkrétni osoby. Pfi¢in vzniku bulimie je n€kolik a jsou ve vétSin¢ pripadi shodné
S pfi¢inami vzniku mentalni anorexie. I v tomto piipad¢ je potieba zminit predevSim
vliv sdélovacich prostiedk a rodiny, které maji obvykle zasadni podil na rozvoji tohoto

onemocnéni (Lask et al., 2000).

1.7.7.3 Obezita

Jde o poruchu vznikajici nadmérmym piijmem potravy, ktery pfesahuje energetické
potieby organismu, vede k nadvaze a po urcitém obdobi k obezité. Pti¢in vzniku
obezity je cela fada. Za jednu z pficin lze povazovat neadekvatni nutri¢ni vychovu
Vv roding. Dulezité jsou postoje rodicl vii€i zdravotnim aspektim vyzivy. Jejich védomi
toho, Ze obezita znamena pro jejich déti zdvazné zdravotni riziko, mize byt omezené
a podcenuji je, dokud se nedostavi vazngjsi zdravotni potize (Wolin a Petrelli, 2009).
Je védecky prokazané, ze obezita déti Casto zacCina obezitou rodict (Blackburn
a Kanders, 1994). Odborna vetejnost se snazi edukovat rodi¢e o duleZitosti vyzivy
apohybu a eliminovat tak faktory vzniku obezity, které jsou typické v dne$nich
primyslové vyspélych spolecnostech. Nekteré zdanliveé genetické faktory mohou byt ve
skutecnosti dasledkem tradiéniho zivota s omezovanim aktivniho pohybu. Bylo
prokazano, ze zasadni vliv na vyzivu ditéte ma matka (Williams et al., 2009).
V rodinach se piedavaji z jedné generace zen na druhou zku$enosti s ptipravou pokrmi,
navyky na sladkost, tu¢nost, mnozstvi konzumovaného jidla a slozeni jidelnic¢ku.
Pti¢inou mohou byt i malé znalosti matky o spravné vyzive, sloZzeni, vhodnosti riznych

potravin a pokrmu pro dany vék (Wolin a Petrelli, 2009).

Obezita v détském véku je Casto spojena s psychologickymi problémy. Mnoho obéznich
déti trpi pocitem ménécennosti. Psychologické problémy se dnes objevuji u stale
mladsich déti a postihuji dnes jiz déti predskolniho veéku. Uz v matetské Skole hodnoti
déti kriticky télesné proporce svych vrstevnikll. Tyto problémy se prohlubuji ve skolnim
veéku a s ndstupem puberty. Zde obézni déti trpi Castymi posmésky ze strany spoluzaka
(Blackburn a Kanders, 1994). Dévcata si uvédomuji, Ze jsou méné atraktivni pro
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spoluzdky. V mnoha pfipadech zacinaji aplikovat neopodstatnéné diety, aniz by
si uvédomovala, jaké to pro né¢ muze mit nasledky. Obézni déti si ¢asto kompenzuji
svoje problémy s hmotnosti dosahovanim vybornych vysledkti v pfedmétech, které
nejsou spjaty s pohybovou aktivitou. Zasadnim problémem je ale fakt, Ze obezita
Vv détském veku miva velmi casto disledky na cely zivot. Jedinci, ktefi byli obézni
v détském veéku, v pozdéjsim veku castéji trpi psychickymi poruchami (Buckroyd
a Rother, 2009).

1.7.8 Vybrané zahranicni studie v kontextu vyZivovych znalosti a chovdni

Lze se domnivat, Ze pokud jsou koneénému spotiebiteli predlozeny veskeré informace
0 obsahu zivin v konkrétni potraving ¢i jidle, jeho postoje ke stravé se méni, coz ma za
nasledek také zménu v jeho dietnim chovani. Samotné chovani vSak nemohou ovlivnit
pouze znalosti. Dulezitym faktorem vedoucim ke zmén¢ chovani je motivace. Rogersuv
systtm je jednou =z alternativ, jak charakterizovat vyzivu. Jde o systém, ktery
rozpoznava tfi druhy znalosti: uvédomeéni, znalost principti a uvédomeéni si vztahu mezi
stravovanim a zdravim. Pochopeni vz4jemného vztahu mezi dietou a zdravim je prvnim
predpoklad k tomu, aby byl u¢inén prvni krok motivujici zajem o ziskani potiebnych
védomosti o vhodném a predev§im zdravém vybéru pokrmu. Lidé si jsou ve vétSiné
ptipadli dobfe védomi moZnych zdravotnich obtiZi spojenych s konzumaci né€kterych
zivin. Je prokazano, ze piiblizné¢ 70 % konzumentl si uvédomuje mozny vznik

zdravotnich problémi spojenych s nadmérnym piijmem tukt (Blaylock et al., 1999).

Znalosti z oblasti vyzivy lze rozdélit do dvou zakladnich forem: znalost zakladnich
principt (napiiklad znalosti o kalorické hodnoté makronutrientil) a znalost specifického
obsahu zivin v jidle. I pfes pomé&mé vysokou urovenl znalosti lidi v oblasti vyzivy
se stale nedafi odpovidajicim zplsobem zvysit napiiklad konzumaci vlakniny a sniZit
konzumaci tukl. Nékterymi faktory, pfispivajicimi k této nerovnovaze, jsou urcitd
pohodlnost v konzumaci jidla, stravovani se ve venkovnim prostiedi a neovladatelna
chut k jidlu. Celkoveé se mize zdat, ze silici rust ptijmut, nedostatek casu, jiné priority
Vv traveni volného Casu a nizké ceny potravin ptfevazuji nad vhodné zvolenou vyzivou

a zdravotni informovanosti (Blaylock et al., 1999).

Hellems et al. (2008) prezentovali studii, kde se zabyvali vlivem programu, ktery byl
zam&fen na zmény ve vyzivovych znalostech a potravnim chovani u studenta
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zakladnich a stfednich Skol. V uvodni fazi Setfeni bylo zjisténo, ze 46 % déti ji méne
nez 2 porce ovoce za den a 74 % méné nez 3 porce zeleniny za den. Dale bylo zjiSténo,
ze 72 % respondentu pije vice nez 1 sklenici sycené vody nebo iontového népoje a 37 %
ma vice nez dvé€ jidla z rychlého obcerstveni za tyden. Pouze 18 % dotazanych znalo
doporuceni ,,jist 5x denné¢“. Znalosti o jednotlivych segmentech vyzivové pyramidy
prokazalo jen 40 % dotazanych. Dale bylo zjisténo, ze déti, které znaly doporucenti ,,jist
5x denné“, konzumuji vétsi mnozstvi ovoce a zeleniny. Vysledky vyzkumu také
poukazaly na fakt, Ze déti schopné spravné identifikovat skupinu potravin s nizkym

obsahem tuku, si tyto potraviny vybiraji i ke konzumaci.

Vysledky vyzkumu, uskute¢néného po cilené intervenci poukdzaly na to, ze doslo
K nartstu poctu respondentd, ktefi konzumovali 2 a vice porci ovoce za den, zvysila
se informovanost doporuceni ,,jist 5x denné“ a schopnost spravné identifikovat skupinu
potravin s nizkym obsahem tuku. Hodnotnym zjiS§ténim byl fakt, ze déti odpovidajici
spravné na otazky tykajici se vyzivy, mély vytvoteny zdravéjsi stravovaci zvyklosti

(Hellems et al., 2008).

Wardle et al. (2000) realizovali v Anglii studii mapujici vztah mezi znalostmi a pfijmem
tukl, ovoce a zeleniny. Dotaznik byl zaméfen na otazky z oblasti vyzivovych
doporuceni (napt. pocet porci konzumovaného ovoce a zeleniny béhem dne), obsahu
Zivin v ruznych druzich potravin (napt. otazky zaméfené na vysi piidaného cukru
ve vybranych potravinach), spojitosti mezi stravou a onemocnénim a kazdodenni
volbou potravin. Vyzkumu se za¢astnilo celkem 1040 osob a pramérny vek respondentt
byl kolem 51 let. Vztah mezi piijmem stravy (ovoce, zeleniny a tuki) byl v zavislosti na
véku nelinearni. Na zakladé regresni analyzy bylo zjisténo, ze mladsi lidé méli mensi
pfijem ovoce a zeleniny a soucasné vys$i piijem tuku. Déle bylo zjiSténo, ze Zeny
konzumovaly vice ovoce a zeleniny a méné¢ tuku. Védomosti z oblasti vyzivy
signifikantn¢ korelovaly s pfijmem jednotlivych potravin. Vysledek tedy prokazuje
vztah mezi vyzivovymi znalostmi a piijmem ovoce, zeleniny a tuku. Silngjsi byl vztah
pro piijem ovoce a zeleniny neZ pro pfijem tuku. Je tedy moZné konstatovat,
7e nedostatek znalosti se jevi jako nepravdépodobna bariéra pii konzumaci stravy
S nizkym obsahem tuku. Potddané kampané¢ na podporu piijmu ovoce a zeleniny sehraly

dulezitou roli v jejich vzristajicim piijmu.
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Studie Schariff et al. (2008) mapovala mozny vliv Sestitydenni nutriéni intervence
na zmeény ve znalostech, postojich a stravovacich zvyklostech déti navstévujici zakladni
Skolu. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byly u déti pfed a po intervenci mapovany
znalosti, postoje a stravovaci zvyklosti. Vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 335
zaki, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. U prvni (intervenéni) skupiny probihala
nutriéni edukace v podani vyskolené¢ho lektora. Druha (srovnavaci) skupina ziskavala
informace o vyzivé v ramci standardniho studijniho planu. Postintervenéni skupina méla
statisticky vyzmamn¢ lep$i pramérné vysledky ve znalostech (p < 0,001), postojich
(p <0,05) a zvyklostech (p < 0,001) v porovnani Se srovnavaci skupinou. Na zakladé
téchto vysledku je patrné, Ze cilena a profesionalné poskytovana nutri¢ni edukace vede
Kk posileni informovanosti déti a k podpofe pii utvaieni jejich stravovacich navyku

(Boobier et al., 2008) .

Stevenson et al. (2007) realizovali studii zabyvajici se pohledem adolescenti na jidlo
a identifikaci prekazek, které stoji v cesté ke zdravému zpusobu stravovani. Studie byla
uskutecnéna na podkladé neustdle rostouci obezity u déti v USA a s tim spojenym
vys$im rizikem morbidity. Na zdkladé uskute¢nénych rozhovort byly identifikovany
4 klicové faktory, které predstavuji nejvetSi prekazku v cesté k nastaveni zdravych
stravovacich navykl. Jde o nasledujici faktory: fyzické a psychologické upevnéni
stravovacich navyki, zptisob vnimani jidla a jidelniho chovani, vnimani protikladnych
informaci spojenych s jidlem a vnimani pfedstavy samotného zdravého zpusobu
stravovani. Na zakladé vysledku vyzkumu bylo zji$téno, ze déti v adolescentnim véku
vnimaji mnohem vice chuti v cokolad€ nez v brokolici ¢i fazolich. Z jejich vyjadieni
vyplyva, ze zdravé jidlo je bez chuti. Dilezitou ulohu hraje také vzhled potravin.
Adolescenti nechtéji néktera jidla ochutnat jenom z toho divodu, ze se jim ,nelibi‘.
Respondenti byli také dotazovani na to, jaka jidla by preferovala v dospélém veku.
Z odpovédi vyplynulo, Ze by volili takova jidla, kterd nejsou pfili§ naro¢na na piipravu
ajsou levna. Dé&ti v adolescentnim véku si jiz velmi dobie uvédomuji, jaka jidla jsou
zdravé a jaké ne. To potvrzuje také odpovéd na otazku ohledné stravovani v rychlém
obcerstveni. Zde respondenti uvedli, Ze se nejedna o misto, kde by se chtéli pravidelné
stravovat. DalSi zjiSt€énim byl fakt, Ze adolescenti maji strach z nadmérného piijmu jidla,
a to predevsim z divodi mozného nartstu vahy. Lze tedy konstatovat, ze pii vybéru

jidla neni hlavnim motivujicim faktorem zdravotni benefit, ale strach z nadvahy

52



¢i obezity. Je tedy mnoho faktorii, které vice ¢i méné ovliviluji stravovani adolescentti

a vytvari tak prekazky v cesté ke zdravému zpuasobu stravovani (Boobier et al., 2008).

Patrizkova (2008) prezentovala vysledky svého vyzkumu, ktery se zabyval vlivem
edukace na vyzivové chovani, té€lesnou konstituci a fyzickou zdatnost u déti. Byla
zjisténa rostouci prevalence obezity u déti v souvislosti s jejich vzdélanim a také vlivem
rodi¢li v pocateCnim staddiu zivota. Vysledky vyzkumu potvrdily ocekavanou
skutecnost, ze déti rodict s nadvahou ¢i obezitou jsou ¢astéji obézni. Nevhodny Zivotni
styl ve spojitosti s neadekvatni nutiéni vychovou a nevhodnym formovanim
stravovacich ndvykl, ma za nasledek vznik moznych zdravotnich komplikaci jiz

v détském veéku.

Zaveérem lze fici, ze jednim z nejuéinnéjSich prostiedkti ve snaze piedejit rozvoji
obezity, je adekvatné zvolena edukace a intervence, piedev$im ze strany rodi¢t

a skolniho prostedi (Bowling a Parsons, 2004).
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2.

CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cile prace

Zmapovat stravovaci navyky u adolescentli v zavislosti na pohlavi a typu
navstévovanych skol.

Zmapovat konzumaci vybranych slozek stravy u adolescenti.

Zmapovat vliv médii na utvéieni stravovacich navykl u adolescenti.

Zjistit vliv edukacniho programu na utvaieni stravovacich navyk.

2.2 Hypotézy

Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovani vyzivovych doporuceni dle
pohlavi.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZzovani vyzivovych doporuceni dle typu
navstévované skoly.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych slozek stravy dle
pohlavi.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych slozek stravy dle typu
navstévované Skoly.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem médii V oblasti stravovani
a dodrzovanim vyzivovych doporuceni u adolescenti.

Existuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani piijmu potravy dle

pohlavi

2.3 Vyzkumna otazka

1. Jak ovlivni eduka¢ni program stravovaci navyky adolescent
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2.4 Operacionalizace

Teoreticky ramec vyzkumu slouzi k ohraniceni teoretickych zdrojd, s kterymi bude
nadale pracovano Vv ramci vyzkumu (Miovsky, 2006). Definované teoretické zdroje jsou
V podobé pojmti nasledné pievadéné na empiricky zjistitelné a urcitym zpiisobem také
méfitelné udaje. Tyto udaje poskytuji informaci o perspektive, na zaklad€ které bude na

vyzkumny problém nahlizeno (Reichel, 2009).

Zakladnim vyzkumnym problémem realizovaného vyzkumného Setfeni je primarni

prevence u adolescentii z pohledu stravovani.
Adolelescent

Casové vymezeni obdobi adolescence je sloZité a nazory jednotlivych autort
publikujicich v této oblasti se li§i. Rada znich definuje adolescenci jako obdobi
navazujici na obdobi pubescence, které konc¢i kolem 15. roku Zivota. Pravé tento rok je
mezi autory nejcastéji povazovan za zacatek vlastni adolescence. Konec obdobi
adolescence je pak vymezeno piechodem do rané dospélosti ve véku piiblizné 20 az 22
let (Langmaier a Krejéifova, 2006; Vagnerova, 2000). Jiné rozlozeni adolescence lze
pozorovat V publikacich americkych autort, ktefi udavaji zacatek adolescence jiz po
obdobi détstvi (kolem 10 let) a konec v obdobi dospélosti kolem 20 az 25 let. Toto
pojeti je v poslednich letech preferovano a uzivano v celosvétovém méfitku (Strom

a Strom, 2012).
Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuCeni pro obyvatelstvo jsou celosvétové vydavéana jiz po desetileti
a pribézné také inovovana. Slouzi pfedevsim k prevenci civiliza¢nich chorob, na jejichz
vznik mé vyziva vyrazny vliv. Struénd vyzivova doporuceni pro Sirokou vetejnost

Ceské republiky byla zpracovana v podobé Zdravé 13 (Dostalova et al., 2006)

wZdrava 13
1. Udrzujte si primérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-
25,0) kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzii a pod 80 cm u Zen.
2. Denné se pohybujte alespon 30 minut napr. rychlou chiizi nebo cvicenim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.
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4. Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné
alesponn 500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdeélené do vice porci; obcas
konzumujte mensi mnozstvi orechii.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny,
ryzi) nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespor
1X tydne).

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydne.

7. Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte
si prednostné polotucné a nizkotucné.

8. Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tucné maso,
tucné masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku,
chipsy, cokoladové vyrobky), tak jako pomazdnky na chléb a pecivo rovnéz i pri
priprave pokrmii. Pokud je to mozné, Nahrazujte tuky zivocisné rostlinnymi oleji
a tuky.

9. Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych napojii, sladkosti, kompotii
azmrzliny.

10. Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené
tycinky a orechy, slané uzeniny a syry), neprisolujte hotové pokrmy.

11. Predchazejte ndakazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim
s potravinami pri ndkupu, uskladnéni a pripravé pokrmii; pri tepelném
zpracovani davejte prednost Setrnym zpiisobum, omezte smazeni a grilovani.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalne 1,5 I tekutin (voda,
Mineralni vody, slaby caj, ovocné caje a stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neprekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200
ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).

Jelikoz vyzivova doporuceni Zdrava 13 jsou Casto popisovana pouze obecné, tak pro
ucely naSeho vyzkumu bylo potfeba vyzivova doporuceni presné definovat. Vyzivova

doporuceni byla definovana tfinacti nasledujicimi polozkami:

e BMI185-249
e Konzumace jidla alespon 4x za den
e Konzumace snidané 7x za tyden

e Konzumace Cerstvé zeleniny minimalné 1x za den
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Konzumace ovoce minimdlné 1x za den

Konzumace lusténin alesponi 1x za tyden

Konzumace ryb minimalné 1x za tyden

Konzumace bilého peciva maximaln¢ 2x — 3x za den
Konzumace celozrnného pe¢iva maximalné 2x — 3x za den
Konzumace tekutin minimalné 1,5 litru za den
Konzumace sladkosti maximalné 2x — 4x za tyden
Konzumace uzenin maximalné 2x — 4x za tyden

Konzumace bilych jogurti minimalné 2x — 4x za tyden

Vliv médii

Vliv médii byl pro potfeby naSeho vyzkumu definovan v nasledujicich ctyfech

polozkach:

Vliv reklamnich spotl v televizi na vybér potravin

Prepinani televize pii vysildni reklamnich spoti zaméfenych na propagaci
potravin

Vliv reklamnich letdkli na vybér potravin

Frekvence nakupovani potravin z reklamy

Védomé omezovani prijmu potravy

Tento pojem vychazi z dotazniku Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), ktery na

zéklad¢ 21 otdzek hodnoti miru védomého omezovéani piijmu potravy (tzv. skore

restrikce).

Skore restrikce je vypoc€itano z nasledujicich 21 otdzek dotazniku TFEQ: otazka €. 4, 6,

10, 14, 18, 21, 23, 28, 30, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 46, 48, 50.
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3. METODIKA

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni a kvalitativni pfistup. Empirickd cast
vyzkumu se sklada z vysledkti dotaznikového Setieni a vysledkii srovnavaci analyzy.

Metodika téchto dvou ¢asti je v nasledujicim textu podrobné rozepsana.
3.1 Metodika kvantitativnino vyzkumu

3.1.1 Design vyzkumu a statistické zpracovaini dat

Dotaznikova c¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci kombinace dvou
dotaznikovych instrumentd. Prvnim znich byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery
mapoval stravovaci zvyklosti adolescentll se zaméfenim na vliv reklamy pii vybéru
potravin, konzumaci tekutin, alkoholu, frekvenci konzumace jidel v pribéhu tydne
a konzumaci vybranych slozek potravy. Druhym instrumentem byl standardizovany
dotaznik mapujici jidelni chovani ve tfech faktorech — Three Factor Eating

Questionnaire (TFEQ), ktery je designovan pro adolescenty a dospélou populaci.

Ke sbéru dat nebyla vyuZita zddna tazatelska skupina. Z tohoto divodu sbér dat, opticka
kontrola, vkladani dat do pocitace, tabelovani a néslednd interpretace vysledkli byly
realizovany pouze moji osobou. Na zakladé optické kontroly bylo vyiazeno celkem 46
dotaznikd, které byly netplné vyplnéné. Samotny sbér dat probihat ve tfidach
vybranych $kol, kde méli studenti na vyplnéni dotaznikli celou jednu vyu€ovaci hodinu.
Ihned po jejich vyplnéni byly dotazniky opticky piekontrolovany a nasledné
archivovany. Navratnost dotaznikt byla 96 %. Vysokou miru navratnosti lze ptikladat

skutecnosti, Ze jsem byl po celou dobu vyplihovani pfitomen ve tfide.

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity programy MS Excel 2013, SASD 1.4.11
(Statistickd Analyzy Socialnich Dat) a SPSS 16.0 (Statistical Program for Social
Sciences). Samotna statisticka analyza probihala ve dvou fazich. V prvni fazi byl
proveden prepis dotaznikii do pfedem stanovené matice programu SASD 1.4.11.
Nasledovalo tfidéni prvniho stupné, vradmci kterého byly uskutecnény vypocty
absolutnich a relativnich Cetnosti a dalSich statistickych ukazateld, jako je napiiklad
modus, median, primér, rozptyl, smérodatna odchylka apod. Ve druhé fazi bylo

s vyuzitim programu SPSS 16.0 provedeno nékolik statistickych test. Pearsoniv
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chi-kvadrat test byl pouzit pro testovani zavislosti kategoridlnich proménnych. Data ve
¢tyfpolnich tabulkach byla analyzovana pomoci neparametrického Fischerova exaktniho
testu. Pomoci skriptu Znaménkového schématu bylo mozné detekovat signifikantni
vztahy Vv kontingenénich tabulkach. Pro testovani rozdili mezi pohlavim nebo typem
nav§tévované Skoly u hodnoceni jednotlivych otazek byly pouzity Mann—Whitney
U test a test Kruskal-Wallis. Pro testovani vztahu mezi BMI a konzumaci vybranych
potravin bylo pouzito Spearmanovo r6. Na zakladé provedenych analyz byla data
nasledné interpretovana v podobé grafu a tabulek s popisky. U vSech test byla hladina
vyznamnosti 5 % (o = 0,05), nicméné vysledky testovani jsou uvadény i s dalSimi

hladinami vyznamnosti oo = 0,01 a a.= 0,001.
3.1.2 Casovy harmonogram vyzkumu

Vlastni vyzkumné Setieni bylo realizovano v Ceské republice v Jihodeském kraji
V obdobi od bfezna do ¢ervna 2015. Po ziskani potfebného poctu dotazniki probéhla
jejich opticka kontrola a vkladani do pfedem vytvofené matice programu SASD 1.4.11.

Nésledovala tvorba frekvencnich tabulek a statisticka analyza.
3.1.3 Charabkteristika vybérového souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 1130 Zzakt Cctyfletych gymndzii, stfednich
zdravotnickych kol (dale jen SZS), stiednich odbornych kol a stfednich odbornych
ugilist — oboru kuchat — ¢i$nik (dale jen SOS), ve véku 15 — 18 let z Jihodeského kraje.
Velikost vyzkumného souboru byla stanovena statistikem na zakladé velikosti souboru
zékladniho. Lze tedy konstatovat, Zze vyzkumny soubor je z hlediska uvedenych tii typt
Skol reprezentativni. Z hlediska pohlavi tvofilo soubor 732 (64,8 %) divek a 398
(35,2 %) chlapct. Z hlediska typu navstévované Skoly bylo ve vyzkumném souboru 540
(47,8 %) zakt gymnazii, 232 (20,5 %) zakt SZS a 358 (31,7 %) zakia SOS.

Volba uvedenych tii typt §kol byla zamérna. Zaci SZS, jakoZto potencialni pracovnici
ve zdravotnictvi, by méli byt schopni edukovat pacienta a tim padem je nutné, aby méli
urcité znalosti o vyzivé. Soucasné se ocekava, ze budou pro ostatni vzorem v oblasti
vyzivy. Zaci SOS oboru kuchat — &isnik se s problematikou vyzivy setkavaji b&hem
studia na teoretické 1 praktické urovni a nasledné¢ po dobu svého profesniho zivota.

Poslednim typem skoly zafazené do vyzkumu byla gymnazia, jejichz zaci ziskavaji po
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dobu studia vSeobecné znalosti v nejriznéjsich oborech, kam lze bezpochyby zaradit
I oblast vyzivy. Z vySe uvedeného je patrné, Ze zaci vSech tii typd Skol se v ramci
vzdélavani setkavaji s problematikou vyzivy. Z tohoto divodu nas zajimaly rozdily

ve stravovani u zakl uvedenych typt skol.

Kritériem zafazeni respondenta do vybérového souboru bylo studium na jednom ze tii
typt uvedenych skol a vék 15 — 18 let. Volba jednotlivych kol v ramci uvedenych typtu
Skol, kde probihal sbér dat, byla ndhodna.

3.1.4 Hodnoceni vyZivy na zdakladé dotazniku vlastni konstrukce

Pro hodnoceni stravovacich navykd u adolescentli byl pouzit dotaznik vlastni
konstrukce s22 otazkami a né€kolika podotazkami. Standardizovany dotaznik nebyl
pouzit z toho divodu, Ze nebyl nalezen takovy, pomoci kterého by doslo k ziskani vSech
mnou pozadovanych informaci a soucasné takovy, ktery by byl v oblasti konzumace

potravin zaméten na potraviny konzumované v CR.

Dotaznik vlastni konstrukce byl zaméfen na nékolik oblasti. V prvni &asti byly
zjisStovany obecné informace, jako je pohlavi, vék, télesna vySka a hmotnost (z téchto
udaji bylo nasledné¢ vypocitano BMI), typ navstévované Skoly a rocnik studia.
Nasledovaly otazky subjektivniho hodnoceni vlastni hmotnosti a frekvence konzumace
jidel béhem dne. Respondenti byli také dotazovani na to, zda ze svého jidelnicku
vylucuji nékteré potraviny. Dalsi cast otdzek byla zaméfena na problematiku vlivu
reklam na vybér potravin. Nasledovala série otazek na jidelni zvyklosti s ohledem
na pfejidani, nedojidani, hltani a pomalé jezeni. Dale byli respondenti dotazovani
na kvantitu a kvalitu konzumovanych tekutin a alkoholu. Série nasledujicich péti otazek
zjistovala frekvenci konzumace zakladnich péti jidel v ramci tydne. V posledni ¢asti

byli respondenti dotazovani na frekvenci konzumace vybranych potravin.

Odpovédi na jednotlivé otazky byly dany do vztahu s pohlavim, typem navstévované
Skoly a hodnotou Body Mass Indexu (déle jen BMI), ktery byl rozd¢len do tii kategorii,
jak je uvedeno v tabulce 1. Do kategorie ,,nadvdha* byli s ohledem na nizkou Cetnost

zatazeni i respondenti s obezitou.
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Tabulka 1 Rozdéleni kategorii dle BMI

Kategorie BMI (kg/m2)
Podvéaha <185
Vaha v normé 18,5-24,9
Nadvéha > 24,9

3.1.5 Hodnoceni vyZivy na zdkladé dotazniku TFEQ

Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), nékdy také nazyvan Eating Inventory, je 51
polozkovy standardizovany dotaznik hodnotici jidelni chovani na zakladé¢ tii faktori,
kterymi jsou restrikce (faktor 1: 21 polozek), disinhibice (faktor 2: 16 polozek) a hlad
(faktor 3: 14 polozek). Rozsah mozného skore u faktoru 1 bylo 0 — 21, u faktoru 2 0 —
16 a u faktoru 3 0 — 14. Respondenti u polozek 1 — 36 uvadéli, zda s tvrzenim souhlasi
anebo nesouhlasi. U polozek 37 — 51 respondenti vybirali ze Ctyfpolozkové Skaly

odpovedi.

Skore restrikce hodnoti kognitivni omezovani piijmu potravy. Skore disinhibice hodnoti
miru ztraty kontroly nad stravovanim, kam lze zafadit naptiklad kratkodobé dodrzovani
diety a nasledné ptejidani, napiiklad v reakci na stres, tizkost, depresi nebo zvysenou
konzumaci alkoholu. Vysoké skore disinhibice byva casto spojeno se zvySenou
intraabdominalni akumulaci tukti a zvySenym rizikem hypertenze a dyslipidémie. Nizké
skore disinhibice miize naopak souviset s redukci hmotnosti (Hainer et al., 2006). Skore

hladu odrazi miru vnimavosti k pocitim hladu a nachylnost ke hladu.

Priméré skore jednotlivych faktorti bylo hodnoceno ve vztahu s pohlavim, typem

navstévované skoly a BMI.

3.1.6 Metodologické a konceptualni omezeni vyzkumného Setieni

Urcitym limitem prace mize byt fakt, ze vyzkumné Setfeni bylo realizovano pouze
v JihoCeském kraji a u tfi pfedem vybranych typu skol. V ramci dalSich vyzkumu
podobného designu by bylo zajimavé vice provazat stravovacich navyky s holistickou

filosofii.
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3.2 Metodika kvalitativnino vyzkumu

3.2.1 Vybér vyzkumné a kontrolni skupiny

Kvalitativni vyzkum probihal na zdkladé¢ srovnavaci analyzy. Pied zahdjenim
srovnavaci analyzy byla napldnovéna schliizka se vSemi probandy, na které byli
informovani o samotném pribéhu analyzy, tedy predevS§im délce trvani a vSech
konkrétnich krocich, které budou realizovany u vyzkumné a kontrolni skupiny.
Probandi byli dale informovani o faktu, ze do vyzkumu vstupuji bez naroku na finan¢ni
odménu. V§em probandim byl pied zahajenim srovnavaci analyzy ptedloZzen k podpisu
informovany souhlas. U nezletilych osob byl nutny souhlas a podpis alesponi jednoho

Z rodicu.

Do vyzkumu bylo vybrano celkem 59 probandi. Podminkou pro zafazeni do vyzkumu
byl v&k 15 — 18 let, studium na gymnaziu, SZS anebo SOS obor kuchaf — &i$nik a také

ochota spolupracovat. Probandi byli vybrani na zaklad¢ zamérného vybéru.

Nasledovalo nahodné rozdéleni vSech probandi do vyzkumné a kontrolni skupiny.
Vyzkumna skupina tedy tvofila celkem 30 probandl a kontrolni 29 probandi. Kratce
po zacatku vyzkumu doSlo k redukci probandli ve vyzkumné skupiné z 30 na 27
aVkontrolni z29 na 28 probandi. Divodem ukonceni ucéasti na vyzkumu byla
neochota dale spolupracovat. Po redukci po¢tu probandt bylo ve vyzkumné skupiné

celkem 19 divek a 8 chlapcti, ve skupiné kontrolni pak 21 divek a 7 chlapci.
3.2.2 Design srovndvaci analyzy

Na zacatku vyzkumného Setfeni vSichni probandi vyzkumné 1 kontrolni skupiny vyplnili
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl pouzit v kvantitativni ¢asti vyzkumu. Tento
dotaznik byl dale doplnén o otazky, které zjistovaly subjektivni hodnoceni soucasnych
stravovacich navykd, hodnoceni vlastnich znalosti o vyzivé a miru aktivniho
vyhledavani novych informaci o vyzivé. K nasledné analyze dotazniku byly vybrany
méfeni télesného slozZeni piistrojem Bodystat 1500. Vyplnéni dotazniku a méfeni
probihalo u vyzkumné skupiny na zacatku prvni edukacni jednotky. U kontrolni
skupiny probihalo zminéné méfeni a vyplnéni dotazniku v pribéhu prvniho tydne trvani
srovnavaci analyzy.
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Méreni télesného sloZeni

Jak jiz bylo zminéno, méfeni télesného slozeni bylo realizovano S vyuzitim pfistroje
Bodystat 1500, ktery pracuje na zakladé multifrekvenéni bioelektrické impedance. Pro
potfeby srovnavaci analyzy byly hodnoceny nasledujici parametry: BMI, télesny tuk
Vv kilogramech, aktivni télesna hmota v kilogramech, télesnd voda v litrech, bezvoda

aktivni télesna hmota v kilogramech a bazalni metabolismus v kilokaloriich.
Plan Setfeni

Srovnavaci analyza probihala od ledna do cervna roku 2015. Probandi vyzkumné
skupiny absolvovali celkem 6 dvouhodinovych edukacnich jednotek, které byly
rozdéleny na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast byla zameéfena na
problematiku makro a mikronutrienti, zasad zdravého stravovani, pitny rezim, abuzus
alkoholu, vybér potravin a stravovani béhem dne. Praktickd ¢ast byla zaméfena na

sestavovani jidelnickti s ohledem na fyzickou aktivitu, kalorické vypocty a ¢teni etiket.

Probandi kontrolni skupiny byli pozaddni, aby zadnym zpisobem neménili svij

dosavadni Zivotni styl, pfedev§im pak v oblasti vyZivy a pohybovych aktivit.

Po ukonceni srovnavaci analyzy prob&hlo u probandi vyzkumné i kontrolni skupiny
opétovné vyplnéni dotazniku vlastni konstrukce a méteni na ptistroji Bodystat 1500. Na
zaklad¢ ziskanych dat pied a po ukonceni analyzy byla zjiSténa mira vlivu eduka¢niho
programu na stravovaci zvyklosti adolescentii. Pro testovani zmén v rdmci kvalitativni
¢asti vyzkumu u vyzkumné a kontrolni skupiny byly pouZzity dva testy, konkrétné

Wilcoxoniiv parovy test a McNemariv test.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

V této Casti  jsou prezentovany vysledky dotazniku vlastni  konstrukce
a standardizovaného dotazniku TFEQ. V grafech jsou znazornény absolutni a relativni
Cetnosti jednotlivych odpovédi a také odpovédi na jednotlivé otazky ve vztahu

k pohlavi, typu navstévované Skoly nebo BMI.

Graf 1 Pohlavi respondenti n=1130
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Graf 1 prezentuje rozlozeni respondentti dle pohlavi. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 732 (64,8 %) divek a 398 (35,2 %) chlapcu.

Graf 2 VEKk respondenti n=1130
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Graf 2 prezentuje rozlozeni respondentt dle véku. Vyzkumny soubor tvofilo 65 (5,8 %)
respondentt ve véku 15 let, 366 (32,4 %) ve véku 16 let, 397 (35,1 %) ve véku 17 let
a 302 (26,7 %) ve veéku 18 let.
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Graf 3 Body Mass Index (BMI) respondentii n=1130
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Graf 3 prezentuje rozlozeni vyzkumného souboru dle hodnoty BMI. Celkem 75 (6,6 %)
respondentti ma BMI nizsi jak 18,5, 863 (76,4 %) respondenti ma BMI v rozmezi 18,5
az 24,99. Do BMI 25 — 29,99 spada celkem 173 (15,3 %) respondentii, hodnotu 30 —
34,99 vykazuje 15 (1,3 %) respondentd, hodnotu 35 — 39,99 tii (0,3 %) respondenti

a hodnotu 40 a vice mé jeden (0,1 %) respondent.

Graf 4 Vztah mezi BMI a pohlavim n=1130
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Na zaklad¢ statistické analyzy byl prokdzéan signifikantni vztah mezi hodnotou BMI
apohlavim (p < 0,01). Divky se castéji nez chlapci nachéazi v oblasti podvyzivy

(p < 0,001). Chlapci se naopak Castéji nez divky nachazi v oblasti nadvahy (p < 0,05).
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Graf 5 Vztah mezi BMI a typem navstévované Skoly n=1130
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Byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi hodnotou BMI a typem navs$tévované
Skoly (p > 0,05). Je patrny vyssi vyskyt nadvahy (p < 0,001) a obezity I. stupné
(p<0,05) u zakda SOS a dale také vys§i zastoupeni gymnazistd v oblasti normy
(p <0,001) oproti ostatnim typtim $kol.

Graf 6 RozloZeni respondentu dle typu navstévovanych $kol n=1130
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Graf 6 prezentuje rozlozeni vyzkumného souboru podle typu navstévovanych skol.
Celkem 540 (47,8 %) respondenti navstévuje gymnazium, 232 (20,5 %) respondentt
navitévuje stfedni zdravotnickou $kolu a 358 (31,7 %) respondentii navitdvuje SOS

a SOU — obor kuchar — ¢iSnik.
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Graf 7 RozloZeni respondenti dle ro¢niku studia n=1130
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Zgrafu 7 je patrné rozlozeni respondenti podle roc¢niku studia. 441 (39,0 %)
respondentti navstévuje 1. rocnik, 436 (38,6 %) respondentli navstévuje 2. rocnik a 253

(22,4 %) respondentd navstévuje 3. ro¢nik studia.

Graf 8 Subjektivni hodnoceni vlastni hmotnosti n=1130
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V grafu 8 jsou prezentovany vysledky subjektivniho hodnoceni vlastni hmotnosti. 116
(10,3 %) respondenti hodnoti svoji vahu jako nizsi, 719 (63,5 %) respondentt jako
pfimétenou a 282 (25,0 %) jako vyssi. Na tuto otazku neodpovédélo 13 (1,2 %)
dotazanych.
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Graf 9 Vztah mezi pohlavim a subjektivnim hodnocenim vlastni hmotnosti
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Byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim hodnocenim
vlastni hmotnosti (p < 0,001). Chlapci vice nez divky hodnoti svoji hmotnost jako nizsi

(p <0,001) a naopak divky hodnoti oproti chlaptim svoji vahu jako vyssi (p < 0,001).

Graf 10 Vztah mezi typem navstévované $koly a subjektivnim hodnocenim vlastni

hmotnosti n=1117
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Byl prokadzan statisticky vyznamny vztah mezi typem navStévované Skoly
a subjektivnim hodnocenim vlastni hmotnosti (p < 0,01). Zaci SZS oproti zakéim jinych
typtt Skol hodnoti svoji vahu jako vyssi (p < 0,01). Gymnazisté oproti zaktim jinych
typii Skol hodnoti svoji vahu jako nizsi (p < 0,05).
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Graf 11 Frekvence konzumace jidel béhem dne n=1130
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Zgrafu 11 je patrna Cetnost konzumace jidel béhem dne. Méné nez 3x denné
konzumuje jidlo béhem dne 59 (5,2 %) respondentl, 3x denné¢ 197 (17,4 %)
respondentli a 4x denné 289 (25,6 %) dotazanych. Nejcastéji respondenti konzumuji
jidlo 5x denng, konkrétné 360 (31,8 %) respondenti. Celkem 134 (11,9 %) dotazanych
konzumuje jidlo 6x denné a 78 (6,9 %) dotdzanych vice nez 6x denné. 13 (1,2 %)

respondentll na otazku neodpovédélo.

Graf 12 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace jidel béhem dne
n=1117
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Statisticky vyznamny vztah byl prokédzan mezi pohlavim a frekvenci konzumace jidel
b&hem dne (p < 0,001). Zeny vice nez muzi ji 3x denné (p < 0,001). MuZi oproti Zendm

konzumuji jidlo 6x denné (p < 0,05) a vice nez 6x denné (p < 0,05).
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Graf 13 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace jidel béhem
dne n=1117
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Statisticky vyznamny vztah byl prokdzdn mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace jidel b&hem dne (p < 0,001). Zaci SOS &ast&ji preferuji konzumaci jidel
méné nez 3x denné a 3x denné& (p < 0,001). Zaci gymnazii konzumuji jidlo Zasté&ji 5x

denng oproti ostatnim (p < 0,001) a Z4ci SZS &ast&ji 3x denné (p < 0,05).

Graf 14 Vztah mezi BMI a frekvenci konzumace jidel béhem dne n=1117
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Mezi BMI a frekvenci konzumace jidel béhem dne nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah (p = 0,292).
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Graf 15 Zamérné vylucovani potravin z jidelnic¢ku n=1130
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Graf 15 prezentuje odpovédi respondentli na otazku, zda ze svého jidelnicku zamérné
vylucuji uréité potraviny. Celkem 525 (46,5 %) respondentd zvolilo odpovéd ,,ano*
a592 (52,3 %) respondenti odpovéd’ ,,ne“. 13 (1,2 %) respondentli na tuto otazku

neodpovédélo.

Graf 16 Vztah mezi pohlavim a zamérnym vylu¢ovanim potravin z jidelni¢ku
n=1117
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a zdmérnym vylucovanim
potravin z jidelnicku (p < 0,01). Divky castéji nez chlapci vylucuji nékteré potraviny
ze svého jidelnicku (p < 0,01).
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Graf 17 Vztah mezi typem navstévované §koly a zamérnym vylucovanim potravin
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Mezi typem navstévované Skoly a zdmérnym vyluCovanim potravin z jidelni¢ku nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah (p = 0,542).

Graf 18 Nejcastéji vylucované potraviny z jidelni¢ku
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Graf 18 prezentuje nejéastéji vyluované potraviny z jidelnicku. Respondenti mohli
vypsat vice odpovédi a vysledky jsou tak prezentovany v absolutnich cCetnostech.
Nejcastéji vyluGovanou potravinou je maso, které uvedlo 196 respondentd. 190
respondentti vyluéuje z jidelni¢ku houby, 175 respondentti lusténiny, 170 respondenti
ryby a 148 respondentt sladké. Zeleninu ze svého jidelnicku vylucuje 60 respondentii
apeCivo 55 respondenti. Méné frekventované potraviny jsou uvedeny v kategorii

,»ostatni“, kterou tvoii odpovédi 295 respondentti.
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Graf 19 Mira ovlivnéni respondentii reklamnimi spoty n=1130
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Graf 19 prezentuje odpovédi respondentd na otazku, zda se pii vybéru potravin
nechavaji ovlivnit reklamnimi spoty v televizi. 320 (28,3 %) respondentti se nenechava
ovlivnit reklamnimi spoty a 499 (44,2 %) respondentl zvolilo odpoveéd’ ,,obcas*. 244
(21,6 %) respondentdi zvolilo odpovéd’ ,nedokdzi posoudit“. Casto se nechava
reklamnimi spoty ovlivnit 45 (4,0 %) respondentti a velmi ¢asto 8 (0,7 %) respondentd.

Na polozenou otazku neodpovédélo 14 (1,2 %) respondentt.

Graf 20 Vztah mezi pohlavim a mirou ovlivnéni respondentii reklamnimi spoty pii

vybéru potravin n=1116
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Nebyl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a mirou ovlivnéni

respondentt reklamnimi spoty pii vybéru potravin (p > 0,05).
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Graf 21 Vztah mezi typem navstévované Skoly a mirou ovlivnéni respondenti

reklamnimi spoty p¥i vybéru potravin n=1116
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Byl prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navStévované Skoly a mirou
ovlivnéni respondentii reklamnimi spoty pfi vybéru potravin (p < 0,001). Zaci SOS se
vice nez ostatni nechavaji Casto ovlivnit reklamnimi spoty pfi vybéru potravin

(p < 0,001).

Graf 22 Mira prepinani televize v prubéhu reklamniho spotu zaméieného na

propagaci potravin n=1130
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Graf 22 prezentuje Cetnost piepinani televize v prubéhu reklamniho spotu zameéteného
na propagaci potravin. Z vysledkd je patrné, ze nikdy neptepina televizi 115 (10,2 %)
respondentti a obcas 316 (28,0 %) respondentd. Neutralni odpovéd’ ,,nekdy ano/nékdy
ne zvolilo 466 (41,2 %) respondentii. Casto se uchyluje k pfepinani televize 174 (15,3
%) respondenti a vzdy televizi piepina 56 (5,0 %) respondentd. Na otazku

neodpovédeli 3 (0,3 %) respondenti.
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Graf 23 Vztah mezi pohlavim a mirou piepinani televize v prabéhu reklamniho

spotu zaméreného na propagaci potravin n=1127
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a mirou pfepinani televize

v prubéhu reklamniho spotu zaméfeného na propagaci potravin (p > 0,05).

Graf 24 Vztah mezi typem navstévované $koly a mirou piepinani televize

v prubéhu reklamniho spotu zaméreného na propagaci potravin n=1127
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované $koly a mirou
prepinani televize v pribéhu reklamniho spotu zaméfeného na propagaci potravin

(p > 0,05).
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Graf 25 Mira ovlivnéni respondentii reklamnimi letaky n=1130
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Graf 25 prezentuje odpovédi respondenti na otazku, zda se pii vybéru potravin
nechavaji ovlivnit reklamnimi letaky. 315 (27,9 %) respondentli se nenechava ovlivnit
reklamnimi letaky a 474 (41,9 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ,,obcas*. 272 (24,1 %)
respondentli zvolilo odpovéd’ ,,nedokazi posoudit™. Casto se nechava reklamnimi letaky
ovlivnit 60 (5,3 %) respondenti a velmi Casto 8 (0,7 %) respondentii. Na polozenou

otazku neodpoveédél 1 (0,1 %) respondent.

Graf 26 Vztah mezi pohlavim a mirou ovlivnéni respondentii reklamnimi letaky
n=1129
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Byl prokazan statistcky vyznamny vztah mezi pohlavim a mirou ovlivnéni respondenti
reklamnimi letdky (p < 0,001). Chlapci se Castéji nez divky nenechdvaji nikdy ovlivnit
reklamnimi letdky (p < 0,001). Divky se naopak oproti chlapcim nechavaji ovlivnit

reklamnimi letaky ¢asto (p < 0,05).
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Graf 27 Vztah mezi typem navStévované Skoly a mirou ovlivnéni respondentii

reklamnimi letaky n=1129
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a mirou

ovlivnéni respondentli reklamnimi letaky (p > 0,05).

Graf 28 Frekvence nakupovani potravin z reklamy n=1130
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Graf 28 prezentuje Cetnost nakupovani potravin, o kterych se respondenti dozvédéli
prostiednictvim reklamy. Z vysledkd je patrné, Ze nikdy nenakupuje potraviny
z reklamy 172 (15,2 %) respondentii a obcas 560 (49,6 %) respondentd. Neutralni
odpoveéd’ ,,nékdy ano/nékdy ne” zvolilo 315 (27,8 %) respondentil. Casto se uchyluje
K nakupovani potravin z reklamy 78 (6,9 %) respondentt a vzdy nakupuji potraviny

z reklamy 4 (0,4 %) respondenti. Na otazku neodpovédél 1 (0,3 %) respondent.
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Graf 29 Vztah mezi pohlavim a frekvenci nakupovani potravin z reklamy

n=1129
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Byl prokédzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci nakupovani
potravin z reklamy (p < 0,001). Chlapci castéji nez divky nikdy nenakupuji potraviny
z reklamy (p < 0,001). Divky naopak oproti chlapciim ¢astéji volily odpovéd’ ,,0bcas*
(p <0,05).

Graf 30 Vztah mezi typem nav$tévované Skoly a frekvenci nakupovani potravin

z reklamy n=1129
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Byl prokédzan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci nakupovani
potravin zreklamy (p < 0,01). Gymnazisté Castéji nez ostatni nikdy nenakupuji
potraviny z reklamy. Naopak zaci SOS &asto oproti ostatnim nakupuji potraviny
z reklamy (p < 0,05).

78



Graf 31 Hodnoceni spravnosti vlastnich stravovacich zvyklosti n=1130
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Graf 31 prezentuje vysledky odpovédi na otazku, zda respondenti povazuji své
stravovaci zvyklosti za spravné. 74 (6,5 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ ,,ne“ a 392
(34,7 %) odpoveéd ,spise ne“. 281 (24,9 %) nevi, zda jsou jejich stravovaci zvyklosti
spravné. Dalsi odpovédi ,,spise ano* si zvolilo 329 (29,1 %) respondenti a ,,ano* 52

(4,6 %) respondentt. Na otazku neodpovédéli 2 (0,2 %) respondenti.

Graf 32 Vztah mezi pohlavim a hodnocenim spravnosti vlastnich stravovacich

zvyklosti n=1128
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Byl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a hodnocenim spravnosti
vlastnich stravovacich zvyklosti (p < 0,01). Chlapci oproti divkam povazuji své

stravovaci zvyklosti za spravné nebo spise spravné (p < 0,05).

79



Graf 33 Vztah mezi typem navstévované §koly a hodnocenim spravnosti vlastnich

stravovacich zvyklosti n=1128
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly
a hodnocenim spravnosti vlastnich stravovacich zvyklosti (p < 0,001). Gymnazisté
oproti ostatnim spiSe povazuji své stravovaci zvyklosti za spravné (p < 0,001). Neutralni

odpoveéd’ ,,nevim® ast&ji oproti ostatnim uvadgji zaci SOS (p < 0,001).

Graf 34 Piejidani se n=1130
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Graf 34 znazoriiuje vysledky odpovédi na otazku, zda se respondenti piejidaji.
Odpoveéd ,,ano* si zvolilo celkem 432 (38,2 %) dotazanych a odpovéd ,,ne“ 684
(60,6 %) dotazanych. 14 (1,2 %) respondentli na otazku neodpovédélo.
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Graf 35 Vztah mezi pohlavim a piejidanim se

n=1116
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Mezi pohlavim a pfejidanim nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah (p > 0,05).

Graf 36 Vztah mezi typem navstévované Skoly a pirejidanim se

n=1116
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Mezi typem navstévované Skoly a piejidanim se nebyl prokazan statisticky vyznamny

vztah (p > 0,05).
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Graf 37 Vztah mezi BMI a pi‘ejidanim se n=1116
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Mezi BMI a piejidanim se nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah (p > 0,05).

Graf 38 Nedojidani jidla n=1130
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Graf 38 prezentuje vysledky v oblasti nedojidani jidla u vyzkumného souboru.
Odpovéd’ ,,ano® zvolilo 475 (42,0 %) respondentd a odpovéd ,,ne*“ 634 (56,1 %)

respondentti. Na otazku neodpovédélo 21 (1,9 %) respondentt.
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Graf 39 Vztah mezi pohlavim a nedojidanim jidla n=1109
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a nedojidanim jidla, kdy divky
vice nez chlapci nedojidaji jidlo (p < 0,001).

Graf 40 Vztah mezi typem navstévované §koly a nedojidanim jidla n=1109
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Byl prokadzan statisticky vyznamny vztah mezi typem navStévované Skoly
a nedojidanim jidla (p < 0,001). Zaci SOS &ast&ji oproti ostatnim nedojidaji (p < 0,001)

a naopak gymnazisté Castéji nez ostatni jidla dojidaji (p < 0,001).
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Graf 41 Vztah mezi BMI a nedojidanim jidla n=1109
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Mezi BMI a nedojiddnim jidla byl prokazéan statisticky vyznamny vztah, kdy

respondenti s podvahou c¢astéji nedojidaji (p < 0,05).

Graf 42 Hltani jidla n=1130
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Graf 42 prezentuje odpovédi na otazku, zda respondenti jidlo hltaji. Odpoveéd ,,ano*
vybralo 288 (25,5 %) respondentil a odpovéd ,.ne“ 821 (72,6 %) respondentl. 21

(1,9 %) dotazanych na otazku neodpovédélo.
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Graf 43 Vztah mezi pohlavim a hltanim jidla n=1109
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a hltanim jidla, kdy castéji

hltaji chlapci nez divky (p <0,01).

Graf 44 Vztah mezi typem navstévované §koly a hltanim jidla n=1109
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a hltanim
jidla (p > 0,05)
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Graf 45 Vztah mezi BMI a hltanim jidla n=1109
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Byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi BMI a hltanim jidla, kdy respondenti

s nadvahou casté&ji hltaji (p < 0,05).

Graf 46 Pomala konzumace jidla n=1130
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Graf 46 prezentuje odpovédi na otazku, zda respondenti ji pomalu. Odpovéd ,,ano*
zvolilo celkem 644 (57,0 %) respondenti a odpovéd ,,ne“ 460 (40,7 %). Na Otazku
neodpovédélo 26 (2,3 %) respondentd.
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Graf 47 Vztah mezi pohlavim a pomalou konzumaci jidla n=1104
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a pomalou konzumaci jidla,

kdy divky ji pomaleji oproti chlapcim (p < 0,001).

Graf 48 Vztah mezi typem nav$tévované §koly a pomalou konzumaci jidla
n=1104

Pomala konzumace jidla

M ano Ene

gymnazium

o)
'S
= .
z Sz8
-
[

SOS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a pomalou
konzumaci jidla (p < 0,001). Z vysledkl je patrné, ze zaci gymnazii konzumuji jidlo
rychleji oproti zakiim ostatnich typt skol (p < 0,001). Pomalou konzumaci jidla oproti

gymnazistim preferuji zaci SOS (p < 0,01) a SZS (p < 0,05).
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Graf 49 Vztah mezi BMI a pomalou konzumaci jidla n=1104
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Nebyl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi BMI respondenti a pomalou

konzumaci jidla (p > 0,05).

Graf 50 MnozZstvi konzumovanych tekutin béhen dne n=1130
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Graf 50 prezentuje denni konzumaci tekutin u vyzkumného souboru. Celkem 190 (16,8
%) respondentli vypije béhem dne 1 litr a méné, 323 (28,6 %) respondentii vypije 1,5
litru. 2 litry tekutin v pribéhu dne vypije 320 (28,3 %) respondenti a 188 (16,6 %)
respondentli uvadi konzumaci 2,5 litru tekutin za den. Vyssi konzumaci tekutin uvadi
66 (5,8 %) respondentil a vice nez 3 litry v pribehu dne vypije 39 (3,5 %) respondentt.

Na otazku neodpovédéli 4 (0,4 %) respondenti.
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Graf 51 Vztah mezi pohlavim a mnoZstvim konzumovanych tekutin béhem dne

n=1126
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a mnoZstvim konzumovanych
tekutin béhem dne, kdy divky oproti chlapclim konzumuji 1 litr tekutin a méné nebo 1,5
litru a chlapci prevysuji divky konzumaci tekutin v oblasti 2,5 litru, 3 litrii a vice nez

3 litrét (p < 0,001).

Graf 52 Vztah mezi typem navstévované Skoly a mnoZstvim konzumovanych

tekutin béhem dne n=1126
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Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a mnoZstvim
konzumovanych tekutin béhem dne (p < 0,001). Signifikantn¢ nejméné tekutin denné
piijimaji zaci SZS, tj. 1 litr a méné (p < 0,001) a 1,5 litru (p < 0,05). Zaci gymnazii
oproti ostatnim konzumuji 3 litry tekutin (p < 0,05) a vice nez 3 litry (p < 0,01).
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Graf 53 Vztah mezi BMI a mnoZstvim konzumovanych tekutin béhem dne
n=1126
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Mezi BMI a mnozstvim konzumovanych tekutin béhem dne neexistuje statisticky

vyznamny vztah (p > 0,05)

Graf 54 Druh konzumovanych tekutin
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Graf 54 prezentuje preferenci jednotlivych druhd tekutin. Respondenti mohli oznadit
vice odpovédi a vysledky jsou tak prezentovany v absolutnich ¢etnostech. Celkem 678
respondentt preferuje vodu z vodovodu, 354 preferuje neochucené piirodni mineralni
vody a 500 respondentd dava prednost ochucenym pfirodnim mineralnim vodam.
Limonady a slazené napoje konzumuje 425 dotazanych a 535 dotazanych konzumuje
¢aj. Celkem 376 respondentu preferuje konzumaci nefedénych dzusu a 378 respondentti

dava prednost dzustim fedénych vodou.
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Graf 55 Vztah mezi pohlavim a druhem konzumovanych tekutin
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a druhem konzumovanych
tekutin (p < 0,01). Divky signifikantné vice konzumuji ¢aj neZ chlapci (p < 0,001).

Chlapci vice nez divky konzumuji limonady a slazené napoje (p < 0,05).

Graf 56 VVztah mezi typem nav$tévované §koly a druhem konzumovanych tekutin
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Byl prokédzéan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a druhem
konzumovanych tekutin (p < 0,001). Vodu z vodovodu konzumuji oproti zakim SOS
vice gymnazisté (p < 0,001) i Zaci SZS (p < 0,01). Gymnazisté déle oproti ostatnim
preferuji vice neochucené piirodni mineralni vody (p < 0,01). Zaci SOS oproti ostatnim
preferuji vice konzumaci limonad a slazenych napoju (p < 0,001) a nefedénych dzust

(p < 0,01).
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Graf 57 Vztah

mezi BMI a druhem konzumovanych tekutin (absolutni ¢etnosti)
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Graf 57 prezentuje v absolutnich ¢etnostech vztah mezi BMI a druhem konzumovanych
tekutin. Statisticky vyznamny vztah byl prokazan pouze u konzumace limonad

a slazenych napoju, které signifikantné vice konzumuji respondenti s BMI 25 a vyssim
(p <0,05).
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Graf 58 Frekvence konzumace alkoholu n=1130
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Graf 58 prezentuje vysledky na otazku, jak Casto adolescenti piji alkohol. Alkohol
vibec nepije 172 (15,2 %) respondentt. Méné nez 1x mési¢né konzumuje alkohol 202
(17,9 %) respondentt, 1x méesicné 167 (14,8 %) respondentl a né€kolikrat za mesic 273
(24,2 %) respondentt. 189 (16,7 %) dotazanych pije alkohol 1x tydng, 108 (9,5 %)
dotazanych nékolikrat za tyden a 15 (1,3 %) dotazanych konzumuje alkohol denné.

4 (0,4 %) respondenti na otazku neodpoveédeli.

Graf 59 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace alkoholu

n=1126
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace
alkoholu (p < 0,01). Divky signifikantn¢ vice nez chlapci piji alkohol méné nez 1x
mésicné (p < 0,05). Chlapci naopak signifikantné vice nez divky piji alkohol n€kolikrat

za tyden (p < 0,001).
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Graf 60 Vztah mezi vékem a frekvenci konzumace alkoholu

n=1123
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Byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi vékem a frekvenci konzumace alkoholu

(p < 0,001). Adolescenti ve v€ku 15 a 16 let Castéji nez ostatni nepiji alkohol viibec

(p <0,01). Adolescenti ve veéku 18 let Castéji nez ostatni konzumuji alkohol 1x tydné

(p < 0,05) a n¢kolikrat za tyden (p < 0,05).

Graf 61 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace alkoholu
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Byl prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace alkoholu (p < 0,001). Zaci SOS oproti ostatnim signifikantné vice

konzumuji alkohol nékolikrat za tyden (p < 0,001). Gymnazisté ¢ast&ji nez ostatni nepiji

alkohol (p < 0,05) a Zaci SZS oproti ostatnim konzumuji alkohol méné neZ 1x mésiéné

(p <0,05).
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Graf 62 Vztah mezi BMI a frekvenci konzumace alkoholu

n=1126
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi BMI a frekvenci konzumace alkoholu

(p > 0,05).

Graf 63 Druh konzumovaného alkoholu n =929
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Graf 63 prezentuje odpovédi respondentli na otazku, jaky druh alkoholu nejcastéji
konzumuji. Pivo konzumuje 421 (45,3 %) respondenti a vino 184 (19,8 %)
respondentii. Dalsich 94 (10,1 %) dotazanych konzumuje koncentrovany (tvrdy) alkohol

a 230 (24,8 %) dotazanych michané népoje.
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Graf 64 Vztah mezi pohlavim a druhem konzumovaného alkoholu n =929
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a druhem konzumovaného
alkoholu (p < 0,001). Chlapci oproti divkam signifikantné¢ vice konzumuji pivo
(p <0,001). Na druhou stranu divky konzumuji signifikantné¢ vice vino a michané
napoje (p < 0,001).

Graf 65 Vztah mezi typem navstévované §koly a druhem konzumovaného alkoholu

n =929
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Byl prokédzéan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a druhem
konzumovaného alkoholu, konkrétné u zakti SZS, kteii vice nez ostatni konzumuji
michané napoje (p < 0,01) a signifikantné mén¢ konzumuji pivo (p < 0,001).

96



Graf 66 Vztah mezi BMI a druhem konzumovaného alkoholu n =929

Hpivo Hvino  Mlkoncentrovany (tvrdy)alkohol — Emichané nipoje

8

podvaha

vaha v norme

nadvaha

BMI kategorie

I I I I I 1
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Podil respondenti

Byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi BMI a druhem konzumovaného
alkoholu (p < 0,05), kdy respondenti s nadvahou ¢astéji konzumuji pivo (p < 0,01).

Naopak respondenti s podvahou konzumuji pivo méné (p < 0,05).

Graf 67 Frekvence konzumace snidané v priibéhu tydne n=1130
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Graf 67 prezentuje odpovédi respondentti na otazku, kolikrat béhem tydne konzumuji
snidani. Celkem 121 (10,7 %) dotazanych nesnida vubec, 63 (5,6 %) snida 1x tydné,
136 (12,0 %) 2x tydné, 87 (7,7 %) 3x tydné a 85 (7,5 %) 4x tydné. Konzumaci snidané
5x tydné uvadi 112 (9,9 %) dotazanych a 6x tydné 76 (6,7 %) dotazanych. Pravidelné
kazdy den snida 446 (39,5 %) respondenti. Na otazku neodpoveédéli 4 (0,4 %)

respondenti.
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Graf 68 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace snidané v prubéhu tydne
n=1126
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Mezi pohlavim a frekvenci konzumace snidané v pribéhu tydne byl prokazan statisticky
vyznamny vztah (p < 0,001). Divky oproti chlapcim signifikantné Castéji nesnidaji
(p <0,05) anebo konzumuji snidané¢ 2x tydné (p < 0,05). Chlapci oproti divkam
signifikantng¢ ¢astéji snidaji 6x (p < 0,05) a 7x (p < 0,001) tydné.

Graf 69 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace snidané
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Mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace snidané v pribéhu tydne byl
prokazan statisticky vyznamny vztah (p < 0,001). Zaci gymnazii oproti ostatnim
konzumuji snidang 6x a 7x tydné (p < 0,001). Zaci SOS oproti ostatnim nesnidaji vibec
(p < 0,001) anebo konzumuji snidané 4x (p < 0,01) a 5x (p < 0,001) tydn&. Nizsi
frekvence snidani je patrna u zaki SZS, ktefi oproti ostatnim snidaji Gastéji 1x a 2x
tydné (p < 0,05).
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Graf 70 Frekvence konzumace dopoledni sva¢iny v prubéhu tydne
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Graf 70 prezentuje odpoveédi respondentii na otazku, kolikrat béhem tydne konzumuji
dopoledni svacinu. Z grafu je patné, ze 91 (8,1 %) respondenti nema dopoledni
svacinu vubec, 42 (3,7 %) respondenti 1x tydné a 67 (5,9 %) respondentii 2x tydné.
Odpoved ,, 3x “ tydné si zvolilo 71 (6,3 %) dotazanych a odpoveéd’ ,,4x“ tydné 120 (10,7
%) dotazanych. Respondenti nejcastéji konzumuji dopoledni svacinu 5x tydné, kde tuto
Cetnost uvadi 417 (36,9 %) respondentd. Vyssi frekvenci konzumace dopolednich
svain ma 101 (8,9 %) respondentl, kteti oznacili odpovéd’ ,, 6x“ tydné. Pravidelng
kazdy den konzumuje dopoledni svacinu 216 (19,1 %) respondentii. Na otazku

neodpovédélo 5 (0,4 %) respondentt.

Graf 71 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace dopoledni sva¢iny v pribéhu

tydne n=1125

E nilady H Ixtydne M2ty dne H 3xtydne
H Ax tydne E Sxtydne M oxtydne H Txtydne

divky 8,1 3,4 64 5,6 10,7

Pohlavi

1 T 1 1 T 1 1 1 1 1 i
0%s 10%%0 20%0 30%0 40%0 50%0 60%0 T70%0 80%0 90%0 10020

Podil respondenta

Nebyl prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace
dopoledni svaciny v prabéhu tydne (p > 0,05).
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Graf 72 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace dopoledni

svadiny v prubéhu tydne n=1125
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace dopolednich svaéin v priibéhu tydne (p < 0,001). Zaci SOS signifikantné
Castéji nez ostatni nekonzumuji dopoledni svaciny (p < 0,001). Dale vykazuji Castéjsi
konzumaci dopoledni svainy 2x tydné (p < 0,01), 3x tydné (p < 0,001) a 4x tydné
(p <0,01). Gymnazisté vice nez ostatni konzumuji dopoledni svacinu 5x a 6x tydné
(p<0,001). Pozitivni vysledek lze spatfit u zakt SZS, kteii oproti ostatnim

signifikantné ¢astéji konzumuji dopoledni svacinu kazdy den (p < 0,05).

Graf 73 Frekvence konzumace obédu v pribéhu tydne n=1130
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Graf 73 prezentuje odpovédi na otazku, kolikrat béhem tydne konzumuji obéd. Obéd
neji pouze minimalni pocet respondentt, konkrétné 10 (0,9 %). Dale je z grafu patrné,
ze obéd 1x tydné konzumuje 39 (3,5 %) respondentti, 2x tydné€ 41 (3,6 %) respondenttl,
3X tydné 38 (3,4 %) respondentti a 4x tydn¢ 46 (4,0 %) respondentti. 90 (8,0 %)
dotdzanych konzumuje obéd 5x tydné a 95 (8,4 %) dotdzanych 6x tydné. Kazdodenni
konzumaci obédu oznacilo 769 (68,0 %) respondenti. Na otazku neodpovédéli 2 (0,2

%) respondenti.
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Graf 74 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace obédu v pribéhu tydne
n=1128
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace obédu
v pribéhu tydne (p < 0,01). Divky signifikantné castéji oproti chlapcim konzumuji
obéd 3x tydné (p < 0,001). Chlapci naopak castéji nez divky konzumuji obéd 7x tydné
(p <0,001).

Graf 75 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace obédu
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace ob&du v pribéhu tydne (p < 0,001). Zaci gymnazii ¢astdji neZ ostatni
konzumuji obé&d kazdy den, tedy 7x tydn& (p < 0,001). Zaci SZS konzumuji ob&d oproti
ostatnim 2x a 3x tydné (p < 0,001). Jesté nizsi Cetnost V konzumaci obédu lze spatfit
u zakt SOS, ktefi oproti ostatnim ¢ast&ji neob&dvaji viibec (p < 0,01) nebo 1x tydné
(p < 0,05). Vys3i Eetnosti oproti ostatnim lze ale u zaka SOS spatfit i v odpovédich ,,4x
tydne* (p <0,01) a,,5x tydne* (p < 0,001).

101



Graf 76 Frekvence konzumace odpoledni sva¢iny v prabéhu tydne
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Graf 76 znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku, kolikrat v rdmci tydne konzumuji
odpoledni svacinu. Celkem 110 (9,7 %) respondentii uvedlo, ze odpoledni svacinu
nekonzumuje vibec, 47 (4,2 %) respondentti 1x tydné, 89 (7,9 %) respondentii 2x tydné
a 110 (9,7 %) respondent 3x tydné. Vice frekventované jsou odpovédi ,,4X* tydné,
kterou zvolilo 143 (12,6 %) respondenti a ,,5x“ tydné, kterou zvolilo 208 (18,4 %)
respondentti. 123 (10,9 %) dotazanych oznacilo odpoveéd ,,6x* tydné a 296 (26,2 %)
dotazanych odpovéd’ ,,7x“ tydné. Na otazku neodpovédéli 4 (0,4 %) respondenti.

Graf 77 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace odpoledni sva¢iny v pribéhu

tydne n=1126
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Byl prokdzén statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace
odpoledni svaciny v prabéhu tydne (p < 0,01). Divky vice nez chlapci nekonzumuji
odpoledni svacinu vubec (p < 0,01). Naopak chlapci oproti divkam konzumuji

odpoledni svacinu ¢astéji 6x a 7x tydné (p < 0,05).
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Graf 78 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace odpoledni

svadiny v prubéhu tydne n=1126
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Mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace odpoledni svaciny v priabchu
tydne byl prokazan statisticky vyznamny vztah (p < 0,001). Gymnazisté oproti ostatnim
zékiim konzumuji vice odpoledni svacinu 6x (p < 0,01) a 7x (p < 0,001) tydné.
Odpoledni svaginu nekonzumuji oproti gymnazistim Zaci SZS (p < 0,001) i zaci SOS
(p <0,01). Zaci SOS dale ¢astéji nez ostatni konzumuji odpoledni sva¢inu 1x a 3x tydné

(p <0,01).

Graf 79 Frekvence konzumace vecere v prubéhu tydne n=1130
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V grafu 79 jsou prezentovany odpovédi respondentll na otazku, kolikrat v ramci tydne
vecefi. Nejcastéji si respondenti volili odpovéd ,,7x* tydné, konkrétné §lo o 719 (63,6
%) jedinct. Méné jsou jiz zastoupeny odpovédi ,,6X* tydné, kterou si zvolilo 146 (12,9
%) respondentl a ,,5x* tydn¢, kterou si vybralo 115 (10,2 %) respondentl. Ostatni
odpovédi jsou zastoupeny ve velmi malém poctu. Nikdy v rdmci tydne nekonzumuje
veceti 22 (1,9 %) respondentll, 1x tydné konzumuje veceti 33 (2,9 %) respondentil, 2x
tydné 20 (1,8 %) respondentt, 3x tydné 25 (2,2 %) respondentd a 4x tydné 46 (4,1 %)
respondentl. Na polozenou otazku neodpovédéli 4 (0,4 %) respondenti.
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Graf 80 Vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace vecere v priibéhu tydne

n=1126
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a frekvenci konzumace vecete
v pribéhu tydne (p < 0,05). Divky vice nez chlapci konzumuji vecefe 3x tydné

(p<0,05). Chlapci naopak oproti divkdm konzumuji Cast&ji vecefi 7x tydné& (p < 0,01).

Graf 81 Vztah mezi typem navs$tévované Skoly a frekvenci konzumace vecefe

V prubéhu tydne n=1126
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace vecete v priabéhu tydne (p < 0,001). Gymnazisté signifikantné Castéji vecefi
7x tydné (p < 0,001). Zaci SOS &astéji nekonzumuji veéeti vibec V priibéhu tydne
(p <0,05).
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Tabulka 2 Frekvence konzumace vybranych potravin (v %0)

Alespon
Nikdy jednou 1x-3x za | Jednou za [ 2x-4x za 5x’6x za | Jednouza | 2x-3x za Ax-5x za den Vice nez 5x Neodpovédilo Celkem
roEné mésic tyden tyden tyden den den zaden (%)
11

Hové&zi maso 15,1 39,8 24,2 |
Vepfové maso 7.2 273 335 19,6 25 o 4 o 1 o 4 i 1
Dritbe % maso 4,5 55 184 305 328 59 12 04 o,o 0,2 06 " 100
Ryby 153 28,1 32,7 17,1 49 12 01 01 0,0 0.1 04 " 100
Uzeniny 99 11,3 274 21,0 195 6.1 33 08 0,0 01 06 " 100
Brambory 04 08 89 264 458 12,7 35 09 0.1 03 02 " 100
Ryze 10 22 16,8 37,2 33,6 65 18 03 01 02 03 " 100
T&stoviny 07 27 20,1 385 304 57 1,0 03 0,0 02 04 " 100
Lus t&niny 65 17,3 388 237 10,0 18 07 04 01 03 04 " 100
Bilé pelivo 33 46 8,0 10,3 175 15,1 22,1 157 21 08 05 " 100
Celozrnné petivo 44 93 135 19,1 258 12,8 104 39 01 02 05 " 100
Maslo 44 57 108 16,1 228 12,7 17,3 88 05 03 06 " 100
Margarin 36,0 136 15,2 138 88 38 43 22 03 01 19 " 100
Cerstva zelenina 17 28 7.6 157 237 16,4 17,7 116 19 09 0,0 " 100
Varena zelenina 10,7 11,0 21,3 236 19,1 7.7 44 14 02 02 04 " 100
Ovoce 07 12 51 12,2 19,6 184 22,1 158 33 12 04 " 100
Miléko 49 32 94 194 228 14,7 174 6,0 09 06 07 " 100
Bilé jogurty 83 93 20,6 28,2 19,7 56 6,0 12 02 01 038 " 100
Ochucené jogurty 7.3 50 205 286 23,1 7.6 57 12 01 01 08 " 100
Syry 31 19 72 28,1 33,0 144 838 25 0.1 02 07 " 100
Vejce 19 30 193 36,3 26,7 73 28 10 07 02 08 " 100
Sladkosti 18 39 12,9 20,7 229 12,6 135 73 2,0 18 06 " 100
Chipsy-krekry 44 97 325 271 14,9 43 38 13 04 08 08 " 100
Smazené jidlo 2,0 71 26,5 28,8 23,6 6,3 3,3 1,0 0,3 0,4 0,7 " 100

nejcastejsi podil

Tabulka 2 prezentuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku, jak Casto respondenti konzumuji vybrané
potraviny. Barevné je vyznacena nejcastéjsi odpovéd’ v ramci frekvence konzumace jednotlivych potravin. Z vysledkl vyplyva
predevsim nedostatecna konzumace ryb (nejcastéji 1x — 3x za mésic), lusténin (nejcastéji 1x — 3x za mésic), Cerstvé zeleniny
(nejcastéji 2x — 4x za tyden) a bilych jogurtt (nejCastéji jednou za tyden). Pozitivné lze naopak hodnotit vyssi frekvenci
konzumace ovoce (nejcastéji jednou za den), nizsi konzumaci chipst a krekri (nejCastéji 1x — 3x za mésic) a méné Castou

konzumaci smazenych jidel (nejcastéji jednou za tyden).
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Tabulka 3 DosaZena hladina vyznamnosti ve vztahu mezi pohlavim a frekvenci

konzumace vybranych potravin

Potravina Chi-kvadrat D()’sazena hla.dma
vyznamnosti (p)
Hovézi maso 74,075 < 0,001
Vepifové maso 60,152 < 0,001
Driabezi maso 30,783 < 0,001
Ryby 13,904 0,126
Uzeniny 34,800 < 0,001
Brambory 20,978 <0,05
Ryze 5,127 0,823
Téstoviny 14,206 0,115
Lusténiny 8,881 0,448
Bilé pecivo 13,816 0,129
Celozrnné pecivo 9,134 0,425
Maslo 16,238 0,062
Margarin 5,619 0,777
Cerstva zelenina 38,639 < 0,001
Varena zelenina 14,364 0,110
Ovoce 25,546 <0,01
MIéko 9,212 0,417
Bilé jogurty 13,622 0,136
Ochucené jogurty 16,070 0,065
Syry 10,491 0,312
Vejce 32,156 < 0,001
Sladkosti 11,389 0,250
Chipsy, krekry 16,029 0,066
Smazené¢ jidlo 26,676 <0,01

Z tabulky 3 jsou patrné signifikantni rozdily mezi pohlavim a frekvenci konzumace
urcitych druhti potravin. Statisticky vyznamné rozdily na hladin¢ vyznamnosti p < 0,001
je mozné sledovat u konzumace hovéziho a vepifového masa, které divky castéji nez
chlapci nekonzumuji viibec anebo pouze jednou ro¢né. O néco méné zietelné rozdily I1ze
spatfit u konzumace driibeziho masa, které vSak divky opét konzumuji mén¢ Casto nez
chlapci. Signifikantni rozdily lze spatfit 1 v konzumaci uzenin, které opét divky oproti
chlapcim konzumuji vyrazné méné, a to bud’ nikdy anebo alespoil jednou roc¢né.
Statisticky vyznamny rozdil je také v konzumaci brambor, které chlapci Castéji nez
divky konzumuji 2x — 4x za tyden. Markantni rozdil Ize spatfit v konzumaci Cerstvé
zeleniny, kterou divky ¢astéji nez chlapci konzumuji 2x — 3x za den. Chlapci naopak
konzumuji Cerstvou zeleninu méné. Oproti divkdm konzumuji Cerstvou zeleninu
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pfedev§im 2x — 4x za tyden a nebo 1x — 3x za mésic. Divky oproti chlapcim také
preferuji konzumaci ovoce, konkrétné 2x — 3x za den (p < 0,01). Divky jsou oproti
chlapciim o néco vice zdrzenlivé i v pfipadé konzumace vajec. Vyrazné€jsi interpohlavni
rozdily lze sledovat v konzumaci smazenych jidel, které chlapci castéji nez divky
konzumuji jednou za den. Divky naopak oproti chlapcim smazend jidla konzumuji

Castéji 1X — 3x za mésic.

Graf 82 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace hovéziho

masa n=1127
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Konzumace hovéziho masa

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace hovéziho masa (p < 0,001). Zaci gymnézii oproti ostatnim konzumuji
hovézi maso vice 1x — 3x za mésic (p < 0,001). Zaci SZS vice neZ ostatni nekonzumuyji
hovézi maso viibec (p < 0,01). Nejvyssi frekvenci konzumace hovéziho masa vykazuji
7aci SOS, ktefi oproti ostatnim konzumuji hovézi maso &astéji 2x — 4x za tyden
(p <0,001).
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Graf 83 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace vepirového

masa
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Konzumace veprového masa

n=1124

Byl prokéazéan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace veprového masa (p < 0,01). Zaci SZS oproti ostatnim Cast&ji uvadgji, ze

nekonzumuji vepfové maso vibec (p < 0,001). Vyssi konzumace vepirového masa je

patrna u zak SOS, ktefi jej Gast&ji nez ostatni konzumuji 5x — 6x za tyden (p < 0,001).

Graf 84 Vztah mezi typem navstévované skoly a frekvenci konzumace dribeZiho

masa

Podil respondentd

gymnazium [1SZS 1S0S
0% -
30% —+
20% -
10%
0% - T T - T 1
~ . ,
A*b‘\‘ & - e PN & =& &
< < < N <N <A R 7 2
~F A2 X A A2 a5t ¢
o 3t e - o by 2
&£ v v o &
& e

Konzumace dribeZiho masa

n=1122

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a frekvenci

konzumace drubeziho masa (p > 0,05). Nicméné ze znaménkového schématu

jednotlivych odpovédi je patrné, Ze gymnazisté Castéji nez ostatni konzumuji dribezi

maso 2x — 4x za tyden (p < 0,01) a Zaci SZS Castéji nez ostatni 1x — 3x za mésic

(p <0,05).
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Graf 85 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace ryb

n=1124
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Konzumace ryb

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace ryb (p < 0,001). Gymnazisté Castéji preferuji konzumaci ryb 1x za tyden

(p< 0,001) a také Ix — 3x za mésic (p < 0,01). Zaci SOS cCast&ji nez ostatni

nekonzumuji ryby viibec (p < 0,01) anebo alesponi 1x ro¢né (p < 0,001).

Graf 86 Vztah mezi typem nav$tévované §koly a frekvenci konzumace uzenin
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navs$tévované Skoly a frekvenci

konzumace uzenin (p < 0,001). Nejvice maji v oblib& uzeniny zaci SOS, kteii je ¢astéji

nez ostatni konzumuji 5x — 6x za tyden (p < 0,01). Snizena konzumace je patrna

U gymnazistli, ktefi je oproti ostatnim konzumuji ast&ji 1x — 3x za mésic (0,01). Zaci

SZS oproti ostatnim nekonzumuji ¢astéji uzeniny viibec (p < 0,01).
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Graf 87 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace brambor

n=1127
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Konzumace brambor

Byl prokéazéan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace brambor (p < 0,05). Vyssi frekvenci konzumace brambor vykazuji zaci
SOS, ktefi je oproti ostatnim konzumuji ¢ast&ji dennd (p < 0,001) a 2x — 3x za den
(p<0,01) a 5x — 6x za tyden (p < 0,05). Gymnazisté oproti ostatnim konzumuji
brambory &ast&ji 2x — 4x za tyden (p < 0,01) a Zaci SZS 1x za tyden (p < 0,05).

Graf 88 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace ryze
n=1126
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Konzumace ryie

Byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace ryze (p < 0,01). Gymnazisté Castéji konzumuji ryzi 2x — 4x za tyden
(p <0,001). Vyssi denni konzumaci ryze oproti ostatnim vykazuji zaci SOS (p < 0,01).

Zaci SZS pak &ast&ji nez ostatni preferuji konzumaci ryze 1x — 3x za tyden (p < 0,05).
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Graf 89 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace téstovin

n=1125
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Konzumace téstovin

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace téstovin (p < 0,01). Gymnazisté Cast€ji nez ostatni konzumuji téstoviny 2x —
4x za tyden (p < 0,001), Zaci SOS naopak alespoii 1x roéné (p < 0,01). Konzumaci 1x —

3x za mésic uvadgji oproti ostatnim &astéji zaci SZS (p < 0,05).

Graf 90 Vztah mezi typem nav§tévované §koly a frekvenci konzumace lu$ténin

n=1124
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Konzumace lusténin

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace lusténin (p < 0,05). Zaci SOS vice nez ostatni nekonzumuji lusténiny viibec
(p < 0,01) anebo alespon 1x ro¢né (p < 0,001). Vyssi konzumaci vykazuji gymnazisté,
ktefi oproti ostatnim konzumuji lusténiny 1x — 3x za mésic (p < 0,01) a 1x za tyden

(p <0,05).
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Graf 91 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace bilého

peciva
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Konzumace hilého peciva

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace bilého pegiva (p < 0,001). Zaci SOS &astdji nez ostatni konzumuji bilé

pecivo 4x — 5x za den anebo vice nez 5x za den (p < 0,001).

Graf 92 Vztah mezi typem navs$tévované $koly a frekvenci konzumace celozrnné

pecivo
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Konzumace celozrnného peéiva

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace celozrnného pe¢iva (p < 0,001). Zaci SOS oproti ostatnim spise

nekonzumuji celozrnné pecivo vibec (p < 0,001) anebo alesponi 1 rocné (p < 0,001) ¢i

1x — 3x za mésic (p < 0,01). Naopak gymnazisté konzumuji celozrnné pecivo vice nez

ostatni 2x — 4x za tyden (p < 0,05), 5x — 6x za tyden (p < 0,01) a denné€ (p <0,01).
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Graf 93 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace masla
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace masla (p < 0,05). Zaci SZS ¢ast&ji neZ ostatni konzumuji maslo 1x — 3x za

mésic (p < 0,05). Zaci SOS &astéji neZ ostatni nekonzumuji méslo viibec (p < 0,05).

Graf 94 Vztah mezi typem navstévované §koly a frekvenci konzumace margarinu
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace margarinu (p < 0,001). Gymnazisté oproti ostatnim castéji konzumuji

margarin denné (p < 0,001). Stejné tak i 5x — 6x za tyden (p < 0,01) a 2x — 3x za den

(p < 0,05). Zaci SOS ¢asté&ji nekonzumuji margarin vibec (p < 0,01).
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Graf 95 Vztah mezi typem navStévované Skoly a frekvenci konzumace Cerstvé

zeleniny n=1124
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Konzumace Cerstvé zeleniny

Byl prokéazéan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace &erstvé zeleniny (p < 0,001). Zaci SOS &ast&ji nez ostatni nekonzumuji
cerstvou zeleninu vibec (p < 0,05). Déle vice nez jini konzumuji zeleninu alesponl
jednou roéné (p < 0,001), 1x — 3x mésicné (p < 0,01) a 1x za tyden (p <0,001). Vyssi
frekvenci konzumace cerstvé zeleniny vykazuji gymnazisté, kteti ji konzumuji Castéji

5x — 6x za tyden (0,01), denné (p < 0,01) a 2x — 3x za den (p < 0,05).

Graf 96 Vztah mezi typem nav$tévované Skoly a frekvenci konzumace varené

zeleniny n=1124
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Konzumace varené zeleniny

Byl prokéazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace vafené zeleniny (p < 0,001). Zaci SOS oproti ostatnim ¢ast&ji nekonzumuji
varenou zeleninu vibec (p < 0,001) anebo alespoii jednou ro¢né (p < 0,001). Naopak

gymnazisté ¢astéji konzumuji vafenou zeleninu 5x — 6x za tyden (p < 0,01).
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Graf 97 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace ovoce
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace ovoce (p < 0,001). Gymnazisté signifikantné castéji oproti ostatnim

konzumuji ovoce denné (p < 0,01) a nebo 2x — 3x za den (p < 0,001). Naopak Zaci SOS

vice nez ostatni konzumuji ovoce 1x — 3X za mésic (p <0,01) a 1x za tyden (p <0,001).

Graf 98 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace mléka
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované skoly a frekvenci

konzumace mléka (p > 0,05). Nicméné ze znaménkového schématu jednotlivych

odpovédi je patrné, ze gymnazisté Castéji nez ostatni konzumuji mléko 5x — 6x za tyden

(p < 0,001). Naopak zaci SOS konzumuji mléko ¢astéji 1x za tyden (p < 0,001). 1x — 3x

za mésic konzumuji mléko oproti ostatnim zaci SZS (p < 0,05).
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Graf 99 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace bilych

jogurti n=1120
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Konzumace bilych jogurta

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace bilych jogurti (p < 0,001). Zaci SOS ¢&astéji neZ ostatni nekonzumuji bilé
jogurty vibec (p < 0,001) anebo alesponi 1x ro¢né (p < 0,05). Gymnazisté vice nez

ostatni konzumuji bile jogurty 2x — 4x za tyden (p <0,01).

Graf 100 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace

ochucenych jogurti n=1120
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Konzumace ochucenych jogurta

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace ochucenych jogurta (p > 0,05). Nicméné ze znaménkového schématu
jednotlivych odpovédi je patrné, 7e Zaci SZS vice nez ostatni konzumuji ochucené

jogurty 1x — 3x za mésic (p < 0,05).
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Graf 101 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace syri
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci

konzumace syrti (p < 0,001). Zaci SOS &ast&ji nez ostatni konzumuji syry 1x — 3x za

mesic (p < 0,001) a 1x za tyden (p < 0,001). Naopak Zaci gymnézii konzumuji syry

¢astéji 2x — 4x za tyden (p < 0,01) a denné (p < 0,05).

Graf 102 Vztah mezi typem navstévované $koly a frekvenci konzumace vajec
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navs$tévované Skoly a frekvenci

konzumace vajec (p < 0,001). Zaci SOS ¢astéji nez ostatni konzumuji vejce 5x — 6x za

tyden a denné (p < 0,05).
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Graf 103 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace sladkosti

n=1122
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Konzumace sladkosti

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace sladkosti (p > 0,05). Nicméné ze znaménkového schématu je patrné, Ze Zaci
SOS &astéji neZ ostatni konzumuji sladkosti vice nez 5x za den (p < 0,01). Gymnazisté

vice konzumuji sladkosti denné (p < 0,05) a Zaci SZS 1x — 3x za mésic (p < 0,05).

Graf 104 Vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci konzumace chipsu
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Konzumace chipsi, krekri

Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace chipst a krekra (p < 0,001). Vyssi konzumaci chipsii a krekrti vykazuji zéci
SOS, kteii je oproti ostatnim konzumuji &ast&ji 2x — 4x za tyden (p < 0,001), 5x — 6x za
tyden (p < 0,01), denné (p < 0,05) a 2x — 3x za den (p < 0,001). Gymnazisté Casté
konzumuji chipsy a krekry alespon 1x ro¢né (p < 0,01). 1x za tyden konzumuji chipsy

a krekry oproti ostatnim Zaci SZS (p < 0,05).
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Graf 105 Vztah mezi typem navstévované skoly a frekvenci konzumace Smazeného

jidla n=1121
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Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi typem navstévované Skoly a frekvenci
konzumace smazeného jidla (p < 0,001). Konzumaci smazeného jidla preferuji oproti
ostatnim spiSe Zaci SOS, ktefi jej ¢ast&ji konzumuji 2x — 4x za tyden (p < 0,001), 5x —
6x za tyden (p < 0,001), denné (p < 0,05) 4x — 5x za den (p < 0,05). Zaci SZS Cast&ji
konzumuji smazena jidla 1x — 3X za mésic (p < 0,001). Niz8i konzumaci smaZenych
jidel vykazuji také gymnazisté, ktefi je konzumuji ¢astéji 1x — 3x za tyden (p < 0,05)

a 1x za tyden (p < 0,05).
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Tabulka 4 DosaZena hladina vyznamnosti ve vztahu mezi BMI a konzumaci

vybranych potravin

Potravina Kore_:lz_léni Dosazena hladina
koeficient vyznamnosti (p)

Hovézi maso 0,056 0,061
Veprové maso 0,078 < 0,01
Driibezi maso 0,059 < 0,05
Ryby -0,035 0,239
Uzeniny 0,126 < 0,001
Brambory 0,023 0,438
Ryze 0,003 0,912
Téstoviny -0,033 0,268
Lusténiny -0,074 <0,05
Bilé pecivo 0,018 0,542
Celozrnné pecivo -0,065 < 0,05
Maslo -0,003 0,921
Margarin -0,066 < 0,05
Cerstva zelenina -0,059 < 0,05
Varena zelenina -0,059 < 0,05
Ovoce -0,083 <0,01
MIéko 0,001 0,969
Bil¢é jogurty -0,004 0,901
Ochucené jogurty -0,036 0,225
Syry -0,030 0,314
Vejce 0,026 0,385
Sladkosti -0,087 <0,01
Chipsy, krekry -0,086 <0,01
Smazené jidlo 0,058 0,054

Tabulka 4 prezentuje statisticky vyznamné rozdily mezi BMI a konzumaci urcitych
druhti potravin. Na zaklad¢ pozitivniho ¢i negativniho korela¢niho koeficientu je mozné
konstatovat, ze se zvySujicim se BMI roste konzumace veptového masa, driibeziho
masa a uzenin. Naopak se zvySujicim se BMI klesa spotifeba lusténin, celozrnného

peciva, margarinu, ¢erstvé 1 vafené zeleniny, ovoce, sladkosti a chipst a krekrt.
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Graf 106 Skore restrikce (faktor 1) dle pohlavi n=1130
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V grafu 106 je patrna hodnota medianu u faktoru 1 dle pohlavi, kdy u divek je tato
hodnota 7 (pramér 7,5) a u chlapci 5 (pramér 5,8). U skore restrikce byl také

zaznamenan statisticky vyznamny interpohlavni rozdil (p < 0,001).

Graf 107 Skore disinhibice (faktor 2) dle pohlavi n=1130

18 -
16 -
14
12
10

divky chlapci
Pohlavi

Skoére faktoru 2

o N B O o
]

Graf 107 prezentuje hodnotu medianu u faktoru 2 dle pohlavi, kdy u divek je tato
hodnota 5 (pramér 5,7) a u chlapcti také 5 (pramér 5,6).

121



Graf 108 Skore hladu (faktor 3) dle pohlavi n=1130
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V grafu 108 je patrna hodnota medianu u faktoru 3 dle pohlavi, kdy u divek je tato
hodnota 6 (pramér 5,8) a u chlapct 7 (priamér 6,7). U skore hladu byl také zaznamenan

statisticky vyznamny interpohlavni rozdil (p < 0,001).

Graf 109 Skore restrikce (faktor 1) dle typu navstévované Skoly n=1130
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Graf 109 prezentuje hodnotu medianu u faktoru 1 dle typu navstévované Skoly, kdy
U gymnazistli je tato hodnota 6 (primér 6,5), u zakd SZS 7 (pramér 7,9) a u zakd SOS
7 (primér 6,9). Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi skdérem restrikce

a typem navstévované Skoly (p < 0,001).
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Graf 110 Skore disinhibice (faktor 2) dle typu navstévované Skoly n=1130
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Graf 110 prezentuje hodnotu medianu u faktoru 2 dle typu navstévované skoly, kdy
U gymnazistii je tato hodnota 5 (primér 5,4), u zakt SZS 5 (primér 5,7) a u zéki SOS 5
(pramér 5,9).

Graf 111 Skore hladu (faktor 3) dle typu navstévované S$koly n=1130
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V grafu 111 je patrna hodnota medianu u faktoru 3 dle typu navstévované skoly, kdy
U gymnazistii je tato hodnota 6 (pramér 6,1), u zakt SZS 6 (pramér 5,7) a u zaka SOS
6 (pramér 6,5). Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skérem hladu a typem

navstévované Skoly (p < 0,001).
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Graf 112 Skore restrikce (faktor 1) dle BMI
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Graf 112 prezentuje hodnotu medianu u faktoru 1 dle BMI, kdy u respondenti

S podvéhou je tato hodnota 4 (pramér 4,9), u respondentii S vdhou v normé 6 (pramer

7,0) a u respondentd s nadvahou 7 (prumér 7,6). Byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil mezi skorem restrikce a BMI (p <0,001).

Graf 113 Skore disinhibice (faktor 2) dle BMI
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V grafu 113 je patrna hodnota medianu u faktoru 2 dle BMI, kdy u respondentt

S podvéhou je tato hodnota 5 (pramér 5,0), u respondentii s vdhou v normé 5 (pramer

5,6) a u respondentt s nadvdhou 5 (pramér 6,0).
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Graf 114 Skére hladu (faktor 3) dle BMI n=1130
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V grafu 114 je patrna hodnota medianu u faktoru 3 dle BMI, kdy u respondenti
S podvahou je tato hodnota 6 (primér 6,4), u respondentt s vahou v normé 6 (primér

6,1) a u respondentt s nadvahou 6 (pramér 6,1).
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Testovani hypotéz

H1 (Ha) - Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZovani vyZivovych

doporuceni dle pohlavi.

H1 (Ho) - Neexistuje statisticky vyzmamny rozdil v dodrZovani vyZivovych

doporuceni dle pohlavi.

Pomoci Mann—Whitney U testu jsme zjistovali, zda existuje rozdil v dodrzovéni
vyzivovych doporuceni (pfesna definice pojmu viz kapitola 2.4 Operacionalizace) dle

pohlavi.

Tabulka 5 Dodrzovani vyzivovych doporuceni dle pohlavi

Mann- 7 Dosazena hladina
Whitney U test vyznamnosti p
Dodrzovani V)"iiVOV)"Ch 141813.5 -0.744 0.457
doporuéeni ’ ’ '

Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,457 nelze zamitnout Hy. Lze tedy
konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovani vyZivovych

doporuceni dle pohlavi.

H2 (Ha) - Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZovani vyZivovych

doporucdeni dle typu navstévované Skoly.

H2 (Ho) - Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZovani vyZivovych

doporudeni dle typu navstévované Skoly.

Pomoci testu Kruskal-Wallis jsme zjistovali, zda existuje rozdil v dodrZovani
vyzivovych doporuceni (pfesna definice pojmu viz kapitola 2.4 Operacionalizace) dle

typu navstévovaneé skoly.

Tabulka 6 DodrZovani vyZivovych doporuceni dle typu navstévované skoly

Dosazena hladina

Chi-kvadrat | Stupné volnosti , .
vyznamnosti p

Dodrzovani 105.8 2 <0,001
vyzivovych doporuceni ’ :
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Na zékladé dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,001 se zamita Ho. Plati tedy Ha. Lze
konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovani vyzivovych
doporuceni dle typu nav§tévované Skoly. Vyzivova doporuceni v nejvétsi mife dodrzuji

zaci gymnazii, nasledné zaci SZS a v nejmensi mite zaci SOS.

H3 (Ha) - Existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych sloZek

stravy dle pohlavi.

H3 (Ho) - Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych sloZek

stravy dle pohlavi.

Pomoci Mann—Whitney U testu jsme zjiStovali, zda existuje rozdil v konzumaci

vybranych polozek dle pohlavi (viz tabulka 3)

Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,05 se Ha potvrdila v konzumaci
hovéziho masa (p < 0,001), vepiového masa (p < 0,001), dribeziho masa (p < 0,001),
uzenin (p < 0,001), brambor (p < 0,05), Cerstvé zeleniny (p < 0,001), ovoce (p < 0,01),
vajec (p <0,001) a smazeného jidla (p <0,01).

Divky oproti chlapcim konzumuji vice Cerstvou zeleninu a ovoce. Chlapci oproti
divkam konzumuji vice hovézi, vepfové a drubezi maso, uzeniny, brambory, vejce

a smazena jidla

H4 (Hp) - Existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych sloZek

stravy dle typu navstévované Skoly.

H4 (Ho) - Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych slozek

stravy dle typu navstévované Skoly.

Pomoci testu Kruskal-Wallis jsme zjistovali, zda existuje rozdil v konzumaci

vybranych slozek stravy dle typu navstévované skoly.

127



Tabulka 7 DosaZena hladina vyznamnosti ve vztahu mezi typem navstévované

skoly a frekvenci konzumace vybranych potravin

Potravina Chi-kvadrat D()’sazena hla.dma
vyznamnosti (p)

Hovézi maso 17,884 < 0,001
Veptové maso 9,559 <0,01
Drtibezi maso 5,980 < 0,05
Ryby 49,553 < 0,001
Uzeniny 21,396 < 0,001
Brambory 8,352 < 0,05
Ryze 11,408 <0,01
Téstoviny 12,115 <0,01
Lusténiny 6,409 < 0,05
Bilé pecivo 23,643 < 0,001
Celozrnné pecivo 47,305 < 0,001
Maslo 6,349 < 0,05
Margarin 17,679 < 0,001
Cerstva zelenina 52,557 < 0,001
Varena zelenina 33,290 < 0,001
Ovoce 46,964 < 0,001
MIéko 4,680 0,095
Bilé jogurty 31,592 <0,001
Ochucené jogurty 2,827 0,244
Syry 36,910 <0,001
Vejce 15,908 < 0,001
Sladkosti 4,316 0,115
Chipsy, krekry 41,681 < 0,001
Smazené jidlo 52,975 < 0,001

Na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,05 se Ha potvrdila v konzumaci v§ech
slozek stravy, kromé konzumace mléka, ochucenych jogurtii a sladkosti. Rozdily mezi

jednotlivymi Skolami jsou popsany v grafech 82 az 105.

H5 (Ha) — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem médii v oblasti

stravovani a dodrZovanim vyzivovych doporuceni u adolescentii.

H5 (Ho) - Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem médii v oblasti

stravovani a dodrZovanim vyzivovych doporuceni u adolescentii.

Pomoci Spearmanova ré jsme zjist'ovali, zda existuje rozdil mezi vlivem médii v oblasti
stravovani a dodrzovanim vyzivovych doporuceni (pfesna definice pojmu viz kapitola

3. Operacionalizace) u adolescentu.
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Tabulka 8 Vliv médii na dodrZovani vyZivovych doporuceni

Korelac¢ni LIRS
koeficient Lzl N
vyznamnosti p

V!lvvreklamn.l spotii v TV na 0,054 0,074 1116
vybér potravin
Piepinani televize pfi vysilani
reklamnich spotu : 0,01 0,738 1127
zamérenych na propagaci
potravin
V!lvvreklamn.lch letaki na -0,014 0,643 1129
vybér potravin
Frekve_nce nakupovani 0,05 0,095 1129
potravin z reklamy

Na zéaklad¢ dosazenych hladin vyznamnosti p > 0,05 nelze zamitnout Hy. Lze tedy
konstatovat, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem médii v oblasti

stravovani a dodrzovanim vyzivovych doporuceni u adolescenti.

H6 (Ha) Existuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani piijmu

potravy dle pohlavi.

H6 (Ho) Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani piijmu

potravy dle pohlavi.

Pomoci Mann-Whitney U testu jsme zjistovali, zda existuje rozdil ve védomém

omezovani piijmu potravy (tzv. skore restrikce) dle pohlavi.

Tabulka 9 Védomé omezovani prijmu potravy dle pohlavi

Mann-Whitney Dosazena hladina
y4 , .
U test vyznamnosti p

Védomé omezovani
pFijmu potravy (tzv. 112262 -6,392 < 0,001
skore restrikce)

Jak je patrné z grafu 106, hodnota medianu u faktoru 1 (skore restrikce) je u divek

7 (pramér 7,5) au chlapcti 5 (primér 5,8).

Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p < 0,001 se zamitd Hy. Plati tedy Ha. Lze
tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani

piijmu potravy dle pohlavi, kdy divky se omezuji vice nez chlapci.

129



4.2 Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumu

V této Casti jsou prezentovany vysledky srovnavaci analyzy u probandid vyzkumné

a kontrolni skupiny.

Tabulka 10 Hodnoceni obecnych otazek pied a po intervenci u vyzkumné skupiny

V porovnani se skupinou kontrolni

Otizka Skupina |Zména N z Dosazena hladina
vyznamnos ti
Pokles 2
. i kontrola |Vzestup 5 -1,134 0,453
Jakvbyst,e hodnotll/zt své Shoda 21
soucasné stravovaci
a Pokles 0
navyky? ,
vyzkum |Vzestup | 13 -3,500 < 0,001
Shoda 14
Pokles 2
kontrola |Vzestup 4 -0,816 0,688
Jak byste hodnotil/a své Shoda 22
znalosti o vyZivé? Pokles 1
vyzkum |Vzestup | 13 -3,153 <0,01
Shoda 13
Pokles 3
kontrola |Vzestup 3 0,000 1,000
Vyhledavite aktivné nové Shoda 22
informace o vyzivé? Pokles 3
vyzkum |Vzestup 8 -1,508 0,227
Shoda 16
Pokles 5
kontrola |Vzestup 0 -2,236 0,063
L . Shoda 23
Kolikrat bé hem dne jite? PoKles 1
vyzkum  [Vzestup 14 -3,231 < 0,001
Shoda 12

Na zakladé Wilcoxonova parového testu je patrny signifikantni vzestup hodnoceni u tfi
ze Ctyt otazek u vyzkumné skupiny po absolvovani intervenéniho programu. Probandi
vyzkumné skupiny tedy po ukonceni intervence lépe hodnoti své stravovaci navyky,
Iépe hodnoti své znalosti o vyzivé a vykazuji vyssi Cetnost konzumace jidel béhem dne.
U kontrolni skupiny nebyl zaznamendn signifikantni rozdil v hodnoceni jednotlivych

odpovedi.
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Tabulka 11 Hodnoceni ¢etnosti konzumace hlavnich jidel béhem tydne pred a po

intervenci u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Jidla bé hem tydne Skupina |Zména N z Dos?ze na hlad.ma
vyznamnos ti
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -1413 0,217
. L Shoda 18
Pocet snidani tydné PoKles 5
vyzkum  |Vzestup 15 -3,098 < 0,001
Shoda 10
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -0,877 0,420
Pocet dopolednich svacin Shoda 18
tydné Pokles 2
vyzkum |Vzestup | 14 -3,250 <0,001
Shoda 11
Pokles 3
kontrola |Vzestup 6 -1,630 0,137
. . Shoda 19
Pocet obédi tydné PoKles 1
vyzkum  |Vzestup 10 -2,708 <0,01
Shoda 16
Pokles 1
kontrola |Vzestup 6 -2,124 < 0,05
Pocet odpolednich svacin Shoda 21
tydné Pokles 3
vyzkum  |Vzestup 13 -2,721 < 0,01
Shoda 11
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -1513 0,186
Pocet veceri tydné Shoda 18
Pokles 1
vyzkum  |Vzestup 11 -2,447 < 0,05
Shoda 15

Na zakladé¢ Wilcoxonova péarového testu je patrny signifikantni vzestup v Cetnosti
konzumovanych snidani, dopolednich svacin, ob&édl, odpolednich svacin a vecefi
Vv ramci tydne u vyzkumné skupiny po absolvovani edukacniho programu. Signifikantni

vzestup Vv ¢etnosti konzumace odpoledni svaciny je patrny také u kontrolni skupiny.
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Tabulka 12 Hodnoceni preference tekutin pied a po intervenci u vyzkumné

skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Napoj Skupina |Zména N Dos;zzlel:;:(l)z(tiima
Pokles 0
kontrola |Vzestup 2 0,500
Shoda 26
Voda z vodovodu PoKles 1
vyzkum  |Vzestup 7 0,070
Shoda 19
Pokles 0
kontrola |Vzestup 2 0,500
Neochucena prirodni Shoda 26
mineralni voda Pokles 5
vyzkum  |Vzestup 7 0,774
Shoda 15
Pokles 0
kontrola |Vzestup 1 1,000
Ochucena prirodni Shoda 27
mineralni voda Pokles 7
vyzkum  [Vzestup 3 0,344
Shoda 17
Pokles 0
kontrola |Vzestup 1 1,000
Limonady a slazené napoje Shoda 27
Pokles -
vyzkum |Vzestup 0 < 0,05
Shoda 20
Pokles 0
kontrola |Vzestup 3 0,250
Caj Shoda 25
Pokles 7
vyzkum  |Vzestup 5 0,774
Shoda 15
Pokles 1
kontrola |Vzestup 0 1,000
e e . s Shoda 27
Neredéné dzusy Pokles -
vyzkum  |Vzestup 1 <005
Shoda 16
Pokles 2
kontrola |Vzestup 0 0,500
. . e Shoda 26
DZusy redéné vodou Pokles 5
vyzkum  |\Vzestup 2 0,453
Shoda 20

Na zakladé McNemarova testu je patrny signifikantni pokles konzumace limonad
a slazenych napoji a nefedénych dzust u vyzkumné skupiny po ukonceni interven¢niho
programu. U kontrolni skupiny nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v konzumaci

jednotlivych napoju.
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Tabulka 13 Hodnoceni frekvence konzumace vybranych potravin pied a po

intervenci u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Frekvence konzumace b o N Z DosaZena hladina
vybranych potravin SRR |Asm Vyznamnos ti
Pokles 2
kontrola |Vzestup 4 -0,816 0,688
Shoda 22
Frekvence konzumace ryb PoKles 1
vyzkum  [Vzestup 14 -3,300 < 0,001
Shoda 12
Pokles 7
kontrola |Vzestup -1,387 0273
Frekvence konzumace Shoda 18
uzenin Pokles -
vyzkum  |\/zestup 1 -3,661 < 0,001
Shoda 9
Pokles 8
kontrola (Vzestup 3 -1,508 0,227
Frekvence konzumace Shoda 17
lus ténin Pokles 3
vyzkum  |Vzestup 6 -1,155 0,398
Shoda 18
Pokles 8
kontrola |Vzestup 2 -1,897 0,109
Frekvence konzumace Shoda 18
bilého peliva Pokles 9
vyzkum  |Vzestup 2 -2,138 0,056
Shoda 16
Pokles 7
kontrola (Vzestup 3 -1,645 0,131
Frekvence konzumace Shoda 18
celozrnného pecéiva Pokles 0
vyzkum  |Vzestup 13 -3,236 < 0,001
Shoda 14
Pokles 4
kontrola |Vzestup 3 -0,632 0,766
Frekvence konzumace Shoda 21
Cerstvé zeleniny Pokles 3
vyzkum |Vzestup 18 -3,266 < 0,001
Shoda 6
Pokles 2
kontrola |Vzestup 2 0,000 1,000
Frekvence konzumace Shoda 24
ovoce Pokles 6
vyzkum  |\zestup 9 -0,646 0,651
Shoda 12
Pokles 2
kontrola |Vzestup 4 -0,333 1,000
Frekvence konzumace Shoda 22
sladkosti Pokles |8l
vyzkum  [Vzestup 1 -3,207 < 0,01
Shoda 13
Pokles 6
kontrola (Vzestup 3 -0,577 0,781
Frekvence konzumace Shoda 19
chips i, krekrit Pokles |MdONN
vyzkum  |Vzestup 2 -2,389 < 0,05
Shoda 15
Pokles 5
kontrola (Vzestup 3 -0,707 0,727
Frekvence konzumace Shoda 20
smazenych jidel Pokles
vyzkum  |\/zestup 0 -3,823 < 0,001
Shoda 10

Na zaklad¢ Wilcoxonova parového testu je patrny signifikantni vzestup frekvence
konzumace ryb, celozrnného peciva a Cerstvé zeleniny u vyzkumné skupiny po
absolvovani interven¢niho programu. Déle je u vyzkumné skupiny patrny signifikantni
pokles v konzumaci uzenin, sladkosti, chipst a krekrti a smazenych jidel. U kontrolni
skupiny nebyl zaznamenan Zadny signifikantni rozdil ve frekvenci konzumace

vybranych potravin.
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Tabulka 14 Hodnoceni zmén télesného sloZeni pi‘ed a po intervenci u vyzkumné

skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Ukazatel Skupina Zména N zZ Dosfwena hlad,ma
vy ti

Pokles 5
kontrola Vzestup 15 -1,755 0,083

Shoda 8

BMI (kg/m2) Pokles 14
vyzkum Vzestup 10 -1,672 0,097

Shoda 3

Pokles 0
kontrola Vzestup 0 0,000 1,000

. Shoda 28

Percentil PoKles 3
vyzkum Vzestup 0 -1,732 0,250

Shoda 24

Pokles 7
kontrola Vzestup 13 -1407 0,166

o , Shoda 8

Télesny tuk (kg) Pokles 5
vyzkum Vzestup 9 -1616 0,109

Shoda 3

Pokles 8
kontrola Vzestup 11 -0,565 0,587

Shoda 9

AUE) Pokles 9
vyzkum Vzestup 17 -1919 0,055

Shoda 1

Pokles 10
kontrola Vzestup 12 -0461 0,657

Shoda 6

Voda () Pokles 5
vyzkum Vzestup| 18  -2,700 <0,01

Shoda 4

Pokles 4
kontrola Vzestup 5 -0,187 1,000

Bezvoda ATH (kg) EZﬁ?:S 159
vyzkum Vzestup 7 -0,644 0,594

Shoda 15

Pokles 8
kontrola Vzestup 14 -0,536 0,604

Shoda 6

BM (keal) Pokles 9
vyzkum Vzestup 16 -0,727 0,478

Shoda 2

Pozn.: BMI — Body Mass Index, ATH — Aktivni télesnd hmota, BM — Bazdlni metabolismus

Na zakladé Wilcoxonova parového testu je patny signifikantni vzestup mnozstvi télesné
vody u vyzkumné skupiny po absolvovani interven¢niho programu. Ostatni méfené
ukazatele nebyly u vyzkumné skupiny signifikantni. U kontrolni skupiny nebyla

prokazana zadna signifikance.
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5. DISKUSE

5.1 Diskuse k vysledkiim kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni

24

Obdobi  adolescence je cCasto povazovano za jednu  z nejnaro¢néjsich
anejvyznamngjSich etap lidského zivota, ve které zasadni roli sehravd primdrni
prevence (Vagnerova, 2000). Pravé vtomto obdobi dochazi k formovani zivotnich
a stravovacich navyki (Vrublova, 2009). Jednou z nepostradatelnych soucasti primarni
prevence je cilend edukace, ktera se v poslednich letech stava celosvétove dulezitym
aspektem 1 v kontextu moderniho oSetfovatelstvi. Velky daraz se klade predevs§im
na edukaci v oblasti zdravého zptsobu stravovani a podpory zdravého Zivotniho stylu
(Jirkovsky, 2004). Pravé proto k jedné ze zdkladnich a nezbytnych dovednosti sester
patii i dokonala orientace v edukacénich technikach urc¢enych pro jednotlivce i skupiny
(Mastiliakova, 2002). Patficné znalosti v problematice stravovani lze povazovat
za velmi dulezité, jelikoz nevhodné stravovaci zvyklosti, vysoky piijem pochutin,
energeticky vydatnych potravin a soucasné nizky piijem zeleniny a ovoce patii mezi

spole¢né znaky stravovacich ndvyku adolescentt (Pearson et al., 2017).

Kvantitativni ¢ast vyzkumu predkladané prace je zamétena na zjiSténi stravovacich
navykl u adolescentti, které byly dany do vztahu s pohlavim, typem navstévované Skoly
a BMI. Déle bylo zjistovano skore restrikce, disinhibice a hladu s ohledem na pohlavi,
typ navs$tévované Skoly a hodnotu BMI. Nasledna srovnavaci analyza byla zaméfena
na vliv edukace na utvafeni stravovacich navyk u adolescentl. Tato analyza byla
doplInéna méfenim slozeni téla pomoci piistroje Bodystat 1500, na zakladé kterého bylo

mMozné porovnavat jednotlivé parametry pied a po realizované intervenci.

V uvodu dotaznikového Setfeni jsme u adolescentii zjiStovali subjektivni hodnoceni
vlastni hmotnosti. Z celkového poc¢tu 1130 respondentd povazuje 63,5 % svoji hmotnost
za primétenou, 25 % respondentil za vyssi a 10,3 % za nizsi. S ohledem na pohlavi
hodnoti divky oproti chlapclim svoji vahu jako vyssi (p < 0,001). Fialova (2006) ve své
publikaci zmifiuje skute¢nost, Ze piedev§im zeny nejsou ¢asto schopny posuzovat svoje
télo realisticky a vidi ho velmi zkreslen€, coz se potvrdilo. Déle popisuje, Ze jedinci
S negativnim vnimdnim vlastniho téla maji niz§i miru schopnosti psychologického

pfizplsobeni se svétu ve smyslu Zivotni spokojenosti ¢i absence osamélosti a deprese.
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Naésledujici otdzka zjistovala zamérné vyluCovani nékterych potravin z jidelnicku.
Z odpovédi je patrné, ze téméf polovina respondentti (46,5 %) nékteré z potravin
ze svého jidelnicku vyluéuje. Byl zjistén i statisticky vyznamny rozdil v ramci pohlavi,
kdy vyluovani potravin je vice charakteristické pro divky nez pro chlapce (p < 0,01).
V ramci zminéné problematiky nas také zajimalo, jaké konkrétni potraviny adolescenti
nejcastéji vylucuji ze svého jidelnicku. Respondenti v rdmci moZznosti vicecetné
odpovédi zminuji predevsim maso (37,3 %), houby (36,2 %), lusténiny (33,3 %) a ryby
(32,4 %). Jak zminiuje Amit (2010), preference vegetarianského zpisobu stravovani
je dnes fenoménem nejen u dospélé populace, ale také u adolescentt. Tento fakt mohu
potvrdit i z vlastni vyzivové praxe, kde nemala ¢ast adolescentti zamérné vylucuje maso
ze svého jidelnicku. Pfi bliz§im zjistovani divodt takového chovani vsak klienti tento
fakt nedokazou jasné specifikovat. Lze se domnivat, Ze diivodem muze byt naptiklad
trend dnesni doby nebo snaha pfizplisobit se chovani urcitého kolektivu. Nizkou
preferenci predevsim lusténin a ryb bych castecné prikladal neschopnosti Skolnich
jidelen prezentovat tyto potraviny tak, aby byly pro déti lakavé a chutové atraktivni.
Nizkd konzumace IuSténin a ryb je také vrozporu s vyzivovym doporucenim pro
Ceskou republiku, ktera kladou dirraz na zvySovani konzumace zminénych komodit
(Dostalova et al., 2012). Ur¢ity podil na nizké konzumaci lusténin a ryb mohou mit
i rodiCe, ktefi je Casto neumi pfipravit tak, aby byly chutové vabivé. Nizkou preferenci
ryb popisuje také Milosavlevic et al. (2015), ktery u adolescenti zatazenych do jeho

vyzkumu zjistil konzumaci ryb pouze jednou za mésic.

Dalsi zajimavym vysledkem naseho vyzkumu je pomérné vysoké procento adolescentt,
ktefi se prejidaji. Konkrétné jde o 432 (38,2 %) dotdzanych. Touto problematikou
se zabyvali také Ackard et al. (2003), ktefi u vyzkumného souboru 4746 adolescentl
zjistili, ze se prejida celkem 17,3 % divek a 7,8 % chlapci. Dale zminuji také fakt, ze
lidé, co se prejidaji, maji vyssi pravdépodobnost, Ze budou v budoucnu obézni. Vysoky
pocet piejidajicich se adolescentli tak pozitivné koreluje se vzrlstajicim poctem

obéznich déti (Marinov, 2014).

Nas vyzkum byl zaméfen také na mnoZzstvi a druh konzumovanych tekutin béhem dne.
Bylo zjisténo, Ze vice jak 80 % adolescentii konzumuje alespon 1,5 litru tekutin denné.
Zajimaveé zjisténi vSak pfinesl vysledek vztahu mezi pohlavim a mnoZstvim
konzumovanych tekutin, kdy divky oproti chlapctim ¢astéji konzumuji 1,5 litru tekutin
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améné a chlapci naopak 2,5 litru tekutin a vice (p < 0,001). Signifikantni vztah byl
patrny také mezi piijmem tekutin a typem navstévované Skoly, kde vys$si konzumaci
tekutin vykazuji gymnazisté, niz$i naopak zaci SZS. Jak uvadi Talianova et al. (2009),
dikazem nesmirné dilezitosti dostatecného pifijmu tekutin je fakt, ze lidské télo
je tvofeno priblizn€ z 60 % vodou. Piijem tekutin béhem dne by mél byt dle Patizkové
a Lisé (2007) pro adolescenty ve veéku 15-19 let piiblizné 2,8 1/den. S touto hodnotou
denniho pfijmu se shoduje i Ruskova (2011), ktera dale ke konzumaci doporucuje
piredevsim vodu zvodovodu a neochucenou a neperlivou stolni vodu. Pfi piijmu
ovocnych dzusti doporucuje fedéni Vv poméru 1:1 s vodou. Zminuje také fakt, ze denni
prijem tekutin je Casto slozen ze slazenych napoji. Dale upozoriuje na skutecnost nizké
konzumace tekutin u adolescentt, tedy konzumaci méné nez 1,5 litru tekutin za den, coz
se mize negativné projevit na jejich fyzické a psychické vykonnosti. Déale se muze
dostavit apatie, obstipace a bolesti hlavy. Bellisle et al. (2010) realizoval vyzkum u 333
adolescentu, kde zjistil, Ze béhem dne vypiji v priméru pouze 1,1 litru tekutin. Z tohoto
mnozstvi tvofila oby¢ejna voda vice nez polovinu. Je tedy mozné sledovat nizs§i hodnotu
konzumovanych tekutin oproti naSemu vyzkumu i oproti vyZzivovym doporucenim
adolescentni populace. V oblasti druhu konzumovanych tekutin respondenti naseho
vyzkumu preferuji pfedevSim vodu z vodovodu, ¢aj, ochucenou pfirodni mineralni vodu
a limonady a slazené napoje. Chlapci také castéji nez divky konzumuji limonady
a slazené napoje (p < 0,05). Lze sledovat také rozdily v konzumaci jednotlivych druht
tekutin u zaki vybranych typi Skol, kdy slazené napoje a limonady konzumuji
piedevsim zaci SOS (p < 0,001). Naopak vodu z vodovodu preferuji vice Zaci gymnazii
(p < 0,001) a SZS (p < 0,01). Statisticky vyznamny vztah byl prokazan také mezi
konzumaci limonad a slazenych napoji a hodnotou BMI, kdy tento druh tekutin

konzumuji vice adolescenti s BMI 25 a vyssim (p < 0,05).

I pfes nezletilost vétSiny respondentll jsme se v naSem vyzkumu zaméfili také
na mnozstvi a druh konzumovaného alkoholu. Jak uvadi McCambridge et al. (2011),
viceré studie poskytuji diikazy o vztahu mezi konzumaci alkoholu v adolescentnim véku
a nasledné¢ v dospélosti. Tyto poznatky jsou v souladu se studiemi realizovanymi
dlouhodobe i slovenskymi autory (Déci, Kovarova, 2004; Hamade et al., 2008; Ochaba,
2008; Hamade et al., 2012; Liba, 2016; Stefanikova et al., 2012) Z tohoto davodu

povazujeme za dulezité se této problematice vénovat i u adolescentt ve véku 15-18 let.
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Z vysledku vyzkumu je patrné, ze alkohol minimélné nékolikrat za mésic konzumuje
vice jak 36 % adolescentt ve véku 15 let, vice jak 43 % adolescentii ve véku 16 let, vice
jak 50 % adolescentli ve véku 17 let a vice jak 65 % adolescentli ve véku 18 let.
S ohledem na pohlavi je pak konzumace alkoholu doménou piedev§im chlapct.
S ohledem na typ navstévované Skoly je vyssi konzumace alkoholu patrna vice u zaka
SOS. S ohledem na druh konzumovaného alkoholu chlapci oproti divkam signifikantng
Castéji konzumovali pivo (p < 0,001) a divky naopak oproti chlapciim vino a michané

napoje (p <0,001).

Oblibu michanych napoji zminuje i1 studie Scalese et al. (2017), kterd dale prezentuje
vysledky o tom, ze konzumace drinkd smichanych z alkoholu a energetického napoje
jespojena s kazdodennim uzivanim tabakovych vyrobkt, konopi a dalSich
psychotropnich latek. Zajimavé vysledky piinasi také studie Pinsky et al. (2010),
realizovana u brazilskych adolescenti ve véku 14—17 let. Primérny vék zacatku piti
alkoholu byl 14 let. Vysledky ptinesly také zjiSténi, Ze neexistuji interpohlavni rozdily
v konzumaci alkoholu. Studie dale poukazuje na fakt, ze alespon 1x mési¢n¢ konzumuje

alkohol 24 % adolescent a ve vice neZ poloviné piipadt se jedna o konzumaci piva.

Vétsi pozornost bych rad vénoval pravidelnosti ve stravovani, frekvenci konzumace
jednotlivych jidel v ramci tydne a frekvenci konzumace vybranych potravin, jelikoz
pravidelnost ve stravovani, nevynechavani snidani a dostatecny piijem ovoce a zeleniny
patii mezi zékladni prvky prevence vyskytu chronickych onemocnéni a podpory zdravi
(Bozzano et al., 2003; Vartanian et al., 2007; Luliak, Kovatova, 2013). Nékolik studii
také potvrzuje fakt, Ze stravovaci zvyklosti utvofené v adolescentnim véku jsou
pfenaSeny 1 do obdobi dospélosti (Emmett, Jones, 2015; Nigg, Amato, 2015; Northstone
et al., 2013). K této problematice se také vztahuji hypotézy 1 a 2. Hypotéza 1, ktera zni:
wExistuje statisticky vyznamny rozdil v dodriovani vyZivovych doporuceni dle
pohlavi“, nebyla potvrzena. Hypotéza 2: ,Existuje statisticky vyznamny rozdil v

dodriovani vyZivovych doporuceni dle typu navstévované skoly“, byla potvrzena.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, optimalni rozlozeni stravy béhem jednoho
dne z hlediska hrazeni celodenniho pfijmu energie by mélo vypadat nasledovné: snidané
by méla pokryvat 20 %, presnidavka 15 %, obeéd 30 %, svacina 15 % a vecete 20 %
celkové energie (Wang et al., 2014). Wojtyta-Buciora et al. (2013) uvadéji, Zze by mezi
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jednotlivymi jidly nemél byt vétsi rozestup nez 3—4 hodiny, coZz ma v koneéném
dusledku pozitivni vliv na matabolismus sacharidii a udrzeni konstantni hladiny glukézy
a lipida v krvi. Pti respektovani doporuéeného rozestupu mezi jidly by tedy ¢lovék mél
konzumovat 5-6 jidel denné. Na pocet jidel béhem dne jsme se zaméfili i v naSem
vyzkumu, z jehoz vysledkl je patrnd konzumace péti jidel za den u 31,8 % adolescentii.
Vyssi pocet konzumovanych jidel béhem dne vykazuji chlapci a také zaci gymnazii.
Dolénkova a Hlubik (2013) ve své studii u 123 adolescentil ve vékové kategorii 15-20
let poukazuji na velmi nizky pocet pravidelné se stravujicich — na zakladé jejich zjisténi
se 5x denn¢ stravuje pouze 7,3 % adolescentt. Jednim z ukazateld zdravého zivotniho
stylu je konzumace snidani (Hallstrom et al., 2011). V nasem vyzkumném souboru
pravidelnou konzumaci snidani 7x tydné uvadi 39,5 % adolescentl a naopak témér 11
% nesnida viibec. VEtsi pravidelnost konzumace snidani je v naSem souboru doménou
spiSe chlapct a také gymnazistl, ktefi signifikantné castéji béhem tydne konzumuji
snidan¢ oproti zadkim ostatnich typa Skol (p < 0,001). Dopoledni svacinu pak
konzumuje alespon 5x tydné témét 65 % respondentti a odpoledni svac¢inu celkem 55,5
% dotazanych. Nejpravidelnéji konzumovanym jidlem v ramci tydne je obéd, ktery 7x
tydné konzumuje celkem 68 % respondentti. Podobny vysledek je mozné sledovat i
u vecete, kterou konzumuje 7x tydné 63,6 % adolescentli. Ve Slovenské republice na
nepravidelny stravovaci reZim poukazuje studie popisujici stravovaci reZzim adolescentl
V maturitnim ro¢niku, tedy u skupiny ve v€ku 18-20 let (n = 110 respondentlt). Denné
snida pouze 22 % dotazanych, 52 % obédva a 38 % veceti (PotoCiarova a Miertova,
2013). Tyto poznatky jsou v souladu s vysledky celoslovenského projektu zaméteného
na stravovaci zvyklosti slovenskych déti a adolescent (n = 4 205). I z néj vyplyva,
ze konzumace snidani u jedincti ve vékové kategorii 15-18 let je nedostacujici.
Pravideln¢ snidéa jenom 47,6 %, nepravidelné 1/3 (32,3 %) a 19 % adolescentil nesnida
vibec anebo pije jenom napoje. Analyza konzumaci obéda v priibéhu pracovnich dna
ukazala, Ze sice 80,7 % adolescentl pravidelné obédva, ale nepravidelné¢ mé obed témet
kazdy paty jedinec (18,3 %). Pravidelnost konzumace obédi u chlapcii byla
signifikantné vyss$i oproti divkdm (p < 0,001), coz je poznatek, ktery se shoduje
i Snasim vyzkumem. Pravidelnou konzumaci vecefe uvedlo 75,1 % adolescentd,
nepravidelnou 20 %. Takika 3 % adolescentl nevecdeii vibec. VéEtsi rozdily byly
zaznamenany u konzumace dopoledni a odpoledni svaliny. Dopoledni svacinu
pravidelné¢ konzumuje 72,7 % adolescentli, odpoledni svacinu ale pouze 27,7 %
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(Béresova et al., 2014). S pomérné pozitivnim vysledkem ptichazi Wojtyta-Buciora et
al. (2013), ktefi zjistili u randomizované skupiny polskych adolescenti ve véku 16-19
let pravidelnou konzumaci snidani a veceti u ptiblizn€ 70 % adolescentli. Svaciny
béhem dne pak konzumovalo pfiblizné¢ 77 % adolescentt. 1 dalSi autofi upozoriuji
na skutecnost, ze vynechévani snidani je uzce spojeno s celkové vyssim energetickym
pfijmem v prubéhu dne. Snidan¢ je primarnim zdrojem energie po celono¢nim
hladovéni a jeji pravidelnd konzumace je spojena s vyssi schopnosti se soustiedit, jako
I vy88i mirou vykonosti ve Skole (Moore et al., 2007; Voracova et al., 2015). Dalsi
zajimava studie byla orientovana na zkoumani nutri¢niho chovani u zaki stfednich skol
Zijicich v pohrani¢nich oblastech Polska a Ceské republiky (Szczepanska et al., 2013).
Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 202 adolescentl z kazdé krajiny. Autofi zjistili,
ze 47 % zaku se stravuje 4-5x denné, 49 % pravidelné snida a 50 % obédva. Rozdily
mezi z4ky z Polska a Ceské republiky byly zaznamenany predeviim ve frekvenci
konzumace snidani a ob&di. Cesti Zaci se stravuji vice jak 4x denné a ¢ast&ji konzumuji
snidani pifed odchodem z domu nez Zaci z Polska. S pozitivnim vysledkem pfichazi
studie HBSC, kterd poukazuje na pozitivni zmény v Cetnosti konzumace snidani
u ceskych adolescentd, kdy doslo k signifikantnimu narstu konzumace snidani béhem
pracovnich dnli mezi lety 2002 az 2014. Dale bylo zjiSténo, Ze divky castéji, nez chlapci

konzumuji snidan¢ béhem vikendovych dnt (Voracova et al., 2015).

V naSem vyzkumu byla dale sledovana frekvence konzumace vybranych potravin.
K této ¢asti se vztahuji hypotézy 3 a 4. Hypotéza 3, ktera zni: ,,EXistuje statisticky
vyznamny rozdil v konzumaci vybranych sloZek stravy dle pohlavi“, byla potvrzena
v konzumaci hovéziho, veptového a dribeziho masa, uzenin, brambor, ¢erstvé zeleniny,
ovoce, vajec a smazené¢ho jidla. Hypotéza 4: ,,EXistuje statisticky vyznamny rozdil
V konzumaci vybranych sloZek stravy dle typu navstévované Skoly*, byla potvrzena
vV konzumaci vSech zkoumanych sloZek potravin, krom¢ konzumace mléka, ochucenych
jogurth a sladkosti. Za nejvyznamnéjsi protektivni faktor vyzivy je povazovana vysoka
konzumace ovoce a zeleniny, a naopak za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vysoka
konzumace masa a uzenin (Fiala, 2008). V nasem vyzkumném souboru byla zjisténa
konzumace ovoce alespoil 1x za den u 41,8 % adolescenti. Bohuzel znacné€ negativni
vysledky lze zaznamenat u frekvence konzumace Cerstvé zeleniny, kterou pouze 32,1 %

adolescentll konzumuje alespoil 1x za den a navic 23,8 % adolescentii konzumuje
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cerstvou zeleninu maximalné 1x za tyden. Vyssi spotieba ovoce a zeleniny je spojena
s niz§im rizikem celkové mortality, zejména kardiovaskularni mortality. Odhaduje se,
Ze nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, zplsobuje asi 14 % umrti na rakovinu
zazivaciho traktu, asi 11 % Umrti na ischemickou chorobu srdce a pfiblizn¢ 9 % Gmrti
na cévni mozkovou piihodu (Fiala, 2008). O nizkém pfijmu ovoce a tim padem
soucasn¢ i1 antioxidantli mluvi také Daniska (2010). Adolescenti ve stiedni a vychodni
Evropé konzumuji ptili§ malo ovoce a zeleniny (Patizkova, 2000). Autorka to pfipisuje
Spatnym stravovacim navykiim a vyzivovym tradicim v rodinach, ale také zménam cen
potravin. Na nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny u adolescenti poukazuji také
Dolénkova a Hlubik (2013), ktefi uvadi, ze ovoce denné¢ konzumuje pouze 24 %
a zeleninu pak pouze 14 % adolescentli, coZ je jesSt¢ horS$i vysledek neZ v nami
zkoumaném souboru. S pozitivngj$im zjiSténim piichazi dvé polské studie. Jodkowska
et al. (2014) popisuji, ze 46,9 % respondentii konzumuje alesponi jednou denné ovoce
a zeleninu. Interpohlavni rozdil v konzumaci ovoce a zeleniny nebyl statisticky
vyznamny. Druhd studie (Szczepanska et al., 2013) uvadi kazdodenni konzumaci ovoce
a zeleniny u 49 % adolescentll. BéreSova et al. (2014) ve svém vyzkumu u slovenskych
adolescentl zjistili, ze ovoce denné konzumuje 42,6 % adolescentli, pfi¢emz vice
dévcata jako chlapci. Denni konzumace zeleniny byla zaznamenana u 39 %
adolescentll. Preference zeleniny byla taktéz vyssi u dévcat nez u chlapct. Tato

interpohlavni rozdilnost v konzumaci ovoce a zeleniny se potvrdila i v nasem vyzkumu.

Negativni, nicméné oc¢ekavany vysledek byl zaznamenéan ve frekvenci konzumace ryb,
které alespont 1x za tyden konzumuje pouze 23,5 % adolescentl. Velmi negativnim
zjisténim je také fakt, ze 43,4 % adolescentti naseho vyzkumu konzumuje ryby méné
nez 1x za mésic. S podobné negativnim zjisténim piichazi i Milosavlevic et al. (2015),
V jejichz vyzkumu polovina respondentil konzumovala ryby pouze jednou za mésic. Jde
o negativni vysledek i s ohledem na to, Ze praveé rybi tuk je nejvyznamnéjSim zdrojem
n-3 esencialnich mastnych kyselin (EMK); obsahuje kyselinu eikosapentaenovou (EPA)
a dokosahexaenovou kyselinu (DHA). Se zajimavym zjisténim pfichazi HELENA
studie, ktera poukazala na signifikantni, ale nizkou inverzni asociaci mezi konzumaci
ryb, spotiebou mlécnych vyrobkl a krevnim tlakem a srde¢ni frekvenci u Evropskych
adolescentti (Julian-Almarcegui et al., 2016). Podle zjisténi KuneSové et al. (2007)

u ¢eskych adolescentli ve vékové kategorii od 13 do 18 let je signifikantni negativni
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asociace mezi konzumaci ryb a BMI. Jiz v mladSich vékovych kategoriich (n =5 410
zaki zékladnych Skol s primérnym vékem 11 let) konzumuje ryby jenom 14 % jedinct
(Vitariusova et al., 2010). Oproti tomu je mozno pozitivné hodnotit konzumaci ryb

ato 1-2x do tydne u 46 % adolescentil v polském vzorku (Szczepanska et al., 2013).

Co se tyce konzumace mléka a bilych jogurti u respondentti naSeho vyzkumu, tak
minimélné 2x za tyden konzumuje mléko 62,4 % adolescentli a bilé jogurty 32,8 %
adolescentt. Bari¢ et al. (2001) ve svém vyzkumu poukazuje na fakt, ze adolescenti

ey

zijici ve méstech maji signifikantn€ vyssi spotfebu mléka a mléénych vyrobkl oproti

vvvvvv

Vyss§i piijem energie, bilkovin a vapniku zmléka a mlécnych vyrobkl oproti

respondentiim zijicich na venkové¢. Przyslawski et al. (2011) uvadéji, ze vice jako 50 %

polskych adolescentek konzumuje mlééné produkty denné.

Nasledujici sledovanou komoditou byla konzumace smazeného jidla, které¢ 34,9 %
adolescenti nami zkoumaného souboru konzumuje minimalné 2x za tyden. Toto zji$téni
do znaéné miry koresponduje s vysledky Dolénkové a HIubika (2013), ktefi
zaznamenali ¢astou konzumaci potravin upravenych smazenim u 41 % adolescentu.
Tato skutecnost muze souviset i s faktem, ze 34 % adolescentd navstévuje rychla
obcerstveni. Celkové se adolescenti Castéji stravuji v rychlych obcerstvenich nez

dospéla populace.

Dalsi studovanou problematikou byla oblast informacnich zdroji, které jsou
V soucasnosti vyznamné zastoupené médii 1 v oblasti raciondlni vyZivy. Pravé proto
jsme se i v nasem vyzkumu zaméfili na vliv informaci ziskanych z médii na zkoumany
vyzkumny soubor Zakl. Ke zminéné problematice se vztahuje hypotéza 5, kterd zni:
wExistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem médii v oblasti stravovani
a dodriovanim vyZivovych doporuceni u adolescentit. Tato hypotéza nebyla
potvrzena. Lze konstatovat, ze reklamnimi spoty se pii vybéru potravin nechava Casto
ovlivnit pouze necelych 5 % respondentl. V tomto sméru nebyl prokazan signifikantni
interpohlavni vztah, nicméné byl zjistén signifikantni rozdil mezi typem navstévované
Skoly a vybérem potravin na zaklad¢ reklamnich spott, kdy vlivu reklamy podléhaji
Zast&ji zaci SOS (p < 0,001). Halford et al. (2007) sledoval vliv reklamy u mladsich déti

ve veéku 5-7 let a zjistil, ze v této vékové kategorii ma praveé reklama pomérné zasadni
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vliv na preferenci potravin u déti. S timto tvrzenim se ztotoziiuji i autoii Story a French
(2004), kteti navic ve své publikaci uvadi, ze adolescenti jsou az tiikrat vnimavéjsi vaci
reklamé nez dospéli. Tato zvySend vnimavost se vSak nepoji pouze s oblasti stravovani,
ale také s problematikou koufeni a propagaci tabdkovych vyrobka. Pii otazce, zda
se nechavaji respondenti pii vybéru potravin ovlivnit reklamnimi letdky, se nam dostalo
velmi podobnych odpovédi, jak tomu bylo v pfipadé¢ vlivu reklamnich spotd.
Z vysledkt je zde ale patrné, zZe se chlapci vice nez divky nechavaji ovlivnit pfi vybéru
reklamnimi letaky (p < 0,001). Co se tyce vlivu vSech druhti reklamy, tak bylo zjisténo,
ze chlapci castéji, nez divky nikdy nenakupuji potraviny zreklamy (p < 0,001).
Signifikantni rozdil je patrny i u zaka jednotlivych typt Skol. Zde vykazuji pozitivni
trend gymnazisté, a naopak negativni zaci SOS, ktefi ¢ast&ji, nez ostatni nakupuji
potraviny z reklamy (p < 0,05). S urcitou iniciativou regulovat reklamu na potraviny
pfisla Velka Britanie, ktera se tak snazi zmirnit jejich negativni dopad na celou populaci
(Boyland, Halford, 2013). Fakt, ze mulze mit reklama zéasadni vliv na utvafeni
stravovacich navykt a hrat tak jednu zroli v epidemii obezity, zminuje také ve své
studii Adams et al. (2001). V tomto sméru jsou vysledky naseho vyzkumu pomérné
pozitivni, jelikoz bylo prokazano, ze reklama jako takovd nema vliv na dodrzovani

vyzivovych doporuceni u adolescentd.

Zajimavé vysledky lze spatfit i po vyhodnoceni odpovédi dotazniku Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ), ktery hodnoti jidelni chovani na zéklad¢ tfi faktort, kterymi jsou
restrikce, disinhibice a hlad. K této problematice se poji hypotéza 6, ktera zni: ,,Existuje
statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovdni prijmu potravy dle pohlavi“. Tato
hypotéza byla potvrzena. U restrikce byl v nasem vyzkumném souboru zaznamenan
signifikantni interpohlavni rozdil (p < 0,001), kdy divky vykazuji vyssi skore nez
chlapci. Jinymi slovy lze fici, Ze se divky vice nez chlapci védomé omezuji v piijmu
potravy. Tento vysledek se shoduje strendem dnesni doby, kdy se divky snazi
co nejvice priblizit idealu krasy, kterym casto v soucasné dob¢ byva hubena postava
s vyvazenym pomérem tukové a svalové tkadné€. U faktoru disinhibice nebyl zaznamenan
interpohlavni signifikantni rozdil, stejné jako rozdil mezi Zaky jednotlivych typt skol.
Divky tak pouze nepatrné vice nez chlapci vykazuji vyssi miru ztraty kontroly nad
stravovanim. Poslednim zkoumanym faktorem byl faktor hladu, ktery odrdzi miru

vnimavosti k pocitim hladu a nachylnost ke hladu. Zde byl zaznamenan signifikantni
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interpohlavni rozdil, kdy chlapci vykazuji vys$si miru vnimavosti k pocitim hladu nez
divky. U faktoru hladu byl zjistén 1 statisticky vyznamny rozdil mezi zaky jednotlivych
typt Skol, kdy vysS$i miru vnimavosti k pocitim hladu vykazuji oproti ostatnim zaci
SOS. Viechny tii faktory byly také dany do vztahu s hodnotou BMI u adolescentii. Bylo
zjisténo, ze adolescenti s nadvahou maji signifikantn¢ vyssi skore restrikce (p < 0,001)
nez adolescenti s vdhou v norm¢é nebo podvahou. Dotaznik TFEQ byl pouzit v fadé
vyzkumnych Setfeni po celém svété, nicméné vétSina studii byla designovana
pro vyzkumny soubor dosp¢lé populace. S ohledem na tuto skutecnost mohou byt nase
data u populace ve véku 15—18 let piinosem, jelikoz ani v Ceské republice neni dostatek
vyzkumnych Setfeni ve zminéném vékovém rozmezi, vyuzivajicich dotaznik TFEQ.
V Ceské republice se problematikou zabyvali naptiklad Hainer et al. (2006), ktefi
u vyzkumného souboru 3053 respondenttt dospélé populace zjistili, ze primérmé skore
restrikce u muzu je 4,3 a u zen 8,2. Jedna se tedy o podobna zjisténi jako u naseho
vyzkumného souboru, kde skore restrikce bylo u divek 7,5 a u chlapct 5,8. Vyzkum
Hainera et al. (2006) déle uvadi skore disinhibice u muzl 5,3 a u zen 5,0. Skore hladu
dosdhlo hodnot 5,1 u muzi a 3,7 u Zen. Byl také prokdzan statisticky vyznamny
interpohlavni rozdil u vSech tii faktord (p < 0,001). Skore disinhibice je velmi podobné
s hodnotou u nasich adolescentii. Urcité rozdily lze spattit u skére hladu, kde chlapci
i divky naSeho vyzkumného souboru vykazuji vy$si hodnoty. Metodiku dotazniku
TFEQ vyuzili také Langlois et al. (2011), ktefi realizovali vyzkum u studentt 1. ro¢nikt
vysoké Skoly. Signifikantni rozdily byly zaznamenany u skore restrikce (muzi 6,8
azeny 8,9) a u skore disinhibice (muzi 4,9 a zeny 6,9). Signifikantni rozdil naopak
nebyl zaznamenan u skore hladu (muzi 4,8 a Zzeny 5.,4). Interpohlavni rozdily ve skore
hladu, kde Zeny vykazuji vyssi hodnoty, se neshoduji s vysledky naseho vyzkumu, kde
vy$$i skore hladu bylo zaznamenano u chlapcii. Dale bylo zjisténo, Ze vyssi skore
restrikce bylo spojeno s Castéjsi konzumaci ovoce a zeleniny a dale u muzu s Castéj$im
snidanim a méné Castou konzumaci rychlého obcerstveni. Podobné vysledky ptinasi
také studie Chearskul et al. (2010), ktefi u adolescentti z Thajska zjistili skore restrikce
6,3 u chlapcii a 9,1 u divek. I u skore disinhibice divky vykazovaly vys§i hodnotu nez
chlapci (chlapci 5,2 a divky 7,2). Zajimavym zjisténim byl fakt, zZe skore restrikce a
disinhibice byli signifikantn¢ korelovany se stoupajicim mnozstvim télesného tuku, ale
ne s BMI. Vztahem mezi jednotlivymi faktory a hodnotou BMI se zabyvali i dalsi
autofi. Lesdéma et al. (2012) zjistili signifikantné vyssi skore restrikce u lidi s vyS$$im
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BMI. Tento jev byl jednoznac¢né prokazan i u naSeho vyzkumného souboru. Déle u lidi
s vyssim BMI zjistil signifikantné vyssi skore disinhibice (p < 0,001) nez u lidi
s normalni vahou nebo podvahou, coz se opét shoduje s vysledky naseho vyzkumu.
Skore hladu pak bylo vyznamné vyssi u lidi s vy$§im BMI nez u osob s normalni vahou.
V tomto ohledu je patrné odliSnost oproti nasSemu vyzkumu, kde nejvyssiho skére hladu
dosahuji adolescenti s podvahou. Bas et al. (2008) prezentuje podobné vysledky jako
Lesdéma et al. (2012), kdyz zjistil, ze turecti adolescenti s nadvahou vykazuji vyssi
hodnoty disinhibice a hladu nez adolescenti s vdhou v normé¢. Pozitivni korelaci vSech

tii faktord s vyssi hodnou BMI uvadi také Loffler et al. (2015).

5.2 Diskuse k vysledkiim srovnavaci analyzy

Srovnévaci analyza byla vyuzita k ziskani poznatkli o efektivité eduka¢niho programu
u adolescentl. Obéma skupindm probandli byl na zacatku a na konci srovnavaci analyzy
rozdan dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl pouzit i v kvantitativni ¢asti vyzkumného
Setfeni. Tento dotaznik byl dale doplnén o otazky, které zjistovaly subjektivni
hodnoceni soucasnych stravovacich navykl, hodnoceni vlastnich znalosti o vyzivé
a miru aktivniho vyhleddvani novych informaci o vyzivé. VSichni probandi byli také na

zacatku a na konci Setfeni méteni na ptistroji Bodystat 1500.

U probandt vyzkumné skupiny jsou v mnohych faktorech patrné signifikantni rozdily
oproti skupiné kontrolni. K této problematice se vztahuje vyzkumna otazka: ,,Jak
ovlivni edukacéni program stravovaci navyky adolescentit? Po absolvovani
edukacniho programu hodnoti probandi vyzkumné skupiny své soucasné stravovaci
navyky pozitivngji. Signifikantni vzestup v hodnoceni probandi vyzkumné skupiny byl
zaznamenan také v oblasti hodnoceni vlastnich znalosti o vyzivé a pravidelnosti
ve stravovani. Naopak kontrolni skupina nezaznamenala zadny signifikantni vzestup ani
pokles v hodnoceni polozenych otazek. Velmi pozitivni vysledky Ize spatfit
v odpovédich na otazky, které se tykaly frekvence konzumace jednotlivych jidel v ramci
tydne. Adolescenti ve vyzkumné skupiné vykazovali po ukonéeni edukacniho programu
vyssi frekvenci konzumace snidani, dopolednich svacin, ob&dl, odpolednich svacin
a veceii v pribé¢hu tydne. Ve frekvenci konzumace odpolednich svadin zaznamenala
signifikantni vzestup i kontrolni skupina. Pozitivni zjisténi pfinesly i vysledky v oblasti

konzumace tekutin, kdy adolescenti vyzkumné skupiny po dokonceni edukacniho
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programu vykazuji signifikantné niz$i konzumaci limondd a slazenych napoju
(p <0,05) a netedénych dzust (p < 0,05). Tento vysledek povazuji za velmi dilezity
i Sohledem na pomémné vysokou konzumaci téchto tekutin v naSem vyzkumném
souboru adolescentti. Nadmérnd konzumace vSech druhti slazenych napojiit mize také
razantné navySovat celkovy energeticky piijem béhem dne a vyznamnym zplisobem tak
prispivat k energetické disbalanci. Z vysledkti vyzkumu Dhingra et al. (2007) je patrné,
ze lidé konzumuyjici alespon jeden sladky népoje denné€ maji o 39 % vyssi riziko vzniku
metabolického syndromu. Statisticky vyznamné zmény byly zaznamenany také
vV konzumaci vybranych potravin, kde probandi vyzkumné skupiny po absolvovani
edukacniho programu vykazovali vys$si frekvenci konzumace ryb (p < 0,001),
celozrnného peciva (p < 0,001) a Cerstvé zeleniny (p < 0,001). Soucasné byla u této
skupiny zaznamenana niz$i frekvence konzumace uzenin (p < 0,001), sladkosti
(p <0,01), chipst a krekri (p < 0,05) a smazenych jidel (p < 0,001). Za velmi pfinosné
povazuji pfedevSim zvySeni konzumace ryb a zeleniny, jelikoz obé komodity byly
V nasem vyzkumném souboru konzumovany méné casto, nez by bylo dle doporuceni
optimalni. U kontrolni skupiny Zadné signifikantni zmény zaznamenany nebyly.
Celkové€ povazuji vysledky srovnavaci analyza v oblasti stravovani za velmi pifinosné,
jelikoZz jak uvadi Van't Riet (2011), zvyk je jednim z nejsilngjSich prediktorti
stravovaciho chovani. Ke zméné obvyklého stravovaciho chovani nestaci pouze
zdkladni edukace, ale je potieba sadolescenty pracovat komplexné, pracovat
s jejich motivaci a snazit se rozvijet jiz ziskané dovednosti. V podobném duchu
se vyjadiuji také Deshpande et al. (2009), kteti uvadi, ze Spatné stravovaci navyky jsou
dilezitou otdzkou vetejného zdravi, které maji velké zdravotni a ekonomické disledky.
Mnohé preference v oblasti stravovani jsou vytvafeny jiz v utlém détstvi, nicmén¢ také
dospivani a adolescentni veék, kdy dochédzi k formulaci postojii a nezavislého

rozhodovani, miize mit zasadni vliv na podobu stravovacich vzorct v dospélosti.

V ramci srovnavaci analyzy byli vSichni probandi na zacatku a na konci méfeni
na ptistroji Bodystat 1500. U vyzkumné skupiny doSlo po absolvovani edukaéniho
programu pouze K jedné signifikantni zmén¢, a to v mnozstvi t€lesné vody, kde doslo
K vzestupu nameéfenych hodnot. U kontrolni skupiny zadna signifikantni zména
zaznamenana nebyla. Zde je potieba fici, Ze nam primarné neslo o zmény v oblasti

télesn¢ho slozeni, ale spiSe o zménu v oblasti stravovacich navyki. Z dlouhodobého
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hlediska v§ak muize a také ma zména stravovacich navyku a cilena intervence v oblasti
zdravého Zzivotniho stylu vliv na télesné slozeni, jak také zminuje Lally et al. (2008).
V této souvislosti uvadi také Ktivohlavy (2001), Ze spravné zvolena edukace v oblasti

vyzivy je jednim ze zékladnich piliiG prevence nadvahy a obezity u déti a adolescentt.
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6. ZAVER

Disertacni prace je zaméfena na problematiku stravovani u adolescentti s ohledem na
pohlavi a typ nav§tévované Skoly. Snahou bylo také zjistit vliv eduka¢niho programu na
utvareni stravovacich navyku u adolescentd. Pro dosazeni stanovenych cili bylo vyuzito

kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni.

Prvnim cilem bylo zmapovat stravovaci ndvyky u adolescentli v zavislosti na pohlavi
a typu navstévované Skoly. K dosazeni tohoto cile bylo vyuzito kvantitativni Setfeni
s vyuzitim kombinace dvou dotaznikl. Lze konstatovat, Zze byly zjistény odlisnosti
ve stravovacich navycich u adolescentii dle pohlavi a typu navstévované Skoly
v n¢kolika oblastech, jako naptiklad mnozstvi konzumovanych tekutin béhem dne nebo
frekvence konzumace jednotlivych jidel v ramci tydne. Stanoveny cil byl tedy naplnén.
S kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni se poji i druhy stanoveny cil, v rdmci kterého
bylo snahou zmapovat konzumaci vybranych slozek stravy u adolescenti. I v tomto
pripadé¢ byl cil naplnén diky podrobné analyze vybranych slozek stravy, jejiz
konzumace byla dana do vztahu s pohlavim, typem navs$tévované Skoly a hodnotou
BMI. Tietim cilem bylo zmapovat vliv médii na utvafeni stravovacich navykl
u adolescentl. Sérii né€kolika otdzek jsme zjistili miru vlivu médii na utvafeni
stravovacich navyku a na zéklad¢ ziskanych vysledkl jsme testovali hypotézu, ktera se
k této problematice vztahovala. Lze tedy konstatovat, ze i tento cil byl naplnén.
Na zakladé srovnavaci analyzy kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali
vliv edukacniho programu na utvareni stravovacich navyki, coZ bylo poslednim cilem
této prace. Diky srovnani vysledkt pfed a po realizovaném edukacnim programu lze
spatiit statisticky vyznamné rozdily ve stravovacich navycich adolescenti. Je tedy

mozné fici, Ze 1 posledni cil byl naplnén.
V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Prvni hypotéza ,, Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovani vyzZivovych
doporuceni dle pohlavi* nebyla potvrzena. Nasledujici hypotéza ,, Existuje statisticky
vyznamny rozdil v dodrzovani vyzivovych doporucent dle typu navstévované skoly* byla
potvrzena a lze konstatovat, ze vyzivova doporuceni v nejvetsi mife dodrzuji zéci
gymnazii, nasledn& Zaci SZS a v nejmensi mife zaci SOS. Tieti hypotéza ,, Existuje
statisticky vyznamny rozdil v konzumaci vybranych slozek stravy dle pohlavi® byla
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potvrzena V konzumaci hovéziho, vepfového a driibeziho masa, uzenin, brambor,
Cerstvé zeleniny, ovoce, vajec a snazeného jidla. Je tedy mozné konstatovat, ze divky
oproti chlapcim konzumuji vice Cerstvou zeleninu a ovoce. Chlapci naopak oproti
divkam konzumuji vice hovézi, vepfové a druibezi maso, uzeniny, brambory, vejce
asmazend jidla. Ctvrta hypotéza ,, Existuje statisticky vyznamny rozdil v konzumaci
vybranych slozek stravy dle typu navstévované skoly* byla potvrzena v konzumaci
vSech slozek stravy, krom¢ konzumace mléka, ochucenych jogurti a sladkosti. Pata
hypotéza ,, Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vliivem médii v oblasti stravovani
a dodrzovanim vyzivovych doporuceni u adolescentii” nebyla potvrzena. Posledni
hypotéza ,, Existuje statisticky vyznamny rozdil ve védomém omezovani prijmu potravy
dle pohlavi* byla potvrzena a lze konstatovat, ze divky se v pfijmu potravy omezuji

vice nez chlapci.

V ramci kvalitativni ¢asti byla stanovena jedna vyzkumna otazka, kterd zni:
,Jak ovlivni edukacni program stravovaci navyky adolescentii?“ Na zakladé vSech
ziskanych poznatkli je mozné fici, ze vhodné zvoleny edukacni program ma vliv
na utvareni stravovacich navyka u adolescentd. Zména téchto navykt pak miize vést

K ptipadné redukci tukové hmoty a pfiblizeni se tak idealu zdravého zivotniho stylu.

Piinosem této prace je predevs§im fakt, ze jako jedna z mala piinasi ucelené informace
0 problematice vyzivy adolescentli ve véku 15 — 18 let, ktefi studuji na gymnaziich,
sttednich zdravotnickych Skoléach, sttednich odbornych Skolach a sttednich odbornych
ucilistich — obor kuchai — ¢isnik. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni se v mnoha
ohledech shoduji s vyzkumy jinych autorti a poukazuji na fakt, ze stravovaci navyky
adolescentli nelze oznacit za idealni. S ohledem na nase zjisténi by bylo vhodné
realizovat dal$i vyzkumnd Setfeni mapujici stravovaci navyky a jidelni chovéni

u reprezentativniho vyzkumného souboru adolescentii v ramci Ceské republiky.

V oblasti primarni prevence sehrava sestra dilezitou roli. Jakozto edukatorka muze
vhodné zvolenou intervenci vyraznou mérou piispét k utvareni spravnych stravovacich
navykli a ovlivnit tak negativni trend posledni doby, kdy dospivajici populace
podceniuje mozné negativni dopady nevhodného stravovani. Pro edukaci je zasadni, aby
sestra m¢la také dostatecné osobnostni a dovednostni ptfedpoklady, které miize v rdmci

poskytované edukace uplatnit. Zde se naskytuje idealni prostor pro realizaci uspé$ného
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edukaéniho programu, ktery mtize byt pfinosny nejen z kratkodobé, ale 1 z dlouhodobé
perspektivy. Ziskané poznatky pfispivaji k obohaceni soucasného stavu poznéni
stravovani u adolescentii a mohou pfispét ke zkvalitnéni edukace u adolescentii

Vv ordinaci praktickych 1ékata pro déti a dorost.
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8. SEZNAM ZKRATEK

ATH — Aktivni télesna hmota

BM — Bazalni metabolismus

BMI — Body Mass Index

CR — Ceska republika

MS Excel — Microsoft Excel

SASD - Statistickd Analyzy Socialnich Dat

SOS — Stiedni odborna kola a stiedni odborné uéilisté — obor kuchat — &isnik
SPSS — Statistical Program for Social Sciences

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

TFEQ — Three Factor Eating Questionnaire

WHO — World Health Organization
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Priloha 2: Dotaznik vlastni konstrukce a dotaznik TFEQ

Zdravotné Jihoceska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Dotaznik

Viézena studentko, vazeny studente,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zmapovat vyzivové

zvyklosti mladych lidi v JihoCeském kraji ve véku 15 — 18 let.

Dovoluji si Vas proto pozadat o ucast ve vyzkumu a o odpovéd’ na otazky v tomto

dotazniku.

V dotazniku oznacte (zakrouzkujte) vzdy pouze jednu odpovéd. Pouze u otazky €. 18

je mozné oznacit vice odpovédi.
Vyzkum je anonymni, proto nikde neuvadéjte své jméno.

Se vSemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany souhrnné a

budete o nich informovani prostiednictvim tisku.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

David Kimmer

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

1. Pohlavi 1) divka 2) chlapec

2. Vék 1) 15 let 2) 16 let 3) 17 let 4) 18 let 5) vyssi



3. Télesna vySkavem ...,

4. Télesna hmotnost (vaha) vKg .................ooi,
5. Studuji na
1) gymnaziu 2) stfedni zdravotnické skole  3) stfedni odborné Skole a stiednim
odborném ucilisti — obor
kuchat-¢isnik
6. Na vybrané $kole navStévuji:
1) 1. roénik 2) 2.ro¢nik 3) 3. roc¢nik
7. Domnivate se, Ze je VaSe télesna hmotnost (vaha):
1) nizsi 2) piiméfena 3) vyssi
8. Kolikrat béhem dne jite?

1) méné nez 3x denné  2) 3x denné¢  3)4x denné¢ 4) 5x denné¢  5) 6x

denn¢ 6) vice nez 6x denné

9. Jsou néjaké potraviny, které ze svého jidelnicku zamérné vylucujete?
1) ano
2) ne - jesliZe ne, ptejdéte na otdzku €. 11

11! FILTR!!! NA NASLEDUJICI OTAZKU C. 10 ODPOVIDAJI JEN TI, KTERI
V OTAZCE C. 9 ZVOLILI ODPOVED 1) ANO! OSTATNI ODPOVIDAJIi AZ
NA OTAZKU C. 11!




11.

12.

13.

14.

15.

Které potraviny a proc¢ ze svého jidelni¢cku zamérné vylucujete?

Nechavate se pri vybéru potravin ovlivnit reklamnimi spoty v televizi?

1) velmicasto  2) ¢asto  3) nedokazi posoudit  4)obcas  5) nikdy

Pokud bézi v televizi reklamni spot zaméi‘eny na propagaci urcité
potraviny, prepinam televizi:

1) vzdy 2)c¢asto  3) nékdy ano/nékdy ne 4) ob¢as  5) nikdy

Jak Casto se nechavate pii vybéru potravin ovlivnit reklamnimi letaky?

1) velmi Casto ~ 2) ¢asto  3) nedokazi posoudit 4) ob¢as  5) nikdy

Jak Casto nakupujete potraviny, o kterych jste se dozvédéli
prostiednictvim reklamy?

1) vzdy 2) Casto 3) nékdy ano/n€kdy ne 4) obCas  5) nikdy

Povazujete své stravovaci zvyklosti za spravné?

1) ano 2) spiSe ano 3) nevim 4) spiSe ne 5) ne



16.

Jaké mate jidelni zvyklosti?

ANO NE
1) Prejidate se 1 2
2) Nedojidate 1 2
3) Hitate 1 2
4) Jite pomalu 1 2

17.

18.

19.

Kolik litra tekutin denné primérné vypijete?
1) Ilaménée 2)1,51 3) 21 4)251 531 6) vicenez 31

Jaky druh tekutin preferujete? (Ize oznacit vice odpovédi)

1) voda z vodovodu 2) neochucena piirodni mineralni voda
3) ochucena ptirodni mineralni voda 4) limonady a slazené napoje
5) ¢aj 6) nefedéné dzusy 7) dzusy fedéné vodou

Jak casto pijete alkohol?
1) denné 2) n¢kolikrat za tyden 3) Ix tydné 4) n¢kolikrat za

meésic 5) Ix mésicn€  6) méné nez 1x mésicné  7) nepiji alkohol

I FILTR!!! NA NASLEDUJICI OTAZKU C. 20 NEODPOVIDAJI TI, KTERI
V OTAZCE C. 19 ZVOLILI ODPOVED 7) NEPIJI ALKOHOL A POKRACUJI
V ODPOVEDI NA OTAZKU C. 21!




20. Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?

1) pivo

2) vino

3) koncentrovany (tvrdy) alkohol

4) michané néapoje

21. Kolikrat vV ramci tydne konzumujete jednotliva jidla?

1x 2X 3x 4x 5x 6X 7X nikdy

1) Snidané 1 2 3 4 5 6 7 8
2) Dopoledni 1 2 3 4 5 6 7 8
svadina

3) Obéd 1 2 3 4 5 6 7 8
4) Odpoledni 1 2 3 4 5 6 7 8
svacina

5) Vecere 1 2 3 4 5 6 7 8




22. Oznacte, jak ¢asto konzumujete jednotlivé potraviny

. Alespoﬁ 1x-3xza | Jednou za | 2x —4xza | 5x —6x za | Jednou za| 2x —3xza | 4x—5xza | Vice nez
Nikdy jednou ., , . .
. mésic tyden tyden tyden den den den 5x za den
rocne
1) Hovezt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maso
2) Veprowe] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maso
3) Driibezi| - 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maso
4) Ryby 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5) Uzeniny 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brambory
7) Ryze 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8
) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Téstoviny
9)
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lu$téniny
10) Bilé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pedivo
11)
Celozrnné 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pecivo
12) Mslo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Margarin
14)
Cerstva 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zelenina
15)
Vafeni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zelenina
16) Owvoce 4 8 9 10
17) Miéko 4 8 9 10
18) Bilé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
jogurty
19)
Ochucené 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jjogurty
20)Syry 4 8 10
21)Vejce 4 8 10
22)
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sladkosti
23)Chipsy,l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
krekry
24)Smaze | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
né jidlo
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23. Dotaznik jidelnich zvyklosti

(A. J. Strunkard, S. Messick, J. Psychosomatic Research, Vol. 29, No. 1, pp. 71-73, 1985)

Zakrouzkujte u prohlaseni na této strance S nebo N (S = souhlasim, N = nesouhlasim) a u otazek na
nasledwjici strané zakrouzkujte ta ¢isla nad odpovedi, ktera Vas v soucasné dobé nejlépe vystihuji.

Kdyz citim vini smaziciho se fizku. nebo kdyz vidim platek stavnatého masa, je pro mne velmi obtizné

odolat pokuseni dat se do jidla.

Pii spolecenskych piilezitostech, jako jsou navstévy, pikniky apod. se obvykle poiadné najim.
Obvykle byvam stéle tak hladovy/a. ze jim ¢astéji nez tiikrat denne.

Kdyz snim svou denni kvétu kalorii (kilojoulit), jsem obvykle smifen/a s tim, ze jiz nebudu nic jist.
Jakékoliv dodrzovani redukeni diety je pro mne nesmirné tézke. protoze mam hned velky hlad.

S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval/a svou vahu.

Kdyz mi jidlo moc chumma, tak nepfestanu jist. i kdyz uz nejsem hladovy/a.

Jelikoz mivam ¢asto hlad, pial/a bych si. aby mi odbornik behem jidla fekl. zda jiz mam dost. anebo ze

s1 mohu dovolit jesté néco navic snist.

Pocit'uji-li izkost. obvykle néco jim.

. Zivot je prilis kratky na to. aby si ¢lovék délal starosti s tim. co sni.

. Jelikoz ma vaha kolisa nahoru a dolii, musel/a jsem jiz vice nez jedenkrat dodrzovat redukéni dietu.
. Casto se citim tak hladovy/a. ze musim ihned néco snist.

. Kdyz se nekdo. s kym jsem u stolu. piejida. neodoldm a obvykle se téz piejidam.

. Mém celkem dobry piehled o energetické hodnoté béznych jidel.

. Nekdy, kdyz zaénu jist, nejsem schopen/schopna piestat.

. Vibec mi necini potize, ponechat néco na taliii.

. Vurcitou denni dobu mivam hlad, protoze jsem v tu dobu zvykly/a jist.

. Jestlize dodrzuji dietu a jim jidlo, které neni vhodné, zamémeé jim pomaleji. abych si ho vychutnal/a.
. Kdyz jsem s nékym. kdo ¢asto ji. dostanu hned pocit hladu, a musim téz jist.

. Mam-li pocit sklicenosti. tak se prejidam.

. Mém natolik rad/a jidlo. ze si ho nebudu kazit po¢itanim kalorii a hlidanim své vahy.

. Kdyz vidim skutecnou delikatesu. dostanu ¢asto takovy hlad. ze musim ihned zagit jist.

. Casto piestanu jist. i kdyZ nemam pocit nasyceni. a to proto. e chci védomeé omezit mnozstvi toho,

€O snim.

. Mivam takovy hlad. ze mam pocit. Ze je mij zaludek bezednou nadobou.
. Moje vaha se v poslednich deseti letech nezménila.

. Jsem vzdy tak hladovy/a. Ze je pro mne tézké prestat jist diive, nez je muyj talif prazdny.
. Kdyz méam pocit smutku a osameéni, utésuji se jidlem.

. Védome se drzim zpét pii jidle, abych nepiibral/a na vaze.

. Nekdy mivam velky hlad pozdé vecer nebo v noci.

. Jim cokoliv chei. a kdykoliv chei.

. Aniz o tom premyslim. jim pomalu.

. Po¢itdm si kalorie, abych védome kontroloval/a svou vahu.

. Nektera jidla nejim. protoze se po nich tloustne.

. Mam vzdy takovy hlad, ze mohu jist kdykoliv.

. Velkou pozomost vénuji zmeénam své postavy.

. Jestlize pii redukéni dieté snim nevhodné jidlo, jim poté okazale i dalii vysokokaloricka jidla.
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37. Jak Casto dodrzujete dietu, abyste mél/a pod kontrolou svou vahu?

(%)
o0

3]
0

41.

42

43.

44

46

47.

48

49.

1 2 3 4
ziidka obcas obvykle stale
. Ovliviji vvkyvy Vasi vahy o 2 — 3 kg zpiisob Vaseho zivota?
1 2 3 4
vitbec ne jen lehce dosti velmi mnoho
. Jak ¢asto mivate pocit hladu?
1 2 3 4
hlavné v dobé pied nekdy mezi jidly ¢asto mezi jidly témer trvale
hlavnim jidlem
Pomaha Vam pocit viny pii prejidani regulovat pifjem potravy?
1 2 3 4
nikdy ziidka kdy casto vzdy
Jak by bylo pro Vas obtizné skonéit jedeni uprostied hlavniho jidla a nejist nic v nasledujicich ¢tyfech hodinach?
1 2 3 4
lehké trochu obtizné dosti obtizné velmi obtizné

Jak dalece si uvédomujete to, co jite?

1 2 3 4
vubec ne jen trochu pomeérmne dost velmi
Jak Casto se musite vyhybat tomu. abyste ve spizi neshromazd'ovali ..lakava™ jidla?
1 2 3 4
témer nikdy ziidka obvykle stale
Jak je pravdépodobné. ze nakupujete cilené nizkoenergetické potraviny?

2 3 4
nepravdépodobné malo pravdépodobné pravdeépodobné velmi pravdépodobné

. Jite uvazené v pritomnosti druhych, zatimco. jste-li osamocerny/a, jite bez zabran?
1 2 3 4
nikdy ziidka casto vzdy
Jak je pravdépodobné, ze védomé jite pomalu. abyste sniZzili vydaje za jidlo?
3 4

nepravdépodobné malo pravdépodobné pravdépodobné velmi pravdépodobné
Jak casto ponechate své oblibené jidlo, kdyz uz nemate hlad?
1 2 3 4
témer nikdy ziidka alespoi 1x tydneé témei kazdy den
Jak je pravdépodobné. ze tmyslné jite méné. nez cheete?

2 3 4
nepravdépodobné malo pravdépodobné pravdépodobné velmi pravdépodobné
Pokracujete ¢asto v piejiddni, ackoliv jiz nemate pocit hladu?
1 2 3 4
nikdy ziidka abcas alespon 1x tydné

Podle stupnice 0 az 5 si vyberte ¢islo. které odpovida Vasemu stylu jidla. ,.0” znamena. ze jidlo neomezujete (jite
cokoliv a kdykoliv. kdyz cheete) a .5 znamena. ze se v jidle musite trvale omezovat.

0 Jite cokoliv cheete, kdykoliv cheete

1 Obvykle jite cokoliv cheete, kdykoliv cheete

2 Pomérmneé Casto jite cokoliv cheete, kdykoliv cheete

3 Casto omezujete pifjem potravy. ale ¢asto to také , vzdate™

4 Obvykle omezujete piijem potravy. ziidka to porusite

5 Trvale omezujete piijem potravy a nikdy tento rezim neporusite

. Jak dalece se shoduje niZe uvedené prohldseni s Vasim jidelnim chovinim? ,.Za¢indm s dietou rano. ale vzhledem k

tadé udalosti. které se béhem dne piihodi. do vecera dodrzovani diety vzdam a pak snim vse, na co mam chut,
piicemz si slibim. ze za¢nu s dietou opét zitra.*

Toto prohlaseni mému chovani:

1 2 3 1

vubec neodpovida trochu odpovida docela dobie odpovida stoprocentne¢ odpovida

3

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku ©



Informovany souhlas

Informovany souhlas Zaka se zaclenénim do kvalitativniho vyzkumu.

Mili zaci, milé zakyné,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na srovnavaci analyze, kterd je zamétena na
utvafeni stravovacich zvyklosti.

Cilem této analyzy je sledovat zmény postoju ke stravovani a také stravovaci zvyklosti
po absolvovani edukaéniho programu. K tomuto ucelu bude potteba ziskat informace o
slozeni vaseho téla a stravovacich zvyklostech. Télesné slozeni bude zjisténo pomoci
piistroje Bodystat 1500 na zaCatku analyzy a na jejim konci. Taktéz na zacatku a na
konci analyzy budete vypliiovat dotaznik stravovacich zvyklosti. Pfepokladany ¢asovy
plan vyzkumu je od ledna do Cervna roku 2015. Veskeré aktivity spojené s méfenim a
edukaci budou probihat v Centru prevence civiliza¢nich chorob.

Vyzkumné Setfeni probiha anonymné a nebude tak moZna VaSe identifikace. Se vSemi
ziskanymi informacemi budu nakladat dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich
udaji, v platném znéni.

Svym podpisem souhlasim se zafazenim do kvalitativniho vyzkumu realizovaného
pomoci srovnavaci analyzy.

U nezletilé osoby je vyzadovan podpis alesponi jednoho z rodict. Dale je nutna ucast
alespotii jednoho z rodicti na uvodni schiizce.

Datum Jméno zéka/zakyné Podpis



