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Nutri¢ni gramotnosti studentu stfednich Skol

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva nutri¢ni gramotnosti studenti stfednich skol. Cilem
prace je zmapovat nutricni informovanost studentli, jaké znalosti maji studenti o

racionalni vyzivé, zda se o ni zajimaji a odkud ziskavaji informace.

Teoreticka ¢ast popisuje obdobi adolescence vcetné vyzivovych doporuceni pro
adolescenty, problematiku poruch piijmu potravy, détskou obezitu, jeji pfiCiny, prevenci

a 1écbu. Posledni kapitola teoretické Casti popisuje ostatni poruchy piijmu potravy.

Pro vyzkumnou ¢ast mé prace jsem zvolila metodu kvantitativni, sbér dat probihal
pomoci dotaznikl a sbérem tiidennich jidelnick. Do vyzkumu se zapojilo 84 studentt,
z toho 60 Zen a 24 muzi ve véku 16-20 let. Vyzkumna ¢ast se déli na dveé ¢asti. V prvni
¢asti jsou popsané vysledky dotaznikového Setieni. Otazky 1-5 rozdé€lovaly respondenty
podle veku, pohlavi, Skoly a oboru a podle vysky a vahy. Otazky 6-18 zjistovaly
informovanost studentli o vyziveé a v otazkach 19-29 jsem se ptala na zZivotni styl studentt.
V druhé casti jsou porovnany tiidenni jidelnicky 8 respondentii véetné zhodnoceni
jednoho ukazkového jidelnicku. JidelniCky byly propocteny v programu Nutriservis

Professional a nasledné vyhodnoceny.

Z vyzkumu vyplyva, Ze informovanost studentl o racionalni vyzive je na dobré urovni, o
vyzivu se zajimaji a jako hlavni zdroj informaci uvedli internet. Dale z vyzkumu
vyplynulo, Ze chlapci maji lepsi znalosti vyzivy nez divky a studenti gymnazia nemaji

leps$i znalosti nez studenti odborného uciliste.
Kli¢ova slova

Détska obezita; vyziva déti; gramotnost; stfedni Skola; adolescence.



Nutritional literacy of high school students

Abstract

This bachelor thesis deals with the nutritional literacy of high school students. The main
goal is to map students' nutritional awareness, what knowledge do students have about

racional nutrition, whether they are interested in it and where they get informations from.

The theoretical part describes the period of adolescence, including nutritional
recommendation for adolescence, the problematic of eating disorders, children obesity,
causes of obesity, prevention and treatment. The last chapter of the theoretical part

describes other eating disorders.

For the research part of my work, I chose the quantitative method, for data collection I
chose questionnare and the collection of three-day meal plans. 84 students participated in
the research, out of which 60 were women and 24 were men aged 16-20. Questions 1-5
divided respondents by age, gender, school and field of study, by height and weight.
Questions 6-18 asked students about their nutritional awareness, questions 19-29 asked
about students' lifestyle. In the second part I compare the three-day meal plans of 8
respondents, including the evaluation of one sample meal plan. The meal plans were

calculated in the Nutriservis Professional program and evaluated after.

The research shows that students' awareness of rational nutrition is at a good level,
students are interested in nutrition and they stated internet as the main source of
information. Furthermore, the research showed that boys have better nutritional
knowledge than girls and high school students do not have better knowledge than

vocational school students.

Key words

Pediatric obesity; children nutrition; literacy; high school; adolescence.
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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala nutricni gramotnost studentti stfednich
Skol. Toto téma jsem si vybrala kviili rostoucimu vyskytu poruch ptijmu potravy, piicemz
nejvice roste vyskyt nadvahy a obezity. O obezité v détském veéku se v dnesni dobé ¢im
dal vice diskutuje a stava se z ni celosvétovy problém. Pfi¢inou tohoto onemocnéni miize
byt $patn¢ volena strava matky jesté pfed pocetim a nasledné Spatnd Zivotosprava ditcte,

dualezitou roli sehrava také genetika.

Spravna strava a pohyb jiz v détstvi miizou byt prevenci proti nemocem, jako je pravé
obezita a sni spojené¢ vazné zdravotni komplikace v budoucnosti, to je napiiklad
dyslipidémie, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni jako je naptiklad ateroskler6za

nebo diabetes mellitus 2. typu.

V teoretické Casti mé prace se budu zabyvat vyvojovou fazi adolescence, vyzivovymi
doporucenimi pro dospivajici, problematickou poruch piijmu potravy a poté samotnou
obezitou. Budu se vénovat pfi¢indm obezity, jeji prevenci a 1écbou. Na konci se zminim

o ostatnich poruchach ptijmu potravy.

Jelikoz je spravna strava zasadni prevenci téchto nemoci, stanovila jsem si za cil mého
vyzkumu zjistit, jaké znalosti maji dospivajici o racionalni vyzive, zda se o ni zajimaji a
odkud ziskavaji informace. Sbér dat bude probihat formou dotaznikového Setfeni a

sbérem tfidennich jidelnicku.



1 Obdobi adolescence

Adolescenci nazyvanou také jako dorostovy vék oznacujeme obdobi mezi 15. a 18.
vékem Zivota (Veleminsky a Kukla, 2016). Nakone¢ny (2011) ve sv¢ literatute ptifazuje
toto obdobi k 16. az 20. roku Zivota. Jedné se o obdobi mezi détstvim a dospélosti, kdy
dochazi k diraznym télesnym, psychickym a spolecenskym zménam (Klima, 2016).
Adolescenti se snazi zjistit, kdo jsou a vytvareji vlastni jedineCnost, také si formuji své
sociadlni vztahy (Veleminsky a Kukla, 2016). Adolescence nastava po obdobi puberty,
kterd v tomto obdobi vrcholi, to znamend, Ze dochdzi k specifickych télesnym zménam
jako je rozmisténi tuku a svaloviny nebo rist ochlupeni, dokonceni vyvoje reprodukénich
organu a druhotnych pohlavnich znaka (Klima, 2016). U divek se tento vyvoj dokoncuje
mezi 16. a 18. rokem Zivota, u chlapct vyvoj trva az do 20. véku Zivota (Klima, 2016).
Mezi vyvojové ukoly v tomto obdobi patii osamostatnéni se od rodiny, vytvotreni své
identity, vznik novych vztahli se svymi vrstevniky a rozvoj formalné logického mysleni

(Farkova, 2017).

2 Vyzivova doporuceni pro adolescenty

Referencni hodnoty pro piijem Zzivin (2018) doporucuji energeticky piijem pro
dospivajici ve véku 15-18 let 7,7 MJ/den nebo 1850 kcal/den pro chlapce a 6,0 MJ/den
nebo 1430 kcal/den pro divky. Potfebu energie ndsobime pomoci hodnot PAL (physical
aktivity level) 1,4; 1,6; 1,8 a 2,0 podle fyzické zatéze ditéte, jestli cely den sedi nebo ma
narocné sportovni aktivity (Referencni hodnoty pro ptijem Zivin, 2018). Pfijem bilkovin
pro vékovou skupinu 15-18 let by mél byt 0,9 g/kg/den nebo 60 g/den pro chlapce a 0,8
g/kg/den nebo 46 g/den pro divky (Referencni hodnoty pro ptijem zivin, 2018). Tuky by
v jidelni¢ku mély sestavat 30 %, polynenasycené mastné kyseliny by v jidelnicku mély
byt maximaln€¢ z 10 %, z toho n-6 esencidlni mastné kyseliny 2,5 % a n-3 0,5 %,
cholesterol u déti by nem¢él piekrocit 80 mg/1000 kcal (Referen¢ni hodnoty pro piijem
zivin, 2018). Sacharidy by mély plnit energeticky pfijem minimalné z 50 %, ptijem
jednoduchého cukru (pro slazeni) se doporucuje omezit pod 10 % z celkového ptijmu
(Referenéni hodnoty pro piijem zivin, 2018). Pro kojence a déti neni stanovena smérna
hodnota pro pfijem vldkniny, avSak pro dospélou populaci je stanovena hodnota
minimalné¢ 30 g vldkniny na den (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018).
Veleminsky a Simkova (2020) uvadi vzorec pro vypoéet piijmu vldkniny u déti: vék ditéte
+ 5. Pfijem vody z ndpojl a potravin by mél byt 40 ml/kg/den bez ohledu na pohlavi,

doporuceni pro ptijem vody vyhradné z napojt je 1530 ml/den (Referen¢ni hodnoty pro
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piijem zivin, 2018). Z vitamind jsou potencialné deficitni vitaminy rozpustné v tucich —
A, D, E, K, vzhledem k oblibenosti diet s nizkym obsahem tuku (Stransky et al., 2019).
Vitaminu A je doporuceno pfijimat 1,1 mg/den u chlapcti a 0,9 mg/den u divek, vitaminu
D 20 pg/den pro obé pohlavi, vitaminu E 15 mg/den a 12 mg/den a vitaminu K 70 ug/den
a 60 pg/den (Stransky et al, 2019). U divek casto dochazi k anémiim, kvali
nedostate¢nému piijmu Zeleza, kterého by mély pfijmout alesponi 15 mg (Stransky et al.,
2019). Dalsim deficitnim mikronutrientem muze byt u adolescentli 1 vapnik, kvili
omezenému piijmu mléka a mlécnych vyrobkt, pfijem vépniku je doporuceny 1200 mg

(Stransky et al., 2019).

Dostalova et al. (2012) vydali za Spole¢nost pro vyzivu aktualizovana Vyzivova
doporudeni pro obyvatelstvo CR, ktera jsou uréena pro détskou i dosp&lou populaci.
Z téchto doporuceni uvadim ta, kterd se tykaji déti a dospivajicich a nebyly jiz uvedeny
vyse: dité by mélo mit stanoveny pfijem a vydej energie tak, aby se jeho télesné poméry
pohybovaly mezi 10-90. percentilem referencnich hodnot BMI, ptijem kuchyniské soli
by mél byt maximalné 5-6 g/den, soleni by mélo byt pfimétené potiebam ditéte a prednost
by méla mit jédovand stl (Dostalova et al., 2012). Autofi neuvadi hodnotu ptijmu
vitaminu C pro déti, Stransky et al. (2019) uvadi 105 mg/den pro chlapce a 90 mg/den
pro divku. Kazda porce jidla Skoldka a adolescenta by méla obsahovat obiloviny (nejlépe
celozrnné) — pecivo, ryze nebo téstoviny (Dostalova et al., 2012). Dit¢ by mélo
zkonzumovat 3-5 kusl zeleniny a ovoce za den, 2-3 porce mléka a vyrobki z néj, 1-2
porce masa — neopomenout dribezi maso a ryby, nebo jiné kvalitni bilkoviny, at’ uz
rostlinné nebo zivocisné — soja, luSténiny nebo vejce, slazené népoje a dzusy je potieba
fedit vodou (Dostalova et al., 2012). Autofi na zavér doporucuji rozdéleni energetického
denniho pfijmu nasledovné: snidané 20 %, obéd 35 %, veete 25-30 % a svaciny by mély

energeticky zastavat 5-10 %, odstup mezi jidly zhruba 3 hodiny.

Statni zdravotni ustav (2017) vydal ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR
Pyramidu vyzivy pro déti, kterd by méla slouzit jako navod pro sestaveni jidelnicku ditéte.
Pyramida se skladé z kosticek obsahujicich rizné druhy potravin, které jsou rozdéleny do
pater podle porci na den (7-6-5-4-1), pfi¢emz jedna kosticka = jedna porce = dlan, hrst
nebo pést ditéte, vedle pyramidy je znazornéna zakeina kostka, ktera predstavuje veskeré
nezdravé potraviny, jedna takova potravina je za den povolena (SZU, 2017). Na nejniz§im
patfe jsou napoje, mezi které se fadi voda, mléko, ¢aj nebo dzusy, doporuc¢ené mnozstvi

je 7 porci za den (SZU, 2017). Déti by mély denné zkonzumovat 6 porci obilovin —
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pegivo, vloky, téstoviny a dalsi (SZU, 2017). Nasledujici patro obsahuje 5 porci zeleniny
a ovoce vcetné¢ brambor, pfedposledni patro obsahuje jednu porci lusténin, jednu porci
masa nebo vajec a dvé porce mlécnych vyrobkt, nejvyssi patro obsahuje potraviny pro

ochuceni pokrmt — cukr, sil, oleje a dalsi (SZU, 2017).

3 Problematika poruch pFijmu potravy

Obdobi dospivani s sebou nese riziko vzniku nespravnych stravovacich navyku, tyto
chyby ve vyzivé mohou mit negativni nasledky na zdravi, které se mohou projevit az
pozdéji (Stransky et al., 2019). U divek se takové chovani projevuje vice nez u chlapct,
zajimaji se o vzhled svého téla a Castéji se priklani k dietdm snizujicim vahu, takové
chovani muze vést k jedné z poruch ptijmu potravy (Stransky et al., 2019). Z druhé strany
behem dospivani dochdzi k zvySeni potfeby energie, proto by rodice méli détem poradit,
jak se stravovat kvalitn€, plnohodnotné a zafadit do jidelnicku hodné ovoce, zeleniny,

masa a vyrobkil z mléka (Veleminsky a Simkova, 2020).

Poruchy piijmu potravy vSak nemusi spocivat pouze v omezeni piijmu jako je u mentalni
anorexie a bulimie, ale jsou i1 poruchy, pfi kterych se pfijem navySuje, mezi takové patii
nadvéha, obezita nebo zachvatovité prejidani (Veleminsky a Simkova, 2020). Prevalence
téchto onemocnéni stoupd, v USA trpi témito poruchami piiblizn€ 0,1-2 % adolescentti
(Herpertz-Dahlmann, 2015), oproti tomu v Ceské republice trpi mentalni bulimii téméf
4-6 % divek, to je kazda dvacata divka, mentalni anorexii trpi necelé 1 % divek (Stransky
et al., 2019). U nadvahy a obezity je viak situace o dost vazn&jsi, nadvahou trpi v Ceské
republice az 56 % dospé€lé populace, obezitou trpi 17 % populace (Puklova, 2018).
K nartistu hmotnosti dochazi i u déti, u chlapct ve véku 13-15 let je zvySend hmotnost
pfiblizné u 19 %, u divek je prevalence poloviéni (Puklova, 2018). Nejvyssi a stale
rostouci vyskyt nadvahy a obezity byl pro me¢ rozhodujici faktor, pro¢ se v mé praci budu

primarné vénovat détské obezit¢ a na konci zminim i ostatni poruchy piijmu potravy.

4 Nadvaha a obezita

4.1 Definice a diagnostika

Piivod slova obezita nalezneme ve slové obesus, toto slovo je latinského piivodu a jeho
vyznam je ,,dobie ziveny* (Pastucha, 2011). Obezitu mizeme definovat jako syndrom,
ktery vznikd dlouhodobym pozitivnim energetickym piijmem a naslednym
nahromadénim piebytecné energie do télesné tukové tkané jako zasoba (Kohout, 2019).

Jina definice popisuje obezitu neboli otylost jako stav, pii kterém zasoby energie ulozené
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v tukové tkani presahly obvyklé mnozstvi a mohou ohrozovat zdravi. (Marinov a
Zemkova, 2012). Skvor (2016) definuje obezitu jako nadmémé zmnoZeni tukové tkang,
ke kterému dochazi dlouhodobym nadmérnym piijmem potravy pievySujici vyde;.

S détskou obezitou se setkdvame az ve 20 % piipadu (Skvor, 2016).

Skvor (2016) ve své literatufe uvadi, ze diagnostikovat obezitu lze pouhym pohledem,
ale pro ptesné urceni je vhodné pouzit vypocet BMI, tedy body mass index. Body mass
index se pogita jako vaha délena vyskou v metrech na druhou (Skvor, 2016). S timto
tvrzenim ale nesouhlasi Marinov a Zemkova (2012), kteti pouziti vypoctu BMI povazuji
za vhodné pouze pro dosp€lou populaci a pro déti je nevhodné vzhledem k riistovym
zménam, doporuduji tedy pouziti percentilovych grafi. Veleminsky a Simkova (2020)
doporucuji vyuziti percentilovych grati BMI, které byly sestaveny na zaklad¢ narodnich
vyzkumi a dopliuji, Ze pro hodnoceni vyzivového stavu déti se vyuziva 1 méfeni
mnozstvi podkozniho tuku pomoci kaliperu nebo obvodu pasu. V pfipadé naméteni
vysokych hodnot dité trpi tzv. ,,bfiSni obezitou®, ktera je pro jeho zdravotni stav obzvlast
nebezpetna (Veleminsky a Simkova, 2020). Tabulka ¢. 1 popisuje hodnoceni t&lesné

hmotnosti podle percentilii doporucené Statnim zdravotnim tstavem (2021).

Tabulka 1 - Hodnoceni télesné hmotnosti

Pasmo Hodnoceni télesné hmotnosti
Nad 97. percentilem Obezita
90. — 97. percentil Nadvaha
10. — 90. percentil Normalni hmotnost
Pod 10. percentilem Nizké hmotnost
Pod 3. percentilem Velmi nizka hmotnost

Zdroj: SZU (©2021)

World Health Organization (2020) definuje obezitu u déti do 5 let podle WHO Child
Growth Standarts — pokud véha ditéte je vétsi nez dvé standartni odchylky od medianu,
jedna se o nadvahu, pokud pievazuje tfi odchylky, jedna se o obezitu. U déti od 5-19 let
WHO (2020) doporucuje WHO Growth Reference — pokud je vaha o jednu odchylku

vétsi, neZ je median, jedna se o nadvéhu, pokud o dvé odchylky, jedna se o obezitu.
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Centers for Disease Contol and Prevention (2018) rozd€luji definici obezity nasledovné:
podvaha — pod 5. percentilem, normalni véha — 5. — 85. percentil, nadvaha - 85. — 95.

percentil a obezita — nad 95. percentilem.

Muzeme se také setkat s rozdélenim obezity do tii tfid a to: 1. tfida — BMI stejné nebo do
120 % vetsi nez 95. percentil, 2. tfida — BMI o 120-140 % vétsi jak 95. percentil,
3. tfida — BMI o 140 % vétsi jak 95. percentil (Kumar a Kelly, 2017).

4.2  Priciny vzniku obezity

U obezity rozliSujeme, zda se jedna o obezitu primarni nebo sekundarni (Kohout, 2019).
Na vznik priméarni obezity ma vliv genetika nebo napiiklad dusevni nebo spolecenské
vlivy (Kohout, 2019). Sekundéarni obezita znamena, Ze se projevuje jako vedlejsi ptiznak
nckterych endokrinologickych onemocnéni, a to pfiblizn€ u 3-5 %, mlze to byt zejména
hypotyre6za nebo Cushingliv syndrom, zptisobeny nadmérnou produkci glukokortikoidt
(Kohout, 2019). Skvor (2016) specifikuje, Ze primarni obezita vznika pievazné u déti,
jejichz rodice trpi obezitou, u rodin, jejichZz socioekonomicky status je nadprimérny,

pokud rodice maji vysokoskolské vzdélani a nemaji ptili§ velkou zalibu ve sportovani.

4.2.1 Exogenni faktory
Rizikové faktory délime jako endogenni a exogenni (Aggarwal a Jain, 2018). Mezi
exogenni vlivy patii: pokud se dité nachazi v obezitogennim prostiedi, nezdravé chovani

jednotlivee a vlivy okolniho prostiedi (Aggarwal a Jain, 2018).

4.2.1.1 Stravovaci navyky a Zivotni styl

Aggarwal a Jain (2018) uvadi, Ze pod chovani jednotlivce spadaji nezdravé stravovaci
navyky jako konzumace vysokoenergetickych potravin, konzumace slazenych népoja,
vysoce zpracovanych potravin, pfemira sladkosti a snackli, také muze dochazet
k vynechavani jidel nebo piiprave prilis velkych porci a vynechavani ovoce a zeleniny ze
svého jidelnicku. Lee a Yoon (2018) ve své studii souhlasi s pfedchozim tvrzenim a
konstatuji, ze kazdy zkonzumovany slazeny napoj zvysuje riziko vzniku obezity 1,6x.
Takeé pod chovani jednotlivce spada nedostatek pohybu, malo spanku a zvySené sledovani
televize nebo telefontl, pro toto pouzivame pojem ,,screen time* (Aggarwal a Jain, 2018).
Studie Robinsona et al. (2017) zkoumala vliv screen time na obezitu. V této studii autofi
dosli k zavéru, Ze Cas straveny sledovanim obrazovek nema velky vliv na pohyb déti,
oproti tomu se potvrdil vliv na energeticky piijem a to, Ze déti vice konzumuji

vysokoenergetické pochutiny, napoje a fast food, nepftijimaji dostatek ovoce a zeleniny a
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dochdzi k vysokému piijmu tukt a celkové energie — ¢imz se potvrzuji predchozi ndzory
autortl. Autofi dale popisuji asociaci mezi screen time a nedostatkem spanku: déti chodi
pozdéji spat — dochdzi ke zménam chutovych hormonti ghrelinu a leptinu, dit€¢ miva vétsi
chut¢ a vyzaduje vice jidla a krati se celkova doba spanku — déti vyhledavaji

vysokokalorické potraviny nebo dochazi k no¢nimu jedeni.

Nutné je také zminit, Ze mezi adolescenty s obezitou bylo 30 % kurakt, pficemz kurakt

s normalni hmotnosti bylo pouze 14 % (Bendor et al., 2020).

Jak jiz bylo zminéno ve studii vySe, nedostatek spanku méni rtizné pochody v téle a ty
maji za nasledek zménu piijmu potravy, proto je na misté¢ zminit i dilezitost spanku.
Nasledkem nedostate¢né dlouhého spanku byva vycCerpani a nechut’ k fyzické aktivite,
stejné tak ¢im déle je Glovék vzhiiru, tim vice a vétsich porci bude konzumovat (Sonka,
2016). Autor dale uvadi onemocnéni spojené se spankem zptisobujici obezitu: syndrom
no¢niho ptejidani, Kleinetiv-Leviniv syndrom, porucha piijmu potraviny asociovand na
spanek a narkolepsie. Blize popiSu prvni dvé onemocnéni, ktera vznikaji v détstvi nebo

adolescenci.

Syndrom noc¢niho piejidani neboli night eating syndrom (NES) je onemocnéni
diagnostikované podle nésledujicich kritérii: az polovina celkového pfijmu energie na
den je konzumovana po vecefi pied spankem, nemocny béhem noci vstava, aby se Sel
najist, dochazi k ranni anorexii a tyto piiznaky jsou sledovany déle nez tii mésice (Sonka,
2016). Nemocny také musi dokumentovat jeho spankovy harmonogram, stejné tak jeho
stravovani (Sonka, 2016). Jedinec trpi nutkanim najist se pro navozeni klidu pred
spankem, nékteti se stravuji jest¢ pred odchodem do postele jako prevence nepiijemnych
pocitti (Sonka, 2016). Tento syndrom se vyskytuje i u osob bez obezity (0,4% populace)
avsak projevuje se Cast€ji u osob lécicich se s obezitou (6-14 %) a nejcastéji u osob
s morbidnim typem obezity (27 %) (Sonka, 2016). Rizikovymi faktory zpiisobujici NES
jsou: Zenské pohlavi, incidence v rodiné nebo projev onemocnéni v détstvi (Sonka, 2016).
Lécebnymi postupy jsou psychoterapie, konzultace se specialistou pies vyzivu a

sledovani (Sonka, 2016).

Jako Kleinetv-Levintiv syndrom oznacujeme opakované obdobi 2-35 dni spavosti, pfi
kterém nemocny spi vice jak 16 hodin za den (Sonka, 2016). Spanek neni nepfetrzity a
dochdzi k etapam, pifi kterych je nemocny vzhiru a projevuje nékteré poruchy

vystupovani — nepfimeiend konzumace jidel, anorexie, odlisné vniméani, zvysSena sexudlni
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aktivita nebo kognitivni poruchy (Sonka, 2016). Béhem symptomatického obdobi miize
byt nartist vahy i par kilogramil, kviili nadmérné konzumaci a sou¢asné neaktivité (Sonka,
2016). Toto onemocnéni je velmi vzacné, projevuje se spiSe u muzil a ptevazné vznika v
obdobi adolescence (Sonka, 2016). Béhem aktivniho obdobi nemoci se vyuZivaji

stimulancia na povzbuzeni a lithium na snizeni délky a &etnosti pfiznakt (Sonka, 2016).
Nasledujici tabulka (¢.2) popisuje pruimérnou denni potiebu spanku u déti a dospivajicich.

Tabulka 2 - Denni potieba spanku

Vékové skupiny Denni potieba spanku
Novorozenec 20-22 hodin
Kojenec (do 6. mésice) 15—-18 hodin
Batole a predskolak 12—15 hodin
Mladsi Skolak 11-12 hodin
Starsi Skolak 10 hodin
Adolescent 89 hodin

Zdroj: Klima (2016)

4.2.1.2 Psychologické viivy

Musime brat v potaz i vlivy psychologické. DéEti byvaji nachylnéjsi na stres nez dospéli,
coz muze ovliviiovat, jak se dité stravuje — dochazi ke konzumaci vét§iho mnozstvi jidla,
meéni se rychlost konzumace, dit¢ ma hlad v jiné ¢asy nez bézné a zvysuje se konzumace
rychlého obcerstveni a riiznych pochutin (Lee a Yoon, 2018). Autofi také uvadi, ze
v jejich predchozi studii dosli k zavéru, ze u déti s obezitou dochézi castéji ke konzumaci
pod stresem a impulzivnimu stravovani. Zanedbavani a nezajem o dit¢ muze byt dalSim
diivodem obezity, rodi¢e davaji potomkim jidlo jako kompenzaci za nedostate¢nou
pozornost, tim uci dité¢ nepfijemné pocity zahanét jidlem — to mize byt piekazkou pii
vyvoji sebevédomi (Stransky et al., 2019). Bendor et al. (2020) ve své praci zminuji, ze
tézka obezita byla zpozorovana u déti Zijicich v nefunkéni domécnosti, rovnéz bylo
poukdzano na navaznost obezity na traumatickou zivotni uddlost, jako napiiklad
psychické nebo sexudlni zneuzivani v détstvi nebo dospivani. Déale autofi zmifuji studii
zNového Zélandu, ktera dospéla ke zjisténi, ze obezita je mnohdy pfitomna u
dospivajicich Zijicich v oblastech s vysokou deprivaci. Obezita mnohdy vede
k diskriminaci nebo izolaci od spole¢nosti (Sagar a Gupta, 2018). Se Sikanou se mize

dit¢ setkat, jak se slovni (nadavky), tak fyzickou (strkani, tdery) nebo vztahovou
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(ukonceni pratelstvi) (Sagar a Gupta, 2018). U obézni déti se vice projevuje nizké
sebevédomi a nespokojenost se svym vzhledem nez u déti s normalni vahou (Sagar a
Gupta, 2018). Takové chovani je vice obvyklé u divek nez chlapcti a bylo zjisténo, ze
takové chovani je u divek zakladem pro piiznaky deprese (Sagar a Gupta, 2018). Svédska
studie porovnavala skupinu déti s obezitou a bez, mezi détmi s obezitou bylo 9,7 % déti
s tzkostmi nebo depresemi, zatimco u déti bez obezity 5 %, autofi dosli i ke zjisténi, Ze
u 56 % déti jeden z rodici rovnéz trpi Gizkostmi nebo depresemi (Lindberg et al., 2020).

Tim padem lze fict, ze psychologické vlivy jsou vyznamnym rizikovych faktorem.

4.2.1.3 Vlivy okoli

Mezi vlivy okoli Aggarwal a Jain (2018) dale zafazuji vliv rodiny — chovani rodict
k ditéti, také jak se stravuje rodi€ a jestli cvici — to ma za nasledek zvySené riziko vzniku
détské obezity spolecné s diabetem mellitem 1. typu nebo napiiklad koufeni. Stejné tak
muze mit na dité vliv Skola, v ptipad¢, ze Skola nemé dostatek prostort na cvic¢eni nebo
nabizi nevhodné svaciny nebo obédy (Aggarwal a Jain, 2018). V neposledni fadé se na
vzniku mize podilet i dostupnost zdravych potraviny v okoli, taktiky firem jako obaly
potravin, které nakupujiciho zaujmou, reklama, slevy a natizeni vlady, vymezujici, jaké
potraviny na trh nesméji, jak by mél vypadat obal nebo urcuji cenu zeleniny a ovoce.

(Aggarwal a Jain, 2018).

4.2.2 Endogenni faktory

Endogenni pficiny jsou takové, pfi kterych obezita vznika na zaklad¢é genetiky nebo
onemocnéni. Genetika ma vliv na vznik obezity ze 40-45 % (Stransky et al., 2019). Studie
prokézaly korelaci mezi hmotnosti adoptovanych déti s jejich biologickymi rodici nez
s rodi¢i adoptivnimi (Stransky et al., 2019). Také autoti popisuji studii, ve které bylo
zjistovano, zda rast dvojcat, ktera byla oddé€lena do odlisnych spolecenskych sfér, bude

mit vliv na jejich hmotnost a bylo zjisténo, Ze jejich hmotnosti se od sebe nelisily.

Onemocnéni endokrinnich orgdnti nebo monogennich a dalSich genetickych syndromt
rovnéz patii mezi vnitini vlivy (Aggarwal a Jain, 2018). Mezi poruchy endokrinnich

organu patii napiiklad hypotyredza nebo Cushingliv syndrom (Pastucha, 2011).

V navaznosti na nemoci zpusobujici obezitu musime zohlednit Iéky, které mohou stejné
tak ovlivilovat vznik obezity, at’ uz podporou ukladani té¢lesného tuku anebo umocnénim
hladu (Aldhoon Hainerova, 2011). Tyto Iéky jsou naptiklad kortikosteroidy, inzulin, léky

potlacujici vyskyt epileptickych zachvati, tricyklicka antidepresiva, psychotropni 1éCiva,
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léky na vysoky krevni tlak nebo proti alergiim (Aldhoon Hainerova, 2011).
Jaky vliv maji léky na télesnou hmotnost je u kazdého jedince individudlni, nutné je
zohlednit jaké mnozstvi je podavéno a jak dlouho je 1€k uzivan (Aldhoon Hainerova,

2011).

4.3 Prevence
2012). V nasledujicich kapitolach proberu, jak dalezité je zapojit do prevence jak rodinu,

Skolu, tak i spolecnost.

4.3.1 Rodina a zdravotnictvi

Prvnim rizikem pro vznik obezity u ditéte je, pokud je matka sama obézni (Aldhoon
Hainerova, 2011). Je tedy nutné matku poucit jesté pred otéhotnénim a béhem té¢hotenstvi
0 zmén¢ zivotospravy (Aldhoon Hainerova, 2011). Doporuceni, které omezuje piti kavy
béhem t&hotenstvi podporuje i1 studie Papadopoulou et al. (2018), kterd potvrdila
souvislost mezi pfijmem kofeinu nad 200 mg/den a zvySenou télesnou hmotnosti ditéte
v prvnich 8 letech Zivota. Diilezité je matky edukovat o vyhodach kojeni, jako naptiklad
snizené riziko nadvahy a obezity u ditéte, coZ znamend, ze matka ma vétsi moznost
ohlidat energetickou néloz a nedochazi k piekrmovani (Aldhoon Hainerova, 2011).
Matky by mély vyluéné kojit do ukonéeného 6. mésice ditéte (Veleminsky a Simkova,
2020). Skvor (2016) uvadi, Ze nejéastéj§im omylem v brzkém véku ditéte je uklidiovat
jej pomoci lahve, tim dochdzi k tomu, ze dité¢ v budoucnu zahdni nepiijemné situace
jidlem. Také muze byt pficinou brzké podavani tuhé stravy snadmirou energie
v kojeneckém obdobi (Skvor, 2016). DuleZitou roli ma prakticky détsky lékaf, ktery
vyhledava rizikové jedince a pomdaha s intervencemi tykajicich se vyzivy, pediatr vi
nejvice o prostiedi ditéte a dokdze mu tak nejlépe navrhnout feSeni (Marinov a
Barcakova, 2012). Diky systému détskych preventivnich prohlidek mtzeme sledovat
jejich vyvoj az do 19 let — za tu dobu projdou 19 prohlidkami (Marinov a Bar¢akova,
2012). Nejdulezitéjsi je podle autorti obdobi do 1-2. roku, béhem kterého je nutné mit
dohled nad vyzivou a pohybovou aktivitou. Lékati by podle Freedman et al. (2020) méli
sledovat vyskovy rast v prvnich 12 letech zivota ditéte, autofi potvrdili asociaci mezi
vysSkou a BMI, tedy pokud je dit¢ vyssi nez jeho vrstevnici, je to rizikovy faktor pro
obezitu v budoucnu. Dé¢ti bychom méli ucit zasadam zdravého zivotniho stylu jiz
v brzkém vé&ku, mezi tyto zdsady patii dopravovat se vSude pésky, nepouzivat vytahy,

eskalator a ucit déti pomahat v domacnosti (Marinov a Barcdkova, 2012). Aldhoon
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Hainerova (2011) doporucuje dalsi preventivni opatieni, a to: nevypoustét snidani ani jiné
hlavni chody, nemit b&hem jidla k dispozici televizi, stravovat se s rodinou spole¢né,
nepouzivat velké talife, vynechat z jidelnicku sladkosti nebo potraviny obsahujici hodné
tuku, vynechat slazené napoje. Autorka mezi intervence zatfazuje i1 omezeni Casu

stradveného u obrazovek — to souhlasi se studii zminénou vyse.

4.3.2 Skola

Déti jsou velmi casto Skolou pretézovany — ve Skole travi hodiny sezenim v lavicich,
v odpolednich hodinach se vénuji ukolim a ptipraveé do Skoly na dalsi den a pohybu maji
malo z divodu organizacni vytiZzenosti (Marinov a Barcakova, 2012). Autofi z téchto
divodt doporucuji navyseni hodin télesné vychovy a dale doporucuji zarazeni tohoto
pfedmétu i v matetskych Skolkdch. Rovnéz autofi poukazuji na zvyseni aktivity déti i o
prestavkach mezi hodinami. Dalsi problémem je, Ze v dnesni dobé neméme dostatek
sportovnich aktivit, které by byly vhodné pro déti s obezitou (Marinov a Barcakova,
2012). Vhodné by bylo, aby skoly vyuzily penize na vystavby détskych htist, sportovist’
a napriklad cyklostezek (Marinov a Barcdkova, 2012). Aldhoon Hainerova (2011)
doporucuje edukovat ucitele v oblasti vyzivy a pohybové aktivity, déti by se v téchto
oblastech mély edukovat jiz v pfedSkolnim véku. Stejné tak dilezité je zruseni Skolnich
automati, které maji v nabidce sladkosti a slazené napoje, misto toho je vhodné zavedeni
automatl se zdravou vyzivou a pitnych fontdnek (Aldhoon Hainerova, 2011). Za ticelem
zlepSeni kvality potravin nabizenych ve Skolach byla vytvotena vyhlaska ¢. 282/2016 Sb.,
o pozadavcich na potraviny, pro které je piipustna reklama a které lze nabizet k prodeji a
prodéavat ve Skolach a Skolskych zafizenich. Tato vyhlaska byla pozdéji doupravena

vyhlaskou ¢. 160/2018 Sb.

Merrotsy et al. (2018) ve svém clanku vyzdvihuji fakt, Ze v mnoha uspésnych
intervencich, probihajicich ve Skolach, doSlo k zapojeni rodici pomoci letacku,
workshopti nebo domacich tkolt, coz mélo pozitivni vliv na zmény ve vyzive, fyzické

aktivit¢ a BMI u déti.

4.3.3 Spolecnost

I spolecnost se muze podilet na prevenci obezity (Aldhoon Hainerova, 2011). Mize
podpoftit vybudovani novych sportovist, cyklostezek a hiist pro déti (Aldhoon
Hainerova, 2011). Dulezité jsou preventivni programy pro informovani lidi o spravném

nakupovani a varfeni zdravych jidel (Aldhoon Hainerova, 2011). The German Alliance of
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Noncommunicable Diaseases vytvotila nékolik preventivnich doporuceni pro spole¢nost
a Skoly: moznost sportovni aktivity po dobu alespot 60 minut denn¢ ve $kolach, s tim
spojené zlepSeni kvality nabizenych potravin ve Skolkach a Skolach, zavedeni dani na
cukr a na tuk, zakazani reklam na nezdravé potraviny, které jsou cilené détem
(Weihrauch-Bliiher et al., 2018). Tématem vlivu reklamy na dospivajici se zabyvali i
Buchanan et al. (2018) a zjistili, Ze mladi lidé se vice pfiklani nebo vice uzivaji nezdravé
anevyzivné potraviny a napoje nebo jin¢ latky jako alkohol, tabak. Nejvétsi vliv ma podle
autorti reklama na alkohol, kterd nejen zvedla z4jem o piti alkoholu, ale i samotnou
konzumaci alkoholu mezi dospivajicimi. Autofi dosli i ke zjisténi, ze reklama, ktera
probiha v placenych médiich, neni tak i€¢inn4, jako reklama, ktera je zaloZzena na interakci
lidi na socialnich sitich — komentovani a oznacovani piispévka ,,To se mi libi* ptateli na
Facebooku, 1idé na socialnich sitich totiz nejsou témét schopni rozeznat reklamu tvofenou
uzivateli a firmou, proto je nutné podstatné omezit reklamu nezdravého zbozi na

socialnich sitich.

4.4 Komplikace obezity

Obezita pfinasi spoustu vedlejSich komplikaci. Mezi moznymi nasledky je dyslipidémie
(Kumar a Kelly, 2017), diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni,
metabolicky syndrom, poruchy jater, nemoci ledvin, poruchy dychani a dalsi (Aldhoon
Hainerova, 2011). Patizkovd (2016) dopliluje mezi nejcastéjsi komplikace mentalni
potize zplisobené Sikanou vrstevnikili nebo ortopedické nasledky jako Spatny riist patete,
plocha chodidla nebo poskozeni klenby nohou. Mezi dalsi komplikace patii i migrény a

chronické bolesti hlavy nebo poruchy ptijmu potravy (Valerio et al., 2018).

4.4.1 Dyslipidémie

Dyslipidémie se vyznacuje jako zvySené volné mastné kyseliny a triglyceridy v krvi,
snizena hladina HDL-cholesterolu a mirn€ zvysSend hladina LDL-cholesterolu (Bendor et
al., 2020). Kohout (2019) definuje dyslipidémii jako veSkeré odchylky metabolismu tuki,
tedy zvySeni celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu a snizeni HDL-cholesterolu.
Diagnoéza je stanovena, pokud celkovy cholesterol je vyssi nez 5 mmol/l, LDL-cholesterol
je vys$si nez 3 mmol/l, hodnota HDL-cholesterolu je pod 1 mmol/l u miize a pod 1,2
mmol/l u zeny nebo hodnota triglyceridii se pohybuje nad 1,7 mmol/l (Kohout, 2019).
Pediatii by méli kontrolovat hladinu cholesterolu, HDL-cholesterolu a triglyceridti u déti
a adolescentil s obezitou jiz od 6 let véku (Valerio et al., 2018). Dyslipidémii trpi zhruba
46-50,4 % obéznich déti (Valerio et al., 2018). Vzhledem k riziku kardiovaskularnich
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komplikaci v dosp€losti, screening dyslipidémie by se mél opakovat kazdé 3 roky nebo
Castéji, pokud u ditéte rychle roste hmotnost nebo se projevuji jiné kardiometabolické

komplikace (Valerio et al., 2018).

4.4.2 Hypertenze

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik hypertenze u déti a dospivajicich je obezita, proto
je doporuceno méfit krevni tlak u déti s nadvahou nebo obezitou jiz ve veéku 3 let (Valerio
et al., 2018). ZvysSeny krevni tlak neboli hypertenze se mohou projevit v zavislosti na
zménach krevniho tlaku na zakladé pohlavi, véku, obezité¢ a etnickému pavodu ditéte
(Valerio et al., 2018). V piipadé, ze se u ditéte projevily komplikace v novorozeneckém
véku, srdecni malformace, genetické onemocnéni a dalsi, je vhodné provadét screening i
pfed 3. rokem Zivota (Valerio et al., 2018). Hodnoceni krevniho tlaku probiha
porovnanim vysledné hodnoty k 90. percentilu normalnich hodnot pro urcité pohlavi,
vysku a vk, vysledkem by byl vysoky normalni tlak, v pfipadé porovnani s 95.
percentilem, jednd se o hypertenzi (Prochazka et al., 2019). Tyto materialy maji pediatii
k dispozici ve form¢ grafi, tabulek nebo v elektronické formé (Prochdzka et al., 2019).
Déti od 16 let se nové diagnostikuji podle hodnot pro dospélou populaci, tedy tlak od
135/85 do 140/90 se oznacuje jako vysoky normalni a hodnoty vyssi jak 140/90 se
posuzuji jako hypertenze (Prochazka et al., 2019).

4.4.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Zvysené riziko kardiovaskularnich nemoci miize vzniknout jiz u 7letych déti s obezitou
bez nutnosti pfitomnosti ostatnich faktorti jako je napiiklad hypertenze (Aldhoon
Hainerova, 2011). U dospivajicich s BMI nad 95. percentilem je zvySené riziko
kardiovaskularni onemocnéni jiz v brzké dospélosti (Aldhoon Hainerova, 2011). Toto
riziko stoupa s vyskytem obezity u jedince, kterd vede k zvySeni diastolického tlaku,
LDL-cholesterolu, oproti tomu snizeni HDL-cholesterolu, a to mé za nasledek zvySeni
incidence DM 2.typu u déti (Aldhoon Hainerova, 2011). Studie pii porovndvani primérné
12letych déti s normalni hmotnosti a déti s obezitou bez ptitomnosti hypertenze, dosly
k zjisténi, Ze u déti s obezitou se projevuje endotelidlni dysfunkce a arteridlni stény maji
vyS$$i pevnost — to méa za nasledek zvySené riziko aterosklerozy a infarktu myokardu
(Aldhoon Hainerova, 2011). Mezi dalsi kardiovaskuldrni onemocnéni fadime
ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piihodu, arytmie nebo Zilni trombdza

(Sucharda, 2016).
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4.4.4 Diabetes mellitus 2.typu

Diagnostika prediabetu neboli zvySené hladiny gluk6zy v krvi nebo diabetu mellitu 2.
typu probiha na zaklad¢ odbéru plazmatické gluk6zy nalacno nebo ordlnim gluk6zovym
toleran¢nim testem (OGTT) (Valerio et al., 2018). Preventivni métfeni glukézy v krvi je
doporuc¢eno u déti s nadvdhou nebo obezitou od 6 let (Valerio et al., 2018). Jako
prediabetes hodnotime vyslednou glykémii nalacno v hodnotach 5,6 — 6,9 mmol/l nebo
narast hodnoty glykovaného hemoglobinu HbA1c na 38 — 47 mmol/mol, hodnoty vyssi
jak 6,9 mmol/l nalacno hodnotime jako diabetes (Svacina, 2019). Diabetes mellitus 2.
typu a obezita jsou onemocnéni polygenné dédicnd, to znamena, Ze vznikaji na zéklade
stejnych genetickych faktord, proto je bezpochybné, Ze obezita zvySuje riziko projevu
DM 2.typu (Haluzik, 2016). Mezi faktory spojujici obezitu a DM 2. typu patii pfebytecny
faktori, které nemaji na metabolismus pozitivni vliv (Haluzik, 2016). Nadbyte¢né lipidy
se prestavaji ukladat do tukové tkang, kvili jeji plné kapacité a jsou ukladany do jinych
tkani jako je svalovina, jatra, slinivka biisni a dalsi (Haluzik, 2016). Tento zplsob
ukladani tuku nazyvame ,,ektopicky*, neboli ulozeni mimo tukovou tkan (Haluzik, 2016).
Také funkéni zdsoba B-bunék slinivky bfisni mize mit vliv na vznik diabetu, v pfipade¢,
ze neni schopna dostate¢né zajistit produkci inzulinu v pfitomnosti inzulinové rezistence

(Haluzik, 2016).

4.4.5 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom se sklada ze 4 slozek: abdominalni obezita, dyslipidémie,
hypertenze a diabetu mellitus 2. typu (Sucharda, 2016). Aldhoon Hainerova (2011) uvadi
kritéria International Diabetes Federation zroku 2006 pro stanoveni metabolického
syndromu u déti, kterd jsou rozdélena na vék 6-10, 10-16 a nad 16 let. Metabolicky
syndrom neni v pfipadé véku 6-10 uznavan jako diagndza, diagnostika je provadéna
pouze v ptipad¢ incidence nékteré ze slozek v rodiné (Aldhoon Hainerova, 2011). Pro
vék 10-16 jsou kritéria ndsledujici: dit¢ se nachdzi > 90. percentilem, hladina
triacylglyceroli je > 1,7 mmol/l, HDL-cholesterol se pohybuje pod 1,03 mmol/l,
systolicky tlak je > 130, diastolicky tlak je > 85 a je potvrzeny DM 2. typu nebo je
zméfena hodnota > 5,6 mmol/l, coz vede k dalSimu vySetfeni — OGTT (Aldhoon
Hainerova, 2011). U déti nad 16 let se hodnoti metabolicky syndrom podle kritérii pro
dospélé (Aldhoon Hainerova, 2011). Kritéria pro dospé€lé se s détskymi shoduji az na

hodnoceni abdominalni obezity, ktera se u dospé€lé populace méti podle obvodu pasu,
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jako kritérium je povazovano > 94 cm u muze a > 80 cm u Zeny a hladina

HDL-cholesterolu by méla byt u muzi < 1,0 a u Zen < 1,3 mmol/l (Sucharda, 2016).

4.5 Lécba

individualné sestavenou pro zajisténi veskerych zivin, pravidelnou fyzicka aktivita a jako
vhodny dopln€k 1é¢by je povazovana terapie u psychologa (Patizkova, 2016). Autorka
upozoriuje na slozitost 1é¢eni déti oproti dospélym osobam — je diilezité dbat na postupné
snizovani vahy béhem vyskového vyvoje a zdroven podpofit riist aktivni té€lesné hmoty.
Dals§imi 1écebnymi postupy je farmakologicka a chirurgickd 1écba (Patizkova, 2016).
Cilem 1é¢by je zajiSténi spravného rastu, snizeni hmotnosti, zlepSeni psychického zdravi
(zvysit sebevédomi, vytvofit spravny vztah k jidlu a svému télu, zlepsit kvalitu Zivota),
vylepSeni nebo uplné vyléceni komplikaci obezity a dosazeni zdravéjsSiho poméru
vaha-vyska a zabranéni relapsu (Valerio et al., 2018). V nésledujicich kapitolach rozeberu

kazdou slozku 1éCby zvlast'.

4.5.1 Dieta

U déti je nevhodné nadmérné omezovat pfisun energie jako byva u diet s velmi nizkym
obsahem energie, a to ani v piipadech extrémni obezity (Patizkova, 2016). Dochazi totiz
ke zpomaleni vyvoje a rist do vysky se pozastavi (Patizkova, 2016). Dieta by m¢la
obsahovat vice zeleniny, ovoce a polysacharidii, naproti tomu je potieba snizit piijem
nasycenych tukti, pochutin s vysokym obsahem soli, jednoduchych cukrt a slazenych
napoju (Patfizkova, 2016). Vateni by me¢lo probihat pted ditétem, aby si navyklo na
piipravu zdravych jidel, omezovat sladkosti by mohlo byt i na Skodu, jelikoz by dité¢
sladké vyhledavalo cCastéji nez diiv a pii pftilezitosti by zkonzumovalo mnohem vic,
vyhodnéjsi je nabizet misto sladkosti ovocné alternativy (Mandal, 2019). Jidlo mtze byt
pfipraveno i podle barev duhy — Cervend — rajcata, fedkvicky, oranzova — dyné, mrkev,
zlutd — banany, brambory a zelena — salat a brokolice (Mandal, 2019). Kim a Lim (2019)
doporucuji dodrzovat pravidelné Casy jidel, hlidat velikost porce, jidelni¢ek rozdélit do
peti jidel a rozdélit potraviny do tii kategorii podle ,,stop-light/traffic-light diet*: zelené
— nizkoenergetické vyzivné potraviny, zluté — stfedné energetické potraviny a cervené —
vysoce energetické nevyzivné potraviny. Podstatné je podle Valerio et al. (2018) rovnéz
konzumovat odpovidajici snidani a vyhybat se potravindm mezi jidly. Jidelnicky,
obsahujici hodné masa, smazenych jidel, instantnich nudli, burgerti, pizzu nebo sycené

napoje, zvysuji risk obezity az o tficet procent oproti jidelni¢kiim obsahujici zeleninu,
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ovoce, celozrnné obiloviny, brambory, ryby, houby a lusténiny (Kim a Lim, 2019). Dieta
by méla byt sestavena na zéklad€ doporuceni podle pohlavi pro urc¢itou vékovou skupinu,
ta je pak upravena a sledovdna podle stupné obezity, jak dlouho onemocnéni trva a
potencialnich komplikaci (Pafizkova, 2016). Aby vSak nebyl narusen vyvoj ditéte
omezovanim energetického pfijmu stravou, je vhodngj$i navysit energeticky vydej

cvi¢enim nebo zapojenim do sportti (Patizkova, 2016).

4.5.2 Fyzicka aktivita

Cilem zvySeni pohybu obéznich déti a dospivajicich je zlepSeni jejich fyzickych
schopnosti, at’ uz ve smyslu posileni svalstva, tak zvétSeni miry mobility a jeji koordinace,
mezi dal$i pfinosy patii zabranéni odvépiiovani kostni hmoty, eliminace moznych
zlomenin a rizik aterosklerdzy, posileni senzitivity na inzulin, eliminace zvySeného
objemu tuku, zlepSeni sebevédomi a dalsi (Pastucha, 2011). DalSim cilem je dosazeni
takového stupné fyzického zdravi, ktery by branil vzniku nebo zhorSeni civilizacnich
nemoci (Pastucha, 2011). Fyzicka aktivita by méla byt planovand individualné vii¢i véku
a schopnostem ditéte, cilem je postupné navySovani intenzity a frekvence tréninkt
(Kumar a Kelly, 2017). Autofi doporucuji trvani fyzické aktivity miniméln€ jednu hodinu
denn¢, konkrétné 60 a vice minut pro dité star$i 6 let, 90 az 120 minut pro déti
piedskolniho veéku a 60 az 90 minut pro batolata. Kumar a Kelly (2017) také upozornuji
na omezeni sedavych aktivit jako je hrani videoher, sledovani televize nebo traveni ¢asu
na internetu, tyto aktivity by mély byt omezeny na méné¢ nez 2 hodiny za den u déti nad
2 roky, u déti do 2 let by mél byt ,,screen time* omezen kompletné. Stejna doporuceni
uvadi i Kamboj (2020). Pastucha (2011) kromé aerobnich aktivit poukazuje i na vhodnost
silovych cviceni alespoii 3krat tydné, prepubertalni déti by mély cvicit s vlastni hmotnosti
nebo se zdvazim ne t€z§im, nez je 10 % jejich hmotnosti, adolescenti mohou pouzit zavazi
do 1/3 své hmotnosti. Autor uvadi vhodné sportovni aktivity pro rizné stupné obezity:
mirny stupen — postupné prodluzovani trvani a trasy chlize nebo behu, skupinové hry
primétené diteti, veskera sportovni aktivita zapojujici veskeré Casti téla, strredni stupern —
chiize, protahovani, tancovani, cvi¢eni ve vzptimené poloze, rotoped, tezky stupen —
vodni aktivity, cviky v leze nebo v posedu. Pii vybéru aktivity je potieba brat v potaz
vyjma stupné obezity i jiné Cinitele: momentalni stav zdravi, incidence komorbidit
respiracnich nebo kardiovaskuldrnich, jestli dit¢ nema télesné omezeni — napiiklad
skolidzu, motivace ditéte i jeho rodiny, socioekonomicky status rodiny a dalsi (Pastucha,

2011). Dit¢ by mélo byt v kazdém ptipad€ podpotené a pochvalené (Pastucha, 2011).
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Dai et al. (2021) za vhodné povazuji vyuziti jogy pii 1é€bé obezity, joga ma sice maly
vliv na obezitu, avSak podle autord zasadni a povazuji tento druh télesné aktivity za

nadéjny. Autofi doporucuji zaclenit jogova cviceni do Skolnich programt.

4.5.3 Farmakologicka lécba

Na farmakologickou 1écbu se pfistupuje az v piipadé, kdy obezita u déti a adolescenta
nereaguje na zékladni zmény zivotospravy (Kamboj, 2020). Existuje velké mnozstvi
medikamentli pouzivanych u dospélych pacientli, nanestésti neni mnoho 1¢ka, které by
mohly byt pouzity k 1écb¢ déti (Kamboj, 2020). Food and Drug Administration povoluje
jako jediny 1€k Orlistat u déti starSich 12 let, tento 1€k ptsobi na principu zamezeni 1/3
absorpce tuku pfijatého jidlem, doporuc¢end davka tohoto piipravku je 120 mg s jidlem
3x denné (Kumar a Kelly, 2017). Existuji ale i 1éky, které jsou vyuzivany na lécbu jinych
onemocnéni u adolescenti, ale byl zjistén jejich pozitivni ucinek na obezitu — metformin
a topiramate (Kamboj, 2020). Metformin je registrovan pro 1écbu diabetu mellitu 2.typu
u dospélych pacientt a u déti starSich 10 let a vice. (Lentferink et al., 2018). Metformin
zvysuje citlivost na inzulin (Kamboj, 2020) a jeho efekt na snizovani hmotnosti vznika
na zaklad¢ téchto vlastnosti: podporuje glukoneogenezi, zvysuje oxidaci tukii v kosternim
svalstvu, také syntézu tukl v jatrech a podporuje vyuziti periferni glukozy (Lentferink et
al., 2018). Autoii, na zakladé¢ diivéjSich studii, které byly provadény v casovych
intervalech do 6 mésicti a mély pozitivni vysledky se snizenim hmotnosti, provedli studii
sledujici G€inky metforminu pfi 1€bé delsi nez 6 mésict. Vysledky 1écby metforminem
se lisi, redukce vahy u dospélych pacientii byla vétsi nez u déti, pri¢inou mohou byt
rozdilné denni davky, stav inzulinu nebo rozdily v dodrzovani 1é€by (Lentferink et al.,
2018). Topiramate je 1k proti zachvatlim, ktery méa u dospélé populace vyznamny vliv
na snizeni vahy a mohl by byt vhodnym pfipravkem i pro déti (Kamboj, 2020). Dalsimi
1éky majici vliv na obezitu u dospé€lych jsou léky na snizeni chuti k jidlu — naptiklad
phetermine, diethyl propion, phendimetrazine nebo antidepresiva a léky na diabetes
mellutis 2. typu — bupropion, pramlintide nebo glucagon like peptide 1 — GLP a dalsi
(Kamboj, 2020). Axon et al. (2016) ve své studii hodnotili G¢inek metforminu,
sibutraminu a kombinaci orlistatu a fluoxetinu a prokazali maly ucinek na snizeni
hmotnosti u déti a dospivajicich, upozornuji vSak na nezédouci vedlejsi ucinky jako
prijem, bolesti v oblasti bficha nebo mastna stolice u orlistatu a metforminu, tachykardie,

hypertenze nebo zécpa u sibutraminu a sucho v ustech nebo fidka stolice u fluoxetinu.
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Sibutraminu byla v roce 2010 pozastavena registrace Evropskou komisi v celé¢ Evropské

unii (SUKL, 2010)

4.5.4 Chirurgicka léc¢ba

Posledni moznosti, ke které se v 1¢cb¢ obezity adolescentti ptistupuje je chirurgicka lécba,
ktera se indikuje na zakladé néasledujicich podminek: BMI > 35 kg/m? s incidenci vazné
komorbidity, jako je diabetes mellitus 2. typu nebo spankova apnoe nebo BMI > 40 kg/m?
s incidenci méné naléhavé komorbidity jako hypertenze, dyslipidémie a dalsi (Valerio et
al., 2018). Tento zplsob 1é¢by neni mnohdy doporucovan vzhledem k neznamym
dlouhodobym ucinkiim a je povazovana za riskantni, avSak nejnovéjsi poznatky
naznacuji, ze touto 1écbou je mozné dosdhnout podstatného snizeni hmotnosti, stejné tak
1 zlepSeni dlouhodobych komorbidit, a proto je ¢im dal vice uplatiovdna (Chernoguz a
Chwals, 2018). Xu a Xue (2016) uvadi, ze Roux-en-Y zaludecni bypass ma vyznamny
vliv na sniZeni télesn¢ vahy. Na vysledku bariatrické operace ma vSak nejvétsi podil
fyzické, psychické a emocionalni zdravi pacienta (Chernoguz a Chwals, 2018). Studie
Ogle et al. (2021) porovnavala vysledky metabolické a bariatrické 1é€by mezi v€kovou
skupinou 13—15 leta 1619 let. Zmény v télesnych hmotnostech byly obdobné pro mladsi
1 starSi adolescenty, u obou skupin doSlo ve stejné mife k remisi hypertenze a
dyslipidémie, k vyrazné remisi diabetu mellitu 2. typu doslo u obou skupin, vice vSak u
starSich déti (Ogle et al., 2021). Rozdily mezi vysledky mladsich i star§ich déti byly
nepatrné, proto autofi konstatuji, Ze na zaklad¢ téchto poznatkii by bariatricka 1écba
neméla byt zavrzena pouze na zaklad¢ veéku, ale méla by byt dostupna pro adolescenty

jakéhokoliv véku.

4.5.5 Psychosocialni lécba

Jak jiz bylo zminéno u preventivnich opatfenich, je vyznamné, aby se i rodice do 1écby
zapojili a to tak, ze budou pro déti vzorem, at’ uz ve zpusobu stravovani nebo fyzické
aktivite, rodice by méli zamezit odménovani nebo trestani ditéte jidlem (Kamboj, 2020).
Béhem 1écby by se mélo vynalozit usili na zvySeni sebevédomi ditéte a jeho pohled na
samo sebe (Kamboj, 2020). Takzvanym zlatym standardem, jak Sagar a Gupta (2018)
oznacuji, je kombinace technik kognitivné behavioralni terapie spolecné se zapojenim

rodiny do pribé¢hu 1éceni.

Kazda 1écba ale mé své limity jako napiiklad nizkd motivace ditéte nebo piesvédceni

rodicd, ze tlusté dit¢ = zdravé dité, které neni potieba 1é¢it, dokud nemé komplikace
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(Sagar a Gupta, 2018). DalSimi limity jsou snadny pfistup k nezdravému jidlu a reklamam
netspesné pokusy, Spatné stravovaci navyky a obezita v historii rodiny (Sagar a Gupta,

2018).

5  Ostatni poruchy pfijmu potravy

5.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexii nazyvame umyslné snizovani pifijmu energie pro dosazeni nizké
hmotnosti (Kohout, 2019). Nemocny nadmérné cvici, snizovani vahy podporuje diuretiky
nebo projimadly (Kohout, 2019). Dalsimi kritérii pro diagnostiku anorexie jsou BMI pod
17,5, poruchy ristu nebo ztrita menstruace nebo libida (Stransky et al., 2019).
Onemocnéni se projevuje Castéji u divek, nejcastéji mezi 14. a 18. rokem, anorexie miize
vzniknout nasledkem velkého stresu jako je rozchod nebo Umrti ¢lena rodiny

(Veleminsky a Simkova, 2020).

5.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je onemocnéni, které se vyznacuje prejidanim se velkym mnozstvim
jidla, po kterém nemocny vyvolava zvraceni (Kohout, 2019). Zvraceni je mnohdy
vyvolavané léky, podobné jako u anorexie jsou pouzivana diuretika nebo projimadla
(Kohout, 2019). Nasledkem castého zvraceni muze dojit k porucham wvnitiniho
prostiedni, zdnétim jicnu nebo zubnim kaziim (Kohout, 2019). Bulimie se cCast&ji

projevuje u dévcat (Kohout, 2019).

5.3 Drunkorexie

Drunkorexie zvana téz jako alkorexie, spociva v kombinaci anorexie a alkoholismu, to
znamena, ze nemocny snizuje energeticky ptijem, ktery pak nahrazuje zvySenym piijmem
alkoholu, vydej energie zaroven podporuji kofeinem (Veleminsky a Simkova, 2020).

Drunkorexii trpi pievazné divky (Veleminsky a Simkova, 2020).

5.4 Ortorexie

Zéajem o zdravou stravu, ktery je az patologického rozméru, se nazyva ortorexie
(Veleminsky a Simkova, 2020). Dospivajici ze svého jidelnicku priib&zné vyfazuje
potraviny, které¢ jsou podle jeho ndzoru nezdravé az je jidelnicek nedostatecny a dochazi

k podvyzivé (Veleminsky a Simkova, 2020).
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5.5 Bigorexie

Bigorektik ma predstavu o idedlnim vzhledu, kterého chce dostahnout, to pro néj ale neni
mozné, vzhledem k jeho vrozenym vloham (Veleminsky a Simkova, 2020). Posilovanim,
dopliiovanim bilkovin ve formé& doplikl stravy, nadmérnym uzivanim hormont nebo
pripravkll na rist svali se snazi zbavit pocitu, ze je malo svalové vyvinuty a slaby,

nasledkem toho miize dojit k pietizeni svalii a kloubti (Veleminsky a Simkova, 2020).

5.6 Binge eating disorder

Binge eating disorder je onemocnéni spocivajici v ndhlych zachvatech konzumace
velkych porci jidla v kratkém case, nemocny nema kontrolu nad tim, kolik toho
zkonzumuje, jelikoZ nepfichdzi pocit nasyceni a po zachvatu pfichazi pocity viny a
deprese (Stransky et al., 2019). Zachvaty se projevuji alespoii 2x tydné po dobu 6 mésicti
(Stransky et al., 2019). Na rozdil od ostatnich poruch u této nedochazi ke kompenzaci

jako je zvraceni nebo piilisné cviceni (Stransky et al., 2019).
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6 Popis a metodika vyzkumu
6.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu mé bakalaiské prace je zmapovani nutri¢ni informovanosti studentti

stfednich Skol.

6.2 Hypotézy

Pro mij vyzkum jsem zvolila 2 hypotézy.
H1 — Divky maji vétsi piehled o racionalni vyzive nez chlapci.

H2 — Studenti gymnazia maji lepsi znalost o racionélni vyzivé nez studenti odborného

uciliste.

6.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast mé bakaléaiské prace méla piivodné probihat v uréenych dvou stfednich
Skolach, z toho jedno gymnazium a jedno odborné ucilisté. Pro vyzkum jsem zvolila
metodu kvantitativni. Pro sbér dat jsem vybrala metodu dotazniku, ktery bych nechala
studenty vyplnit v mé pfitomnosti, dale bych studenty zméftila a zvézila. Studenty bych
piredem pozadala o sepsani tfidenniho jidelnicku, které bych si béhem navstévy skoly
vybrala. Bohuzel, z divodu uzavieni skol, kviili pfitomnosti koronaviru SARS-CoV-2,
jsem neméla moZznost sbér dat provést fyzicky ve Skolach, a tak jsem dotazniky a Zadost
o zaslani jidelnickl zasilala elektronickou cestou. Vyzkum probihal v mésici bieznu
2021, osloveno bylo 8 skol, z toho 5 vyjadtilo souhlas s Gi¢asti na vyzkumu, nakonec se
zapojili studenti pouze z nasledujicich Skol: Gymnazium Jihlava, OZS lJihlava,
Gymnazium a SOS Rokycany a Gymnazium Moravsky Krumlov. Viechny $koly byly
pozadany o rozeslani mé zadosti co nejvétsSimu poctu studentii vSech oborli, vyjma
studentil 1. ro¢niku. Dotaznik byl vyhotoven pomoci webu Google Forms a vysledky byly
pieneseny do programu Microsoft Excel a vyhodnoceny. Dotaznik se skladal z 39 otazek,
ze kterych jsem nakonec vybrala 29 nejvhodnéjsich pro mtij vyzkum (pfiloha 1). Otazky
1-5 rozd¢lovaly respondenty podle véku, pohlavi, Skoly a oboru a podle vysky a vahy.
Otazka 6-18 se zabyvaly nutricni informovanosti studentii a v otazkach 19-29 jsem se

dotazovala na zivotni styl respondentd.
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6.4  Popis cilové skupiny
Za cilovou skupinu jsem si stanovila studenty stfednich skol 2.-4. ro¢niku. Pivodni
stanoveny vyzkumny vzorek byly dvé tfidy z gymnazia a dvé tiidy z odborného ucilisté.

Vyzkumu se tcastnilo 60 Zen a 24 muzi, ve véku od 16-20 let.

6.5 Operacionalizace pojmi
Gymnazium — stfedni Skola nabizejici vSeobecné vzdélavani zakoncené maturitni

zkouskou (NUV, 2021)

Odborné ucilisté — stiedni Skola nabizejici odborné vzdelavani zakoncené vyucnim
listem. Vzhledem ke slu¢ovani stfednich odbornych skol a stfednich odbornych ucilist,
dochazi ke vzniku Skol nabizejici rizné obory studia a dochazi k preruseni hranice mezi
stiedni odbornou $kolou a odbornym ugilistém (NUV, 2021). Z tohoto daivodu byli do
vyzkumu zapojeni vSichni studenti odborného studia nehledé na ukonceni a zatazeni do

skupiny odborné ucilisté.
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7  Vysledky vyzkumu

Otazka ¢.1 — Vék
Prvni otazka dotazniku se tykala véku respondentt. V obrazku €. 1 je zndzornéné vékové

rozmezi respondentti, do vyzkumu se zapojilo nejvice respondentii ve véku 18 let.

Rozdé&leni respondentli podle véku
40
35
30
25

36
24

20 18

15

10 5

] :
0 —
16 17 18 19 20

Obrazek 1- VEk (zdroj: vlastni vyzkum)

9]

Otazka ¢. 2 — Pohlavi
Druha otazka se ptala na pohlavi respondentt. Zen se ziéastnilo 60 coz &ini 71,43 % a
muzi 24, to je 28,57 %, jak je zndzornéné v obrazku ¢. 2. Celkem se zucastnilo 84

respondentd.

Rozdéleni respondentti podle pohlavi

28,57%

71,43%

= Zena = Muz

Obriazek 2 - Pohlavi (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka &. 3 — Skola a obor

V otazce €. 3 jsem se dotazovala z jaké Skoly respondent pochazi a na jakém oboru je.
Z Gymnazia Jihlava se zaucastnilo 42 studentti, z OZS Jihlava 11, studentii z Gymnazia a
SOS Rokycany bylo 29 a z Gymnazia Moravsky Krumlov se z(&astnili 2 studenti.
Vzhledem ke stanovené hypotéze €. 2 jsem se zaroven dotazovala jaky obor studuji, abych
studenty mohla rozd¢lit na studenty gymnazia a odborného ucilisté. V obrazku ¢. 3 je
znazornéné rozdeleni respondenti podle oboru studia, z gymnazia bylo 66 studentt a

z odborného ucilisté bylo 18 studenti.

Rozdéleni respondentii podle oboru studia

21,43%

78,57%
® gymnéazium = odborné ucilisté
Obrazek 3 - Obor studia (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazky ¢. 4 a 5 — Vaha a vySka

V otazkach €. 4 a 5 jsem se ptala na vahu a vysku respondenta. Z téchto dat jsem poté
vypocitala minimalni a maximalni hodnoty, median a primér hodnot, které jsou
znazornéné v nasledujici tabulce (€. 3). Rozmezi vah bylo od 43 a 86 kg, priimér vah byl

62,67 kg. Pro lepsi pfehled jsem z hodnot vypocitala i BMI.

Tabulka 3 - Vaha, vy§ka a BMI

Véha (v kg) Vyska (v cm) BMI

Minimum 43 151 16,80
Maximum 86 189 33,18
Median 61 171 20,84
Primér 62,67 170,81 21,44

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 — Kolik jidel denné je doporuceno jist?

Otazka €. 6 se dotazuje na mnozstvi jidel, které je doporuceno za den snist. Na vybér méli
respondenti odpovédi 1-2 jidla, 3—4 jidla, 5—6 jidel a vice. Spole¢nost pro vyzivu
(Dostélova et al., 2012) uvadi rozd¢€leni jidel do 5 porci — snidan¢€, dopoledni svacina,
obéd, odpoledni svacdina a vecete. Za spravnou odpoveéd’ jsem povazovala 5-6 porci
denné¢. Tato odpovéd’ byla vybrana nejcastéji, to hodnotim pozitivné, avSak miizeme vidét
na obrazku €. 4, Ze Zeny mély vétsi zastoupeni se 75 % oproti muzim 58,33 %. MoZnosti

5-6 jidel vybralo 72,73 % studentd z gymnazia a 61,11 % studentti z odborného uciliste.
Doporuceny ptijem jidel

1-2 jidla 3-4 jidla 5-6 jidel vice
Zeny mMuzi ® gymnazium ®odborné zaméfeni

72,73%

75%
61,11%

58,33%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% X X X
S & & S

0%

38,89%

0%
0%
0%
0%

. [ 2727%

25%
I 41,67%

Obrizek 4 - Doporuceny piijem jidel (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 7 — Kolik vody je doporuceno denné vypit?

V otdzce €. 7 jsem se studentl ptala, jaky je doporuceny piijem vody za den. Vyrazné
pievazovala odpovéd 1-2 litry, kterou jsem brala jako spravnou podle Referen¢nich
hodnot pro pfijem zivin (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018), které doporucuji
1530 ml/den. Zeny 1 muzi byli témét vyrovnani, Zen odpovédélo 81,67 % a muzi 79,17
%. Gymnazistil u této moznosti bylo 83,33 % a studentli odborného ucilisté bylo 72,22
%.
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Doporuceny ptijem vody
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Obriazek 5 - Doporuceny piijem vody (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 8 — Jaky je doporuceny prisun zeleniny na den?

Dalsi otazka se dotazovala na doporuceny piisun zeleniny na den, respondenti m¢li na
vybér 1-2 kusy, 3-4 kusy a 5 a vice kusti. Nej€astejs$i odpovédi bylo 3-4 kusy, kterou jsem
brala jako spravnou podle Vyzivové pyramidy, Zen odpovédélo 66,67 % a muzi 58,33
%, studentll z gymnézia 63,64 % a z odborného ucilisté 66,67 %.

Doporuceny prisun zeleniny

67%
63,64%

DN 66.67%

B 13.33%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

24,24%

B 16,67%

12,12%

B 16,67%

I o,
N 58.33%

B 12.50%

B 20.00%
B 29,17%

1 -2 kusy 3 - 4 kusy 5 a vice kust
EmZena MMuz ©gymnazium B odborné zaméfeni

Obriazek 6 - Doporuceny piisun zeleniny (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 — Jaky je doporuceny prisun ovoce za den?

V otdzce ¢. 9 jsem se ptala na doporucCeny pifisun ovoce. Za spravnou odpovéd’ jsem
povazovala 1-2 kusy, jak je uvedeno ve Vyzivové pyramidé. U této otazky uz respondenti
neodpovidali jednozna¢né, nejvice zastoupena odpoveéd’ byla 1-2 kusy, avsak zen bylo
53,33 % a muzii 54,17 %. Studenti gymnézia odpovédeli 1-2 kusy z 57,58 %, ale studenti
odborného ucilisté prevazné odpovidali 3-4 kusy s 55,56 % zastoupenim.
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Doporuceny piijem ovoce
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Obrazek 7 - Doporuceny prisun ovoce (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 10 — Jak casto by se mély konzumovat nasledujici potraviny:

U otazky €. 10 jsem se ptala na to, jak casto by se mélo konzumovat mléko a mlécné
vyrobky, maso, pecivo, obiloviny, lusténiny, ryby a brambory. Pro lepsi prehlednost jsem

se rozhodla vysledky zobrazit v tabulkach (tab. 4 — tab. 10).

Tabulka ¢. 4 se zabyva mlékem a mléénymi vyrobky. Vyzivova pyramida doporucuje
jednu porci mléka jako napoje a 2 porce mléénych vyrobki, za spravnou odpoveéd’ jsem
povazovala 3-4x denn€. 50 % Zen i muzi zvolilo odpovéd’ 1-2x denné, tato odpoved’ byla
zvolena nejvice, na druhém misté byla odpovéd’ nékolikrat tydné. Vice nez polovina
studentii gymnazia zvolila odpovéd’ 1-2x denné, oproti tomu studenti odborného ucilisté
se neshodli na jedné odpovéedi a 44,44 % odpovédelo 1-2x denné a 44,44 % pro ne€kolikrat
tydné.

Tabulka 4 - Frekvence prijmu mléka a mléénych vyrobkii

3-4x denné | 1-2x denng | NNOKOUKrdt |\ oine | Parkritza
tydné mésic
Zena 5,00 % 50,00 % | 41,67 % 0,00 % 3,33 %
Muz 4,17 % 50,00 % | 45,83 % 0,00 % 0,00 %
gymnazium | 4,55 % 51,52 % | 42,42 % 0,00 % 1,52 %
?i‘l’ﬁ:: 5,56 % 44,44 % | 44,44 % 5,56 % 0,00 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Jak Casto by se mélo jist maso podle studenti miizeme vidét v tabulce ¢.5. Podle

Spolecnosti pro vyzivu je doporuceny piijem masa 1-2 porce denné. Nejcastéjsi odpoved,
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avSak byla zvolena nékolikrat tydné, tuhle odpovéd’ zvolilo vice muzii nez Zen, muzi
bylo 62,50 % a zen 61,67 %. Pievahu méli i studenti odborného ucilisté se 66,67 % a
studentll gymnazia bylo 60,61 %. Spravnou odpovéd’ zvolilo vice muzii nez Zen a to 33,33
% a 26,67 %, v porovnani Skol vedli studenti gymndazia 30,30 % oproti 22,22 % studentli

odborného uciliste.

Tabulka 5 - Frekvence prijmu masa

3-4x denné | 1-2x denng | KOkt ) ) \cqng | Parkrdtza
tydné mésic
Zena 0,00 % 26.67% | 61,67 % 8,33 % 3,33 %
Muz 0,00 % 3333% | 62,50 % 4,17 % 0,00 %
gymnazium | 0,00 % 3030% | 60,61 % 7,58 % 1,52 %
odborné 0,00 % 2222% | 66,67 % 5,56 % 5,56 %
udilisté

(zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce €. 6 jsou znazornéné odpovédi studentil, jak asto by se mélo jist pecivo. Za
spravou odpovéd’ jsem povazovala 1-2x denné, podle znazornéni vyzivové pyramidy. U
zen pievazovala odpovéd’ néckolikrat tydné se 40 %, 50 % muzl vybralo nej€astéji
odpovéd’ 1-2x denné. Gymnazisti v této otdzce nebyli jednoznaéni pro jednu odpovéd’,

nejvice zvolend odpovéd’ byla ne€kolikrat tydné se 37,88 %, studenti odborného ucilisté

odpovédéli nejcasteji 1-2x tydné s 50 %.

Tabulka 6 - Frekvence prijmu peciva

3-4x dennd | 1-2x denng | NOROMKIAL |y o qng | Parkrdtza
tydné mésic
Zena 333 % 31.67% | 40,00 % 16,67 % 8,33 %
Muz 8,33 % 50,00 % | 29,17 % 12,50 % 0,00 %
gymnazium | 4,55 % 3333% | 37,88 % 18,18 % 6,06 %
?ﬁ?ﬁg: 5,56 % 50,00 % 33,33 % 5,56 % 5,56 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 7 se zabyva obilovinami, nejvice zastoupena odpoveéd’ byla nékolikrat tydné.
Muzi zvolilo tuhle odpovéd’ 58,33 %, zen 46,67 %. I studentd odborného ucilisté bylo
vice u této odpovédi a to 55,56 % a studentli gymnézia 48,48 %. Za spravnou odpovéd’
jsem povazovala 3-4x denné, jelikoZ jsem do otdzky nezahrnovala pecivo. Spole¢nost pro
vyzivu doporucuje piijem obilovin ke kazdé porci jidla za den a na pecivo jsem se ptala

zvlast. Odpoveéd’ 3-4x denné uvedlo vice muzll nez zen, procentudlng 8,33 % ku 6,67 %.
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Castdji tuto variantu zvolili studenti odborného uéilisté (11,11 %) oproti studentd

gymnazia (6,06 %).

Tabulka 7 - Frekvence prijmu obilovin

3-4x denné | 1-2x denng | NOKOIKIat |y \cqng | Parkrétza
tydné mésic
Jena 6.67% 31.67% | 46,67% 13.33% 1.67%
Muz 8.33% 25.00% | 5833% 8.33% 0,00%
gymnézium | 6,06% 31.82% | 48,48% 12,12% 1.52%
odborné | 1y 0 | 000000 | 55.56% | 11.11% 0.00%
ucilisté

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsim druhem potravin, na které jsem se dotazovala, byly lusténiny (tab. 8). 48,33 %
zen odpovéedélo, Ze lusténiny by se mély konzumovat nékolikrat tydné, zato muzi s 66,67
% oznacili 1-2x dennég. Studentli gymndzia, kteti zvolili odpovéd’ n€kolikrat tydné bylo
50 %, studenti odborného ucilisté 66,67 %. Spravna odpovéd je podle doporuceni 1

porce denné, tuto variantu vybralo vice muZza.

Tabulka 8 - Frekvence prijmu lu$ténin

3-4x denn¢ | 1-2x denné Nek,ohlfrat Ix tydné Parkvra’t 2
tydné mesic
Zena 1.67% 21,67% 48,33% 21,67% 6,67%
Muz 12,50% 66,67% 16,67% 4.17% 0,00%
gymnazium | 1,52% 19,70% 50,00% 21.21% 7,58%
odborné 0,00% 16,67% 66,67% 16,67% 0,00%
udilisté

(zdroj: vlastni vyzkum)

Ptedposlednim druhem byly ryby (tab. 9). Podle Zen i muzi by se ryby mély konzumovat
nckolikrat tydné, Zen bylo 43,33 % u této odpovédi, muzl 54,17 %. Studentl odborného
ucilisté bylo nejvice u téze odpovédi a to 55,56 %, studentli gymnazia 43,94 %. Podle
doporuceni je vhodné jist maso 1-2x denné¢, ani jedno doporuceni v§ak neuvadi konkrétni
doporuceni pro pfijem ryb. Stransky et al. (2019) uvadi, ze doporuceny piijem pro

vSechny vékové skupiny jsou 2 ryby tydné.
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Tabulka 9 - Frekvence pFrijmu ryb

3-4x denné | 1-2x denng | NCKOWKrat |y (o qng | Parkrdtza
tydné mesic
Zena 1.67% 8,33% 43,33% 35,00% 11,67%
Muz 4,17% 4,17% 54,17% 25.00% 12,50%
gymnazium | 1,52% 7,58% 43,94% 33.33% 13,64%
odborné 5,56% 5,56% 55,56% 27.78% 5,56%
udilisté

(zdroj: vlastni vyzkum)

Poslednim druhem byly brambory, které by se podle respondenti mély konzumovat
nekolikrat tydné. V tabulce 10 mizeme vidét, ze Zen bylo u této odpovédi vice — 61,67
%, muzi 37,50 %. V porovnani obora vétsi zastoupeni meli studenti gymnazia s 57,58 %
u odpovédi nékolikrat tydné, u stejné odpovédi bylo 44,44 % studenti odborného ucilisté.
Podle vyzivové pyramidy by jidelnicek mél obsahovat zeleninu 3x denné z toho jedna
porce by mély byt brambory, za spravnou odpovéd’ jsem brala 1-2x denné. U této
odpovédi také prevazovali odpoveédi muzl (25 %) oproti zenam (13,33 %). Stejné tak u

studentll odborného ucilisté (27,78 %) oproti studentim gymnéazia (13,64 %).

Tabulka 10 - Frekvence pfijmu brambor

3-dx dermd | 1-2x denng | NoROUKTAt |y oy | Parkrétza
tydné mésic
Zena 0,00% 13,33% 61,67% 21,67% 3,33%
Muz 0,00% 25,00% 37,50% 29.17% 8,33%
gymnazium | 0,00% 13,64% 57,58% 24,24% 4,55%
‘l’ill’ﬁg?ee 0,00% 27.78% 44,44% 22.22% 5,56%

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 11 - Kolik grami je maximalni doporucené mnoZzstvi soli za den?

Otazka ¢.11 se zabyva maximalnim doporu¢enym mnozstvim soli za den, které je podle
doporudeni 5 g. Zeny odpovidali se 60 % pro moZnost 5 g, oproti tomu muzi odpovédéli
s 50 % pro 5 g a s 50 % pro moznost 10 g. Studenti gymnazia odpovédeli Castéji 5 g

v 59,09 %, polovina studentli odborného ucilisté odpovédélo 5 g a polovina 10 g.
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Maximalni doporu¢ené¢ mnozstvi soli
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Obrazek 8 - Maximalni doporucené mnoZstvi soli (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 12 - Kolik grami je maximalni doporuc¢ené mnoZstvi cukru za den?

V otazce €. 12 jsem se respondentil ptala na maximalni doporu¢ené mnozstvi cukru za
den. Stransky et al. (2019) uvadi, Ze maximalni doporuceny piijem cukru je 10 %
celkového piijmu, to odpovida ptiblizné 50 g pii ptijmu 2000 kcal/den. Nejvice zvolena
odpovéd byla 50 g, muzi zvolilo tuto odpovéd” 70,83 % a zen 56,67 %. Gymnazisti
v 65,15 % vybrali moznost 50 g, studenti odborného ucilisté vybrali nejéastéji odpoved’

30 g s 50 %.

Maximalni doporuceny piijem cukru
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Obrazek 9 - Maximalni doporuceny prijem cukru (zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka ¢. 13 - Kolik gramii je minimalni doporucené mnoZzstvi vlakniny za den?
V otdzce ¢. 13 jsem se respondentd ptala, kolik vlakniny by méli minimalné za den

zkonzumovat, za spravnou odpovéd jsem povazovala 30 g. Podle odpovédi nebyli
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respondenti Upln¢ jednoznacni, 50 % zen zvolilo moznost 30 g, stejné tak zvolili i muzi
stejnym poctem. Studenti gymndzia moznost 30 g zvolili Castéji s 53,03 %, studenti

odborného ucilisté castéji volili moznost 10 g s 55,56 %.

Minimalni doporuceny piijem,vlakniny
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Obrazek 10 - Maximalni doporuceny prijem vlakniny (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 14 - Zajimate se o zdravou vyZivu?

V dalsi otazce jsem se dotazovala, zda se respondenti zajimaji o zdravou vyzivu, moznost
ano zvolilo 63,33 % zen, muzl bylo 50 %. Podle obort se o zdravou stravu zajimé vice

studentll odborného ucilisté — 66,67 %, studentti gymnazia 57,58 %.

Zajem o zdravou vyZzivu
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Obrazek 11 - Zajem o zdravou vyZivu (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 15 - Z jakého divodu se zajimate o zdravou vyzZivu?

U otazky €. 15 jsem se ptala, z jakého diivodu se respondenti o zdravou stravu zajimaji.
Zdravi vyslo jako hlavni diivod, proc se respondenti o zdravou stravu zajimaji, druhym
divodem je pro zeny snizeni hmotnosti, u muzi je na druhém misté sportovani. Stejné

tak u obou oboru je rozhodujici zdravi a na druhém misté snizeni hmotnosti.

DUVOD ZAIMU O ZDRAVOU VYZIVU
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Obrizek 12 - Duvod zajmu o zdravou vyZivu (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 16 - Odkud ziskavate informace o vyZivé?

Na zdroj informaci o vyzive jsem se ptala v otazce €. 16, kterd nabizela moznosti rodina,
pratelé, knihy, ¢asopisy, internet/tv, trenér a Skola. S vice nez 80 % odpovédéli jak zeny
1 muzi, ze informace ziskavaji z internetu, na druhém misté je rodina. Stejné zvolili 1

studenti gymnazia i odborného uciliste.
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ZDROJ INFORMACI
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Obrazek 13 - Zdroj informaci (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 17 — Co znamena doplnék stravy?

Otazka €. 17 se respondentt dotazovala co znamena doplnék stravy, otazky byla oteviena
a vybrala jsem nejcastéjSi odpovédi. Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢.
2002/46/ES uvadi, ze doplnék stravy je potravina, ktera dopliuje béznou stravu, obsahuje
koncentrovanou formu urcité latky a je na trhu distribuovan ve formé pastilek, tablet,
pilulek nebo i ve formé tekuté v lahvi¢ce nebo ampuli nebo sypké (SZPI, 2019). Nejvice
zminovana odpovéd byla, ze doplnék stravy dopliiuje chybéjici latku v jidelnicku, tuhle
odpovéd napsalo 65 % Zen a 62,50 % muzi, podle oboru ¢astéji tuhle odpoveéd napsali
studenti odborného ucilisté s 66,67 %, studentii gymnazia bylo 63,64 %. Druhou

nejcastéjs$i odpovedi bylo, Ze dopln€k stravy jsou dopliuje vitaminy.

Tabulka 11 - Vyznam dopliiku stravy

Odpovedi Zena Muz | gymnazium odborne

ucilisté

Dopliiuje chybéjici latku v jidelnicku | 65,00% | 62,50% | 63,64% 66,67%
Doplituje vitaminy 61,67% | 37,50% 54,55% 55,56%
Nenahrazuje béznou stravu 6,67% | 8,33% 4,55% 16,67%

Ve formé prasku/ tablety 26,67% | 12,50% | 24,24% 16,67%
Doplituje mineralni latky/stopové prvky | 16,67% | 16,67% 12,12% 33,33%
Doplituje bilkoviny 5,00% | 16,67% 9,09% 5,56%

Jina 3,33% | 4,17% 4,55% 0,00%
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(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 18 — K ¢emu slouzi vlaknina?

V dalsi otazce jsem se ptala na to, k ¢emu slouzi vldknina, otdzku jsem nechala otevienou
a nejCastéjs$i odpoveédi zaznamenala. Funkce vldkniny jsou ndsledujici: podporuje
peristaltiku stfev, zrychluje priichod potravy, pozitivné ovlivituje prostiedi stfev, zvysuje
dobu sytosti, vaZe na sebe tekutinu. Zeny nejvice zminily moznost, Ze vlaknina podporuje
traveni (55 %), stejné tak bylo u muzi (58,33 %), o druhé misto se dé€li moznost Cisti
stteva a jind. Stejné poradi jako u muzi bylo potadi u studentl gymnézia, odpovéd
podporuje traveni zvolilo 51,52 % studentti, studenti odborného ucilisté také nejvice
zminili podporu traveni (72,22 %) a moznosti jind. Mezi moZnosti jiné jsem zatadila
nasledujici odpovédi: dilezitd pro kosti, dobra pro hubnuti, posiluje organismus,

prevence nemoci a hospodateni s tuky/snizuje cholesterol.

Tabulka 12 - Funkce vlakniny

Odpovédi Zena Muz | gymnazium | odborné uéili§te

Podporuje traveni 55,00% | 58,33% 51,52% 72,22%
Zdroj energie 11,67% 12,50% 13,64% 5,56%
Prodluzuje dobu nasyceni | 13,33% 0,00% 10,61% 5,56%
Cisti stfeva 15,00% | 16,67% 16,67% 11,11%
Nevim 6,67% 12,50% 10,61% 0,00%

Rist svalil 8,33% 0,00% 7,58% 0,00%

Jina 18,33% | 16,67% 16,67% 22,22%

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazkou €. 18 konci ¢ast zabyvajici se informovanosti studenti o vyzivé. Nasledujici ¢ast

se dotazuje na Zivotni styl respondentt.

Otazka ¢. 19 — Jste spokojeni sami se sebou?

Obrazek €. 14 ukazuje odpovedi respondentii na otdzku, zda jsou spokojeni sami se sebou.
Necelé polovina Zen je spokojena sama se sebou (48,33 %), 30 % Zen uvedlo, Ze se sebou
spokojené nejsou, 21,67 % zen uvedlo, ze nevi. Téméi 80 % muzi uvedlo, ze jsou se

sebou spokojeni a 20 % uvedlo, Ze neni.
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Spokojenost respondentti
100,00%
80,00%

79,17%

60,00%  4833%

40,00% 30,00%
20,83% 21,67%
20,00%
0.00% . . . 0,00%
, 0
Ano Ne Nevim

B Zena ®Muz

Obrazek 14 - Spokojenost respondentti (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 20 — Jak hodnotite svoji postavu?

20. otazka zjiStovala, jak respondenti hodnoti svou postavu. 55 % zen hodnoti svou
postavu jako priimérnou, 36,67 % hodnoti jako Stihlou a 8,33 % vybralo moznost siln&j$i.
62,50 % muzl hodnoti svou postavu jako Stihlou, 25 % hodnoti jako primérnou a 12,50

% vybralo moznost silngjsi.

Hodnoceni postavy respondentti

70,00% 62,50%

60,00% 55,00%

50,00%

40.00% 36,67%

30,00% 25,00%

20,00% 0
) (1]

o0t m B

Stihla Pramérna Silngjsi

B Zena ®Muz

Obrazek 15 - Hodnoceni postavy respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka ¢. 21 — Snidate kazdy den?
V otazce €. 21 jsem se ptala respondenttl, zda snidaji kazdy den. 72,62 % uvedlo, ze kazdy

den snidé, 27,38 % odpovédelo, ze ne.
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Snidani kazdy den

27,38%

72,62%

= Ano = Ne

Obrazek 16 - Snidani kazdy den (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 22 — Jak ¢asto si nechavate dovézt jidlo domu?

U otazky, jak Casto si respondenti nechavaji dovést jidlo domu, nejvice oznacili odpoveéd’
vyjimecné (57,14 %), druha nejcastejsi odpoveéd’ byla viibec (30,95 %) a tieti odpoved’
byla parkrat do mésice (9,52 %).

Dovoz jidla domu
60,00% 57,14%
50,00%
40,00%
30,95%
30,00%

20,00%
9,52%

10,00%
0,00% 2,38% .
0.00% —

Kazdy den 1-2xza Parkrat do  Vyjimecné Viibec
tyden mesice

Obrazek 17 - Dovoz jidla domu (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 23 — Kdo u Vas doma pravidelné vari?

Otazka ¢. 23 se dotazovala, kdo u respondenta doma pravidelné¢ vaii. U 64,29 %
respondentl nejvice vafi doma méama, 15,48 % vybralo odpovéd’ ja, 10,71 % respondentii
uvedlo, Ze se u vateni stfidaji. Do moznosti jina jsem zafadila odpovédi: babicka, partneti

rodi¢u a teta.
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Kdo doma pravidelné vari

3,57%

10,71%

® Mama

H Tata

15,48% Sourozenec

mJa

1,19% m Stiidame se

4.76% 64,29%

mJina

Obriazek 18 - Kdo doma pravidelné vari (zdroj: vlastni vyzkum)
Otazka €. 24 — Jak casto pijete nasledujici napoje: voda, ¢aj, slazené napoje, kava,

energetické napoje

V obrazku ¢. 19 jsou znazornény odpovédi otazky ¢. 24. Respondenti odpovidali, jak
casto piji uvedené napoje, jako nejcastéjsi napoj respondenti zvolili vodu (73,81 %). U
¢aje respondenti nejvice zvolili moznost Casto v 54,76 %. Slazené napoje vétSina
respondentll pije pouze ptilezitostng (64,29 %). 36,90 % respondentti uvedlo, Ze kavu piji
casto, 34,52 % respondentl pije kavu prilezitostn€. Energetické napoje nepije viibec

82,14 % respondentti, 11,90 % pije energetické napoje piileZitostné a 5,95 % casto.

s .o X
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20,00% f%% ‘é 3: — 509) § § =
10,00% = I = ;I o =
0,00% - - — -
Voda Caj Slazené napoje Kava Energetické
napoje

m Nejcastji ®Casto = Pilezitostnd ™ Viibec

Obrazek 19 - Piti napoja (zdroj: vlastni vyzkum)



Otazka €. 25 — Jak ¢asto konzumujete: sladkosti, slané pochutiny

Dalsi otazka se zabyvala konzumaci sladkosti a slanych pochutin. Z obrazku ¢. 20
muzeme vidét, ze sladkosti vicekrat denn¢ zkonzumuje 13,1 % respondenttli, 1x denné
konzumuje sladkosti 28,57 % respondentti, parkrat za tyden mélo zastoupeni 30,95 % a
vyjimeéné 26,19 %. 1,19 % uvedlo, Ze sladkosti nekonzumuje vibec. Slané pochutiny
oproti tomu respondenti nekonzumuji tak casto, 51,19 % uvedlo, Ze konzumuje slané
pochutiny vyjimecné, 32,14 % vybralo odpovéd’ parkrat za tyden, 8,33 % vybralo 1x
denné a vicekrat denné vybralo 2,38 %. 5,95 % respondenti nekonzumuje slané

pochutiny viibec.

Konzumace sladkosti a slanych pochutin

N
2
60,00% —
wv
50,00% - © 3\:
o v — O\C
40,00% o S o 2
& @ “ =)
30,00% N Q
= o
2000% % >
- ! X &
10,00% I . > &
0500% | . —
Vicekrat denné  1x denné Parkrat za Vyjimecné Vibec

tyden

m Sladkosti  ® Slané pochutiny

Obriazek 20 - Konzumace sladkosti a slanych pochutin (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 26 — Kolik hodin prumérné spite?

V obrazku ¢. 21 je uvedena délka spanku respondentd. Nejvice respondentii zvolilo

odpovéd’ 8-9 hodin (48,81 %), druha nejcastéj$i odpoveéd byla 6-7 hodin (45,24 %).
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Délka spanku

L.19% 4 76%

/

® méné nez 6 hodin

= 6-7 hodin

48,81% 45,24% 8-9 hodin

= 9 avice

Obriazek 21 - Délka spanku (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 27 — Kolik hodin denné stravite u telefonu, TV nebo pocitace?

5-6 hodin denné¢ stravi u obrazovky 42,86 % respondentd, vice jak 6 hodin denn¢€ uvedlo
27,38 %, 19,05 % zvolilo moznost 3-4 hodiny a pouze 10,71 % zvolilo moznost 1-2
hodiny.

Cas straveny u obrazovky

10,71%

27,38%

19,05%

42,86%
® 1-2 hodiny = 3-4 hodiny 5-6 hodin = vice jak 6 hodin

Obrizek 22 - Cas straveny u obrazovky (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 28 — Jak ¢asto cvicite?

Vysledky otazky €. 28 jsou zndzornény v obrazku €. 23. Kazdy den cvi¢i 27,38 %
respondenttl, 23,81 % uvedlo, Ze cvici 3-4x tydné, 25 % cvi¢i obcas, 14,29 % cvi¢i 1x

tydné a 9,52 % uvedlo, ze necvici viibec.
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Cviceni respondentil

9,52%

27,38%

25,00%

14.29% 23,81%

m Kazdy den =3 - 4x tydne Ix tydn¢ = Obcas = Necvicim

Obriazek 23 - Cviceni respondentti (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 29 — Jak hodnotite postavu rodi¢ii: matka, otec

V posledni otazce jsem se ptala, jak respondenti hodnoti postavu matky a otce. 48,19 %
respondentll hodnoti postavu matky jako primérnou, 34,94 % hodnoti jako Stihlou a
16,87 % hodnoti jako silnéjsi. Podle 52,38 % respondentll jsou postavy jejich otcl

pramérné, podle 22,62 % jsou §tihlé a podle 25 % jsou silnéjsi.

Hodnoceni postavy rodicu

0,
60,00% 535%
50.00% 48,19%
40,00%  34,94%
30,00% 22.62% 25,00%
20,00% 16,87%
10,00% l
0,00% -
Stihly/a Primérmy/a Silngjsi

m Matka m Otec

Obriazek 24 - Hodnoceni postavy rodicu (zdroj: vlastni vyzkum)
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Hypotéza 1 — Divky maji vétsi piehled o racionalni vyZive nez chlapci — se nepotvrdila.
Muzi odpovedéli ve vétSim poctu spravné na otazky 9, 10 (maso, pecivo, obiloviny,
luSténiny, ryby a brambory), 12 a 18, Zeny jen na otazky 6, 7, 8, 10 (mléko), 11 a 17.

V otazce 13 byly pohlavi vyrovnané.

Hypotéza 2 — Studenti gymnézia maji lepSi znalost o racionalni vyzivé nez studenti
odborného ucilisté — se nepotvrdila. Studenti ucilisté odpovedéli spravné na otazky 8, 10
(mléko, pecivo, obiloviny, ryby a brambory), 17 a 18, studenti gymnazia na otazky 6, 7,
9, 10 (maso, lusténiny), 11, 12 a 13. Obory odpovidaly vyrovnané i s pfevahou studenti

gymnazia.
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8 Vyhodnoceni jidelnicki

Pro vyhodnoceni jidelnicku jsem pouzila program Nutriservis. Tiidenni jidelnicky mi
poslalo celkem 8 respondentt, jidelni¢ky jsem, pro zachovani anonymity, pojmenovala
R1 — 8. Jidelni¢ky budou pfilozeny na CD. Vyhodnotila jsem piijem zékladnich Zivin
v gramech i procentualni zastoupeni z celkové energie, zaroven jsem vyhodnotila i pfijem
vladkniny. V nasledujici tabulce (C.13) jsou znazornény primeéry hodnot tfidennich

jidelnicka.

Tabulka 13 - Vyhodnoceni jidelnicku

Energie | Energie | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Vlaknina

kcal kJ (8)
R1 | 2851,10 | 11967,81 | 93,72 (13%) | 101,16 (32%) | 391,46 (55%) 11,48
R2 | 1795,7 | 7522,48 | 124,34 (28%) | 66,27 (33%) | 167,05 (39%) 11,96
R3 | 1617,52 | 6779,25 | 97,79 (25%) | 42,16 (24%) | 214,59 (51%) 8,5
R4 | 1590,9 | 6736,29 | 73,38 (19%) | 53,62 (30%) | 210,98 (51%) 14,32
RS | 1955,15 | 8189,96 | 83,54 (17%) | 86,03 (40%) | 218,36 (43%) 8,85
R6 | 1864,3 | 779529 | 90,72 (20%) | 75,65 (37%) | 209,09 (43%) 12,36
R7 | 1531,18 | 6461,19 | 67,76 (18%) | 43,23 (25%) | 212,86 (57%) 13,53
R8 | 2088,38 | 8750,13 | 148,98 (29%) | 58,89 (26%) | 251,57 (45%) 24,54

(zdroj: vlastni vyzkum)

Na zacétek je nutné zminit, ze kvili pfitomnosti koronaviru SARS-CoV-2, byly veskeré
Skoly v dobé vyzkumu zaviené a respondenti se stravovali pfevazné doma. To vede
k ptedpokladu, Ze studenti travi hodné ¢asu u pocitace (nebo telefonu), at’ uz kvili online
vyuce nebo protoze se nudi a dochdzi k navysSeni energetického piijmu, jak jsem uvadéla
u pficin vzniku obezity. Nedochdzi pouze k navySeni pfijmu energie, ale i tukil, zvySuje

se piijem fastfoodi, slazenych ndpojlii a omezeni ovoce a zeleniny (Robinson et al., 2017).

Zvyseny ptijem tukli mizeme vidét u RS a R6, jejichz ptijem tuk je 37 % a 40 %. Podle
Referenc¢nich hodnot pro piijem zivin (2018) by tuky mély sestavat 30 % energetického
piijmu. Pfijem tukil se pohyboval mezi 24 % a 40 %.
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Ptijem sacharidii by mél plnit minimaln€ 50 % denniho pfijmu (Referen¢ni hodnoty pro
prijem zivin, 2018). Jidelnicky R2, RS, R6 a R8 tento doporuceny piijem sacharidd
nespliuji, u jidelnicku R2 a R8 tento nizky piijem byl kompenzovan vysSim piijmem

vvvvvv

%.

Na bilkoviny zbyva 20 % piijmu. Piijem bilkovin byl u respondenti v rozmezi 13 % az
29 %. Doporuceny piijem bilkovin je 60 g pro chlapce a 46 g pro divky. VSechny
jidelnicky tyto hodnoty ptekracuji, jidelnicek R2 a R8 dokonce dvojnasobné.
V jidelni¢cich mizeme pozorovat oblibenost vajicek, které se Casto opakovaly, také

bilkovinné produkty jako bilkovinny pudink Ehrmann nebo bilkovina v prasku.

Ptijem vldkniny u déti a dospivajicich neni podle Referencnich hodnot pro pfijem zivin
(2018) stanoven, dospé&li by méli pfijmout 30 g za den. Veleminsky a Simkova (2020)
doporucuji vypocet vék + 5, ptijem vlakniny by podle tohoto vypoctu u vékové skupiny

15-18 let mél byt alesponi 20-23 g. Toto doporuceni splnil pouze jidelni¢ek RS.
Pro ukazku jsem vybrala jidelnicek R1, ktery je zndzornén v tabulce 14.

Tabulka 14 - Ukazkovy jidelni¢ek R1

1. den | Snidan¢ | Mléko polotucné, Granko

Svacina | Rohlik, Sunka prazska, Apetito

Obed YumYum instantni nudlova polévka s kuteci ptichuti

Svacina | Monte, jablko, Monster energy, Dobra voda malina

Vecete Kureci prsa, brambory, okurka salatova, tatarskd omacka

2. den | Snidan¢ | Ml€ko polotu¢né, Granko

Svacina | Pizza bageta

Obed Kufte na paprice, kolinka

Svac¢ina | Bohemia bramburky, Mars tyCinka, Vanocka, Nutella, Dobra

voda bezinka

Veceie Chléb, Rama, vejce, ¢aj, cukr

3.den | Snidané¢ | Mléko polotucné, Granko

Svacina | Monster energy

Obed Klobasa, rohlik, hoi¢ice

Svadina | Bohemia brambiirky, arasidy solené, Dobra voda bezinka
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Vecete Ryze, vepfové maso, zeleninovy salat, olivovy olej

(zdroj: vlastni vyzkum)

Spolecnost pro vyzivu (Dostalova et al., 2012) doporucuje piijem obilovin v kazdé porci
jidla za den, podle VyZivové pyramidy pro déti (SZU, 2017) je doporuéeny piijem 6 porci

denné. V jidelnicku R1 mizeme vidét, ze piijem obilovin nesplituje tyto doporuceni.

Vyzivova pyramida pro déti (SZU, 2017) doporuéuje piijem 3 kust zeleniny a 2 kusy
ovoce za den. Prvni den respondent zkonzumoval jeden kus ovoce ke svac¢iné a jeden kus
zeleniny k vecefi, druhy den respondent nezkonzumoval Zadnou zeleninu ani ovoce, tieti

den mél k vecefi zeleninovy salat a brambory. Tedy toto doporuceni také nespliuje.

Podle Spolecnosti pro vyzivu (Dostalova et al., 2012) je doporuceny piijem mléka a
mlécnych vyrobkil 2-3 porce za den. Respondent si kazdé rano k snidani pfipravuje mléko
s Grankem. Prvni den respondent zkonzumoval k snidani mléko, ke svacin¢ taveny syr
Apetito a ke svaciné jogurt Monte. Druhy i tfeti den byl piijem mléka pouze ke snidani.

Ptijem mléka byl podle doporuceni dostatecny pouze prvni den.

Dostalova et al. (2012) doporucuji piijem masa nebo jinych bilkovin (vejce, lusténiny) 1-
2 porce denng, podle Vyzivové pyramidy (SZU, 2017) je doporudena 1 porce masa a 1

porce lusténin. Kazdy den obsahoval 2 porce bilkovin, toto doporuceni je dodrzeno.

Vyzivova pyramida (SZU, 2017) znazoriuje také ,zakeinou kostku“, kterd povoluje
jednu porci nezdravych potravin jako sladkosti, slazené népoje nebo slané pochutiny.
Kazdy den byl tento limit ptekro¢en, respondent konzumoval slazenou vodu denné, prvni
a treti den vypil energeticky napoj, druhy a tfeti den konzumoval slané pochutiny nebo

sladkosti.

Tento jidelni¢ek jsem vyhodnotila jako nedostatecny, respondent nespliluje piijem
obilovin, zeleniny a ovoce, mléka a mléénych vyrobkil a pfevysSuje piijem nezdravych

potravin.
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9  Diskuze

Cilem vyzkumu mé bakalarské prace bylo zmapovat nutricni informovanost studenta
stiednich Skol. V této casti porovnam vysledky vyzkumu s teoretickou casti mé prace.
Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala vysledky dotaznikového Setfeni a v druhé ¢asti jsem

vyhodnotila tfidenni jidelniCky 8 respondenti.

9.1 Informovanost studentii
Z vysledkli mizeme vidét, Ze u otazek doporucené mnozstvi jidel za den, doporuceny
piijem vody a zeleniny odpovidalo spravné vice zen nez muzii. U otazky €. 9 naopak

muzeme vidét, ze spravnou odpovéd’ vybralo vice muzii nez Zen.

Zajimavé vysledky pfinesla otazka €. 10, ktera se ptala na pravidelnost piijmu riznych
druhti potravin. Prvnim druhem, na ktery jsem se ptala bylo mléko a mlécné vyrobky,
zeny 1 muzi zvolili moznost 1-2x denn¢, pficemz podle doporuceni by mélo dité nebo
dospivajici ptijmout 3 porce. Odpoveéd’ 3-4x denné¢ vybralo vice zen nez muzi. Tento
vysledek mtize potvrdit tvrzeni Stranského et al. (2019), ktery upozoriiuje na tendenci
mladistvych nekonzumovat dostate¢né mnozstvi mléka a mlécnych vyrobki a nasledkem

je nizky ptijem véapniku.

Dalsim druhem bylo maso. Nejcastéj$i odpoveédi u obou pohlavi bylo, Ze pfijem masa by
mél byt nékolikrat tydné. Spravnou odpovédi bylo 1-2x denné, tuto variantu zvolilo vice
muzu nez zen. To potvrzuje dalsi tvrzeni Stranského et al. (2019), ktery uvadi, ze divky

Castéji trpi anémii z nedostatku Zeleza, které je pfevazné pfijimano masem.

U peciva, obilovin, lusténin, ryb a brambor piekvapivé spravné odpovidali ¢astéji muzi

nez zeny.

Otazka €. 11 se tykala maximalniho doporuceni soli na den, na tuto otazku odpovédélo
spravné vice Zen nez muzii, naopak tomu je u otazky €. 12, ktery se ptala na maximalni
doporuceny piijem jednoduchého cukru na den, vétSina muza odpovédéla spravne 50 g,
avsak to, Ze témct 40 % Zen uvedlo za spravnou odpoved pouze 30 g, beru jako pozitivni

vysledek. U vlakniny byly obé pohlavi vyrovnané.

Otazka ¢. 14, 15 a 16 se zabyvaly zdjmem o zdravou stravu, o zdravou stravu se zajima
vice divek nez chlapci, to souhlasi s tvrzenim, Ze divky v dospivani zvysuji zajem o sviij
vzhled a zkousi rtizné dieta, jak uvadi Stransky et al. (2019). Naopak v bakalarské praci

Flimelové (2017) se o zdravou stravu zajima vice chlapcu.
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S tim souvisi 1 otazka €. 15, ktera se dotazovala na diivod zajmu o zdravou vyzivu, dévcata
nejvice uvedly jako divod zdravi a snizeni hmotnosti. Chlapci se o zdravou vyZzivu
zajimaji kvili zdravi, a protoze jsou sportovci. Flimelova (2017) ve své studii potvrdila
hypotézu, ze se respondenti zajimaji o zdravy Zivotni styl spiSe z diivodu estetického nez

zdravotniho.

Jako nejcastéjsi zdroj informaci ob¢€ pohlavi uvedly internet. Ke stejnym vysledkim dosly
Flimelové (2017), Fajmonova (2017) i Chadimova (2020) u svych respondentt. Tento
vysledek je znepokojujici, jelikoZz internet obsahuje spoustu riznych informaci, které
mohou Ctenafe negativné ovlivnit ve stravovani, avSak studenti odpovidali ve vétsSing

otazek spravné.

Ptedposledni otazka, tykajici se informovanosti, se dotazovala na to, co znamena dopln¢k
stravy, obé pohlavi zde byly vyrovnané, pfevazovaly vSak o par procent Zeny, naopak
tomu bylo u posledni otdzky, kterd se dotazovala, k ¢emu slouzi vlaknina, zde ptevazovali

v odpovédich muzi.

Celkové hodnotim znalosti respondentli pozitivné. Ackoliv byly zeny v mém vyzkumu
v ptevaze, z vysledkll vyplyva, ze muzi Castéji odpoveédéli spravné nebo stejné jako
divky, tedy divky nemayji vétSi znalosti o racionalni vyZivé nez chlapci. Tento vysledek
je prekvapujici, jelikoz Vaitkeviciute et al. (2015) uvadi, ze ze ¢tyfech zkoumanych
studiich vyplyva, ze divky maji lepsi znalosti vyzivy nez chlapci. Naproti tomu
Fajmonova (2017) ve své diplomové praci uvadi, ze pozitivnéjsi piistup ke zdravému
stravovani maji chlapci, avS§ak mezi chlapci a divkami nebyl vyznamny rozdil, aby
potvrdila hypotézu, Ze pohlavi ovlivituje postoj ke zdravé vyzivé. Domnivam se, Ze tento
vysledek souvisi s tim, Ze 50 % chlapcti uvedlo, Ze se o zdravou stravu zajima a 30 %

uvedlo, Ze se o zdravou stravu zajima, protoZe jsou sportovci.

Z pohledu oboru muzeme vidét, ze studenti gymndazia spravné odpovidali u otazek
doporu¢en¢ho mnozstvi jidel denné, kolik vody je doporuceno za den vypit a doporuceny
piijem ovoce. Na otazku, kolik je doporucenych porci jidla denné se ptala i Chadimova
(2020), v jejim vyzkumu odpovidalo spravné vice studentti uméleckého zaméteni nez

studentli gymnazia.

Chadimova (2020) se ve své bakalaiské praci dotazovala i na piijem zeleniny a ovoce, na

tuto otazku spravné odpovédélo vice studentit umélecké skoly oproti studentli gymnazia.
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I v mém vyzkumu u otazky €. 8, tykajici se pfijmu zeleniny, spravné odpovedéli studenti

odborného uciliste.

U otazky €. 10 odpovédéli spravné studenti gymnazia na otazku, jak ¢asto by se mélo jist
maso a luSténiny. U mléka, peCiva, obilovin, ryb a brambor spravné odpovidalo vice
studenti odborného ucilisté. Na pfisun mlécnych vyrobkl i ryb se ptala Chadimova
(2020), u mlécénych vyrobkd odpovédélo spravné vice studentii gymnazia, u

doporuceného prisunu ryb odpoveédéli spravné studenti umélecké skoly.

V otdzkéach ¢. 11, 12 a 13 spravné odpovédélo vice studentl gymnazia nez studentl

odborného uciliste.

Otazky ¢. 14, 15 a 16 se zabyvaly zdjmem o zdravou vyzivu. Prekvapivé, o zdravou
vyzivu se zajima vice studentii odborného ucilisté. Oba obory zvolily jako hlavni davod
zajmu zdravi a poté nasledovala odpovéd’ snizit hmotnost, stejné tak oba obory ziskavaji

informace z internetu.

Tuotazek €. 17 a 18, které se ptaly, co znamena dopln¢€k stravy a jakou funkci ma vlaknina

spravné odpovédelo vice studentit odborného uciliste.

Stejné jako u rozdéleni podle pohlavi, i u oborti jsem bohuzel nesehnala rovnomérné
mnozstvi respondentil, konkrétné studentli gymnazia bylo necelych 79 % a studentii
odborn¢ho uciliste 21 %. S pfihlédnutim k neimérnému rozdéleni obord, je podle
vysledki ziejmé, Zze studenti odborného ucilisté¢ odpovidali spravné stejné jako studenti
gymnazia, nelze tedy Fict, Ze by studenti gymnazia méli lepSi znalosti racionalni
vyzivy neZ studenti odborného udilisté. Opacného vysledku vSak dosahla Koldovska
(2016) ve své bakalairské praci, kde lepSi znalost prokazali studenti gymndzia.
Predpokladam, ze opacného vysledku jsem dosdhla, jelikoz 67 % studentid odborného
ucilisté uvedlo, Ze se o zdravou stravu zajimaji oproti necelym 57 % studentli gymnazia,

stejné tak z nich 67 % uvedlo, ze se o zdravé stravovani zajimaji kvtli zdravi.

9.2 Zivotni styl studentii

Otazka ¢. 19 se dotazovala na spokojenost respondenta se sama sebou. U odpovédi ano
pfevazovaly odpovédi muzi, Zen nebylo u odpovédi ano ani 50 %. Tento vysledek mize
souviset se zvySujicim se vyskytem poruch piijmu potravy, divky jsou v obdobi
adolescence nespokojené se svoji postavou a zkousi rizné redukéni diety (Stransky et al.,

2019). Stejnych vysledkG dosdhla i Flimelova (2017), Zeny nejcastéji odpovedély
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vzdycky to mize byt lepsi, poté nasledovala odpovéd spiSe ne a jako posledni byla
odpovéd’ spise ano, naproti tomu muzi také odpoveédéli nejcastéji vzdycky to mize byt
lepsi, na druhém misté vsak byla odpoveéd’ spise ano. Podobné tomu bylo u otazky €. 20,
ktera se respondentil ptala na hodnoceni jejich postavy. Muzi se v 62,50 % hodnotili jako
hubeni, zato Zeny z 55 % jako primérné. Domnivam se, ze sle¢ny jsou v obdobi dospivani

velice sebekritické, coz tento vysledek potvrzuje.

V otazce €. 21 odpovédeélo 27 % respondentd, Ze pravidelné nesnida. Tento vysledek pro
mé nebyl prekvapivy, jelikoz i ve vybranych jidelni¢cich jsem zpozorovala, ze nékteti
respondenti neuvadeli snidani. Rovnéz spoustu preventivnich opatfeni na prvnich mistech
uvadi dalezitost nevynechdvat snidani, protoze adolescenti snidan¢ konzumovat nechtéji
(Veleminsky et al., 2016). Takové doporuceni uvedla i Aldhoon Hainerova (2011) nebo
Valerio et al. (2018). Bennett et al. (2021) uvadi, ze v jedné zkoumané studii dosli
k zavéru, Ze 42 % ucastniki vynechdva snidani b&hem karantény, pificemz pied

karanténou vynechévalo snidani 39 % lidi.

Jelikoz byly Skoly béhem vyzkumu zaviené a probihala on-line vyuka zajimalo mé, jak
Casto studenti vyuzivaji dovazky jidla domu. VétSina respondentd tuto sluzbu vyuziva
vyjimecné nebo vitbec, coz je pozitivni vysledek, protoze Bennett et al. (2021) zminuji
zvyseni konzumace snackt, a dalSich ,,komfortnich* potravin, jako je ¢okolada, zmrzlina
nebo dezerty. Domnivam se vSak, ze nejvétsi roli hraje finanéni stranka. S timto souvisi
1 otazky €. 24 a 25, ve které 15 % respondentii odpovédelo, ze slazené napoje piji asto a
energetické népoje pije Casto 6 %, sladkost si da vicekrat denné 13 % respondenti a slané
pochutiny 2 %. Zaroven mé zajimalo, jak se on-line vyuka poznamenala na sportovani,

kazdy den cvici pouze 27,38 % respondentt, takovy vysledek byl ocekavany.

Nadmérné traveni Casu déti u obrazovek, jak uvadi Aggarwal a Jain (2018) nebo Kumar
a Kelly (2017), potvrzuji vysledky otazky €. 27, které ukazuji, Ze 27,38 % student travi
u obrazovek vice jak 6 hodin denné a 42,86 % travi u obrazovek 5-6 hodin. Robinson et
al. (2017) uvedli, ze nadmérny ,,screen time* snizuje dobu spanku, to mizu potvrdit,

jelikoZ doporucenou dobu spanku dodrZuje pouhych 48,81 % respondent.

Jednim z rizikovych faktorii vzniku obezity je stravovani a zZivotni styl rodic¢ti (Aggarwal
a Jain, 2018), proto jsem se respondentil ptala, kdo u nich doma nejcastéji vaii a jak

hodnoti postavu rodici. Nej€astéji u respondentli doma vafi matka, jak jsem ocekavala.
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Z vysledkil druhé otazky je zfejmé, ze matky se o sebe staraji vice nez otci. Myslim si, ze

pokud se matky staraji o svou postavu, staraji se i o stravovani svych déti.

9.3 Jidelnicky

Z jidelnickl bylo zfejmé, ze stravovani studentl v této dob¢ neni idedlni, jelikoz travi
celé dny doma. V ukdzkovém jidelnicku se objevilo mnoho nezdravych potravin, jako
napiiklad brambiirky, solené arasidy, instantni nudlova polévka, sladka ty¢inka, slazené
vody nebo energeticky napoj. Zvysenou tendenci konzumovat sladkosti, fast food nebo
jiné snacky, a to predevsim v no¢nich hodinéch, popisuji studie, které¢ zminuji Bennett et
al. (2021). Autofi dale zminuji, Ze jina studie pfiSla se zjiSt€nim, ze lidé konzumuji vice

jidel za den a porce jsou veEtsi.

Ptitomnost koronaviru Covid-19 ovlivnila také poruchy piijmu potravy. Ve studii
Monteleone et al. (2021) bylo zapojeno a prizkum dokoncilo 312 lidi — z toho 54,7 %
s diagn6zou Anorexia Nervosa (AN) nebo atypickou AN, 20,2 % s Bulimia nervosa
15,4 % s Binge eating disorder a 7,05 % s jinymi specifikovanymi poruchami krmeni
nebo stravovani. Behem obdobi uzavieni doslo ke zvySeni zavaznosti specifické i obecné
psychopatologie, obecné piiznaky téchto onemocnéni zintenzivnély a pfetrvavaly i po
opctovném otevieni az na sebevrazedné mysSlenky (Monteleone et al., 2021). Tyto
vysledky nebyly ovlivnény diagnézou poruchy piijmu potravy, vékem ucastnik nebo

délkou trvani nemoci (Monteleone et al., 2021).
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10 Zavér
Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat nutri¢ni informovanost studentii stiednich Skol.

Tento cil byl naplnén.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vyvojovou fazi adolescence vcetné vyzivovych
doporuceni pro tuto v€kovou skupinu. Nasledovala kapitola o problematice poruch
pfijmu potravy, na kterou navazovala kapitola o obezité, pric¢inach obezity, prevenci a

1é¢be. Na konci teoretické ¢asti jsem kratce popsala ostatni poruchy pfijmu potravy.

V praktické casti jsem shrnula vysledky mého vyzkumu. Mij vyzkum probihal na
sttednich Skolach, které byly béhem vyzkumu zaviené. Sbér dat probéhl pomoci
dotaznikli a sbéru tfidennich jidelnickl elektronickou cestou. Z vysledka vyplyva, ze
studenti maji dobré znalosti vyzivy a o vyzivu se zajimaji. Jako hlavni zdroj informaci
uvedli internet, ktery jako dobry zdroj nepovazuji. Hypotéza 1 — Divky maji vétsi piehled
o racionalni vyzivé nez chlapci — se nepotvrdila. Muzi projevili vétsi znalosti vyzivy nez
zeny, to bylo pro m¢ zajimavé zjisténi. Pfedpokladam, ze tento vysledek souvisi s tim, ze
polovina muzl uvedla, Ze se o zdravou stravu zajima a tfetina muzi jsou sportovci. Stejné
studenti gymnazia. Hypotéza 2 — Studenti gymnéazia maji lepsi znalost o racionalni vyziveé

nez studenti odborného ucilisté — se také nepotvrdila.

Z jidelnicka bylo patrné, ze studenti konzumuji méné sacharidii na ukor vyssiho pifijmu
bilkovin a také nekonzumuji dostatecné mnozstvi vldkniny. Jidelnicky vcetné
ukazkového nesplituji vyzivova doporuceni pro déti a dospivajici. Potvrdila se moje
obava, ze jidelni¢ky budou obsahovat vyssi mnozstvi sladkosti, slazenych napoji a jinych

nezdravych potravin, vzhledem k tomu, ze studenti travi cely dny doma.

Tato prace pro me byla pfinosna a véfim, ze by mohla byt pfinosna i1 pro studenty nutri¢ni

terapie jako studijni podklad.
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Priloha 1 — Dotaznik

—

O© o0 3 N N B W DN

10

. Vek

. Pohlavi

. Skola a obor

. Véha (v kg)

. Vyska (v cm)

. Kolik jidel denné je doporuceno jist?

. Kolik vody je doporuc¢eno denn¢ vypit?

. Jaky je doporuceny ptisun zeleniny za den?

. Jaky je doporuceny ptisun ovoce za den?

. Jak Casto by se mély konzumovat nasledujici potraviny: mléko a mlé¢né vyrobky,

maso, pecivo, obiloviny, lusténiny, ryby, brambory

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

Kolik gramt je maximalni doporuc¢ené mnozstvi soli za den?

Kolik gramt je maximalni doporu¢ené mnozstvi cukru za den?

Kolik gramt je minimélni doporu¢ené mnozstvi vldkniny za den?

Zajimate se o zdravou stravu?

Z jakého davodu se zajimate o zdravou vyzivu?

Odkud ziskavate informace o vyzive?

Co znamena doplnék stravy?

K ¢emu slouzi vlaknina?

Jste spokojeni sami se sebou?

Jak hodnotite svoji postavu?

Snidate kazdy den?

Svaciny: nosim z domu, kupuji v bufetu/obchodé, nesvacim

Jidlo nakupujete: z kapesného od rodicii, z vlastnich penéz, jidlo nenakupuji
Kolik korun denn¢ utratite za jidlo?

Kde pravidelné obédvate?

Jak cCasto si nechavate dovézt jidlo domu?

Kdo u vas doma pravideln¢ vaii?

Jak Casto pijete nasledujici napoje: voda, ¢aj, slazené napoje, kdva, energetické napoje
Jak Casto konzumuje: sladkosti a slané pochutiny

Stravujete se alternativne?

. Pokud uzivate dopliky stravy, uved'te:
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Pokud uzivate sportovni dopliiky, uved'te:

Kolik hodin primérné spite?

Kolik hodin denné stravite u telefonu, TV nebo pocitace?
Jak se dopravujete do Skoly?

Jak casto cvicite?

Pokud uzivate n¢jaké navykové latky, uved’te:

Jak hodnotite postavu rodict?

Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani rodica?
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