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1 UvOoD

Obezita predstavuje zavainy celosvétovy problém s vyraznymi dopady na fyzické,
psychické a socidlni zdravi. Jeji vyskyt dramaticky narlsta napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi —
od déti aZ po seniory. Pocet lidi Zijicich s obezitou jiz celosvétové presahl 1 miliardu (z toho
priblizné 880 milionl dospélych). Obezita u dospélych Zen dosahla globalné 18,5 % (z plvodnich
6,6 % v roce 1975) a u muzii 14,0 % (z 3,0 % v roce 1975). Nadvaha a obezita aktualné predstavu;ji
vétsi zdravotni riziko nez podvyZiva ve vétsiné ¢asti svéta (World Obesity Federation, 2024).

Mezinarodni data ukazuji, Ze mezi lety 1990 a 2022 se celosvétovd mira obezity u divek
zvysilaz 1,7 % na 6,9 % a u chlapcli z 2,1 % na 9,3 %, coZ predstavuje vice nez ¢tyrnasobny narudst
v obou skupindch (NCD Risk Factor Collaboration, 2024). Tento trend je patrny i v Ceské
republice, kde podle Gdajl z roku 2023 trpi obezitou 8,5 % adolescentnich chlapcli a 3,4 % divek,
coz odpovida prdméru Evropské unie (Sigmund et al., 2023).

Z hlediska zdravotniho predstavuje obezita rizikovy faktor pro celou fadu chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus 2. typu, nékteré formy
rakoviny, poruchy spanku, onemocnéni kloubt ¢i chronicka respiracni onemocnéni (Lam et al.,
2023). Nelze opomenout ani negativni dopady na psychické a socialni zdravi — obezita byva
spojena se snizenym sebevédomim, depresivnimi a izkostnymi stavy i socialni izolaci (Timkova
et al., 2025).

Vedle individualnich dopad(i ma obezita i znacné ekonomické dlsledky (Nagi et al., 2024).
V roce 2018 byly néklady spojené s obezitou v Ceské republice odhadnuty na 40,8 miliardy K¢,
coz odpovida pfiblizné 0,8 % hrubého domaciho produktu. Tyto naklady zahrnuji jak pfimé
vydaje na zdravotni péci, tak nepfimé ztraty zplisobené snizenou produktivitou prace a pracovni
neschopnosti (Landovskda & Karbanova, 2023).

Vzhledem k vySe uvedenym informacim se tato prace zaméruje na navrh edukacniho
programu podporujiciho zdravé stravovani u adolescentll s obezitou, jehoZ soucasti je také
podpora pravidelné pohybové aktivity (PA) a spankové hygieny. Navrieny program lze vyuzit
jako soucdst edukace béhem lazerniskych ozdravnych pobytl zamérenych na sniZeni obezity u

adolescentll nebo ve skolnim prostredi, zejména pfi vyuce predmétu Vychova ke zdravi.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Obezita

Obezita u adolescentl je definovana jako nadmérné hromadéni télesného tuku, které
mUzZe negativné ovlivnit zdravi jedince. V praxi se stupen obezity stanovuje pomoci indexu
télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI) prfepocteného na vék a pohlavi — pouzivaji se
percentilové rlstové grafy nebo z-skére pro danou populaci. Napriklad podle ceskych
referencnich Udaji predstavuje obezitu hodnota BMI vyssi nez 97. percentil pro dany vék a
pohlavi, pficemZ nadvdha odpovidd 90.-97. percentilu (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova,
2015).

Pro adolescenty neplati jednotna absolutni hranice BMI jako pro dospélé (> 30 pro
obezitu), ale pravé vyse zminéné percentilové Ci z-skére klasifikace, toto zohlednéni véku
zajistuje, Ze je rozpoznan nadmérny tuk vzhledem k fyziologickému ridstu. BMI je sice
jednoduchym a Siroce pouzivanym ukazatelem, avSak ma i omezeni, jelikoz nerozliSuje hmotu
tuku a svald. U svalnatych jedincl mGzZe nadhodnotit tuk, naopak u nékterych adolescentt s
nadbytkem tuku a nizkou svalovou hmotou muze byt BMI jesté v normé (Sahoo et al., 2015).

Obezita je podminéna soucinnosti genetickych faktor a vlivih vnéjsiho prostiedi.
Nejcastéjsi formou je tzv. polygenni forma obezity, kdy vice genl v kombinaci s obezitogennim
prostfedim zvysuje riziko jejiho rozvoje. Rizikovym faktorem je zména Zivotniho stylu populace
v poslednich letech. Patfi zde zplsob stravovani, kvantita a kvalita konzumované stravy ci
nedostatek prirozené PA, kterd je nahrazena sedavym zplisobem Zivota, ktery pfispiva k pozitivni
energetické bilanci a vytvari tak priznivé prostiedi pro rozvoj obezity ¢i dalSich souvisejicich

zdravotnich komplikaci (Tepl3, 2015).
2.2 Adolescence

2.2.1 Fyziologické hledisko

Adolescence predstavuje prechod mezi détstvim a dospélosti, provazeny bouflivymi
télesnymi zménami. Zacina nastupem puberty, kdy hormondlni zmény v téle spoustéji pohlavni
dozravani a rychly rist (Macek, 2003). Puberta obvykle startuje kolem 11 az 13 roku u divek s
prvni menstruaci a mezi 13 az 15 rokem u chlapct s prvni poluci (Macek, 2014).

Dochazi k rozvoji primarnich a sekunddrnich pohlavnich znak( — u divek rist prsou a prvni

menstruace, u chlapcti zvétseni varlat a mutace hlasu. Hormony (jako estrogeny a testosteron)
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ovliviuji i metabolismus a distribuci télesného tuku — u divek se formuje Zenska postava, u

chlapcl narlista svalovda hmota (Macek, 2003).
2.2.2 Psychologické hledisko

Po strance psychické je adolescence obdobim hledani a formovani osobni a socidlni
identity, doprovazenymi emocnimi vykyvy. Adolescenti byvaji sebekriticti a nejisti, pficemz se
vyrazné zabyvaji svym vzhledem a tim, jak je vnimaji druzi. Sebevédomi v tomto véku kolisa.
Napfriklad divky jsou casto nespokojené se svou postavou (vlivem idedlu stihlosti), zatimco u
chlapcl muze status zvysSovat fyzicka sila ¢i sportovni vykon. Celkové je adolescence obdobim
velkych vyzev — predstavuje ,dramaticky stfet protikladnych tendenci“. Touhy po svobodé vs.
potreby jistoty, vzdoru vici autoritam vs. hledani uznani, kolisani mezi détinskosti a dospélosti.
Uspésné zvladnuti téchto vyzev vede k postupnému dozrani zralé identity a osobnosti, je? je

zakladem pro vstup do dospélého Zivota (Kopecka, 2020).
2.3 Dopady obezity u adolescentd na zdravi a kvalitu Zivota

Obezita u adolescentl je zdvaznym zdravotnim problémem, jelikoZ je spojena s
dlouhodobymi komplikacemi v obdobi dospélosti, zejména s metabolickymi poruchami,
kardiovaskularnimi a respira¢nimi onemocnénimi, obtizemi s klouby, poruchami spanku a jiné
(Janda & Veleminsky, 2023; Lam et al., 2023).

Adam et al. (2020) identifikovali zvyseni chronického stresu a uzkosti jako dUsledky
socidlniho vylouceni spojené s obezitou, coZz vede ke zhorSeni celkové kvality Zivota u
postizenych jedincl. Zdravotni dopady obezity nejsou tudiz pouze fyzické, ale zahrnuji také
psychologické a socialni faktory, které jsou klicové pro hodnoceni zdravi adolescentd.

Obezita v obdobi dospivani s sebou nese ¢etné zdravotni komplikace, z metabolickych
disledkd je nejvyznamnéjsi zhorsena glukdzova tolerance — u obéznich adolescentl casto
nachdzime zvysené hladiny inzulinu a vznika inzulinova rezistence, ktera mlze vést k prediabetu
a casnému rozvoji diabetu mellitu 2. typu (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015).

Dalsim rizikem je dyslipidémie (vysoky cholesterol a triglyceridy, snizeny HDL cholesterol)
a arterialni hypertenze; tyto faktory spolecné vyrazné zvysuji kardiovaskularni riziko — uz v
adolescenci jsou u obéznich jedincl pozorovany pocinajici aterosklerotické zmény na cévach
(Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015; Sahoo et al., 2015).

Nadmérna télesna hmotnost také nadmérné zatéZuje pohybovy aparat. Obézni

adolescenti trpi Castéji ortopedickymi problémy, jako je bolest nosnych kloubt, plochonozi ¢i
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ortopedicka porucha Epiphysiolysis capitis femoris (skluz kycelni hlavice) v puberté (Sahoo et al.,
2015).

Respiracni komplikace zahrnuji vyssi vyskyt astmatu a zejména syndrom obstrukéni
spankové apnoe, protoze tukovd tkan v oblasti krku zuZuje dychaci cesty béhem spdanku, coz
vede k mikroprobouzenim a nekvalitnimu spanku (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015).

Frombergerovad a Licholetova (2023) uvadéji, ze psychické zdravi vyzaduje Sirsi pohled na
kvalitu Zivota a socialni interakce. Znalost komplexni interakce je zasadni pro rozvoj ucinnéjsich
intervencnich program( zamérenych na adolescenty s obezitou, které by mély zahrnovat nejen

PA, ale i aspekty dusevni pohody a socialni podpory.
2.4 Diagnostika obezity u adolescentti

2.4.1 Index télesné hmotnosti

K diagnostice obezity se pouzivaji rlizné indexy, z nichZ nejbéznéji pouzivany je index
télesné hmotnosti (BMI). Tento index BMI se vypocita tak, Ze se télesnd hmotnost vyjadiena

v kilogramech déli druhou mocninou vysky vyjadrené v metrech:

BMI = télesnd hmotnost (kg) / [vyska (m)]?

Konkrétni klasifikace BMI je znazornéna v Tabulce 1. BMI oviem predstavuje pouze
orientacni hodnoceni obezity, protoZe nezachycuje podil tuku a bez tukové hmoty. Napfiklad pfi
stejné hodnoté BMI maji Zeny vétsi podil tuku nez muzi a starsi lidé vétsi podil tuku nez lidé
mladsi. Dale u sportovcl vykonavajicich silové sporty (kulturistika, vzpirani) mlze vyssi hodnota
BMI znacit zvySené mnoiZstvi svalové hmoty, a ne zmnoZeni tuku. Taky nékterd etnika mohou
mit pfi stejné hodnoté BMI rlzny podil tuku. | pres tyto vyhrady je index BMI stale
nejjednodussim méritkem obezity, a tak podle néj miZeme urcovat alespon orientacné
zdravotni rizika spojend s obezitou (Malkova & Malkova, 2014).

Hodnoceni BMI u déti a adolescent( se lisi od dospélych — pouzivaji se véku a pohlavi
pfizplsobené percentilové grafy nebo Z-skére BMI, protoZe détsky organismus se dynamicky
formuje. Rozsahla studie (NCD Risk Factor Collaboration, 2024) ukazala vyrazny détsky nar(st
obezity od roku 1990 a zaroven regionalni rozdily, které potvrzuji, Ze univerzalni BMI hranice

nejsou vhodné pro détskou populaci.
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Tabulka 1

Klasifikace BMI (upraveno dle Mdlkovd & Madlkovd, 2014)

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni rizika
Méné nez 18,5 Podvaha Vysoka
18,5-24,9 Norma Minimalni
25-29,9 Nadvaha Nizka az lehce vyssi
30-39,9 Obezita 1. stupné Zvysena
35-39,9 Obezita 2. stupné Vysoka

40,5 a vice Obezita 3. stupné Velmi vysoka

Poznamky. BMI = index télesné hmotnosti.

2.4.2 Podil tuku v organismu

Tuk je nejvice variabilni slozkou hmotnosti téla — je lehce ovlivnitelny vyzivovymi aspekty
a PA. Zaroven je vyznamnym faktorem vzniku ¢i pribéhu onemocnéni. Pro organismus ¢lovéka
je rizikem jak pfili§ nizké mnozstvi podkozniho tuku, tak i nadbytecné. Nizké procento télesného
tuku mazZe zplsobit zdravotni riziko v podobé riznych dysfunkci, jelikoZ urcité mnozstvi tuku je
potiebné pro zachovani zakladnich fyziologickych funkci (Riegerova et al., 2006).

Podil tuku v organismu je urcovan pohlavim a vékem. Fyziologicky je vyssi podil télesného
tuku u Zen (norma do 30 %) neZ u muz(i (norma do 20 %). Zaroven plati, Ze s vékem podil tuku
v téle stoupa. Ze zdravotniho hlediska je dileZité rozpoznat i rozloZeni tuku v téle. Rozlisuji se
dva typy obezity (Malkova & Malkov4d, 2014).

Prvnim typem je gynoidni (hruskovity) a druhym typem je androidni (jablku podobny).
V pfipadé gynoidniho typu je tuk nahromadén pfevazné na hyzdich a stehnech a svym tvarem
tak pfipomina hrusku. Tento typ obezity se vyskytuje pfevaziné u Zen. Ze zdravotniho hlediska
neni toto rozloZeni tuku zdaleka tak rizikové jako uloZeni tuku v oblasti bficha. V pfipadé
androidniho typu obezity byva tuk uloZen v oblasti hrudniku a uvnitf bficha a podoba se tak
tvarem jablku — vyskytuje se vice u muzl. Androidni typ obezity je spojen s vyssim vyskytem

metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Malkova & Malkova, 2014).
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Tabulka 2

Standardy % télesného tuku pro muzZe a Zeny (Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % tuku Vék (roky)

Muii 6-17 18-34 35-55 55+
Zdravotni minimum tuku (%) <5 <8 <10 <10
Nizka hodnota — podprdmeér (%) 5-10 8 10 10

Stfedni hodnota — primeér (%) 11-25 13 18 16

Vysoka hodnota — nadprimeér (%) 26-31 22 25 23

Obezita >31 >22 >25 >23
Zeny 6-17 18-34 35-55 55+
Zdravotni minimum tuku (%) <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota — podprimér (%) 12-25 20 25 25

Stfedni hodnota — priimér (%) 16-30 28 32 30

Vysoka hodnota — nadprimeér (%) 31-36 35 38 35

Obezita (%) >36 >35 >38 >35

Tabulka 2 zndzorfuje referenéni hodnoty procenta télesného tuku rozdélené podle
pohlavi, konkrétné pro muze a Zeny. V kontextu této bakalarské prace, kterd se zaméruje na
problematiku obezity v obdobi adolescence, jsou klicova zejména data vztahujici se k détem a
adolescentlim ve vékové kategorii 6 az 17 let, nebot praveé toto obdobi predstavuje kritickou fazi

z hlediska formovani télesné kompozice a rizika vzniku nadvahy a obezity.
2.4.3 Meéreni obvodu pasu

Méreni obvod pasu slouZi k posouzeni zdravotnich rizik souvisejicich s rozloZzenim
télesného tuku. Méreni se provadi pomoci krejéovského metru, a to v linii mezi nejvy$sim bodem
panevni kosti a poslednim Zebrem (Malkova & Malkova, 2014).

Pfi obvodu pasu vy$sim nez 94 cm u muzu a vys$sim nez 80 cm u Zen nastava zvysené riziko
metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci. O vysokém riziku zminénych komplikaci
mluvime v pfipadé, kdy u muzli presahne obvod pasu 102 cm a u Zen 88 cm (Malkova & Malkova,
2014).

V pripadé referencnich hodnot u déti a adolescentl je vyznamna studie autord Xi et al.
(2020), ve které bylo analyzovano vice nez 113 000 déti a adolescentll ve véku 6-18 let z osmi
rznych zemi (Cina, irdn, Malajsie, Polsko, Bulharsko, Svycarsko, Némecko, Spojené staty

americké) a vytvorila vékové a pohlavné specifické referencni obvody pasu. Jako hranicni
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hodnota pro centralni obezitu byl stanoven 90. percentil, jehoZ prekroceni je spojeno se
zvySenym rizikem kardiometabolickych onemocnéni. Napfiklad u Sestiletych déti ¢ini 90.
percentil obvodu pasu 58,7 cm u chlapcd a 57,9 cm u divek, zatimco u patnactiletych

adolescentl dosahuje pfiblizné 78,8 cm u chlapcid a 76,5 cm u divek.
2.5 Primarni rizikové faktory obezity u adolescentt

2.5.1 Energetickd nerovnovaha a Zivotni styl

Dlouhodoby nepomér mezi energetickym ptijmem a vydejem je nejcastéjSi pfricinou
vzniku obezity. K tomuto nepoméru dochazi bud v disledku nadbyte¢ného pfijmu energie,
nedostatecné PA, nebo kombinaci obojiho (Malkova & Malkova, 2014).

Mistry a Puthussery (2015) identifikuji konkrétni rizikové faktory Zivotniho stylu spojené
s rozvojem obezity. Jedna se o nevhodné stravovaci ndvyky, cCastd konzumace rychlého
obcerstveni a energeticky bohatych, avSak nutri¢né chudych potravin, nedostatek PA a pasivni
traveni volného ¢asu — napftiklad dlouhodobé sledovani televize nebo hrani pocita¢ovych her.

Nedostatek PA je vyznamnym rizikovym faktorem obezity (Valach et al., 2017). Aktivni
doprava déti do skoly, jako je chize ¢i jizda na kole, pfispiva ke zvySeni denni PA (Hollein et al.,
2018), zatimco intenzivni doprava v okoli bydlisté ji negativné ovliviiuje (Vanhelst et al., 2013).
Vyznam ma i prostiedi — dostupnost sportovist, parkl ¢i télocviéen pozitivné souvisi s Urovni

télesné zdatnosti (Duncan et al., 2012; Grafova, 2008; Hsieh et al., 2015).
2.5.2 Genetické a biologické faktory

Obezita je komplexni metabolické onemocnéni, jehoZ vznik je ovliviiovan vice faktory
soucasné — proto ji oznacujeme jako multifaktoridlné podminénou. Na jejim rozvoji se podili
kombinace rlGznych ¢initell, pficemz klicovou roli hraje souhra genetickych predispozic a vliv{
prostfedi. Genetické faktory mohou mit dvoji ucinek, protoZe nékteré zvysuji nachylnost k
nadmérnému ukladani télesného tuku, zatimco jiné plsobi protektivné a snizuji riziko vzniku
obezity (Mistry & Puthussery, 2015).

Obezita je komplexni multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili geneticka
predispozice i faktory vnéjsiho prostfedi. Dédi¢nost vyznamné ovliviuje sklon k obezité —
odhaduje se, Ze genetické vlivy mohou vysvétlit kolem 25 az 40 % rozdil( v hodnotach BMI u déti
a adolescentl. Geneticka predispozice ¢lovéka muze ovlivnit, jak moc ma chut k jidlu nebo jak
rychle jeho organismus metabolizuje energii. Déje se tak kvuli urcéitym odchylkam v genech (tzv.

polymorfismdm). Napfiklad mutace v genu pro hormon leptin nebo jeho receptor mohou
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zpUsobit, Ze ¢lovék pocituje silny hlad uz od détstvi, protozZe télo nedokaze spravné rozpoznat,

Ze ma dostatek energie (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova; Sahoo et al., 2015).
2.5.3 Rodinné a socioekonomické faktory

Rodinné prostredi hraje vyznamnou roli v rozvoji obezity u adolescent(l. Vyzkum autor(
Bringolf-Isler et al. (2018) ukazal, Ze pozitivni vzory chovani rodicl ve PA se prenaseji na déti a
ktery zahrnuje napfiklad monitorovani aktivit déti, maji pozitivni vliv na stravovaci navyky
adolescent( i na jejich télesnou hmotnost. Pfipadova kontrolni studie z Indie (Grace et al., 2022)
zamérena na adolescenty ve véku 10 az 17 let odhalila, Ze horsi vzdélani rodicl vyznamné
zvySuje riziko obezity u adolescent(, coZ poukazuje na potifebu edukace rodin v oblasti zdravého
Zivotniho stylu. Malkova a Malkova (2014) uvadéji, ze vyskyt obezity je v nepfimém vztahu
k velikosti rodiny. Pravdépodobnost, Ze se dité jedinacek stane obéznim je daleko vyssi, nez
kdyby mélo sourozence a Zilo v rodiné s vice détmi. Stejného nazoru jsou i autofi Grace et al.
(2022), ktefi navic zdlraznili i roli rané vyZivy — adolescenti, ktefi nebyli v kojeneckém véku
vyluéné kojeni, méli vyssi sklon k obezité v pozdéjsim véku.

Adolescenti z rodin s vys$Sim socioekonomickym statusem maji zpravidla zdravéjsi
stravovaci i pohybové navyky nez jejich vrstevnici zméné ptiznivého prostredi. Socioekonomické
podminky tak vyznamné ovliviuji riziko rozvoje obezity. Tento vliv je multifaktoridlni a zahrnuje
jak rodicovské vzory chovani, tak miru konfliktd v rodiné. Rodice proto sehrdvaji klicovou roli pfi
formovani zdravého Zivotniho stylu svych déti (Blume et al., 2024; Neal et al., 2011; Sigmund &

Sigmundova, 2021).
2.5.4 Psychologické faktory

Stres je dlouhodobé spojovan s nevhodnymi stravovacimi vzorci, a to napfiklad s emoc¢nim
prejidanim, které nastava ve chvilich psychické zatéze, kdy clovék saha po jidle pro zmirnéni
negativnich emoci (stres, Uzkost, osamélost nebo smutek). Spousté¢em muze byt napfiklad
konflikt mezi rodici a jejich détmi. Jidlo v téchto situacich slouzi jako védoma ¢i nevédoma forma
Utéchy a casto je konzumovano i bez pocitu fyzického hladu. Tento vzorec je ¢asto zakofenén uz
od détstvi. Po jidle se navic uvolnuji latky jako dopamin a endorfiny, které navozuji pocit ulevy,
coz muze vést az k navykovému chovani (Darling et al., 2019; Malkova & Malkova, 2014; Roubik
& SindelaF, 2024).

Emocni prejidani Ize vSak védomé ovliviiovat. Klicovym krokem je uvédomeéni si problému

a sledovani situaci, které k prejidani vedou — napfiklad prostfednictvim deniku. Na stresové
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podnéty je vhodné se pripravit a nahradit reakci jidlem jinou ¢innosti — prochazka, cvi¢eni nebo
meditace. U emocniho hladu zplisobeného nudou se doporucuje zaméstnat mysl smyslupinou

aktivitou (Roubik & Sindela¥, 2024).

2.6 Sekundarni rizikové faktory obezity u adolescentt

2.6.1 Média a reklama

Vliv médii a reklamy na obezitu u adolescentll je komplexni problém, ktery je ovlivnén
rozsahlym spektrem faktor(, vcetné stravovacich navykd, PA a individudlnich preferenci.
Adolescenti jsou Casto vystaveni intenzivnimu marketingu potravin a napoju, které maji vysoky
obsah energie a cukrl, coZ mlzZe podpofit nezdravé stravovani a nasledné zvyseni obezity.
Nevhodné stravovaci navyky adolescent(, jako je vysoky pfijem energeticky bohatych potravin
a snizena konzumace zdravych potravin, maji zasadni vliv na jejich télesnou hmotnost (Kimmer
& Bartlova, 2017).

Vyzkum Voracové et al. (2015) doklada, ze medialni expozice, obzvlast v podobé reklam
na nezdravé potraviny, mohou vést k vySsSimu pfijmu téchto potravin. Studie, ktera byla
provedena v Ceské republice zjistila, Ze adolescenti, ktefi jsou vice vystaveni reklamé na
nevhodné potraviny, maji tendenci konzumovat vice slazenych napojli, coZz zvysuje riziko

obezity.
2.6.2 Spdnkovy reZim

Spanek tvofi pfiblizné tretinu Zivota a je nezbytny pro regeneraci téla, odstrafovani
metabolitll z mozku a udrZeni rovnovahy mezi spankem a bdénim. Probiha ve fazich REM a
NREM, které Fidi ¢asti mozku jako hypothalamus a retikuldrni aktivaéni systém. Béhem spdnku
klesa télesna teplota, krevni tlak i srdecni frekvence. Kratky a nekvalitni spanek (méné nez 6 h)
narusuje hormonalni rovnovahu, zvysuje chut k jidlu (snizuje hladiny leptinu, zvysuje hladiny
ghrelinu) a snizuje PA, ¢imZ podporuje energetickou nerovnovahu (Lagova, 2022).

U adolescentl je kratka délka spanku vyznamné spojena se zvysenym rizikem nabirani
télesné hmotnosti — riziko obezity miZe stoupnout az o 30 %. Kazda pridana hodina spanku
pfitom vede k mirnému, ale statisticky vyznamnému snizeni BMI a BMI z-skére, coz naznacuje,
Ze prodlouzeni spanku mize byt G¢innym nastrojem prevence obezity (Miller et al., 2018).

Kromé délky hraje roli i kvalita, nacasovani a pravidelnost spanku. Nepravidelny rezim,

zejména rozdily mezi spankem ve vsedni dny a o vikendech, tzv. social jet lag, je spojen s
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narusenim cirkadiannich rytmd a metabolismu. Tento jev pfispiva k vysSimu pfijmu energie a

zvysenému BMI (Roenneberg et al., 2012; Zhou et al., 2024).
2.6.3 Environmentadlni faktory

Zmény v Zivotnim prostfedi jsou spojovany s narlstem vyskytu obezity. Mezi hlavni
faktory patfi snadna dostupnost energeticky bohatych fast food(, zvyseny pfijem slazenych
napojl a prevazujici sedavy Zivotni styl (Romieu et al., 2017).

Snadnd dostupnost energeticky bohatych potravin a nadmeérné velké porce se stavaiji stale
potravinam pred ovocem a zeleninou (Mattes & Foster, 2014).

Oblasti diskuse je kvalita obédu a svacin podavanych ve skolach a strediscich péce o déti.
Ukazuje se totiz, ze déti a adolescenti konzumuji pouze jednu tfetinu ¢i polovinu podavanych
jidel. Navzdory opatfenim zavedenym ve Skolach, kterd podporuji potraviny, ndpoje a svaciny
hodnocené jako zdravéjsi alternativy, se dosud neprokazala Gcdinnost téchto pfistupd pfi
zlepSovani stravovacich navykud déti nebo sniZzovani miry obezity (Ickovics et al., 2019).

V disledku technologického rozvoje travi déti stale vice ¢asu u elektronickych zatizeni, coz
vyrazné omezuje pfileZitosti k PA. Nasledkem pokroku v technologii dochazi mimo jiné k
naruseni spankového rezimu, coz vede k nezdravym spankovym navykdm (Fuller et al., 2017).

Vyzkum, ktery byl provedeny na kanadskych détech ukazal, Ze dostupnost elektronickych
zafizeni a jejich pouzivani béhem nocnich hodin vedlo ke zkraceni doby spanku, coz nasledné
prispélo k vyssi télesné hmotnosti, zhorsené kvalité stravy a snizené mire PA (Chahal et al.,
(2013).

Soucasné prostfedi adolescentll byva oznafovano za obezigenni, nebot podporuje
pozitivni energetickou bilanci — kaloricky bohata strava a sedavy zpUsob Zivota jsou velmi snadno
dostupné. Klicovou roli hraje predevsim rodina. Stravovaci ndvyky prevzaté od rodi¢d (napf.
Casta konzumace slazenych ndpojl, energeticky bohatych pokrm{ a nizky pfijem ovoce a
zeleniny) vyznamné ovliviuji riziko obezity u déti. Podobné nedostatek PA a mnoho hodin
travenych u obrazovek pfispivaji k tloustnuti — adolescenti, ktefi nesportuji a vétsinu ¢asu travi
sedavé, maji vyssi pravdépodobnost vzniku obezity (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2015;

Lee & Yoon, 2018).

2.7 Zasady zdravého stravovani adolescentl

Adolescence je kritickym obdobim, ve kterém se formuji dlouhodobé stravovaci navyky i

celkovy Zivotni styl, coz ma zasadni vliv na zdravi a vyvaZenost stravy adolescentl. V oblasti
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stravovani je potfeba vénovat pozornost jak kvalité potravin, tak i dodrZovani vyzivovych
doporuceni (Svétnicka et al., 2020).

Podminkou kazdého spravného stravovani je zabranit vzniku silného pocitu hladu.
V momenté, kdy ¢lovék dostane silny hlad, tak vétSinou neprojevuje zajem o vyZivovou hodnotu
toho, co konzumuje, ale spiS o to, aby co nejrychleji snédl vSe, co ma k dispozici. Hladu a
psychologické touze lze predchazet rozloZzenim pfijmu energie rovhomérné do celého dne
(Clark, 2020). Klimesova (2015) doporucuje celkovy denni pfijem energie rozdélit do péti jidel
(30 % snidané, 10 % dopoledni svacina, 30 % obéd, 10 % odpoledni svacina, 20 % vecere).

Je doporuceno jist stfidmé. Doporucuje se zamérit na konzumaci pfevainé zdravych
potravin, ale neni nutné Uplné vyradit ani méné zdravé potraviny. Misto rozdélovani potravin na
zdravé a nezdravé je uziteCné soustredit se na vyvaZenost a posuzovat celkové denni menu.
Doporucuje se zahrnout do stravovaciho planu pfiblizné 85 az 90 % nutri¢né bohatych potravin
a 10 aZ 15 % potravin, které jsou nutricné chudsi. Takto mazZe byt i susenka nebo Cokolada
soucdasti vyzivné stravy. Klicové je doplnit potraviny s nizsi nutri¢ni hodnotou témi zdravéjsimi

(Clark, 2020).
2.7.1 Pldanovadni a priprava jidel

Pokud adolescent zacina se zdravym Zivotnim stylem a redukci télesné hmotnosti, je
opravdu potiebné na zacatek vénovat vice ¢asu a pozornosti sestaveni stravovaciho planu.
Z hlediska planovéni stravy je rozumné mit doma zadsobu kvalitnich a vhodnych potravin.
Pravidelnym planovdnim stravy a optimalni ptipravenosti lze vyrazné zlepsit udrzitelnost
stravovaciho planu a podpofit tak redukci pfebytecné télesné hmotnosti. Z toho divodu zdravé

stravovani zacina pravé nakupem a pfipravenosti jedince (Roubik & Sindelaf, 2024).

2.7.2 Sprdvny vybér potravin

Pfi redukci télesné hmotnosti a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu je klicové sledovat
sloZzeni potravin a upfednostiiovat potraviny kvalitni pred témi prlmyslové zpracovanymi.
Pramyslové zpracovani vsak nemusi vidy znamenat nizsi kvalitu — napftiklad nékteré mlécné
vyrobky mohou byt nutri¢né hodnotnéjsi nez samotné mléko. Stravovaci plan by mél obsahovat
dostatek bilkovin a vlakniny pro vétsi miru zasyceni a udrZzeni energetického deficitu (Roubik &
SindelaF, 2024).

Klicovym navykem je Cteni etiket — slozky jsou fazeny podle mnozZstvi, zde plati, Ze ¢im

kratsi seznam, tim zpravidla kvalitnéjSi produkt. Etikety rovnéZz informuji o alergenech a
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potravinovych aditivech (tzv. éckach), ktera sice prodluZuji trvanlivost, ale vétSinou nepfinaseji

nutriéni vyhody (Roubik & Sindela¥, 2024).

2.8 Klicové Ziviny ve vyzivé

V kazdém stravovani je stéZejni ptrijmout dostatecné mnozstvi makrozivin a mikroZivin pro
zajiSténi energie a spravné fungovani organismu. Mezi makroziviny patfi sacharidy, bilkoviny a
tuky (detailnéji jsou jednotlivé makroziviny popsany nize). Z hlediska mikroZivin se jednd o
vitaminy, mineraly a stopové prvky. MikroZiviny jsou potfebné v mnohem mensich mnozstvich
nez makroZiviny (KlimeSova & Stezler, 2013; KlimesSova, 2015; Roubik et al., 2018).

Dostatecny prijem mikroZivin je zasadni pro prevenci nedostatk(l a udrZeni optimalniho
zdravi. Napfriklad vitamin A (700 pg pro Zeny, 900 pg pro muze) podporuje zrak, rist a bunécnou
diferenciaci, zatimco vitamin K (90 pg pro Zeny, 120 pg pro muze) je dlleZity pro srazeni krve. Z
vitaminQ skupiny B je thiamin (B1) klicovy pro metabolismus glukdzy (1,1-1,2 mg/den), niacin
(B3) zase pro redoxni reakce (14-16 mg/den). Jejich nedostatek mize vést k vaznym zdravotnim
problémam — napfiklad k porucham zraku (vitamin A), srazlivosti krve (vitamin K), neurologickym
potizim (thiamin) nebo pellagfe (niacin) (Higdon & Drake, 2012).

U adolescentl je navic dlleZité prizpUsobit pFijem mikroZivin zménam metabolismu a PA.
Zvlastni pozornost si zaslouzi minerdly jako méd' a zinek, které podporuji rlst i imunitni funkce

(Rychlikova et al., 2021).
2.9 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim a nejrychlejSim zdrojem energie pro lidské télo. Glukéza je
nezbytna pro vSechny buriky a nékteré tkané (napf. mozek, ¢ervené krvinky) jsou na ni zcela
zavislé. | kdyz nejsou esencidlni, télo si je v pripadé potieby dokaze vytvofit z bilkovin a tukd, i
kdyz méné efektivné. Na rozdil od tukd a bilkovin mohou byt sacharidy vyuzity i bez pfistupu
kysliku, coZ je zasadni pfi anaerobni zatézi. Energetické zasoby sacharidl jsou ve formé
glykogenu v jatrech a svalech (Roubik & Sindela¥, 2024).

U béZné populace by sacharidy mély predstavovat hlavni sloZzku energetického pfijmu
(KlimeSova & Stelzer, 2013). Doporucéeny prijem sacharid( je v rozmezi 50-55 % celkového
pfijmu energie (Kubatova & Machov4d, 2016). Podle Kerksicka et al. (2018) se u bézné populace
doporucuje denni pfijem v rozmezi 3 az 5 gramu na kilogram télesné hmotnosti.

PFi redukci télesné hmotnosti a PA hraji sacharidy klicovou roli v regulaci metabolismu.
Ovliviuji, zda télo spaluje tuky nebo Stépi svalovou hmotu. Dostatecny pfijem sacharidl

podporuje vykon i regeneraci. Podle struktury se sacharidy déli na jednoduché, zde patfi
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monosacharidy a disacharidy a dale na komplexni, kam jsou razeny oligosacharidy a

polysacharidy (Roubik & Sindelar, 2024).
2.9.1 Komplexni sacharidy

Pro redukci télesné hmotnosti a zdravy Zivotni styl jsou nejvhodnéjsi komplexni sacharidy.
Postupné uvolnuji glukézu do krve, ¢imz stabilizuji hladinu cukru a prodluZuji pocit sytosti. Tim
pomahaji predchazet navalim hladu, Unavé a vykyvlim energie. Zaroven podporuji obnovu
glykogenu po PA. Idealni je, kdyZ tyto potraviny obsahuji i vlakninu, vitaminy, minerdly a dalsi
prospésné latky. Klicovy je jejich sytici efekt (Roubik & Sindeldf, 2024).

Konkrétni priklady vhodnych komplexnich sacharidd jsou:

e Ryie - patii mezi nejrozsifenéjsi zdroje komplexnich sacharidd ve vyZivé. Podle
zpUsobu zpracovani se déli na neloupanou, pololoupanou (natural) a loupanou
(bilou). Specialnim zpracovanim vznika parboiled ryZe, ktera si diky tlakovému
plsobeni pary zachovava vice Zivin, nelepi a je vyzivnéjsi nez klasicka bila ryze
(Roubik & Sindela¥, 2024).

e Brambory —jsou vyznamnym zdrojem komplexnich sacharid( s vysokym syticim
efektem — vysSSim nez u ryze a az tfikrat vy$sim nez u bilého chleba. Jsou bohaté
na vitaminy skupiny B, draslik, vlakninu a maji nizky obsah tuku (Roubik &
SindeldF, 2024).

e Bataty (sladké brambory) — obsahuji ve srovnani s klasickymi bramborami vice
vitamind, minerdld a vlakniny, a navzdory sladké chuti maji méné sacharidu i
niz&i glykemicky index (Roubik & Sindela¥, 2024).

e Téstoviny — rozliSujeme podle druhu mouky na klasické bilé, celozrnné (napfr.
pSeni¢né, zitné, Spaldové) a bezlepkové (napf. ryzové, kukufi¢né, pohankové).
Obsahuji komplexni sacharidy s nizkym az stfednim glykemickym indexem,
celozrnné navic vldkninu a vitaminy skupiny B. Jsou snadno stravitelné, maji
nizky obsah tuku a po PA pomahaji doplnit glykogen (Roubik & Sindelaf, 2024).

e Ovesné vlocky — jsou vyZivnym zdrojem sacharidd, bohaté na mineraly (hofcik,
draslik), stopové prvky (Zelezo, zinek), vitaminy (A, D, E, vitaminy skupiny B) a
vldkninu. Navic pomahaji regulovat traveni, cholesterol, krevni tlak a hladinu
cukru v krvi (Roubik & Sindelar, 2024).

o Ceredlie a misli — zaklad tvofi nejcastéji ovesné a psenicné vlocky, susené
ovoce, ofechy, seminka a dalsi pfisady jako med nebo skofice. Pokud si jedinec

pfipravi vlastni smés z kvalitnich surovin nebo peclivé vybird musli s vysokym
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podilem vlocek a bez pfidaného cukru, muzZe jit o zdravou a plnohodnotnou
soucast stravovaciho planu (Roubik & Sindelaf, 2024).

e Pecivo — pecivo patii mezi nejstarsi zdroje sacharidd ve vyzivé ¢lovéka. V Evropé
byly tradi¢né nejcastéji vyuzivany pSenice a Zito. V poslednich dvaceti letech
roste zajem o zdravéjsi varianty, jako je celozrnné nebo Zitné pecivo. Tyto typy
peciva jsou bohaté na komplexni sacharidy, vitaminy skupiny B, mineraly,
vldkninu a esencialni mastné kyseliny, a proto jsou vhodné i pfi redukénim
stravovani (Roubik & Sindela¥, 2024).

e Zelenina — ma diky vysokému obsahu vldakniny a nizké energetické hodnoté
klicovy vyznam pfti redukci télesné hmotnosti. Navic je bohatd na vitaminy,
mineraly, antioxidanty, vlakninu a dalsi bioaktivni latky, pficemz obsahuje
minimum tukd a ma nizky podil sacharidd. VIaknina podporuje spravné traveni
a prodluzuje pocit sytosti, doporuceny denni pfijem vldkniny pro jedince ve véku
2 az 5 let je stanoven na 5 gdenné, ve véku 5 az 11 let je stanoven na 20 g denné,
ve véku 11 aZz 16 let je stanoven na 25 g denné a ve véku 16 aZz 18 let je stanoven
na 30 g denné (Edwards et al., 2015). Doporucena denni ddvka zeleniny je dle

Klimesové (2015) 400 gramd.
2.9.2 Jednoduché sacharidy

Jednoduché sacharidy by mély tvofit maximdalné 5-10 % celkového mnoiZstvi energie.
Vhodnym zdrojem jednoduchych sacharidl je zejména ovoce, pficemz doporucena denni davka
ovoce je 200 gram( (KlimeSova, 2015). Ovoce je vyznamnym zdrojem vlakniny, vitaming,
mineraldQ, antioxidantd a dalSich bioaktivnich latek. Cukry obsaZzené v ovoci maji nizsi glykemicky
index, protozZe jsou vazany ve vlakniné rostlinnych pletiv, na rozdil od cukru v susenkach nebo
slazenych vyrobcich. Ovoce je vhodnéjsi konzumovat spolu s bilkovinami ¢i tuky, jelikoZ se poté

prodluZuje pocit sytosti (Roubik & Sindelar, 2024).

2.10 Bilkoviny

Bilkoviny se nachdzeji ve vSech tkanich lidského téla a plni fadu nezastupitelnych funkci —
strukturalni, enzymatickou, hormonalni, transportni i ochrannou. Jsou hlavnim zdrojem dusiku
a esencialnich aminokyselin, a primarné slouzi jako stavebni latka pro tvorbu hormona, enzym(
a obnovu tkani, zatimco jako zdroj energie funguji jen okrajové. Ddle jsou nezbytné pro

regeneraci, rdst svalové hmoty a zvySovani sily. Pfi redukci télesné hmotnosti maji nejvyssi sytici
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efekt ze vSech makroZivin, a jejich vyssi pfijem podporuje Ubytek télesného tuku i Upravu télesné
kompozice (Roubik et al., 2018).

Pfi vhodné sestaveném stravovacim planu pokryvaji bilkoviny pfiblizné 12 az 20 % celkové
energetické potreby. Oproti tomu maji nejvyssi specifickodynamicky ucinek, coz znamen3, ze
znacna Cast jejich energetické hodnoty je spotfebovdna na jejich vlastni metabolismus
(KlimeSova & Stelzer, 2013). Kerksick et al. (2018) uvadeéji, Ze doporuceny denni pfijem bilkovin
pro béZznou populaci se pohybuje v rozmezi 0,8 az 1,2 gramu na kilogram télesné hmotnosti.

Bilkoviny jsou sloZené ze stovek az tisic aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. Podle
délky retézce rozliSujeme oligopeptidy (2 az 10 aminokyselin), polypeptidy (11 az 100
aminokyselin) a samotné bilkoviny (nad 100 aminokyselin). V lidském téle se nachazi 21
proteinogennich aminokyselin. Ty se déli na esenciadlni a neesencialni. Neesencidlni si télo
dokdaze vytvofit, esencidlni vS8ak musi byt pfijimany stravou. Biologickd hodnota bilkovin zavisi
pravé na obsahu esencialnich aminokyselin (Roubik et al., 2018).

V Tabulce 3 niZe jsou znazornény vSechny esencidlni aminokyseliny. Jednd se o valin,
leucin, izoleucin, methionin, threonin, fenylalanin, tryptofan a lysin. Dale existuji aminokyseliny,
které jsou oznacovany jako podminéné esencialni, zde patfi arginin a histidin (Roubik et al.,

2018).

Tabulka 3

Esencidlni aminokyseliny (upraveno dle Roubik et al., 2018)

Proteinogenni aminokyseliny v lidském téle

Aminokyseliny s alifatickym postrannim fetézcem

Glycin, alanin, valin, leucin, izoleucin

Aminokyseliny s karboxylovou nebo amidovou skupinou v postrannim retézci

Kyselina asparagova, asparagin, kyselina glutamova, glutamin

Aminokyseliny s aminovou skupinou v postrannim retézci

Arginin, lysin

Aminokyseliny obsahuijici siru v postrannim rfetézci

Methionin, cystein

Aminokyseliny s aromatickym a heterocyklickym jadrem a hydroxylovou skupinou
v postrannim fetézci

Fenylalabilnin, histidin, tyrosin, tryptofan, serin, threonin, prolin
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Na nedostatek bilkovin ve stravé nejcitlivéji reaguje vyvijejici se organismus, zejména u

déti a adolescent(, u nichz mlze vést k porucham rustu, vyraznému Ubytku télesné hmotnosti i

snizeni tukovych zasob. Optimalni pomér mezi ZivociSnymi a rostlinnymi bilkovinami ¢ini 1:2. V

pfipadé déti a osob s vysokou PA se doporucuje vyrovnanéjsi pomér, a to 1:1 (KlimeSova &

Stelzer, 2013).

2.10.1 Zivocisné bilkoviny

Mezi Zivocisné bilkoviny se fadi:

Tabulka 4

Maso - je nejc¢astéjSim zdrojem bilkovin, pri¢emz kvalita zavisi na druhu zvirete i
¢asti téla. Cervené maso obsahuje vysoce kvalitni bilkoviny, hemové Zelezo, zinek,
vitamin B12 a dalsi bioaktivni Iatky. LiSi se vSak i obsahem tuku a nasycenych
mastnych kyselin. Za vhodnéjsi se povazuje maso z biochov( nebo od lokalnich
producentt, kde maji zvifata pfirozenou stravu a pohyb — to se pozitivné odrazi
na nutriéni i chutové kvalité masa. Doporucuje se vybirat libové kusy s nizsim
obsahem tuku a vy$sim podilem kolagenu (Roubik et al., 2018).

Ryby — jsou dulezitym zdrojem bilkovin a obsahuji také polynenasycené mastné
kyseliny, vitaminy, mineraly a stopové prvky. Mezi nejvhodnéjsi patfi losos a
pstruh, ktefi by méli byt soucasti stravovaciho planu alespon dvakrat tydné. U
tundka zaleZi na kvalité — vhodnou volbou je steak z filetu oproti konzervované

varianté (Roubik et al., 2018).

Nutricni hodnoty ve 100 g riiznych druh( masa (upraveno dle Roubik et al., 2018)

Druhy masa Bilkoviny Sacharidy Tuky
(100 g) () () (8)
Kufeci prsa 23 0 2
Kufeci stehna 18 0 12
Kriti prsa 24 0,1 1
Hovézi zadni 21 0 10
Hovézi svickova 22 0,3 7,5
Veprova panenka 20,5 0 5
Kralik 22 0,2 2
Pstruh 18,5 0,1 6
Losos 20 0 12
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Tunak (filet) 24 0,1 4,5
Tunak (konzerva) 28 0,1 0,5

e Vejce — patfi mezi nejkvalitnéjsi zdroje bilkovin diky vysokému obsahu a
vybornému spektru aminokyselin. Jejich vstfebdvani je vSak pomalejsi nez u masa
nebo syrovatkového proteinu. Z celkové hmotnosti jedlé casti vejce pripada
pfiblizné dvé tretiny na bilek, zatimco Zloutek tvofi zhruba jednu tfetinu. Bilek
tvofi prevainé voda a Cisté bilkoviny bez tuku a sacharid(i. Zloutek obsahuje
bilkoviny ve formé lipoprotein(, vitaminy rozpustné v tucich (véetné vitaminu D),
mineraly jako Zelezo, vapnik, zinek a lecitin (KlimeSova & Stelzer, 2013; Roubik et
al., 2018).

e Mlééné vyrobky — jsou dlleZitym zdrojem bilkovin a bioaktivnich latek. Vyrobky
jako tvaroh, jogurt, kefir nebo syr vznikaji sraZenim kaseinu pomoci bakterii nebo
enzymU. Jsou také vybornym zdrojem véapniku a vitamind A a D. Fermentované
mlécné vyrobky (jogurty, kefiry, acidofilni mléka) obsahuji probiotické bakterie,
jako jsou bifidobakterie a laktobacily, které podporuji zdravy stfevni mikrobiom,
traveni a vstfebdvani Zivin. Zaroven posiluji imunitu a pomadhaji pfedchazet

infekcim (Roubik & Sindelaf, 2024).
2.10.2 Rostlinné bilkoviny

Pomérné vysoké mnozstvi rostlinnych bilkovin obsahuji Iusténiny, avsak jejich
aminokyselinové spektrum byva neplnohodnotné a vyuZitelnost snizuji antinutriéni latky. Soja je
vyjimkou, jelikoZ obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny a je plnohodnotnym rostlinnym
zdrojem bilkovin. Casto se fermentuje — tempeh, miso, tofu je viak nefermentovany produkt.
Pozitivum je, Ze lusténiny jsou navic bohaté na vlakninu, ktera prospiva stfeviim a navozuje pocit

sytosti (Roubik & SindelaF, 2024).
2.11 Tuky

Tuky tvofi soucast bunéénych membran a umoznuji vstfebavani vitamint A, D, E, K. Dale
plni v téle i strukturalni a ochranné funkce — chrani vnitfni organy, obklopuji nervy a zajistu;ji
plynuly pfenos nervovych impulzd. Jsou dlleZité pro termoregulaci a tepelnou izolaci. Tuky a
cholesterol jsou také nezbytné pro tvorbu steroidnich hormond, funkci mitochondrii a dalsi

klicové procesy v organismu (Roubik & Sindelat, 2024).
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Tuky jsou zaroven nejefektivnéjsi zasobni formou energie, protoze az 95 % nadbytecné
energie se uklada do tukovych zasob. | pfi redukci télesné hmotnosti by jejich podil ve stravé
nemél klesnout pod 20 % energetického pfijmu (Roubik & Sindelaf, 2024). Naopak maximalné
by pfijem tukl z potravy mél tvorit 30 % celkového denniho energetického pfijmu (Klimesova &
Stelzer, 2013).

V potravinach se tuky vyskytuji pfevainé ve formé triacylglyceroll, které se skladaji z
jedné molekuly glycerolu navazané na tfi mastné kyseliny (KlimesSova & Stelzer, 2013). Tuky se
déli podle typu mastnych kyselin na nasycené a nenasycené. Nasycené tuky neobsahuji dvojné
vazby, tvofi pfirozenou soucast tukovych zasob a télo si je umi samo vytvofit. Jejich pfijem by
vsak nemél presahnout 10 % denniho energetického pfijmu. Nenasycené tuky maji jednu (napfr.
kyselina olejova v olivovém oleji) nebo vice dvojnych vazeb a jsou povazovany za zdravéjsi.
Polynenasycené tuky se dale déli na omega-3 a omega-6 podle umisténi prvni dvojné vazby
(Roubik & Sindela¥, 2024).

Kyselina linolova (omega-6) se nachazi hlavné ve slunecnicovém oleji a semenech, zatimco
kyselina linolenova (omega-3) je obsaZena v ofesich a fepkovém oleji. DllleZité omega-3 kyseliny
EPA a DHA, pfitomné v mofiskych rybach, podporuji spravnou funkci mozku. Nasycené tuky slouzi
jako zdroj energie, zatimco nenasycené maji zejména strukturalni funkci, naptiklad pfi tvorbé
bunéénych membrdan. Optimalni pomér nasycenych, mononenasycenych a polynenasycenych
tukd by mél byt idedlné 1:1:1, tedy zhruba pomér Zivocisnych a rostlinnych tukd 1:2 (Roubik &
Sindelar, 2024).

2.11.1 Zivoéisné tuky

Tradi¢nimi zdroji tuk( jsou Zivocisné produkty jako maso, vejce a mlécné vyrobky, které
obsahuji nasycené a mononenasycené mastné kyseliny, bilkoviny, vitaminy skupiny B, Zelezo a
zinek. Mezi doporucované mlécné vyrobky patfi tvaroh, jogurt, syr, mléko a kefir, které obsahuji
mlécny tuk s pfiznivym sloZzenim mastnych kyselin. Vybér plnotucnych, polotuénych nebo
nizkotu€nych variant zavisi na vyZivovych cilech. Pfi snaze o redukci télesné hmotnosti
(energeticky deficit) mohou byt vhodnéjsi nizkotucné nebo light produkty s nizsi energetickou
hodnotou (Roubik & Sindelar, 2024).

Mofrské i sladkovodni ryby jsou cennym zdrojem kvalitnich tukd, zejména omega-3
mastnych kyselin EPA a DHA. NejbohatSimi zdroji jsou losos a pstruh. Ryby déle obsahuiji dalezité

mineraly (jod, vapnik, Zelezo, zinek, selen) a vitaminy A, D, E (Roubik & Sindeléf, 2024).
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2.11.2 Rostlinné tuky

Rostlinné oleje jsou dlleZitym zdrojem zdravych tukl, ale ne vSechny jsou vhodné pro
pravidelnou konzumaci ¢&i tepelnou Gpravu. V Ceské republice se doporuéuje pouzivat zejména
Fepkovy a olivovy olej. Repkovy olej ma pFiznivy pomér omega-3 a omega-6 (2:1), vysoky koufovy
bod a jedna porce pokryje az 40 % denni potfeby omega-3. Je také bohaty na vitamin E. Olivovy
olej, obzvlast extra panensky, je vhodny do studené kuchyné a diky obsahu mononenasycenych
tukd a antioxidantl i pro kratkou tepelnou Upravu. Slunecnicovy olej ma nevhodny pomér
mastnych kyselin (150:1) a je doporuéeno jej omezit (Roubik & Sindelaf, 2024).

Orechy jsou vyznamnym zdrojem rostlinnych tuk(. Obsahuji 45 aZ 60 % tuku s pFiznivym
slozenim mastnych kyselin, antioxidanty, vitaminy skupiny B, horcik a dalsi bioaktivni latky. Pro
zachovani nutri¢ni hodnoty je doporu¢eno konzumovat ofechy v syrovém (,natural”) stavu.
Tepelné Upravy, jako praZzeni nebo soleni, snizuji obsah prospésnych latek a zvysuji podil soli,
&im# se snizuje jejich pFinos pro zdravi (Roubik & Sindela¥, 2024).

Mezi rostlinné tuky je dllezité zaradit také avokado a olivy, ovoce, obsahujici vysoky
obsah tukd, zejména mono nenasycenych mastnych kyselin, které podporuji zdravé fyziologické
procesy, véetné tvorby testosteronu. Jsou bohaté na vitamin E, zinek, draslik, hofcik a dalsi
mineraly, jeZ jsou duleZité pro regeneraci. Olivy navic obsahuji polyfenoly a flavonoidy s

antioxidaénimi a antibakterialnimi U¢inky (Roubik & Sindela¥, 2024).

2.12 Pitny rezim

Pro spravnou funkci organismu je potfebny dostatecny pfijem vody, jelikoZ vSechny
procesy v organismu jsou na ni zavislé. V pfipadé nizkého pfijmu tekutin regulacni mechanismy
omezi jejich vydej, jehoz nasledkem muze byt negativni zdravotni dopad na zahusténi télnich
tekutin, zejména krve (Malkova & Malkova, 2014).

Ceska studie od BoZenského a Prochazky (2020) uvadi, e nejvhodnéjimi ndpoji pro
obézni adolescenty jsou Cista neperlivd voda a neslazené c¢aje. Pravidelné piti vody béhem dne
by mélo nahradit slazené napoje, protoze bez zavedeni tohoto navyku byva podle autord Uspéch
pfi redukci télesné hmotnosti velmi maly.

Studie Spanélskych autorl Laja Garcia et al. (2019) zkoumala vztah mezi hydrataci a
télesnym sloZzenim u adolescent(l. Oficidlni evropska doporucéeni pro prijem tekutin jsou u
adolescentl ve véku 14 a vice let obdobna jako u dospélych, tedy ptiblizné 2000 ml denné u

divek a 2500 ml denné u chlapct.
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2.12.1 Voda a neslazené ndpoje

Voda je pfitomna v téle jak v jednotlivych bunkach, tak i v mimobunécném prostoru.
Predstavuje klicové rozpoustédlo a prostfedek pro transport latek mezi buikami a tkanémi.
Podili se na prenosu nervovych impulzd, svalové kontrakci a eliminaci metabolickych odpadnich
produktll. Dale ma nezastupitelnou roli pfi regulaci télesné teploty. Voda je rovnéz jednim z
konecnych produktl oxidativnhiho metabolismu. Je pfijimana jak v Cisté formé, tak i jako soucast
riznych potravin, pficemZz vyznamnymi zdroji jsou ovoce, zelenina a napfiklad polévky
(KlimeSova & Stelzer, 2013).

Malkova a Malkova (2014) uvadéji, Ze mineralni vody se doporucuji pit pouze v omezeném
mnozstvi, pravidelné je stfidat a vybirat si ty s nizkym obsahem sodiku (do 200 mg na litr).
Snahou by mélo byt omezit ¢i Uplné odstranit piti vody, kterd je slazena cukrem nebo cukernymi
sirupy, jelikoz pravé sladké ndpoje se podileji velkou mirou na vzniku obezity. Vhodnou
alternativou muZe byt voda s citronem ¢i matou.

Vysledky ukazaly, Ze obézni adolescenti maji tendenci pit méné vody nez jejich vrstevnici
s normalni télesnou hmotnosti. Adolescenti, ktefi pili (relativné ke své télesné hmotnosti) vice
vody, méli lepsi télesné sloZeni, tj. nizsi mnoZstvi télesného tuku a nizsi BMI (Laja Garcia et al.,

2019).

2.12.2 Slazené ndpoje

V prehledové studii Calcaterra et al. (2023) byla potvrzena korelace mezi pravidelnym
pfijmem cukru ze slazenych napojl a narlistem télesné hmotnosti u adolescentd, a to zejména
kvlli nedostatecnému pocitu sytosti, ktery vede nasledné k prejidani. Chen et al. (2024) uvadéji,
Ze nahrada téchto slazenych napojl vodou pfispiva k mirnému, ale k vyznamnému ubytku
télesné hmotnosti.

Prochazka et al. (2019) upozoriuji, Ze zejména u déti s obezitou se Castéji vyskytuje
hypertenze (16 % oproti 2 % u déti s normalni hmotnosti), coZ miZe souviset s nadmérnou
konzumaci slazenych napojl. Ty zvysuji objem extracelularni tekutiny i celkovy energeticky
prijem, coZ pfispiva ke zvyseni krevniho tlaku a télesné hmotnosti (Prochazka et al., 2019).
Slazené napoje jsou dale spojeny s vyssim rizikem metabolickych poruch, véetné inzulinové
rezistence, metabolického syndromu a diabetu mellitu 2. typu (Calcaterra et al., 2023). Liu et al.
(2022) zjistili dokonce souvislost s dusevnim zdravim — denni konzumace sladkych napoju vice

nez zdvojnasobuje pravdépodobnost vyskytu depresivnich ptiznak( u adolescentd.
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2.12.3 Kofeinové ndpoje

Studie od Cho (2018) upozorfiuje na rostouci spotfebu kofeinovych produktli mezi
adolescenty, predevsim ve formé slazené kavy a energetickych napojd. Doporuceny maximalni
denni pfijem kofeinu je stanoven na 2,5 mg/kg télesné hmotnosti. Pfekroéeni této hranice mlze
vést k negativnim zdravotnim disledkiim, zejména k naruseni spanku. Adolescenti s vys$sim
pfijmem kofeinu maji zpravidla horsi nutri¢ni znalosti a méné vhodné stravovaci navyky. Zvlastni
pozornost vénuji energetickym napojlim, které kromé kofeinu ¢asto obsahuji i dalsi stimulanty
a predstavuji vyrazné riziko pro jejich celkové zdravi.

Na druhou stranu studie Turner et al. (2023), zaméfena na spotiebu kofeinu u adolescent(
na Novém Zélandu, pracuje s odliSnou hranici bezpecného pfijmu. Odkazuje na doporuceni
Evropského Uradu pro bezpecnost potravin (EFSA), ktery stanovuje denni bezpecny limit na 3
mg/kg télesné hmotnosti. Vysledky této studie ukazuji, Zze ptiblizné 21,2 % respondentd tuto

hranici prekrocilo, pfiéemz hlavnimi zdroji kofeinu byly ¢okoldda, kdva, ¢aj a kolové ndpoje.
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3

CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je vytvofit edukacni program pro podporu zdravého stravovani u

adolescentU s obezitou.

3.2 Dildicile

3.3

1)

2)

3)

4)

Vytvofit edukacni jednotku zaméfenou na rizikové faktory vzniku obezity u
adolescent.

Vytvorit edukacni jednotku objasnujici zasady zdravého stravovani u adolescentl s
obezitou.

Vytvofrit edukacni jednotku poukazujici na vyznam pitného rezimu pfi sniZovani
télesné hmotnosti u adolescentl s obezitou.

Vytvorit edukacni jednotku podporujici osvojeni zdravych navykd po ukonceni

intervence u adolescent( s obezitou.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

Jaké rizikové faktory by méla edukacéni jednotka predstavit, aby adolescentim
objasnila pficiny vzniku obezity?

Jaké nastroje jsou vhodné pro vysvétleni optimalni skladby hlavnich jidelnich chod
(snidané, obéd, vecere) u adolescentll s obezitou?

Jaké informace o sloZeni napojl je vhodné vedukacni jednotce zdlraznit
adolescentlim s obezitou?

Jaké situace by méla edukacni jednotka reflektovat, aby podpofila udrzeni zdravych

navyk( u adolescentl s obezitou po ukonceni intervence?
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4 METODIKA

V této kapitole je popsan metodologicky rdmec préce, ktery vedl k vytvoreni edukacéniho
programu zaméreného na podporu zdravého stravovani u adolescentl s obezitou. Tvorbé
programu predchazela navstéva Lécebnych Lazni v Bludové (zodpovédna osoba — vrchni sestra
Mgr. lvana Havrankova), jejimz cilem bylo porozumét stavajicimu systému edukacnich
intervenci. Program byl vytvofen na zakladé pfedbéiného zajmu o vyuZiti nového edukacéniho
programu zaloZzeného na védecky podlozeném pristupu ke sniZeni obezity u adolescent(.
Vytvofeny program vznikl v rdmci vyzkumného projektu Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, ¢. IGA_FTK 2025 003, s nazvem , Ovéreni suplementace molekularnim
vodikem na zvyseni G¢innosti ozdravného pobytu u adolescentl s nadvahou a obezitou”.

Ozdravny pobyt v laznich se zaméfuje na snizeni obezity, véetné komplexniho ptistupu
k redukci télesné hmotnosti a zlepseni celkového zdravotniho stavu (kombinace zdravotni péce,
Upravy stravy, PA a psychologické podpory). U&astnici pobytu v laznich se u¢i zodpovédnosti za
své zdravi, podstupujici ocistné procesy, redukuji svou télesnou hmotnost, posiluji imunitu a
ziskavaji spravné navyky pro zdravy Zivotni styl. Standardni délka pobytu 28 dnl, s mozZnosti
prodlouZzeni o 7 dni. Béhem edukace nutri¢ni terapeutka prezentuje potiebné znalosti a
dovednosti zZadouci k trvalé zméné stravovacich navykl a dosazeni zdravého Zivotniho stylu.

Edukanti jsou pouceni o tom, jak si nastavit cile a potfebnou strategii v oblasti stravovani a PA.

4.1 Design prace

BakalaFska prace je koncipovana jako teoreticko-aplikaéni studie, jejimz hlavnim cilem je
vytvorit edukacni program pro podporu zdravého stravovani u adolescentli s obezitou.
Vzhledem k tomu byl navrZen uceleny soubor ¢tyr edukacnich jednotek, které na sebe tematicky
i obsahové navazuji a spolecné tvofi systematicky rdmec pro rozvoj vyzivovych ndvykd cilové
skupiny. Vzhledem k zavedenému systému v Lé¢ebnych Laznich v Bludové je kazdy tyden je
realizovdna jedna edukaéni jednotka v rozsahu 45 minut. Cely program je tak ukonéen béhem
¢tyf tydnG. Edukacni jednotky byly vytvofeny ve spolupréci svedouci prace Mgr. Darjou
Supikovou. Nejvyznamnéjsi informace pro tvorbu programu jsou uvedeny v kapitole 2 (Pfehled
poznatk(). Tyto poznatky byly nasledné didakticky transformovany do podoby edukacniho
programu prizpGsobeného specifickym potfebam cilové skupiny.

V obsahu prace neni zahrnut empiricky vyzkum, sbér dat ani ovéfovani hypotéz v terénu,
jelikoz se prace zaméruje predevsim na tvorbu edukacniho materidlu a jeho metodické

zpracovani, nikoliv na testovani jeho efektivity v praxi.
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4.2 Cilova skupina

Navrzeny edukacni program je urcen pro adolescenty s obezitou ve véku pfiblizné 11-17
let, zejména pro Ucastniky lazeriskych ozdravnych pobytl, kde mlze byt vyuzit jako soucast
dopliikového edukativniho programu. Pfi tvorbé programu byly zohlednény biologické,
psychologické a socialni charakteristiky adolescence, stejné jako specifika prace s jedinci s vyssi

télesnou hmotnosti.

4.3 Pouzité metody a nastroje

Pfi tvorbé edukacnich jednotek byly vyuzity nasledujici metodické kroky:

° Studium odborné literatury z oblasti vyzivy, PA, spankové hygieny a zdravého
Zivotniho stylu u adolescentd.

° Syntéza relevantnich poznatki z védeckych ¢lank(, monografii, doporu¢eni WHO a
¢eskych odbornych zdroja.

° Didaktické zpracovani téchto informaci do podoby prakticky vyuzitelnych
edukacnich jednotek s dlirazem na srozumitelnost, ndzornost a aktivni zapojeni
Gcastnika.

. Vytvorfeni pracovnich listi, aktivit a navrh metod vyuky na zakladé zdsad

pedagogiky a vékové pfimérenosti.

Pfi tvorbé edukaéniho programu zaméfeného na podporu zdravého stravovdni u
adolescentl s obezitou byla vyuZita kombinace nékolika digitalnich nastrojd, s jejichz pomoci
byly vytvoreny graficky atraktivni a zaroven prehledné materidly pfizplsobené véku cilové
skupiny adolescentl s obezitou.

Pro dosaZeni vizualni stranky pracovnich listl a prezentaci byly pouzity grafické prvky a
ilustrace ziskané z bezplatné databaze Pixabay, ktera nabizi Sirokou $kalu obrazkd. Tyto vizudly
byly zvoleny s ohledem na atraktivitu a pfimérenost pro adolescenty, ptricemz cilem bylo posilit
pozitivni vztah ke zdravému Zivotnimu stylu a zaroven se vyhnout stigmatizujicimu zobrazeni
obezity u adolescentd.

Pro tvorbu prstencového grafu, ktery byly pouZit k rozvrieni oblasti ovliviiujici zdravy
Zivotni styl, byl vyuZzit Microsoft PowerPoint. Tento program umozniuje snadnou vizualizaci dat a
také jejich pfimé propojeni s edukaénimi jednotkami.

K sestaveni prehlednych a barevné rozliSenych tabulek byl vyuZit Microsoft Word, ktery

poskytuje Siroké mozZnosti Upravy tabulkového designu. Zdmérné bylo zvoleno barevné schéma,
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které je pro adolescenty pritazlivé, pfehledné a soucasné podnécuje zdjem o obsah. Vizualni
struktura tabulek byla navrzena tak, aby podporovala snadné porozuméni a zapamatovani
klicovych informaci souvisejicich se zdravou vyZivou.

Celkova vizudlni a grafickd Gprava jednotlivych materidld byla vedena snahou zvysit
motivaci adolescentl k aktivhimu zapojeni do edukacniho procesu a zaroven reflektovala

potfebu pfistupné a privétivé formy edukace.

4.4 Struktura edukacnich jednotek

Kazda z edukacnich jednotek byla vytvorena jako samostatny metodicky celek a obsahuje

nasledujici prvky:

° Ndzev a téma edukacni jednotky

° Edukacni cile a metody

° Didaktické prostfedky a organizacni formu

° Rozpis jednotlivych ¢asti edukacni jednotky

° Doporuceny ¢asovy rozsah edukacni jednotky (celkem 45 min)
° Didakticky a organizacni postup edukace

. Pracovni listy a aktivity (pfilohy)

4.5 Popis jednotlivych edukacnich jednotek

V této casti jsou predstaveny jednotlivé edukaéni jednotky, véetné jejich tematického
zaméreni, cild a metod. Dlraz je kladen na jejich vzajemnou névaznost, kterd zajistuje logickou

strukturu programu a podporuje postupné budovani znalosti a dovednosti u cilové skupiny.
4.5.1 Edukacni jednotka 1

Edukacni jednotka 1 se zaméruje na rizikové faktory vzniku obezity u adolescentd. Cilem
této jednotky jsou popsat klicové oblasti ovliviiujici télesnou hmotnost a zdravi adolescentd,
vysvétlit podstatu energetické bilance, objasnit zakladni slozky energetického vydeje lidského
organismu, vcetné jejich pfiblizného procentudlniho zastoupeni, posilit schopnost edukant(
identifikovat vlastni rizikové ndvyky v oblasti zdravého Zivotniho stylu a motivovat je tak
k pozitivni zméné.

Edukace je vedena frontdlni formou za vyuziti slovnich a komplexnich metod, mezi které
patfi vyklad, diskuse a samostatna prace edukantl. Edukator vyuZiva prezentaci a pracovni listy.

V Uvodu probéhne seznamovaci aktivita a nasledné predstaveni edukantl skrze odpovédi na
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otazky o vlastnim Zivotni stylu. Poté nasleduje motivacni ¢ast zamérena na vysvétleni
energetické bilance a priblizné procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek vydeje — bazalniho
metabolismu, PA, termického efektu potravy a termoregulace. V hlavni ¢asti edukacni jednotky
jsou podrobné prezentovany klicové oblasti Zivotniho stylu ovliviiujici vznik obezity. Edukanti
jsou seznameni s vyznamem pravidelného stravovani a PA, zédroven také s doporuc¢enou délkou
spanku a také s doporuc¢enym dennim pfijmem tekutin.

Ziskané poznatky si edukanti upeviuji formou doplfiovani textu v pracovnim listu a
naslednou kontrolou spravnych odpovédi. V zavérecné casti si edukanti zvoli jeden konkrétni
navyk, ktery chtéji zlepsit a navrhnou prvni kroky k jeho uskutecnéni. Jednotka je ukoncena
shrnutim a sdilenim osobnich pocitl jednotlivych edukantd.

Uvodni jednotka tak vytvaii uceleny zaklad informaci pro daldi ¢asti edukaéniho
programu. Edukanti si uvédomuji, Ze obezita nevznikd nahodné, ale je dlsledkem vice
souvisejicich faktor(, které je mozné ovlivnit. Ziskané znalosti slouzi jako vychozi ramec pro
hlubsi pochopeni zdravé vyzivy, dostate¢né PA a optimdiniho pitného a spankového rezimu.

UdrZitelnost spravnych navykd bude déle rozvijena v nasledujicich edukacnich jednotkach.

4.5.2 Edukacni jednotka 2

Edukacni jednotka 2 se vénuje detailnéji zasadam zdravého stravovani u adolescentl
s obezitou. Cilem této jednotky je popsat princip zdravého talife a objasnit jeho vyznam pro
spravné stravovaci ndvyky, charakterizovat jednotlivé ¢asti zdravého talife a jejich roli ve
vyvazené stravé a rozvinout schopnost edukantl navrhnout vlastni zdravé talife (snidané, obéd
a vecere) na zakladé ziskanych poznatk.

Edukace probiha frontalné a vyuzito je klasickych i komplexnich metod, jako je vyklad,
diskuse, brainstorming a samostatna prdce s pracovnimi listy. Mezi didaktické prostredky patti
prstencovy graf, prezentace a informacni letdk o zdravém talifi. V Uvodu edukator kratce
zrekapituluje princip energetické bilance a péti klicovych oblasti zdravého Zivotniho stylu
(psychika, spanek, strava, pitny rezim, PA). Tyto oblasti jsou edukatorem znazornény kresbou na
tabuli v prstencovém grafu, do kterého edukanti zapisuji, jak kazda z oblasti ovliviiuje prevenci
obezity. Aktivita podporuje pfemysleni o komplexnosti zdravého Zivotniho stylu a aktivuje
pfedchozi znalosti. V motivacni ¢asti edukator vyzve edukanty, aby béhem brainstormingu
sdileli, co je napadne pfi slovnim spojeni ,,Zdravy talif“. Napady se zapisuji na tabuli a vytvareji
zaklad pro nasledujici praci.

V hlavni ¢3asti edukace je pomoci prezentace zobrazen upraveny letdk s jednotlivymi

slozkami zdravého talife. Letdk obsahuje vynechané ¢asti, které edukanti slovné doplfiuji podle
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napovédy z obrazkd. Edukator poté vysvétluje vyznam a zastoupeni bilkovin, sacharid(, tuka,
ovoce, zeleniny a tekutin pro dosazeni zdravého, vyvaieného a dlouhodobé udrzitelného
stravovani adolescentll s obezitou. Uvadi se zde také doporucené denni rozmezi pfijmu
makroZivin a doporucené davky ovoce a zeleniny. Edukdtor uvadi také konkrétni vhodné
potraviny v kazdé sloZce zdravého talife.

V navazujici ¢asti edukanti samostatné navrhuiji tfi plnohodnotna jidla — snidani, obéd a
vecefi, kterd musi odpovidat principlim zdravého talife. Snahou je prenést teoretické poznatky
do praxe a rozvijet tak dovednost sestaveni vyvazenych jidel. Edukator poskytuje individudlni
podporu a v zavéru této Casti sdili a komentuje vybrané navrhy edukantl. V praktické ¢asti je
dan také prostor pro reflexi — co si edukanti z aktivity odnaseji, co je prekvapilo a jak mohou
nové poznatky vyuZzit ve svém stravovani.

V zavéru edukator shrnuje klicova sdéleni, oceni aktivitu edukantl a podékuje vsem za
Ucast. Tato edukacni jednotka navazuje na prvni edukacni jednotku, zamérenou na rizikové
faktory vzniku obezity, a dale prohlubuje porozuméni vyzivé jako jednomu z hlavnich
ovlivnitelnych faktord zdravi. Ziskané znalosti tvori zaklad pro dalsi edukacni jednotky, zejména

pro jednotku zamérenou na pitny rezim a jeho roli v prevenci obezity.

4.5.3 Edukacni jednotka 3

Edukacni jednotka 3 se zaméruje na vyznam pitného reZimu pfti snaze dosahnout redukce
télesné hmotnosti u adolescentl s obezitou. Cilem této jednotky je vysvétlit vyznam optimalniho
pitného reZzimu pro zdravi a regulaci télesné hmotnosti, naucit adolescenty rozpoznat rozdily
mezi vhodnymi a nevhodnymi napoji, informovat o doporuceném dennim pfijmu tekutin a
kriticky zhodnotit vliv slazenych ndpoja a energetickych napoji na zdravi i télesnou hmotnost.
Dilraz je kladen i na praktické dovednosti a potfebnou schopnost aplikace poznatkl do
kazdodenniho Zivota.

Edukace probiha frontdlné i ve skupindch, za vyuziti klasickych, zaZitkovych a hodnoticich
metod (vyklad, diskuse, tfidéni, prace ve dvojicich). Z didaktickych prostfedk( jsou vyuzity
prezentace, pracovni listy, kviz, tabulky a v pfipadé pouZiti alternativy obrdzkové alternativy
aktivity semafor i obrazkové karty.

V Gvodu je edukantim predstaveno téma edukacni jednotky a jeho relevance k télesné
hmotnosti a energii. Nasleduje aktivacni aktivita — edukanti maji za ukol ve dvojicich roztridit
potraviny a ndpoje v seznamu pracovniho listu ve formé tabulky do tfi kategorii podle vyZivové
hodnoty. Tato aktivita slouZi k ovéfeni ziskanych znalosti z pfedchozi edukacni jednotky 2
Edukator poté prezentuje spravné reseni. Pro dosaZeni motivace u edukantll jsou vyzvani
edukatorem, aby se ve dvojicich pokusili vymyslet dalsi priklady potravin ¢i napoj(, které nebyly
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v seznamu predchozi aktivity a zaradit je do jedné ze tfi kategorii podle vyZivové hodnoty. Tato
aktivita podnécuje zdjem a kreativni zapojeni edukant(.

Ve fazi exponovani novych poznatkl edukator pomoci prezentace vysvétli zasadni
informace o roli vody v téle, rizicich nadmérné konzumace slazenych napoji a doporu¢eném
dennim ptijmu tekutin. Edukanti se seznamuji i s doporu¢enym maximalnim ptijmem kofeinu a
vlivem energetickych ndpojl. Zdlraznéna je také potfeba nahrazovat sladké napoje vodou nebo
neslazenym Cajem, véetné moznych zdravych alternativach jako napfiklad voda s citronem nebo
matou.

Nové poznatky jsou upevnény aktivitami s pracovnim listem, v némz maji edukanti za kol
pritazovat obsah cukru ke konkrétnim napojlim a prevést jej na pocet kostek cukru. Nasledné
napoje hodnoti dle vhodnosti pro kazdodenni konzumaci. Edukdtor poté promitd pomoci
prezentace spravné rfeSeni a reaguje na dotazy. V ¢asti praktické aplikace probiha shrnujici kviz,
ktery ovéfuje pozornost a porozuméni obsahu edukacnich jednotek. Edukanti se aktivné zapojuji
do odpovédi a zpétné vazby. Na zdvér edukator rekapituluje hlavni sdéleni: ,Voda je
nejvhodnéjsim napojem a slazené ndpoje vyznamné prispivaji k energetickému nadbytku a s nim
spojenym rozvojem obezity.*

Tato jednotka navazuje na predchozi edukacni jednotku zamérenou na stravovani a
zdUraznuje, Ze napoje hraji stejné daleZitou roli jako jidlo. Edukanti si osvojuji znalosti, jak se

vyvarovat skrytého cukru v ndpojich a posiluji tak svou schopnost ovliviiovat své vlastni zdravi.

4.5.4 Edukacni jednotka 4

Edukacni jednotka 4 je zavéreCnou c¢asti programu a zaméfuje se na upevnéni a
dlouhodobé udrzeni zdravych navykd u adolescentl s obezitou po navratu z lazenského pobytu.
Cilem je podpofit edukanty v aplikaci zdravého Zivotniho stylu do béZného prosttedi a pfipravit
je navyzvy, které mohou po ukonceni intervence nastat. Edukanti si vyzkousi navrh stravovaciho
planu, vybér zdravych jidel a shrnou si dosavadni poznatky, které ziskali béhem celého
edukacniho programu.

Edukace probiha frontalni i skupinovou formou s vyuzitim klasickych a komplexnich
metod, jejichz soucasti je vyklad, diskuse, brainwriting a samostatna prace edukantll. Z
didaktickych prostfedk( jsou vyuZity prezentace a pracovni listy koncipované ve stylu rdznych
aktivit, které je potreba si osvojit, jelikoZz dovednosti naucené v téchto aktivitdch budou moci
edukanti vyuzit v béZnych Zivotnich situacich.

V Uvodu edukdator navazuje na predchozi edukacni jednotky, vysvétluje cile zavérecné

jednotky a motivuje edukanty k aktivnimu pfistupu. Edukacni proces zacina zabavnou aktivitou

37



— tajenkou, kterd z prvnich pismen spravnych odpovédi vytvari heslo ,Zdravy Zivot“. Nasleduje
brainwriting, pfi némz edukanti ve dvojicich rozvijeji do pracovniho listu své napady na zdravé
navyky, které slouzi jako prevence obezity. Aktivita zapojuje vSechny Ucastniky a pfipomina
Siroké spektrum moznosti, jak je mozné obezité predchazet.

V hlavni ¢asti edukace edukator pomoci prezentace predstavuje tfi klicové oblasti
zdravého Zivotniho stylu: vyZivu, pohybovou aktivitu a spanek. Zdulraziuje dulleZitost
pravidelnosti, kvality stravy, kazdodenni PA a dostatecného spanku a odpocinku. Dale
upozornuje na bézné vyzvy (ndvrat do stresového prostfedi nebo nedostatek podpory) a nabizi
strategie, jak témto situacim celit, napfiklad vedenim sebereflektivniho deniku, urceni redlinych
cilGi ¢i zapojeni rodiny.

Fixace a osvojeni novych poznatkl probiha formou skupinové tvorby (¢tverice edukanti)
denniho stravovaciho planu. Edukanti maji za Ukol navrhnout pro vybraného ¢lena skupiny
stravovaci plan, véetné pitného rezimu, odpovidajici jeho véku, télesné hmotnosti a zivotnimu
stylu. Tato aktivita rozviji schopnost samostatné aplikovat poznatky o zdravé vyZivé v praxi.
Vystupy skupin jsou sdileny, porovnavany a hodnoceny edukatorem. V posledni praktické
aktivité celého edukacniho programu maji edukanti samostatné vybrat nejzdravéjsi varianty
jidel z nabidky tfi moznosti. Timto typem aktivity si edukanti upevnuji dovednosti rozhodovani v
realnych situacich, jako naptiklad ve Skolni jideIné nebo v restauraci. Edukator po stanoveném
Case promita v prezentaci spravné odpovédi a pfidava navic vysvétleni.

Zaveér posledni edukacni jednotky je vénovan shrnuti celého edukacniho programu a
sebereflexi. Edukanti odpovidaji na otazku ,Co budete délat v kazdodennim Zivoté jinak nez pred
absolvovanim edukaéniho programu?“ Kazdy z edukant( sdili postupné svou odpovéd’ nahlas.
V Uplném zavéru edukator motivuje edukanty pokracovat v pozitivnich zdravych ndvycich, které
se naucili béhem intervence i po ndvratu do bézného prostredi. Spravnymi navyky tak mohou

podpofit redukci své nadbytecné télesné hmotnosti a pfedchdazet rozvoji obezity.
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5 VYSLEDKY

5.1 Edukacnijednotka 1

Téma: Rizikové faktory vzniku obezity u adolescentt

Edukacni cile:

Edukant popise klicové oblasti ovliviiujici télesnou hmotnost a zdravi adolescentt

(psychiku, spanek, stravovani, pitny rezim, pohybovou aktivitu).

Edukant vysvétli princip energetické bilance.

Edukant popiSe zakladni slozky energetického vydeje lidského organismu véetné

jejich pfiblizného procentudlniho zastoupeni.

Edukant identifikuje viastni rizikové ndvyky v oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Edukacni metody:

Klasické (slovni — vyklad, diskuse)

Komplexni (samostatna prace)

Didaktické prostiedky:

Prezentace

Pracovni list

Organizacni forma:

Tabulka 5

Frontalni

Rozpis edukacni jednotky 1

Cas (min) Obsah edukaéni jednotky Poznamky
Uvod
Edukator pfivita edukanty, pfedstavi se a sezndmi je s celkovym
prabéhem programu. Informuje, Ze se program celkové sklada ze
Ctyr edukacnich jednotek, které na sebe budou tematicky
. navazovat. Pro sezndmeni pouZije edukator kratkou jednoduchou

seznamovaci hru. Edukanti maji za ukol dokoncit pfipravené véty:
e Jmenuji se ... a jedna véc, kterou bych mohl/a zménit ve
svém stravovani, je ...
e Jedna véc, kterou uz délam pro své zdravi, je ...

e Kdyz slySim pojem ,zdravy Zivotni styl“, vybavi se mi ...
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Mobilizace predchoziho poznatkového systému
Diskuse o aktudlnim Zivotnim stylu adolescentll. Edukator klade
otazky (Priloha 1) pro identifikaci priCiny obezity. Vede otevienou

diskusi s respektovanim vsech odpovédi.

Pfiloha 1

Motivace

Edukdtor pomoci prezentace objasni, Ze energeticka bilance
vyjadfuje pomér mezi energii, kterou pfijimame z potravy, a
energii, kterou nase télo vydava. Edukanti jsou informovani o tom,
Ze pokud pfijem energie odpovidd vydeji, télesnd hmotnost
zUstava stabilni. V pripadé dlouhodobého prebytku télo uklada
energii jako tuk (pfirlstek télesné hmotnosti), a naopak pfi
nedostatku energie dochazi k Ubytku télesné hmotnosti. Edukator
nasledné detailnéji rozebere jednotlivé slozky celkového
energetického vydeje (Pfiloha 2).

Kazdy z edukant( dostane vytisténou tabulku se vsemi slozkami
energetického vydeje, véetné zjednoduseného procentudlniho
zastoupeni, ktera bude slouZit jako pomducka. Edukator
srozumitelné vysvétli vybrané slozky energetického vydeje a
nasledné vyzve edukanty, aby se pokusili odhadnout z kolika
procent se jednotlivé slozky podili na celkovém energetickém
vydeji. Po odpovédich edukantl sdéluje spravné procentudlni
zastoupeni jednotlivych slozek energetického vydeje dle Roubika
et al. (2018):

e BazdIni metabolismus je energie potfebnd k zakladnim
Zivotnim funkcim (dychani, cirkulace krve). Tvofi cca 60 %
celkového vydeje.

e PA je energie vydana pfi pohybu, sportu, béZiné denni
¢innosti a cvi¢eni. MliZze predstavovat 20 % z celkového
denniho energetického vydeje v zavislosti na aktivité
osoby.

e Termicky efekt stravy je energie potfebnd k traveni a
vstiebavani potravy, pfedstavuje priblizné 10 % celkového

vydeje.

Pfriloha 2

40




e Termoregulace je energie potfebna pro udrzovani stalé
télesné teploty, spotfebuje se na vyrovnani tepelnych
rozdilli oproti prostredi (pocenim nebo tfesem). Tvori 10 %

denniho energetického vydeje (Roubik et al., 2018).

12

Exponovani novych poznatku

Edukator vychazi z aktualnich védecky ovérenych zdrojd. Pomoci
prezentace provede vyklad kli¢ovych oblasti ovliviiujicich télesnou
hmotnost a celkové zdravi adolescenta. Uvede, Zze mezi klicové
oblasti patfi psychika, spanek, stravovani, pitny rezim a PA:
Psychika

e Edukator prinadsi feSeni, jak celit stresu a jak se s nim
zdravé vyrovnat a predejit tak emocénimu prejidani a
pripadné obezité.

e Chronicky stres ovlivriuje chut k jidlu a podporuje emocéni
jedeni, mlzZe vést k vétsi touze po sladkém a tuéném jidle
(Kubzansky et al., 2007).

Spdnek

e Pro dosazeni co nejvyssi kvality spanku jsou edukanti
informovani o dlleZitosti dodrZovat zdsady spankové
hygieny, pravidelného denniho rezimu a zdravého
Zivotniho stylu.

e Nedostateény spanek je u adolescentll opakované
spojovan se zvySenym rizikem obezity (Fatima et al., 2015;
Miller et al., 2018).

e Doporucené mnozstvi spanku je stanoveno na 8-10 hodin
denné pro optimalni zdravi (Paruthi et al., 2016).

Stravovani

e Edukator vychazejici z odborného zdroje od PharmDr.
Margit Slimakové doporucuje edukantim konzumovat 3
hlavni jidla denné (snidané, obéd, vecere) a 1 az 2 mensi
svaciny. Kazdé jidlo by mélo obsahovat zeleninu nebo
ovoce, kvalitni bilkoviny (napf. libové maso, ryby,
lusténiny), komplexni sacharidy (napf. celozrnné pecivo,

hnéda ryze) a malé mnoistvi zdravych tukd (ofechy).
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Pravidelné stravovani pomaha udrzovat stabilni hladinu
energie a predchazi prejidani (Slimakova, 2012).

e Edukanti jsou informovani také o védomém stravovani —
jist pomalu, soustfedit se na jidlo a vnimat signdly sytosti,
toto vSe pomaha predchazet prejidani (Slimakova, 2022;
WHO, 2020b).

Pitny reZim

e Edukator poukazuje na to, Ze nedostatecny prijem tekutin
mUzZe byt chybné vniman jako hlad.

e Oficidlni evropska doporuceni pro pfijem tekutin jsou
priblizné 2000 ml denné u divek a 2500 ml denné u chlapcl
(Laja Garcia et al., 2019).

e Nejvhodnéjsi napoje pro adolescenty jsou Cistd neperliva
voda a neslazené ¢aje (BoZzensky & Prochazka, 2020).

Pohybovd aktivita

e Adolescenti jsem informovani o tom, Ze by méli vykondvat
alespon 60 minut denné aerobni PA stfedni intenzity. Je
vhodné zarazovat také aktivity zamérené na posilovani
svali. Celkové PA zlepsuje kardiorespiracni kondici,
kardiometabolické zdravi, kvalitu kosti, kognitivni funkce i
dusevni stav a pfispiva k prevenci obezity (Bull et al. 2020).

e Ukazuje se, Ze aktivni doprava do skoly, jako je chize ¢i
jizda na kole, prispiva ke zvyseni denni PA (Hollein et al.,
2018), zatimco doprava autem, autobusem, vlakem ¢i jind

forma hromadné dopravy ji snizuje (Vanhelst et al., 2013).

Fixace a procvic¢eni nového uciva

V rdmci procviceni nového uciva rozda edukator vsem edukantiim
pracovni list (P¥iloha 3) svynechanymi ¢astmi textu. Ukolem
edukantu je samostatné doplnit vynechana slova v pracovnim listu
na zakladé nové naucenych poznatk(l. Nasledné edukator
promitne v prezentaci spravné reseni doplnénych slov (Pfiloha 4).
Kazdy edukant si zkontroluje, zda-li spravné odpovédél a pripadné
opravuje odpovédi v pracovnim listu. Edukator dava prostor na

pfipadné dotazy. Pracovni listy edukantim zUstéavaji.

Priloha 3

Priloha 4
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Prakticka aplikace a komparace
V této Casti edukanti pracuji s pracovnim listem (Pfiloha 5), ve | Ptiloha s
kterém maji za ukol vybrat a popsat alespon jeden ndvyk, ktery
8 chtéji zlepsit a rozepsat, jaké budou jejich prvni kroky ke zméné.
V dalsim cviceni (upraveno dle Spolecnosti pro vyzivu, z.s., 2023)
vybarvi ur¢enou barvou vypsané typy cinnosti dle dané legendy,

coz slouzi jako zpétna vazba, co uz zvladaji a co potrebuiji zlepsit.

Zaveér
Edukator shrne nejpodstatnéjsi informace edukacni jednotky.
Nasledné vyzve edukanty, aby vsichni fekli alespon jednu véc,

kterou se pokusi zménit. Podékovani, pochvaly a rozlouceni.

5.1.1 Odpovéd na vyzkumnou otdzku 1

Zasadni rizikovy faktor, ktery je spojen se vznikem obezity je predevsim dlouhodoby
nepomér mezi energetickym pfijmem a vydejem. Tento nepomér vznikd bud v disledku
nadmérného prijmu energie, nedostatku PA, nebo kombinaci obojiho (Malkova & Malkova,
2014). Mezi konkrétni rizikové faktory tak patfi zejména nevhodné stravovaci ndvyky, casta
konzumace rychlého obcerstveni a energeticky bohatych, avsak nutricné chudych potravin,
nedostatek pohybové aktivity a pasivni traveni volného casu, napt. dlouhodobé sledovani
televize ¢i hrani pocitacovych her (Mistry & Puthussery, 2015).

Pozornost je nutné vénovat i genetickym faktordm, které mohou mit dvoji Gcinek. Zatimco
nékteré genetické predispozice zvySuji nachylnost k nadmérnému ukladani télesného tuku, jiné
pUsobi ochranné a riziko vzniku obezity naopak snizuji (Mistry & Puthussery, 2015).

Dale je nutné predstavit i to, jaky vliv ma rodinné prostredi, které hraje zasadni roli v
rozvoji obezity u adolescentl. Vyzkumy ukazuji, Ze adolescenti pochazejici z rodin s vyssim
socioekonomickym statusem mivaji zpravidla zdravéjsi stravovaci ndvyky a jsou pohybové
aktivnéjsi nez jejich vrstevnici z méné pfiznivého prostfedi. Socioekonomické podminky tedy
vyznamné ovliviuji Zivotni styl a pravdépodobnost rozvoje obezity. Rodice proto maji klicovou
ulohu pti formovani zdravych navyk( svych déti (Blume et al., 2024; Neal et al., 2011; Sigmund
& Sigmundova, 2021).

V neposledni fadé je nutné informovat o vlivu psychologickych faktor(, zejména stresu,
na stravovaci chovani. Jednim z ¢astych dusledkd chronického stresu byva tzv. emocni jedeni —

snaha zmirnit negativni emoce, jako jsou uUzkost, smutek ¢i osamélost, prostiednictvim jidla,
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Casto i bez pocitu hladu. Tento navyk casto vznika uz v détstvi, napriklad v reakci na rodinné
konflikty, a slouzi jako forma psychické ulevy. Konzumace potravy v takovych situacich totiz
spousti vyplavovani hormon( dobré nalady, jako je dopamin ¢i endorfiny, coz mlzZe vést az k
navykovému chovani. Edukace zaroven ukazuje, Ze emocni jedeni Ize védomé ovliviiovat —
klicové je rozpoznat spoustéce a nahradit jidlo jinymi, zdravéjSimi copingovymi strategiemi, jako
jsou naptiklad prochazka, PA nebo modlitba (Darling et al., 2019; Malkovd & Malkova, 2014;
Roubik & Sindeld¥, 2024).
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5.2 Edukacni jednotka 2

Téma: Zasady zdravého stravovani u adolescentl s obezitou

Edukacni cile:

stravovaci navyky.

strave.

poznatkd.

Edukacni metody:

Klasické (slovni — vyklad, diskuse)

Komplexni (brainstroming, samostatna prace)

Didaktické prostredky:

Prstencovy graf
Prezentace

Informacni letak Zdravy talif

Organizacni forma:

Tabulka 6

Frontalni

Rozpis edukacni jednotky 2

Edukant popiSe princip zdravého talife a objasni jeho vyznam pro spravné

Edukant charakterizuje jednotlivé ¢asti zdravého talife a jejich roli ve vyvaiené

Edukant samostatné vytvofi ndvrh vlastniho zdravého talife na zakladé ziskanych

€as (min)

Obsah edukacni jednotky

Poznamky

Uvod
Uvitani edukantd. Edukator predstavi téma druhé edukacni jednotky,
kterd ma nazev: ,Zdravy talif”. Tato jednotka se jiZz vice detailnéji

zaméruje na jednotlivé slozky stravy.

Mobilizace predchoziho poznatkového systému

Edukator kratce zopakuje klicové faktory ovliviujici télesnou hmotnost
a zdravi a pfipomene princip energetické bilance. Poté nakresli na tabuli
prstencovy graf (Pfiloha 6), do jehoz stfedu napiSe ,,Zdravy Zivotni styl*,
ktery rozdéli na 5 popsanych vyseci: psychika, spanek, stravovani, pitny
rezim, PA. Poté polozZi edukantiim otazku: ,,Jak tyto oblasti souvisi s

prevenci nadvahy ¢i obezity?“ Spravné odpovédi edukator zapisuje do

Priloha 6
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stfedu jednotlivych vyseci. Alternativou muzZe byt vytisknuty pracovni
list s prstencovym grafem (Pfiloha 6), do kterého budou edukanti

vypisovat své odpovédi do jednotlivych vyseci.

Motivace

Edukator se snazi vzbudit zajem edukantl o téma a aktivné je zapojit do
vyuky. Seznami edukanty s cili edukacni jednotky — co se dnes dozvi, co
budou tvofit a pro¢ je téma zdravého stravovani dulezZité. Poté
nasleduje brainstorming — edukanti spontanné fikaji slova, pojmy nebo
myslenky, které se jim vybavi pti slovnim spojeni ,,Zdravy talif”.
Edukator zapisuje jejich ndpady na tabuli bez hodnoceni, ¢imz vytvari
otevienou atmosféru pro kreativni vyjadrovani. Cilem této aktivity je
navazat na predchozi zkuSenosti edukantd, zvysit jejich zajem o téma a

vytvorit myslenkovou mapu, ke které se lze v prabéhu edukace vracet.

12

Exponovani novych poznatki

V této klicové fazi dochazi k systematickému predani novych informaci.
Edukator vychazi =z aktualnich védecky ovérenych zdrojli, které
predstavi pomoci prezentace doplnéné o informacni letdk ,,Zdravy talir”
(Pfiloha 7), ktery vSak obsahuje vynechané ¢asti textu u jednotlivych
oblasti (napf. zelenina, ovoce). Ukolem edukantii je slovné doplnit
chybéjici udaje (jako ndpovéda slouzi obrazky) k jednotlivym oblastem,
¢imzZ se aktivné zapojuji do uceni. Poté edukator odhali chybéjici udaje
jednotlivych oblasti, vysvétli princip zdravého talife a jeho spravné
rozvrzeni (Pfiloha 8). Popise jednotlivé slozky zdravého talife (bilkoviny,
sacharidy, tuky, zeleninu, ovoce a tekutiny) a jejich nejvhodnéjsi zdroje.
Edukator uvadi také doporucené rozmezi makroZivin pro adolescenty,
které je pro sacharidy 45-65 %, tuky 25-35%, bilkoviny 10-30 %
energetického pfijmu, v zavislosti na mire PA (Konvicka, 2024).
Edukanti jsou informovani také o doporucené denni davce ovoce, ktera
je stanovena na 200 gram(, a zeleniny, ktera je stanovena na 400 g
(Klimesova, 2015). Ovoce i zelenina jsou vyznamnym zdrojem vlakniny,
vitaminQ, minerdal(, antioxidantd a dalSich bioaktivnich latek. Vldknina
podporuje spravné traveni a prodluZuje pocit sytosti, doporu¢eny denni
pfijem vlakniny pro jedince ve véku 11 aZ 16 let je stanoven na 25 g

denné a ve véku 16 az 18 let je stanoven na 30 g denné (Edwards et al.,

Pfiloha 7

Priloha 8
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2015). Edukator vysvétluje vSechny pojmy srozumitelné a dava prostor

pro pripadné dotazy.

15

Fixace a procviceni nového uciva

V této Casti edukanti upevnuji nové ziskané poznatky prostfednictvim
samostatné prace. Pracuji jednotlivé s pracovnim listem (Pfiloha 9), ve
kterém maji za ukol navrhnout a rozepsat tfi plnohodnotna jidla —
snidani, obéd a vecefi — ktera budou odpovidat zdsadam zdravého
talite. Kazdé jidlo by mélo obsahovat zastoupeni vsech duleZitych
slozek, o kterych se mluvilo béhem vykladu. Edukator v pfipadé potieby
edukantdim pomaha, poskytuje napovédu nebo analyzuje jednotlivé
navrhy. Cilem této aktivity je aplikovat teoretické poznatky do
praktického Zivota, naucit se, jak by mélo vypadat vyvazené denni jidlo
a rozvijet tak schopnost planovani zdravé stravy. Obména této

samostatné prace muzZe byt ve dvojicich ¢i vétsich skupinach.

Pfiloha 9

Prakticka aplikace a komparace

V zavérecné fazi edukacni jednotky edukator shrne hlavni body a cile
edukace. Nasledné dava prostor edukantlim poloZzit doplniujici otazky Ci
sdilet své dojmy z planovani plnohodnotnych jidel. Edukator vybere
nékteré navrhy zdravych talifd edukantl a kratce je okomentuje i
vyzdvihne povedené pfriklady. Tato ¢ast slouZzi k reflexi — co si edukanti
odnaseji, co je prekvapilo nebo zaujalo. Komparace rlznych navrh(
pomaha rozsifit obzory edukantl a ukdzat na moznost rliznorodych

reSeni zdravého stravovani.

Zavér

Na Uplny zavér edukator oceni samostatnou praci vsech edukant( a také
jejich aktivni pfistup béhem edukace. Kratce shrne, co se dnes naucili a
jak mohou nové poznatky vyuZit v béZném Zivoté. Podékovani, pochvaly

a rozlouceni.
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5.2.1 Odpovéd na vyzkumnou otdzku 2

Existuje Fada nastroji pro vysvétleni optimalni skladby hlavnich jidelnich chodd.
Jako vhodné nastroje pro vysvétleni optimalni skladby hlavnich jidelnich chod( u adolescent
s obezitou se jevi informacni letdky a pracovni listy navrzené od PharmDr. Margit Slimakové,
Ceské specialistky na vyZivu a prevenci v oblasti zdravi.

Vsechny vyse uvedené nastroje jsou volné dostupné ke stazeni. Informacni letak ,Zdravy
talir” (Pfiloha 7) obsahuje vynechané ¢asti textu u jednotlivych oblasti (napf. zelenina, ovoce) a
mUZe byt pouzit jako vhodna aktivita pro obézni adolescenty, kde dostanou za Ukol slovné nebo
pisemné doplnit chybéjici idaje v informacnim letaku k jednotlivym oblastem, ¢imz se aktivné
zapojuji do uceni (Slimakova, 2012).

Informacni letdk (Priloha 8) je urceny pro kontrolu ¢i pripadné doplnéni chybéjicich
informaci, jelikoZz obsahuje spravné vyplnéné informace z kazdé oblasti. Je zde také vysvétlen
princip zdravého talife a jeho rozvrZeni, popis jednotlivych sloZzek zdravého talife (bilkoviny,
sacharidy, tuky, zelenina, ovoce a tekutiny) a jejich nejvhodnéjsi zdroje (Slimakova, 2012).

Pracovni list (Pfiloha 9) slouZi kvyuZiti nové ziskanych poznatk(l prostfednictvim
samostatné prace. Adolescenti pracuji jednotlivé pripadné ve skupinach s pracovnim listem, ve
kterém maji za Ukol navrhnout a rozepsat tfi plnohodnotné hlavni jidelni chody — snidani, obéd
a vecefi — které budou odpovidat zasaddm zdravého talife. Cilem této aktivity je aplikovat
teoretické poznatky do praktického Zivota, naucit se, jak by mélo vypadat vyvazené denni jidlo

a rozvijet tak schopnost planovani zdravé stravy (Slimakova, 2012).
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5.3 Edukacni jednotka 3

Téma: Vyznam pitného rezimu pfi sniZovani télesné hmotnosti u adolescent(l s obezitou

Edukacni cile:

° Edukant vysvétli vyznam optimalniho pitného rezimu pro zdravi a regulaci télesné
hmotnosti.

. Edukant rozpoznd rozdil mezi vhodnymi a nevhodnymi ndpoji pro kazdodenni
konzumaci.

. Edukant uvede doporuceny denni pfijem tekutin.

. Edukant kriticky zhodnoti vliv slazenych napojli a energetickych napojd na zdravi.

Edukacni metody:

° Klasické (vyklad, diskuse)

° Komplexni (samostatna prace, kviz)

° Kritické mysleni (tfidéni, hodnoceni napoju)
Didaktické prostiedky:

o Pracovni list

] Prezentace

Organizacni forma:

. Frontalni
° Skupinova
Tabulka 7

Rozpis edukacni jednotky 3

Cas (min) Obsah edukacni jednotky Poznamky

Uvod

Uvitani edukantd, predstaveni tématu treti edukacni jednotky, coz
2 je pitny rezim jako soucast zdravého Zivotniho stylu. Edukator
informuje o tom, Ze tekutiny ovliviiuji nejen hydrataci, ale i télesnou

hmotnost, energii a pozornost.

Mobilizace predchoziho poznatkového systému

Edukanti jsou rozdéleni do dvojic. Kazda dvojice dostane vytiSténé
8 pracovni listy (P¥iloha 10) a pracuje samostatné. Ukolem je barevné | Pfiloha 10
rozdélit béhem 4 min stanoveny seznam potravin (36) a napoju (9)

do tfi kategorii podle barev. Zelena barva znaci potraviny s vysokou
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vyzivovou hodnotou (denni konzumace), oranZova barva znadi
potraviny se stfedni vyZivovou hodnotou (ob¢asna konzumace) a
cervena barva znaci potraviny s nizkou vyzivovou hodnotou (pouze
vyjimeéna konzumace). Edukator aktivitou ovéri zda-li si edukanti
pamatuji informace z pfedchozi edukacni jednotky. Snahou je také
podpofit kritické mysleni a schopnost aplikace teorie do praxe. Poté
edukator vyzve postupné kazdého z edukantll, aby precetl vidy
danou potravinu ¢i ndpoj ze seznamu a tekl do jaké kategorie ji
zaradil. Potvrzuje ¢i opracuje odpovédi edukantl. Na zavér
poskytne pomoci prezentace také spravné reSeni (Pfiloha 11).
MozZnou alternativou této aktivity je forma s obrdzky potravin a
napojl se stejnym Ukolem, avsak s tim rozdilem, Ze dané obrazky
jsou pfifazovany k jednotlivym barvam semaforu podle vyzivové

hodnoty.

Priloha 11

Motivace

Na vyzvu edukdtora se edukanti pokouseji vymyslet nové potraviny
¢i ndpoje, které nebyli v seznamu a zarazovat je do jednotlivych
kategorii podle vyzivové hodnoty. Edukanti pracuji stile ve
dvojicich. Kazda dvojice dostane Cisty papir a vypisuje béhem 2
minut své ndpady. Poté Cte postupné kazda dvojice své napady a
edukator potvrzuje spravnost tvrzeni, pripadné opravuje a
vysvétluje z jakého dlvodu patfi dana potravina ¢i ndpoj do jedné

ze tfi kategorii.

15

Exponovani novych poznatk
Edukator vychazi z aktualnich védecky ovérenych zdrojt, kde
pomoci prezentace vysvétli, Ze:
e Pro spravnou funkci organismu je potfebny dostatecny
pfijem vody, jelikoZ vSechny procesy v organismu jsou na ni
zavislé (Malkova & Malkova, 2014).
o NejvhodnéjSimi ndpoji jsou pro né Cista neperlivd voda a
neslazené Caje, pficemz pravidelné piti vody béhem dne by
mélo nahradit slazené napoje, zdroven jsou upozornéni o

tom, Ze bez zavedeni tohoto navyku byva uspéch pfi redukci
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télesné hmotnosti velmi maly (BoZensky & Prochazka,
2020).

Nadmérna konzumace sladkych napoji je spojena se
zvysenym rizikem obezity, diabetu 2. typu, kazivosti zubl
(Malik et al., 2010).

Voda je pfijimana jak v Cisté formé, tak i jako soucast
raznych potravin, pfiCemz vyznamnymi zdroji jsou ovoce,
zelenina a polévky (KlimeSova & Stelzer, 2013)

Oficialni evropska doporuceni pro pfijem tekutin jsou u
adolescent( ve véku 14 a vice let pfiblizné 2000 ml denné u
divek a 2500 ml denné u chlapcl (Laja Garcia et al, 2019).
Podle Malkové a Malkové (2014) se minerdlni vody
doporucuji pit pouze v omezeném mnozstvi, pravidelné je
stfidat a vybirat si ty s nizkym obsahem sodiku (do 200 mg
na litr).

Kofeinové napoje (napf. energy napoje) obsahuji kofein a
stimulanty, které nejsou pro adolescenty doporuceny —
mohou zvysSovat tlak a podporovat zavislost (Fidler Mis et
al., 2017).

Doporuceny maximalni denni pfijem kofeinu je stanoven na
2,5 mg na kilogram télesné hmotnosti — prekroceni této
hranice mlze vést k negativnim zdravotnim duUsledkdm,
zejména k naruseni spdnku, ktery hraje klicovou roli
v prevenci obezity (Cho, 2018).

Studie Turner et al. (2023), zamérend na spotiebu kofeinu
u adolescentl ukazala, Ze hlavnimi zdroji kofeinu byly

¢okolada, kdva, ¢aj a kolové napoje.

Snahou edukdatora je motivovat edukanty, aby omezili ¢i uplné
odstranili piti sladkych i energetickych napojl, jelikoz se podileji
velkou mirou na vzniku obezity. Vhodnou alternativou muze byt

voda s citronem ¢i matou (Malkova a Malkova, 2014).

Fixace a procviceni nového uciva
Edukator vysvétli pojem ,skryty cukr v napojich“. Poté vyzve

edukanty k samostatné aktivité s pracovnim listem (Pfiloha 12).

Priloha 12
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Edukanti obdrzi seznam realnych napoju (napft. syceny kolovy napoj,
energeticky ndpoj, syceny pomerancovy napoj) a jejich ukolem je
prifadit ke kazdému napoji priblizny obsah cukru v gramech a pocet
kostek cukru (1 kostka = cca 4 g) v 500 ml napoje. Druhym ukolem
je seradit ndpoje od nejvhodnéjsiho po nejméné vhodny pro
kazdodenni piti (Pfiloha 13). Na aktivitu dostanou 2 min, poté
edukator precte spravné reseni (Ptiloha 14, Pfiloha 15) a zodpovi

pripadné dotazy edukant(.

Priloha 13
Priloha 14
Priloha 15

Prakticka aplikace a komparace

Edukator promitne pomoci prezentace kviz (Pfiloha 16), skrze ktery
oVvéri pozornost edukantd. Postupné ¢te celkem 10 otazek s celkem
3 moznostmi odpovédi. Edukanti se hlasi, jakmile védi spravnou
odpovéd a odpovidaji. Jestlize je odpovéd spravna edukator ji
potvrzuje, v pripadé Spatné odpovédi vysvétluje, pro¢ dand
odpovéd neni pravdiva. Spravné feseni je promitnuto v prezentaci
(Pfiloha 17). VSechny otazky byly vytvoreny v souladu s tim, co

edukator prezentoval pfi exponovani novych poznatkd.

Priloha 16

Priloha 17

Zavér

Edukator shrnuje dvé hlavni myslenky edukacni jednotky, které
jsou: ,Voda je zakladni a nejvhodnéjsi napoj, sladké napoje
predstavuji nadbytecnou energii, kterd pfispivda k obezité.”
Zopakuje oficidlni evropska doporuceni pro pfijem tekutin u
adolescent(l. Pfipomene edukantim, aby se jejich pitny rezim
skladal zejména zcisté vody a neslazenych caji. Podékovani,

pochvaly a rozlouceni.

5.3.1 Odpovéd na vyzkumnou otdzku 3

Vramci edukacni jednotky je vhodné adolescentim s obezitou
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zdUraznit,

ze

nejvhodnéjsimi napoji jsou pro né Cista neperliva voda a neslazené caje, které by mély tvofit
zaklad pitného rezimu. Pravidelny a dostatecny pfijem vody v pribéhu dne by mél postupné
nahrazovat konzumaci slazenych napojl, jejichz nadmérné mnoiZstvi predstavuje riziko z
hlediska zvySeni energetického pfijmu a rozvoje obezity. Ukazuje se, Ze bez zavedeni tohoto

navyku byva Gspéch pfi redukci télesné hmotnosti velmi maly (BoZensky & Prochazka, 2020).




Kromé slazenych ndpojd predstavuji riziko také napoje obsahujici kofein a dalsi
stimulanty, zejména energetické napoje. Tyto produkty nejsou pro adolescenty doporucéovany,
nebot mohou zvySovat krevni tlak, zatéZzovat nervovy systém a v nékterych pfipadech prispivat
ke vzniku zavislosti (Fidler Mis et al., 2017). Nadmérna konzumace téchto typl napojt (slazenych
i energetickych) je prokazatelné spojena se zvySenym vyskytem obezity, diabetu 2. typu a
kazivosti zubl (Malik et al., 2010).

V ndavaznosti na predchozi informace je vhodné adolescenty rovnéz seznamit s
doporuc¢enym maximalnim dennim pfijmem kofeinu. Ten je stanoven na 2,5 mg na kilogram
télesné hmotnosti, pficem? jeho prekroceni mize vést k fadé nezadoucich zdravotnich dlsledkd.
Nejcastéji se jedna o poruchy spanku, které vyrazné ovliviiuji metabolické procesy a hraji
klicovou roli v prevenci i 1é¢bé obezity (Cho, 2018). Studie zaméfena na spotrebu kofeinu u
adolescent( (Turner et al., 2023) potvrdila, Ze mezi hlavni zdroje kofeinu v této vékové skupiné
patti cokoldda, kdva, ¢aj a kolové napoje.

Z téchto didvod( je nezbytné motivovat adolescenty s obezitou k omezeni, pfipadné
uplnému vylouceni konzumace slazenych a energetickych napoju, které se vyznamné podileji na
rozvoji nadvahy a obezity. Jako vhodnd a zaroven atraktivni alternativa mizZe byt nabidnuta
napfiklad voda ochucend cerstvym citronem ¢i matou, kterd napomaha udrzeni dostatecného

pitného rezimu bez prebytecného energetického prijmu (Malkova & Malkova, 2014).
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5.4 Edukacni jednotka 4

Téma: Osvojeni zdravych navykl po ukonceni intervence u adolescentl s obezitou
Edukacni cile:
° Edukant rozliSuje vhodné a nevhodné varianty jidel v praktickych situacich (napf.
pfi vybéru obédu ve skolni jidelné).
° Edukant sestavi vyvazeny denni stravovaci plan, ktery odpovida véku, pohybové
aktivité a zdravotnimu stavu jedince.
. Edukant aplikuje zdravé navyky do bézného Zivota po dokonéeni intervence.
Edukacni metody:
° Klasické (vyklad, diskuse)
° Komplexni (brainwriting, samostatna prace edukantt)
Didaktické prostredky:
. Pracovni list (tajenka, tvorba vlastniho stravovaciho planu)
o Prezentace

Organizacni forma:

° Frontalni
. Skupinova
Tabulka 8

Rozpis edukacni jednotky 4

Cas (min) Obsah edukaéni jednotky Poznamky

Uvod

Edukator privitda Ucastniky a v kratkosti shrne, jaké dovednosti si
3 osvojili v predchozich edukacnich jednotkach. Nasledné informuje,
Ze se dnes zamé¥i na to, jak si osvojit zdravé navyky natrvalo a co

konkrétné délat po ukoncéeni edukacniho programu.

Mobilizace predchoziho poznatkového systému

Edukator rozdéli edukanty do dvojic a kazdad dvojice dostane
vytisknuty pracovni list (Pfiloha 18) s tajenkou na vyplnéni. Jejich | Pfiloha 18
5 ukolem je doplnit béhem 3 minut sprdvné odpovédi na zadkladé
napovéd. Z kazdé odpovédi si zaznadi prvni pismeno do pravého
sloupce tajenky, z téchto pismen vznikne tajenka. Po uplynuti

stanoveného casu edukator vyzve edukanty, aby precetli své
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odpovédi. V pfipadé nejasnosti, objasni feSeni. Spravné feseni

tajenky (Pfiloha 19) skryva heslo ,,Zdravy Zivot“. Priloha 19
Motivace
Brainwriting — kazdy edukant obdrzi pracovni list (Pfiloha 20) a | Pfiloha 20

béhem 1 minuty zapisuje vSechny aktivity ¢i ndvyky, které slouzi
jako prevence obezity. Poté papir prfeda sousedovi, ktery prida dalsi
napady béhem dalsi minuty, ptipadné rozviji ty, které jsou zde jiz
napsané. Na zavér edukdtor vyzve edukanty, aby Cetli své napady.
Snaha zapojit i tisSi ucastniky. Kazda dvojice dostane prostor, aby
precetla své napady. Edukator hodnoti napady edukant(, pfipadné
doplfiuje dalsi vhodné ndvyky k prevenci obezity, které jesté

nezaznély.

Exponovani novych poznatkt

Edukator vychazi z aktualnich védecky ovérenych zdroja. S pomoci
prezentace informuje o kliéovych zdsadach pro udrzeni zdravého
Zivotniho stylu po ndvratu z lazenského ozdravného pobytu.
Edukator prezentuje tfi hlavni oblasti — vyzivu, PA a spanek.
Edukanti jsou informovani o tom, jak si osvojit a dlouhodobé udrzet

zdravé navyky v bézném prostfedi domova.

Sprdvné stravovadni

Edukator upozorni na to, Ze zdravé stravovaci navyky, které
edukanti ziskali v prilbéhu pobytu, je dllezité zachovat i v domacim
prostfedi. Pravidelnost stravovani, konzumace pestré stravy s
dostatkem ovoce a zeleniny, omezeni prlimyslové zpracovanych
potravin a sladkych ndpojli. Zopakuje doporuceni dodrzovat
frekvenci 3 hlavnich jidel denné a 1-2 mensich svadin (WHO,
2020b). Edukanti jsou pouceni edukator, Ze zdrava strava neni
pouze dieta, ale dlouhodobé udrZitelny zplsob stravovani, ktery

prispiva k fyzické i psychické pohodé (Zvirotsky, 2014).

KaZdodenni pohybovd aktivita
Edukator pfipomene doporuceni Svétové zdravotnické organizace,
kterd adolescentim ve véku 11-17 let doporucuje alespor 60 minut

PA stfedni az vysoké intenzity denné (WHO, 2020a). Zduarazni
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vyznam aktivniho zpUsobu Zivota — chlize, jizdy na kole, sportovani
s prateli a zarovern také omezeni sedavych Cinnosti, jako je sledovani
televize nebo hrani her na pocitaci. Edukanti obdrzi doporuceni, aby
si nasli takovou formu PA, kterd je bude bavit a budou ji chtit
provozovat pravidelné (Sigmund & Sigmundova, 2021, Vasickova et
al., 2019).

Optimdlni mnoZstvi spdnku

Edukator vysvétli, Ze adolescenti potiebuji v priiméru 8-10 hodin
spanku denné (Hirshkowitz et al., 2015). Pravidelny spankovy rezim,
omezeni pouzivani elektronickych zafizeni vecer a klidné prostredi
v loZnici napomahaji kvalitnimu spanku a odpocinku. Nedostate¢né
mnozstvi spanku mlzZe negativné ovlivnit chut k jidlu, naladu i
schopnost soustfedéni, a tedy i celkové zdravi (Walker, 2018).
Mozné vyzvy

Edukator oteviené komunikuje s adolescenty o moznych vyzvach,
které je mohou po navratu z intervence potkat. Mezi takové vyzvy
mUlZe patfit napfiklad nedostatecna podpora ze strany rodiny,
pfipadné nespravné stravovani v domacim prostiedi, které muze
vést k nadvratu drivéjSich nezdravych navyk(. Dalsi prekazkou
mohou byt oslavy, kde jsou dostupné zejména neplnohodnotné
potraviny ¢i ndpoje, a naopak plnohodnotné jsou zastoupeny pouze
v mensim mnozstvi (Watts et al., 2015).

Edukator navrhne edukantim zavést si jednoduchy denik do
kterého si mohou zaznamenavat PA, stravu a spanek. Tento denik
pak muZe slouZit jako nastroj pro sebereflexi. Edukanti jsou také
pouceni o duleZitosti realistickych cill a vytrvalosti. Pro udrZeni
pozitivnich zmén je velmi ddleZita je i podpora rodiny, vrstevniki,

ucitelll nebo skolniho psychologa (Ho et al., 2018).

15

Fixace a procvic¢eni nového uciva

Po vsech informacich, které se edukanti dozvédéli si vyzkousi
planovani vlastniho stravovaciho planu. Edukator utvoti z edukant(
Ctverice, pficemz kazda dostane pracovni list (Pfiloha 21) uréeny pro
tvorbu stravovaciho planu. Edukanti dostanou za kol vybrat 1 ¢lena

skupiny a navrhnout pro néj optimalni denni stravovaci plan sloZzeny

Priloha 21
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z plnohodnotnych a zdravych potravin, ktery podpofi redukci
télesné hmotnosti a zlepsi celkovy zdravotni stav jedince. Stravovaci
plan musi byt uzplsobeny dle télesné hmotnosti a véku jedince,
jeho PA, preference jidel a dalSich faktor(, které zaznély v
pfedchozich edukacnich jednotkdch. Edukdtor stanovi 10 min
samostatné prace. Edukator kontroluje prdci vSech skupin a v
pfipadé potreby radi a pomaha navrhovat vhodné typy potravin i
napoju a jejich vhodné mnozstvi. Po uplynuti 10 min edukator vyzve
postupné vsechny skupiny edukant(, aby precetli své navrhy. Do
hodnoceni se zapojuji i ostatni edukanti, ovSsem konecné slovo ma
edukant, ktery bud potvrzuje spravné ndvrhy anebo opravuje
chybné navrhy a zaroven objasni dlvod. Edukanti tak maji zpétnou
vazbu, zda-li porozuméli tvorbé jidelniho planu a nové ziskané

zkusenosti mohou zacit aplikovat ve svém Zivoté.

Prakticka aplikace a komparace

Vsichni edukanti dostanou od edukatora pracovni list (Pfiloha 22).
Jejich ukolem bude vybrat béhem 4 min ze tfi variant jidel to
nejzdravéjsi. Edukanti jsou pouceni, Zze se maji zaméfit na to, jestli
je vjidle zelenina, ovoce, jak je upraveno (smazené, pecené), a jestli
neni prilis tu¢né nebo sladké. Snahou je naudit edukanty vybirat
vhodné varianty jidel ve skolach ¢i v restauracich. Spravné reseni

(Pfiloha 23) je poté edukantem poskytnuto v prezentaci.

Pfiloha 22

Priloha 23

Zavér

Shrnuti vSech C¢tyf edukacnich jednotek. Poté poloZzi motivacni
otazku na zamysleni: ,,Co budete délat v kazdodennim Zivoté jinak
nez pred absolvovanim edukaéniho programu?“ Edukanti maji chvili
na zamysleni a poté kazdy fekne svou odpovéd nahlas. Edukator tak
motivuje edukanty k dalsim krokim smérem ke zdravému
Zivotnimu stylu a k aplikovani zdravych navyk(, které se naudili pfi
intervenci, i po ukonéeni eduka¢niho programu. Spravnymi navyky
tak mohou podpofit redukci své nadbytecné télesné hmotnosti a

predchdazet rozvoji obezity. Podékovani, pochvaly a rozlouceni.
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5.4.1 Odpovéd na vyzkumnou otdzku 4

Edukacni jednotka by méla reflektovat takové situace, které mohou adolescenti
s obezitou béZné zazivat, a pomoci jim se v takovym situacich spravné rozhodovat. Spravné
osvojené navyky totiZz podporuji redukci prebyteéné télesné hmotnosti adolescentl a zaroven
zlepsuji jejich celkové zdravi. Typickou situaci, kterou adolescenti Casto zazivaji je vybér jidel ve
skolni jidelné. Z tohoto dlvodu je vhodné vytvofit aktivitu, pfi niz adolescenti obdrZi pracovni
list (Pfiloha 22) se tfemi rdznymi variantami jidel véetné polévky. Cilem je navodit situaci
podobnou prostfedi $kolni jidelny. Ukolem adolescentd je v ¢asovém limitu vybrat tu variantu,
ktera je z pohledu zdravého stravovani nejvhodnéjsi. Snahou je naucit adolescenty spravné se
rozhodovat pfi vybéru jidel ve Skolach, pfipadné v restauracich.

Adolescenti jsou informovani dale o moznych vyzvach, které je mohou po navratu
z pobytu potkat. Mezi tyto vyzvy mUze patfit napfiklad nedostatecna podpora ze strany rodiny
¢i nevhodné stravovaci navyky v domacim prostredi, které mohou vést k ndvratu drivéjsich
nezdravych vzorcll chovani, a tim i k opétovnému rozvoji obezity. Dalsi potenciadlni prekazkou
mohou byt spolecenské udalosti, napfiklad oslavy, kde byvaji dostupné prevainé
neplnohodnotné potraviny a ndpoje, zatimco ty vyzivové plnohodnotné byvaji zastoupeny jen v
omezené mire (Watts et al., 2015).

Moznym feSenim, jak se s témito vyzvami vyrovnat, je zavedeni jednoduchého deniku, do
kterého si mohou adolescenti zaznamendvat mnozZstvi PA, pfijatou stravu a délku spanku. Tento
nastroj jim muizZe slouZit jako prostfedek sebereflexe. Soucasti edukace je také pouceni o
vyznamu realistického nastavovani cild a wvytrvalosti pfi jejich dosahovani. Pro udrZeni
pozitivnich zmén a spravnych stravovacich navyk( je zaroven velmi dllleZita podpora ze strany

rodiny (Ho et al., 2018).
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6 DISKUSE

Pro hlubs$i porozuméni navrZeného programu je vhodné jej zasadit do kontextu
soucasnych vyzkumu v oblasti edukacénich programi pro podporu sniZzeni obezity u adolescentu.
Nasledujici studie slouZi k porovnani rlGznych pfistupl a identifikaci klicovych faktord
ovliviiujicich jejich uspésnost. Studie autor( Pberta et al. (2016) ovérovala ucinnost skolniho
edukacniho programu zaméreného na snizeni obezity u zak( stfedni skoly formou individudlniho
poradenstvi béhem jednoho Skolniho roku. Kontrolni skupina dostala jen obecné informaéni
materialy. Ackoliv se u intervencni skupiny zvysila frekvence snidani, v ostatnich sledovanych
ukazatelich (BMI, télesny tuk, PA) nebyl zjistén vyznamny rozdil oproti kontrole. Autofi
upozornuji, Zze individualni pfistup nestaci pro efektivni snizeni obezity. Je nutné zapojit i Sirsi
prostiedi a provést systémové zmény. Déle systematicky prfehled autord Yuksel et al. (2020)
zahrnul 19 skolnich studii z let 2010-2019 a ukazal, Ze vétSina z nich vedla ke zlepsSeni alespon
jednoho sledovaného ukazatele — zejména PA, télesné kondice ¢i slozeni téla. Nejvétsi efekt
mély intervence zamérené pfimo na PA (napf. vice hodin télesné vychovy i aktivni prestavky).
Autofti zdlraznuji, Ze pro ucinnost programt je klicova jejich délka, kvalita a komplexni pfistup,
véetné zapojeni rodi¢l a Skolniho personalu. Sekundarni analyza systematického prehledu
autord McDiarmid et al. (2025) zahrnovala 104 opatieni realizovanych v obdobi let 1990 a7 2023,
ktera hodnotila dopady Skolnich intervenénich program(i zaméfenych na prevenci détské
obezity. Analyza se zaméfila na oblast vyZivy, pohybového chovani, koutfeni a konzumace
alkoholu. Vysledky ukazaly, Ze tyto intervence vedly ke statisticky vyznamnym, byt mirnym
zlepsenim. Zvysila se spotfeba ovoce a zeleniny, sniZila se konzumace slazenych ndpoj, vzrostla
PA a doslo k omezeni sedavého chovani. V oblasti kouteni a alkoholu byly zjisténé efekty
nejednoznacné.

Nasledujici ¢ast shrnuje silné stranky a omezeni navrzeného edukacniho programu. Mezi
silné stranky programu patfi zejména komplexnost a logicka struktura programu. Jednotlivé
Casti na sebe navazuji a vytvareji tak uceleny ramec pro edukaci adolescentl s obezitou. Dalsi
vyznamnou prednosti je interaktivni forma vyuky, kterd podporuje aktivni zapojeni edukantd,
coz odpovida soucasnym trendim ve vzdélavani v oblasti zdravi. Celkové program klade dliraz
na prakti¢nost a rozvoj dovednosti v kazdodenni praxi (napf. sestaveni zdravého talife), nikoliv
pouze na preddvani informaci. Za pozitivni Ize povaZovat také prizplsobeni obsahu specifickym
potfebam cilové skupiny (adolescentiim s obezitou), a to jak po strance vécné, tak i formalni
(vizualni zpracovani, pracovni listy, interaktivni prvky). Na rozdil od nékterych stavajicich
program, které se zaméruji vyhradné na vyZivu nebo na PA, je tento edukacni program vytvoren

jako komplexni. Hlavni dliraz je kladen na oblast vyZivy, avSak program zahrnuje také tematické
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prvky tykajici se PA a spankové hygieny, nebot tyto slozky zasadné ovlivriuji celkové zdravi
adolescentl a Uzce souviseji s problematikou obezity. Je nutné poznamenat, Ze hlavnim
omezenim je skutecnost, Ze edukaéni program zatim nebyl ovéren v praxi a jeho uc¢innost tedy
nebyla objektivné zhodnocena. Také chybi zpétnd vazba pfimo od cilové skupiny, kterd by mohla
pomoci pfi dalSich Upravach obsahu a metod. Dalsim limitem je absence digitalni nebo online
verze programu, kterd by mohla zvysit dostupnost edukacnich jednotek i mimo prostiedi
lazeniskych pobyt(, naptiklad formou e-learningu nebo mobilni aplikace.

Edukacni program by bylo vhodné pilotné realizovat v lazeriském nebo Skolnim prostredi
(napf. v ramci predmétu Vychova ke zdravi) a zhodnotit jeho efekt prostfednictvim pretest( a
posttestd zamérenych na znalost0i, postoje a chovani adolescentt s obezitou. Zadouci by bylo
také zapojit samotné edukanty do procesu evaluace, a to formou dotaznikd nebo diskusnich
skupin. Dale zvazit vytvoreni online podpory nebo digitalni verze edukaéniho programu, ktera
by umoznila jeho Sirsi implementaci.

Navrzeny edukacni program tvofi pevny zaklad pro edukaci adolescentll s obezitou v
oblasti zdravého Zivotniho stylu. Z hlediska obsahové ndplné, didaktického zpracovani i
metodologického pristupu edukacéni program odpovidd aktudlnim odbornym doporucenim a
soudasné adekvatné reaguje na specifické potieby cilové skupiny adolescent( s obezitou.
PfestoZe bude program potiebovat ovéreniv praxi a pfipadné Upravy, Ize predpokladat, Ze mize
vyznamné prispét ke zlepSeni vyzivovych, pohybovych a spankovych navyk(i adolescent(, a tim

i k prevenci obezity a celkovému zlepseni jejich zdravi.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prédce bylo vytvofit edukacéni program pro podporu zdravého stravovani u
adolescentl s obezitou. Vzhledem k tomu byly stanoveny ¢tyfi dilci cile a ¢tyfi vyzkumné otazky,
které jsou v této kapitole objasnény.

Prvnim dilé¢im cilem bylo vytvofit edukaéni jednotku zaméfenou na rizikové faktory vzniku
obezity u adolescent(. Tento cil byl naplnén sestavenim edukacni jednotky, kterad Gcastnikim
srozumitelné a prehledné predstavuje hlavni primdarni i sekundarni rizikové faktory, véetné
energetické nerovnovahy, genetickych predispozic, rodinného prostredi, psychologickych vliv(,
spankového deficitu, vlivu médii a dalSich environmentalnich podminek. Edukaéni jednotka byla
koncipovana tak, aby adolescenty nejen informovala, ale vedla je také k pochopeni pficin vzniku
obezity a schopnosti identifikovat rizikové faktory ve vlastnim zivotnim stylu.

Na prvni vyzkumnou otazku, ktera se zabyvala tim, jaké rizikové faktory by méla edukacni
jednotka predstavit, aby adolescentlim objasnila pFic¢iny vzniku obezity, lze odpovédét, ze by
méla systematicky objasnit hlavni biologické, behavioralni a socialni faktory. Zde patfi zejména
nadmérny energeticky pfijem, nedostatek PA, nevhodné stravovaci navyky, genetickd
predispozice, vlivy rodiny a prostredi, stres, emocni jedeni, nedostatecny spanek a vliv médii.
Klicové je, ze jednotka vede adolescenty k pochopeni souvislosti mezi jejich chovanim a
zdravotnimi disledky a motivuje je ke zméné Zivotniho stylu.

Druhym diléim cilem bylo vytvofit edukacni jednotku objasfujici zasady zdravého
stravovani u adolescentl s obezitou. Tento cil byl naplnén vytvorenim srozumitelné a vizudlné
prehledné edukacni jednotky, ktera se zaméruje na kliCové principy zdravého stravovaciho planu
podle konceptu zdravého talife PharmDr. Margit Slimdkové, ceské specialistky na vyzivu a
prevenci v oblasti zdravi. Jednotka predstavuje zdsady vyvazeného stravovani, doporucené
mnozstvi jednotlivych skupin potravin, vyznam pravidelného stravovaciho rezimu, a také roli
kvality a nutriéni hodnoty potravin ve vztahu k redukci télesné hmotnosti. Obsah jednotky je
obohacen o konkrétni pfiklady vhodnych a nevhodnych potravin a o praktické rady k planovani
jidel. Soucasti jsou interaktivni Ukoly, pracovni listy a vizualizace, které podporuji aktivni zapojeni
adolescent(l a napomahaji prenosu poznatkl do realného Zivota.

Na druhou vyzkumnou otazku, ktera zjistovala, jaké nastroje jsou vhodné pro vysvétleni
optimalini skladby hlavnich jidelnich chodd u adolescent( s obezitou, Ize odpovédét, Ze se jako

N~
3

efektivni nastroj ukazuje vizualni model ,,Zdravy talit’’ dle PharmDr. Margit Slimakové. Ten
napomahd srozumitelné vysvétlit rozloZeni jednotlivych sloZek stravy. Soucasti jednotky je
vyuZiti pracovnich listd s ukoly, v nichZ maji adolescenti za Ukol sestavit snidani, obéd a vecefi.

Edukaci dopliuje reflexe vedend edukatorem.
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Tretim dilcim cilem bylo vytvofit edukacni jednotku poukazujici na vyznam pitného rezimu
pfi sniZovani télesné hmotnosti u adolescentl s obezitou. Tento cil byl naplnén prostrednictvim
edukacniho obsahu, ktery edukantlim srozumitelnou formou vysvétluje duleZitost pravidelného
a dostate¢ného prijmu tekutin v rdmci redukéniho rezimu. K porozuméni tématu slouzily
konkrétni aktivity, jako napfiklad pfifazeni pfibliznych pocet kostek cukru ke konkrétnim
napojim nebo serazeni ndpojl podle jejich vhodnosti pro kazdodenni konzumaci.

Na tfeti vyzkumnou otézku, ktera zjistovala, jaké informace o sloZeni napoju je vhodné
adolescentlim s obezitou v edukaéni jednotce zdlraznit, Ize odpovédét, Ze klicové je upozornit
na energeticky obsah napoju, pfitomnost pridaného cukru a kofeinu. Dlraz byl kladen na rizika
pravidelné konzumace slazenych a energetickych napoja, véetné jejich vlivu na pfijem energie,
krevni tlak a spanek. Informovanost o doporucéeném prijmu kofeinu a jeho béznych zdrojich.
Edukace zahrnuje konkrétni doporuceni tykajici se zdravéjsich forem pitného rezimu.

Ctvrtym diléim cilem bylo vytvorit edukacni jednotku podporujici osvojeni zdravych
navykd po ukonceni intervence u adolescentli s obezitou. Tento cil byl naplnén navrhem
edukacniho bloku, ktery reaguje na typické vyzvy, s nimiz se adolescenti setkavaji po navratu z
lazenského pobytu do domaciho prostredi. Jednotka je zamérena na posilovani motivace k
udrZeni pozitivnich zmén a na rozvoj praktickych dovednosti, které mohou ucastnikim pomoci
zvladat kazdodenni situace ohroZujici zdravy Zivotni styl. Soucasti je klicova aktivita, kterd
zahrnuje rozhodovani ve fiktivnim scénafri, kde méli adolescenti za ukol vybrat nejvhodnéjsi
variantu obédu ve skolni jidelné. Tento typ aktivity napomaha prenést teoretické znalosti do
béZnych Zivotnich situaci. Dliraz byl kladen také na moZné prekazky, které mohou adolescenty
béZné potkat, véetné ndvrhi na jejich prekonani. Edukacni jednotka zaroven zdlraziuje vyznam
realistickych cilQ, pravidelnosti a rodinné podpory jako klicovych faktorl dlouhodobé
udrzitelnosti zdravych navyka.

Na ctvrtou vyzkumnou otdzku, ktera se zabyvala tim, jaké situace by méla edukacni
jednotka reflektovat pro podporu udrZeni zdravych navyk( u adolescentl s obezitou po
ukonéeni intervence, Ize odpovédét, Ze jednotka by méla predstavit béZné Zivotni situace, které
adolescenti zazivaji po navratu z lazeriského pobytu. Patfi zde zejména vybér jidel ve Skolni
jidelné, oslavy s prevahou nevhodnych potravin nebo nedostatecnd podpora v rodiné.
Adolescentim je doporuceno vést si jednoduchy denik stravovani, PA a spanku jako nastroj
sebereflexe a kontroly. Cilem je prostfednictvim modelovych aktivit naucit adolescenty spravné
se rozhodovat v rliznych situacich a osvojit si strategie, jak prekonavat bariéry a udrzet si zdravy

Zivotni styl i po ukonceni intervence.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se vénuje problematice obezity u adolescentll a mozZnostem jeji
prevence prostifednictvim cilené edukace. V soucasnosti obezita predstavuje zavainy
celospolecensky problém s dopadem nejen na télesné, ale i psychické zdravi adolescentd.
Vyrazny narlst poctu obéznich adolescentl v poslednich desetiletich je dlsledkem kombinace
raznych faktorl — zejména nezdravého stravovani, nizké PA, nevhodného Zivotniho stylu a
nedostatecné podpory okoli. Prace vychazi z poznatkl o pfic¢inach vzniku obezity, zdravotnich a
psychickych dusledcich, ale i o mozZnostech intervence, véetné vyznamu edukace pfi zméné
zivotniho stylu. Teoreticka ¢ast poskytuje prehled odborné literatury zamérené na adolescentni
obezitu, s dirazem na rizikové faktory, prevenci a vyznam rodiny, skoly a zdravotnickych
zafizeni.

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit edukacéni program pro adolescenty s obezitou, ktery je
zaméreny na podporu zdravého stravovdni. Tento program byl realizovan formou tematicky
zamérenych edukacnich jednotek, jejichz cilem bylo nejen predat teoretické poznatky, ale také
podpofit praktické dovednosti adolescentl a motivovat je ke zdravému Zivotnimu stylu. Pro tuto
bakalafskou praci byly stanoveny ctyfi dilci cile. Prvni dil¢i cil spocival ve vytvoreni edukaéni
jednotky zamérené na rizikové faktory vzniku obezity, druhy dilci cil se tykal vytvoreni edukaéni
jednotky zamérené na zdsady zdravého stravovani, treti dilci cil pfedstavoval vytvoreni edukacni
jednotky poukazujici na vyznam pitného reZzimu pfi redukci hmotnosti a Ctvrty diléi cil byl
zaméren na vytvoreni jednotky, kterd podpofi udrzeni zdravych navykd po ukonceni lazeriského
ozdravného pobytu.

Metodicky se jednalo o navrh ¢tyf edukacnich jednotek, které byly vytvofeny na zakladé
odbornych poznatk(l a strukturovany tak, aby odpovidaly vyvojovym potiebdm a mozZnostem
adolescent(. Edukacni jednotky byly doplnény o pracovni listy, prezentace a aktivizacni prvky
(napf. tajenka, kviz, scénar rozhodovani ve skolni jidelné). Byla zvolena kvalitativni forma
vyzkumu, ktera se opirala o vyhodnoceni, zda byly naplnény stanovené cile a jak jednotlivé
aktivity reflektovaly vyzkumné otazky.

Vysledky ukazaly, Ze vSechny diléi cile byly naplnény. Vytvorené edukacni jednotky se
zaméfily na klicové oblasti spojené se vznikem a udrZenim obezity — vCetné genetickych a
behavioralnich rizikovych faktor(, zdsad zdravé vyzZivy podle konceptu Zdravého talife od
PharmDr. Margit Slimakové, vyznam pitného rezimu a problematiky konzumace slazenych a
energetickych napoja. Ctvrta jednotka reflektovala nejéastéjsi vyzvy, kterym adolescenti ¢eli po

navratu z lazenského pobytu — zejména nedostatecnou podporu v rodiné, nevhodné domaci
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prostfedi a spolecenské situace (napriklad oslavy) spojené s dostupnosti nezdravych potravin.
Jednotky byly vytvoreny s dlirazem na praktické vyuziti a aktivni zapojeni adolescentd.

Odpovédi na vyzkumné otazky potvrdily, Ze efektivni edukace adolescentll s obezitou
musi byt konkrétni, ndzorna a reflektovat redlné situace. Napfiklad jako nejvhodnéjsi nastroje
pro vysvétleni zdsad zdravého jidelnicku se ukdzaly vizudlné zpracované prehledy, praktické
Ukoly a modelové situace. Podstatnou roli sehrava také motivace a emocdni zapojeni adolescentl
— aktivity jako ndvrh vlastniho stravovaciho planu nebo tvorba osobniho deniku posiluji
sebereflexi a schopnost prenést poznatky do kazdodenniho Zivota.

Diskuse ukazala, Ze vytvofeny program ma potencidl byt cennym ndstrojem nejen pro
skolni pedagogy, ale také pro nutri¢ni terapeuty, edukatory a dalsi odborniky pusobici v
|[éCebnych lazeriskych zafizenich, jako jsou napfiklad Léebné Lazné Bludov. Prace zaroven
identifikuje potfebu vétsiho zapojeni rodinného prostfedi do procesu zmény Zivotniho stylu, a
to jak na Urovni podpory, tak konkrétnich navykl v oblasti stravovani, pohybu a denniho rezimu.

Prestoze bude program potrebovat ovéreni v praxi a pfipadné Upravy, Ize predpokladat,
Ze mlZe vyznamné prispét ke zlepseni vyZivovych, pohybovych a spankovych navykl

adolescent(, a tim i k prevenci obezity a celkovému zlepseni jejich zdravi.
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9 SUMMARY

The bachelor's thesis addresses the issue of adolescent obesity and possibilities of its
prevention through targeted education. Currently, obesity represents a serious public health
concern, affecting not only the physical but also the psychological and social well-being of
adolescents. The significant increase in the number of obese adolescents in recent decades
results from a combination of factors, particularly unhealthy eating habits, low physical activity,
an inadequate lifestyle, and insufficient support from the environment. The thesis is based on
the knowledge concerning the causes of obesity, its health and psychological consequences, and
available intervention strategies, including the importance of education in promoting a lifestyle
change. The theoretical part provides a review of scientific literature on adolescent obesity,
emphasizing risk factors, prevention, and the role of the family, school, and healthcare
institutions.

The main aim of the thesis was to develop an educational program for adolescents with
obesity focused on promoting healthy nutrition. This program was implemented through
thematically structured educational units designed not only to convey theoretical knowledge
but also to support the adolescents’ practical skills and motivate them toward a healthy lifestyle.
Four partial objectives were set. The first aimed to develop an educational unit focused on risk
factors contributing to obesity; the second addressed healthy eating principles; the third
emphasized the importance of hydration in weight reduction; and the fourth focused on
maintaining healthy habits after completing a spa-based health intervention.

The methodology was based on the design of four educational units built on expert
knowledge and structured to meet the developmental needs of adolescents. These units were
supplemented with worksheets, presentations, and interactive elements (e.g. tasks involving
food choices, crossword puzzles, quizzes, and meal selection scenarios in a school cafeteria). A
qualitative research approach was chosen, focusing on evaluating whether the set objectives
were met and how the activities addressed the research questions.

The results demonstrated that all partial objectives were achieved. The educational units
covered key areas related to the onset and maintenance of obesity, including genetic and
behavioral risk factors, the principles of healthy eating based on the “Healthy Plate” model by
PharmDr. Margit Slimakova, the significance of proper hydration, and the risks associated with
sugary and energy drinks. The fourth unit addressed common challenges faced by adolescents
upon returning from spa treatment—such as a lack of family support, an unhealthy home
environment, and social events (e.g., parties) with limited access to nutritious food. The units

were designed to be practically applicable and to actively engage adolescents.
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Answers to the research questions confirmed that effective education for adolescents
with obesity must be specific, visual, and relevant to real-life situations. Tools such as visual
models, practical tasks, and scenario-based activities proved to be the most effective in
explaining healthy eating principles. Motivation and emotional engagement also played a crucial
role—activities such as creating a personal meal plan or maintaining a food diary enhanced self-
reflection and the ability to apply knowledge in everyday life.

The discussion highlighted that the developed program has the potential to serve as a
valuable tool not only for teachers but also for nutritional therapists, health educators, and
other professionals working in spa treatment facilities such as Bludov Spa. The thesis also
emphasizes the need for greater involvement of the family environment in the lifestyle change
process—both in terms of support and the adoption of concrete habits related to diet, exercise,
and daily routines.

Although the program will require further testing and potential refinement in practice, it
can be assumed that it may significantly contribute to improving adolescents’ nutritional,
physical activity, and sleep habits, thereby supporting obesity prevention and promoting their

overall health.
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11 PRILOHY

Seznam priloh

e Priloha 1. Otazky pro identifikaci pficiny obezity

e Pfiloha 2. Zastoupeni slozek celkového energetického vydeje lidského organismu
e Pfiloha 3. Dopliiovani slov v textu

e Pfiloha 4. Doplfiovani slov v textu — spravné reseni

e Pfiloha 5. Pracovni list — reflexe navyku

e Pfiloha 6. Prstencovy graf zdravého Zivotniho stylu

e Pfiloha 7. Informacni letak ke zdravému talifi (Slimakova, 2012)
e Pfiloha 8. Informacni letak ke zdravému talifi — spravné reseni (Slimakova, 2012)
e Priloha 9. Tvorba vlastniho zdravého talite (Slimakova, 2012)

e Priloha 10. Aktivita semafor

e Pfiloha 11. Aktivita semafor — spravné feseni

e Priloha 12. Aktivita skryty cukr v ndpojich

e Priloha 13. Aktivita fazeni napojl dle vhodnosti

e Pfiloha 14. Aktivita skryty cukr v ndpojich — spravné reseni

e Priloha 15. Aktivita fazeni napoju dle vhodnosti — spravné reseni
e Pfiloha 16. Opakovaci kviz

e Pfiloha 17. Opakovaci kviz — spravné feseni

e Priloha 18. Tajenka

e Priloha 19. Tajenka — spravné feseni

e Priloha 20. Brainwriting

e Pfiloha 21. Tvorba vlastniho stravovaciho planu

e Pfiloha 22. Vybér vhodného jidla

e Priloha 23. Vybér vhodného jidla — spravné reseni
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Priloha 1. Otazky pro identifikaci pri¢iny obezity

Ukol: Odpovédét slovné na otdzky.

Cislo , C
Otazka a jeji cil
otazky
Jaké faktory (stravovaci navyky, pohybova aktivita, spanek, stres) ve vasem
kazdodennim Zivoté povazujete za nejvyznamnéjsi, pokud jde o ovlivnéni vasi
1 télesné hmotnosti?
Cil: Identifikovat osobni priciny obezity edukantd.
Jakym zplsobem travite sviij volny €as a jak ¢asto se vénujete pohybové aktivité?
2 Cil: Zjistit uroveri pohybové aktivity edukant( a identifikovat pripadné sedavé
chovdni.
Jaké typy potravin bézné konzumujete a kolikrat denné se stravujete?
3 Cil: Analyzovat stravovaci navyky edukantt, frekvenci jidel a preferenci potravin.
Jaké rady ohledné zdravého Zivotniho stylu jste obdrzeli od své rodiny a jaky vliv
a mély na vase chovani?
Cil: Posoudit vliv rodinného prostredi na formovdni zdravych ndvyku edukantd.
Jaké informace ohledné zdravého Zivotniho stylu vam byly pfedany ve skole a
5 jaky vliv mély na vase chovani?
Cil: Zjistit zda-li jsou edukanti ve skole dostatecné informovdni o prevenci obezity.
Jaké komplikace (nedostatek motivace, podpory okoli, informaci) vhimate pfi
6 snaze o zménu svého Zivotniho stylu smérem ke zdravéjsimu zpisobu Zivota?
Cil: Identifikovat bariéry, které edukanti vnimaji pri pokusu o zménu ndvykda.
Jaky je vas bézny pitny rezim béhem dne a jaké napoje nejcastéji prijimate?
7 Cil: Zjistit mnozstvi prijimanych tekutin edukantl a podil Cisté vody oproti slazenym

napojam.

76




Priloha 2. Zastoupeni slozek celkového energetického vydeje lidského organismu

Slozky energetického vydeje Procentualni zastoupeni
1. Bazdlni metabolismus 60 %
2. Pohybova aktivita 20%
3. Termicky efekt potravy 10 %
4. Termoregulace 10%

Priloha 3. Dopliiovani slov v textu

Ukol: Doplrite vynechand slova v textu.

Psychika

Efektivni strategie, jak se se stresem zahrnuji rozvoj emoc¢ni gramotnosti, zavedeni
relaxacnich technik (napf. dechova cvi¢eni, mindfulness), podporu pravidelné ,
kterd pomahd redukovat stres a podporovat pozitivni naladu. Budovani

stravovacich navyka, jelikoz jidel omezuje impulzivni pfijimani potravy pfi stresu.

Vyznamna je rovnéz psychosocidlni podpora ze strany , vrstevnikl a odbornikd.

Spanek

Nedostatecny ovliviiuje hormonalni regulaci hladu tim, Ze dochazi ke snizeni
hladiny leptinu, coZ je hormon signalizujici sytost, a soucasné ke zvyseni hladiny ghrelinu, ktery
podporuje pocit hladu. Tento hormondlni posun vede ke chuti k jidlu a preferenci
kaloricky bohatych potravin. Kratky spanek sniZuje vydej béhem dne (nizsi
spontanni pohybova aktivita, Unava), coz dale prispivda k pozitivni energetické bilanci.
Nedostatek spanku je spojen se emocni regulaci a zvySenym rizikem emocniho

prejidani. Podle doporuceni American Academy of Sleep Medicine a WHO by méli adolescenti

(14-17 let) spat hodin denné pro optimalni zdravi.

Stravovani

Doporuceni konzumovat hlavni jidla denné (snidané, obéd, vecere) a 1 az 2 mensi
svaciny. stravovani pomaha udrzovat stabilni hladinu energie a predchazi prejidani.
Kazdé jidlo by mélo obsahovat nebo ovoce, kvalitni bilkoviny (napf. libové maso,
ryby, lusténiny), komplexni (napf. celozrnné pecivo, hnéda ryze) a malé mnozstvi

prospésnych tuk( (napf. ofechy, olivovy olej). Omezit vysoce zpracované potraviny a

konzumace potravin s vysokym obsahem cukru, soli a nasycenych tukd, jako jsou
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sladkosti, chipsy a fast food. Védomé se znamena jist pomalu, soustredit se na jidlo

a vnimat signaly sytosti. Tento typ konzumace slouzi jako prevence prejidani.

Pitny rezim

Nedostatecny prijem tekutin mlzZe byt chybné vniman jako . Oficidlni evropska
doporuceni pro pfijem tekutin u adolescentl ve véku 14 a vice let jsou pfiblizné

denné u divek a denné u chlapcd. napoji pro obézni adolescenty jsou

Cista neperliva voda a neslazené ¢aje.

Pohybova aktivita

Adolescenti by méli vykonavat alespon denné aerobni PA stfedni intenzity. Dale
zarfazovat také aktivity zamérené na svall. Tyto aktivity
kardiorespiracni kondici, kardiometabolické zdravi, zdravi kosti, kognitivni funkce i dusevni stav
a snizuji také nadvahu. Aktivni doprava déti do skoly, jako je ¢i jizda na kole, prispiva
ke zvySeni denni pohybové aktivity, zatimco doprava autem, autobusem, vlakem ¢i jind forma

hromadné dopravy ji ovliviuje.

Priloha 4. Doplfiovani slov v textu — spravné reseni

V textu jsou tucné zvyraznény spravné doplnénd slova.

Psychika

Efektivni strategie, jak se vyporadat se stresem zahrnuji rozvoj emocni gramotnosti, zavedeni
relaxacnich technik (napf. dechova cvi¢eni, mindfulness), podporu pravidelné pohybové
aktivity, kterd pomaha redukovat stres a podporuje pozitivni naladu. Budovani zdravych
stravovacich ndavyk, jelikoz planovani jidel omezuje impulzivni pfijimani potravy pfi stresu.

Vyznamna je rovnéZ psychosocialni podpora ze strany rodiny, vrstevnik{ a odbornikd.

Spanek

Nedostatecny spanek ovliviiuje hormonalni regulaci hladu tim, Ze dochazi ke snizeni hladiny
leptinu, coz je hormon signalizujici sytost, a soucasné ke zvySeni hladiny ghrelinu, ktery
podporuje pocit hladu. Tento hormondlni posun vede ke zvySené chuti k jidlu a preferenci
kaloricky bohatych potravin. Kratky spanek sniZuje energeticky vydej béhem dne (nizsi
spontanni pohybova aktivita, Unava), coZ dale pfrispivd k pozitivni energetické bilanci.

Nedostatek spanku je spojen se zhorSenou emocni regulaci a zvySenym rizikem emocniho
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prejidani. Podle doporuceni American Academy of Sleep Medicine a WHO by méli adolescenti

(11-17 let) spat 8-10 hodin denné pro optimalni zdravi.

Stravovani

Doporuceni konzumovat 3 hlavni jidla denné (snidané, obéd, vecere) a 1 az 2 mensi svaciny.
Pravidelné stravovani pomaha udrzovat stabilni hladinu energie a predchazi prejidani. Kazdé
jidlo by mélo obsahovat zeleninu nebo ovoce, kvalitni bilkoviny (napf. libové maso, ryby,
lusténiny), komplexni sacharidy (napf. celozrnné pecivo, hnéda ryze) a malé mnozstvi
prospésnych tukl (napf. ofechy, olivovy olej). Omezit vysoce zpracované potraviny a snizeni
konzumace potravin s vysokym obsahem cukru, soli a nasycenych tukd, jako jsou sladkosti,
chipsy a fast food. Védomé se stravovat znamena jist pomalu, soustredit se na jidlo a vnimat

signaly sytosti. Tento typ konzumace slouzi jako prevence prejidani.

Pitny rezim
Nedostatecny prijem tekutin miZe byt chybné vniman jako hlad. Oficidlni evropska doporuceni
pro pfijem tekutin u adolescentd ve véku 14 a vice let jsou pfiblizné 2000 ml denné u divek a

2500 ml denné u chlapcd. Nejvhodnéjsimi napoji pro obézni adolescenty jsou Cista neperliva

voda a neslazené caje.

Pohybova aktivita

Adolescenti by méli vykondvat alespori 60 minut denné aerobni PA stfedni intenzity. Dale
zarazovat také aktivity zamérené na posilovani svalll. Tyto aktivity zlepSuji zdravi kosti,
kognitivni funkce i duSevni stav a snizuji také nadvahu. Aktivni doprava déti do skoly, jako je
chiize ¢i jizda na kole, prispiva ke zvyseni denni pohybové aktivity, zatimco doprava autem,

autobusem, vlakem ¢i jina forma hromadné dopravy ji negativné ovliviiuje.
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Priloha 5. Pracovni list — reflexe navyka

Ukol: Doplri chybéjici udaje.

1. Vyber si alesporii jeden navyk, ktery chces zlepsit.

1. Chci zménit:

Moje prvni kroky ke zméné:

2. Chci zménit:

Moje prvni kroky ke zméné:

3. Chci zménit:

Moje prvni kroky ke zméné:

2. Vybarvi barvou podle tvého aktualniho stavu.

Zelené= zvléddm Oranzové = zlepsuji Cervené = potfebuji zlepsit

Navyk

Zelena

OranZova

Cervena

Sniddm kaZdy den.

Jim alespofi 3 hlavni jidla denné.

Piji dostatecné mnoZstvi vody.

Spim alespori 8 h kaZdy den.

Sportuji kaZdy den.

Omezuji prijem sladkosti.

Jim zeleninu Ci ovoce ke kaZzdému jidlu.
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Priloha 6. Prstencovy graf zdravého Zivotniho stylu

Ukol: Doplrite, jak tyto oblasti souvisi s prevenci nadvdhy ¢i obezity.

Pohybova aktivita Psychika

Zdravy Zivotni styl

Pitny rezim .
Spéanek

Stravovani

Priloha 7. Informacni letak ke zdravému taliti (Slimakova, 2012)

Ukol: Slovné doplrite chybéjici tudaje o jednotlivych oblastech.

ZDRAVY TALIR

®
&

Oleje a tuky
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Priloha 8. Informacni letak ke zdravému talifi — spravné feseni (Slimakova, 2012)

ZDRAVY TALIR &=

 zelenina |

Zelenina by méla tvofit nejméné étvrtinu
pifjmu potravin. Cim vice rozmanité
zeleniny upravené na riizné zpiisoby
snite, tim lépe. Hranolky se

k zeleniné nepoéitaji a brambory
patii svym sloZenim spise

k polysachariddim.

Ovoce tvofi druhou

Etvrtinu talffe. Nejzdravéjsi
a nejvyzivnéjsi je jist
sezénni ovoce rliznych
druhii a barev. Pifjem ovoce
je mozné nahradit konzumaci
zeleniny.

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotn&jsi

v superzdravych potravinach jako ofechy,
avokado &i ryby. Vhodné je i kvalitni maslo
a za studena lisované rostlinné oleje.
Nejezte margariny a omezte i dal3i primyslové
upravené tuky a oleje.

Tekutiny jsou nejlepsi
v podobé &isté vody
a neslazenych &aji.
Slazené néapoje a ¢aje
radéji zcela vynechte.

Polysacharidy

Polysacharidy jsou nejlep3i v pfirozené podobé.
Napfiiklad jahly, ovesné vlotky, Zitné kvaskové
chleby &i divoka ryze. DileZité je omezovat
pojidani vyrobkl z nehodnotné bilé mouky.

B

Bilkoviny ziskéte nejlépe z ryb, lusténin,
ofechil, seminek, zakysanych mléénych
vyrobkd, vajec & masa. VEt3iné z nés prospivé
vy33i podil rostlinnych zdroji bilkovin.
Vybirejte dle své chuti i stravovaci filozofie.

Celkové doporuéuji upied i pfirozené p iny
pred pol y, lokélnf a bio iny pred nekvalitn

velkoprodukei a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopfavejte
také venkovni pohyb, dostatek spénku, pratel a dobré nalady!

Priloha 9. Tvorba vlastniho zdravého talife (Slimakova, 2012)

Ukol: Navrhnout a rozepsat tfi plnohodnotnd jidla (snidané, obéd, vecere).

=

Tekutiny jsou nejlepsi
v podobé ¢isté vody
a neslazenych &aj.
Slazené napoje a ¢aje
radéji zcela vynechte.

Polysacharidy

Polysacharidy jsou nejlep3i v piirozené podobé.
Napiiklad jahly, ovesné vlocky, Zitné kvaskové
chleby &i divoka ryze. Diilezité je omezovat
pojidéni vyrobkli z nehodnotné bilé mouky.

E=2

Bilkoviny ziskéte nejlépe z ryb, lusténin,
ofechil, seminek, zakysanych mlé&nych
vyrobki, vajec & masa. VEt3iné z ns prospiva
vy33i podil rostlinnych zdroji bilkovin.
Vybirejte dle své chuti i stravovaci filozofie.

Zivotni styl

Celkové doporucuji upit it piirozené p y
pied pol y, lokdlni a bio p iny pied nekvalitni
velkoprodukci a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopiavejte

také venkovni pohyb, dostatek spanku, piatel a dobré nélady!

ZDRAVY TALIR

Zelenina by méla tvofit nejméné étvrtinu
pifjmu potravin. Cim vice rozmanité
zeleniny upravené na riizné zplisoby
snite, tim lépe. Hranolky se

k zeleniné nepoéitaji a brambory
patii svym sloZenim spise

k polysacharidiim.

Ovoce tvoii druhou

Evrtinu talife. Nejzdravéjsi
a nejvyZzivnéjsi je jist
sezénni ovoce riiznych
druhil a barev. Pifjem ovoce
je mozné nahradit konzumaci
zeleniny.

Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi

v superzdravych potravinach jako ofechy,
avokddo ¢&i ryby. Vhodné je i kvalitni méslo
a za studena lisované rostlinné oleje.
Nejezte margariny a omezte i dal3i priimyslové
upravené tuky a oleje.

%)

0
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Priloha 10. Aktivita semafor

Ukol: Rozdélit stanoveny seznam potravin (36) a ndpojti (9) do tfi kategorii podle barev.
Zelend = potraviny s vysokou vyZivovou hodnotou (denni konzumace)

OranZovd = potraviny se stfedni vyZivovou hodnotou (obcasnd konzumace)

Cervend = potraviny s nizkou vyZivovou hodnotou (vyjimeénd konzumace)

Seznam potravin a napoja Kategorie (barva)
1 Olivovy olej
2 Celozrnna ryze (hnéda)
3 Bylinny ¢aj (neslazeny)
4 Slazend limonada
5 Zitny chléb
6 Vicezrnné pecivo
7 Bramburky
8 Susené ovoce
9 Zmrzlina
10 Téstoviny (psenicné)
11 Lusténiny (napf. fazole)
12 Orechy
13 Voda s citronem
14 Sladké pecivo (napf. donut)
15 Tvarohovy dezert
16 Kakaovy napoj (neslazeny)
17 Kobliha
18 Brokolice
19 Hranolky
20 Instantni polévka
21 Syr Eidam 45 %
22 Brambory
23 Mozzarella
24 Hamburger s majonézou
25 Recky jogurt (bily)
26 Smazené pokrmy
27 Mléko polotucné
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28

30

32

34

36

38

40

42

44

Ovocny dzus

Slazena mineralni voda

Losos

Cottage syr

Sladky mlécény napoj

Voda

Tofu

Jablko

Kuskus (psenicny)

Priloha 11. Aktivita semafor — spravné feSeni

Seznam potravin a napoju

Celozrnna ryze (hnédad)

Slazena limonada

Vicezrnné pecivo

Susené ovoce

Téstoviny (psSenicné)
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14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

42

44

Sladké pecivo (napf. donut)

Kakaovy napoj (neslazeny)

Brokolice

Instantni polévka

Brambory

Hamburger s majonézou

Smazené pokrmy

Ovocny dzus

Slazena mineralni voda

Losos

Uzeniny

Sladky mlécny ndpoj

Voda

Tofu

Jablko

Kuskus (pseni¢ny)
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Ukdzka mozZné alternativy s obrdzky:

Priloha 12. Aktivita skryty cukr v napojich

Ukol: PFifad’ ke kaZdému ndpoji pfiblizny pocet kostek cukru (1 kostka =4 g).

Napoj (500 ml) PFiblizny obsah cukru (g) Pocet kostek cukru
Voda
Neslazeny caj
Minerdini voda ochucend
Syceny kolovy ndpoj
Energeticky ndpoj
Ledovy caj
Multivitaminovy dZus
Ochucené mléko

Syceny pomerancovy ndpoj
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Pfiloha 13. Aktivita Ffazeni napoja dle vhodnosti

Ukol: Sefad’ ndpoje od nejvhodnéjsiho po nejméné vhodny pro kaZdodenni piti.

Poradi (Cisla) Napoj

Priloha 14. Aktivita skryty cukr v napojich — spravné reseni

Napoj (500 ml) Priblizny obsah cukru (g) Pocet kostek cukru
Voda 0 0
Neslazeny caj 0 0
Minerdlini voda ochucend 25 6
Syceny kolovy ndpoj 53 13
Energeticky ndpoj 54 14
Ledovy caj 45 11
Multivitaminovy dZus 40 10
Ochucené mléko 24 6
Syceny pomerancovy ndpoj 50 12
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Pfiloha 15. Aktivita Fazeni napoja dle vhodnosti — spravné feseni
Poradi (Cisla) Napoj
Voda
Neslazeny ¢aj
Ochucené mléko
Mineralni voda ochucena
Multivitaminovy dZus
Ledovy ¢aj
Syceny pomerancovy napoj

Syceny kolovy napoj

O 0 N o U1 A W N P

Energeticky napoj

Priloha 16. Opakovaci kviz

Ukol: U kaZdé otdzky vyber pouze 1 sprévnou odpovéd.

1. Proé je dileZité pit dostateéné mnoistvi vody béhem dne?

a) Podporuje délku spanku
b) Urychluje rlst vias

c) Podporuje spravné fungovani téla a pomaha pfi redukci télesné hmotnosti

vevs

2. Které napoje jsou nejvhodnéjsi pro kazdodenni piti?

a) Mineralni vody a ovocné dzusy
b) Cista voda a neslazeny &aj

c) Ledové caje a kakao

3. Co mtZe zpusobit ¢asté piti sladkych napoju?

a) Narust svall
b) Zvysené riziko obezity, cukrovky 2. typu a zubnich kaz(

c) Zvysenou chut na zeleninu

4. Jaky je doporuéeny denni pfijem tekutin u chlapcti od 14 let?

a) 1500 ml
b) 2000 ml
c) 2500 ml
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5. Co je vhodnou alternativou sladkych limonad?

a) Voda s citronem nebo matou
b) Kofeinovy ndpoj

c) Perliva slazend mineraini voda

6. Pro€ nejsou energetické napoje vhodné pro adolescenty?

a) Obsahuiji vitaminy

b) Obsahuiji kofein, ktery muiZe zapficinit zhorSenou kvalitu spanku

c) Jsou drahé

7. Z ceho kromé vody pfijimame tekutiny?

a) Ze soli
b) Z potravin jako ovoce, zelenina a polévky

c) Z cukru

8. Co mtiZe zpusobit nadmérny pFijem kofeinu?

a) Poruchy spanku a negativni dopad na zdravi
b) Vice energie bez nasledk

c) Rychlejsi rlst

9. Kolik mg kofeinu je maximalné doporuceno na 1 kg télesné hmotnosti pro adolescenty?

a)lmg
b) 1,5 mg

c) 2,5mg

10. Které potraviny a napoje patii mezi hlavni zdroje kofeinu u adolescentti?

a) Voda a mléko
b) Kava, ¢aj, kolové ndpoje a cokolada

c) Jogurt a ovoce

Priloha 17. Opakovaci kviz — spravné feseni

1.c),2.b),3.b),4.¢),5.a),6.b),7.b),8.a),9.c), 10.b)
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Priloha 18. Tajenka
Ukol: Doplri sprdvné odpovédi na zdkladé ndpovéd. Z kazdé odpovédi si poznamenej prvni

pismeno a z téchto pismen sloZ tajenku.

1. Oznaceni potraviny, kterd by méla byt soucasti nejlépe kazdého obédu. Nalezneme ji také na
zahradé ¢i skleniku. Je bohata na vitaminy, minerdly a vldkninu.

2. Ovocny napoj, ktery je vhodny pit pouze v malém mnozstvi.

3. Zdravy zdroj bilkovin a omega-3 mastnych kyselin, vhodny i pfi redukéni dieté.

4. Jakakoliv télesna ¢innost, kterd pomaha spalovat energii.

5. Nejzdravéjsi forma tekutiny, ktera by méla tvofit zaklad pitného rezimu.

6. Tady nemusite psat zadnou odpovéd. Pouze napovéda pismena,,Y*

7. Sladkosti obsahuji hodné cukru, ale jen minimum ddlezitych .....

8. Jak se nazyvd obranyschopnost téla, kterda je podpofena kvalitni stravou, spankem a
dostatkem pohybu?

9. Rostlinnd sloZka potravy, ktera neni stravitelnd, ale pomaha traveni a zasyti.

10. Sladka a $tavnatd potravina, kterd obsahuje pfirodni cukry, vitaminy a vldkninu.

11. Jedna ze tfi zakladnich makrozivin, miZe byt zdravad nebo nezdrava v zavislosti na typu.

[2))]
=<\

10.

11.

Tajenka:
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Priloha 19. Tajenka — spravné feseni

1. Zelenina 4
2. DZus D
3. Ryby R
4, Aktivitu A
5. Voda Vv
6 Y
7. Zivin y4
8. Imunita |
9. VlIdknina Vv
10. Ovoce o
11. Tuk T

Tajenka: Zdravy Zivot

Priloha 20. Brainwriting

Ukol: Napiste ndvyky ¢i aktivity, které slouZi jako prevence obezity:

Pracovni list
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Priloha 21. Tvorba vlastniho stravovaciho planu
Ukol: Navrhnout denni stravovaci pldn sloZeny z plnohodnotnych a zdravych potravin, ktery
podpori redukci télesné hmotnosti a zlepsi celkovy zdravotni stav. Stravovaci plan uzpisobte dle

télesné hmotnosti a véku jedince, jeho pohybové aktivity, preference jidel a dalSich faktord.

Chod dne Planované jidlo a napoj
(¢as konzumace) (mnoZstvi v kusech, pfipadné v gramech ¢i mililitrech)
Snidané

Dopoledni svacina

Obéd

Odpoledni svacina

Vecere

Zaddni: Do kazdé ¢asti dne napisSte konkrétni jidlo a potraviny, z kterych se jidlo sklada. U vSech
jidel dne pripiste také ¢as konzumace. Nasledné dopliite mnoZstvi vSech sloZek jednotlivych jidel
nejlépe v gramech nebo alespon v kusech (napf. 90 g bananu, 1 kus bananu). Dale se snazte
stravovaci plan navrhnout tak, aby obsahoval doporucenou denni davku zeleniny, kterd je
stanovena na 400 g a zaroven i doporucenou denni ddvkou ovoce, kterd je stanovena na 200 g.
Omezte pridané cukry a nasycené tuky.

Zahrnuty musi byt ovSem i spravny pitny rezim. Z toho dlvodu uvedte vidy za dané jidlo
znaménko ,+“ a za néj dopiste vhodny ndpoj k danému jidlu véetné mnozstvi (v mililitrech).
Nezapomerite ovsem i na pitny rezim mezi jednotlivymi jidly (snidané — vecere), proto dopiste
jesté navic do prostoru mezi jidly mnozstvi prijatych tekutin. Pitny rezim by mél byt v souladu

dle doporuceni pro adolescenty pfiblizné 2000 ml denné u divek a 2500 ml denné u chlapct.
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Pfiloha 22. Vybér vhodného jidla
Ukol: KaZdy den ti $kolni jidelna nabizi 3 riiznd jidla. Tvym tkolem je vybrat to nejzdravéjsi z nich.
Zamér se na to, jestli je v jidle zelenina, ovoce, jak je upraveno (smaZené x pecené), a jestli neni

pfilis tuéné nebo sladké. VZdy vyber jednu sprdvnou odpovéd.

Den 1 Pondéli
Polévka Zeleninovy vyvar
Hlavni jidlo 1 Veprové maso libové pecené v troubé s brambory a mrkvi
Hlavni jidlo 2 Smazeny syr s hranolky a tatarskou omackou
Hlavni jidlo 3 Dukatové buchticky s vanilkovym krémem

Vyber nejzdravéjsi jidlo:

Den 2
Polévka Slepici vyvar
Hlavni jidlo 1 Veprovy fizek s houskovym knedlikem a zelim
Hlavni jidlo 2 Cockovy salat s vafenym vejcem a zeleninou
Hlavni jidlo 3 Livance s jablecnym pyré a Slehackou

Den 3 Stieda
Polévka Brokolicova polévka
Hlavni jidlo 1 Hovézi gulds s houskovym knedlikem
Hlavni jidlo 2 Téstoviny se smetanovo-syrovou omackou
Hlavni jidlo 3 Rybi filé pecené s bramborovou kasi a okurkovym saldtem

Vyber nejzdravéjsi jidlo:

Ctvrtek ‘

Polévka Hovézi vyvar
Hlavni jidlo 1 Smazeny syr s americkymi bramborami a keCupem
Hlavni jidlo 2 Rizoto s kurfecim masem, hraskem, mrkvi a rajcetem
Hlavni jidlo 3 Ovocné knedliky s maslem a kakaem
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Den5

Patek

Polévka

Spenatova polévka

Hlavni jidlo 1

Spagety s tuénou syrovou omackou

Hlavni jidlo 2

Tvarohovy kolac s kakaem

Hlavni jidlo 3

Celozrnné téstoviny s pecenym lososem a brokolici

Vyber nejzdravéjsi jidlo:

Priloha 23. Vybér vhodného jidlo — spravné reseni

Den1

Nejzdravé;jsi jidlo:

Den 2

vevs

vevs

Pondéli

Stfeda

Nejzdravéjsi jidlo: | 2
Den5 Patek
Nejzdravéjsi jidlo: | 3
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