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Abstrakt: Cilem prace bylo zhodnotit stravovaci navyky a pohybovou v aktivitu spolu
s prizkumem volnocasovych aktivit u adolescenti na zdkladé dotaznikového Setieni.
Vyzkumny  soubor prace tvofilo 80 adolescentt, ztoho 40 divek a
40 chlapcti. Adolescenti navstévuji prvni az tieti ro¢nik stfedni Skoly a prvni ro¢nik néstavby.
Ucastnici studie byli ve véku od 17 do 21 let. K posouzeni stravovacich navykt byl pouzit
¢esky preklad AFHC dotazniku (Johnson, Wardle & Griffith, 2002), ktery byl doplnén o
roz§ifujici otazky. K posouzeni aktualniho stavu v oblasti pohybové aktivity byl pouzit Cesky
pieklad dotazniku IPAQ v jeho delsi verzi (Hagstromer, Ola & Sjostrom, 2006). Ve vysledku
divky dosahly v priméru 0 0,92 bodu lepsiho skore a dokazaly, ze pohlavi mize hrat svou roli
pii tvorbé stravovacich navykd. V ptipadé véku bodovy rozdil 0,28 mezi vékovymi skupinami
15-17 a 18-21 ve vysledku nemél na stravovaci navyky zadny vliv. Celkem
21,3 % adolescentli z vyzkumného vzorku se zafadilo do kategorie nadmérné télesné
hmotnosti, pficemz praveé tito adolescenti méli lepsi stravovaci ndvyky nez adolescenti
snormalni hmotnosti. Za vegetariany se oznacilo 7,5 % adolescentl. K vegetarianstvi se
hlasily pouze divky. Bodovy rozdil 0,3 bodu mezi jedinci stravujicimi se alternativné a mezi
jedinci stravujicimi se normalné se ve vysledku nejevil jako podstatny pii utvareni
stravovacich navykl. MoZnost zasdhnout do ptipravy jidel nebo alespoii mozZnost vybrat si z
variant pokrmt se ukazala jako jeden z faktorti ovliviujici stravovaci navyky. Rozdilova
hodnota 1 bodu ve prospéch téch, ktefi meli jistou miru autonomie pii vybéru stravy, tuto
skute¢nost potvrdila. Pii pohybové aktivité jasné¢ dominuji chlapci, az 97 % z nich dosahlo
vysoké urovné PA. U divek vysoké urovné PA dosahlo 72,5 % z nich. Chlapci by nejradéji
provozovali bojové sporty, realné jich nejvice hraje fotbal. Divky by nejvice chtély

provozovat pohybovou aktivitu tanec, ale ve skute¢nosti nejvice provozuji fitness.
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Abstract: The aim of this thesis was to evaluate dietary habits and physical activity,
along with exploring leisure activities among adolescents based on a questionnaire survey.
The research sample consisted of 80 adolescents, including 40 girls and 40 boys. The
adolescents were attending the first to third grade of secondary school and the first grade of
advanced study. The study participants were aged between 17 and 21 years. To assess dietary
habits, a Czech translation of the AFHC questionnaire (Johnson, Wardle & Griffith, 2002)
was used, supplemented with additional questions. To assess the current status of physical
activity, a Czech translation of the longer version of the IPAQ questionnaire (Hagstromer, Ola
& Sjostrom, 2006) was used. As a result, girls achieved an average score that was 0.92 points
higher, demonstrating that gender can play a role in the formation of dietary habits. In terms
of age, the score difference of 0.28 between the age groups 15-17 and 18-21 did not have any
impact on dietary habits. A total of 21.3% of adolescents in the research sample fell into the
category of overweight, and these adolescents had better dietary habits compared to those
with normal weight. 7.5% of adolescents identified themselves as vegetarians, with only girls
claiming this dietary preference. The score difference of 0.3 points between individuals who
followed alternative diets and those who followed a normal diet did not appear to be
significant in shaping dietary habits. The opportunity to influence meal preparation or at least
the ability to choose from different meal options emerged as one of the factors influencing
dietary habits, as confirmed by a difference of 1 point in favor of individuals who had a
certain level of autonomy in food selection. In terms of physical activity, boys clearly
dominated, with 97% of them reaching a high level of physical activity. Among girls, 72.5%
achieved a high level of physical activity. Boys expressed a preference for combat sports,
although football was the sport most frequently played in reality. Girls expressed a desire for
dance as their preferred physical activity, but in reality, they engaged in fitness activities the

most.
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1 Uvod

Pohyb a vyziva jsou nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu, a dokonce byvaji
vékem se u déti a mladeze objevuje nepiijemny trend spojeny s poklesem objemu a frekvence
pohybové aktivity (Muzik, Vicek et al., 2010), zarovenn dochazi k apadku zajmu o stravovani
a zdravou zivotospravu. U adolescentti se jedna o rizikové faktory. Pokud na né nebude bran
zietel, muze to Vbudoucnu ovlivnit zdravotni stav dospélého c¢lovéka a jeho postoj ke

zdravému zivotnimu stylu.

Za zamysleni stoji, Ze rozvoj fyzické, psychické a socidlni dimenze je u stfedoskolakli vdzan
na mimoskolni a zdjmovou pohybovou aktivitu (dale uz jen PA), (Muzik, Vicek et al., 2010).
Vyjadieno ciselné, v tomto obdobi se 75-85 % veskeré pohybové aktivity odehrava ve
volném case prostfednictvim volnocasovych a zajmovych aktivit a pouze 15-25 % PA je
organizovano $kolou (Abarca-Gomez et al., 2017a). Jinymi slovy, stfedoskolské vzdélavani se
na osvojovani zdravého zivotniho stylu podili ¢asto minimalnim pfinosem. Vezmeme-li
v potaz, ze od détského veku si vytvaiime a formujeme vztah k PA, na ktery nasledné
v obdobi adolescence navazujeme, lze toto obdobi brat za klicové. Skoly a $kolské instituce
tak maji otevieny jedine¢ny prostor k tomu, aby vztah mladeze k PA ovlivnily (Wallhead &
Buckworth, 2004).

Jako dalsi rizikovy faktor byl vySe zminén Upadek zajmu o stravovani. Vyziva patii ke
klicovym faktorim ovliviiujicim na$ organismus a zdravi jako takové. Nejednd se pouze o
zdroj energie a nutrientt, jez jsou nezbytné pro spravnou funkci naseho téla, ale také o emoce
a pocity, které v nas pozivani stravy vyvolava. Je dokadzané, ze konzumace sladkych a
tu¢nych jidel zvysuje produkci endorfint, coz nasledné zveda nasi dobrou naladu ('Y amamoto,
2003; lzushige et al., 2007). Nejjednodussi zptusob uvolnéni endorfinu je rychlé zvyseni
krevniho cukru, proto napi. ve stresovych situacich mnoho lidi konzumuje sladké pokrmy,
coz muze mit ale negativni dopad. Lepsi je ptijem kvalitni stravy spolu s pohybem, protoze

tato kombinace taktéz zarucuje tvorbu endorfinti a tim padem i tvorbu dobré nalady.

Dale je potfeba mit na paméti, ze obdobi adolescence si S sebou nese zménu v diive
zab&hnutych stravovacich navycich. Tato zména je zapfi¢inéna vrstevniky a jejich vlivem,
Skolnim prostfedim, modernimi trendy v oblasti vyzivy, zménou prostiedi nebo internetem a

socialnimi sitémi.
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Kazdy z téchto aspekti se mtize spolupodilet na vytvareni Spatnych stravovacich navyki a
spolu s pasivnim travenim volného Casu muze zvysit pravdépodobnost vzniku nadvahy,

obezity a dalSich chorob souvisejicich se Spatnou zivotospravou.

Proto je potieba myslet na nase zdravi a vyuZzit maximum dostupnych kvalitnich zdroj pro
jeho zachovani. Stejné jako mohou trendy ve stravovani uskodit, mohou také pomoci. Staci
jen dostatecnd informovanost a podpora z okoli — at’ uz ze strany rodiny nebo tieba Skoly. A

to samé plati v piipadé pohybu.
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2 PREHLED POZNATKU

V piehledu poznatkl je osvétlen termin adolescence, prostor je vénovan diilezitosti vyzivy a
pohybové aktivity v obdobi adolescence, vyzivovym a pohybovym doporu¢enim. Zaroven je
zde Cast tykajici se poruch jidelniho chovani a v neposledni fad¢ jsou zminény uc¢inky cviceni

v kombinaci s dietou na sloZeni téla u dospivajicich.

2.1 ADOLESCENCE

Pro zacatek je potfeba si blize osvétlit termin adolescence. Podle Dorna (2019) je
adolescence neboli dospivani klicové obdobi Zivota ¢lovéka vyznacujici se dulezitymi
biologickymi a socidlnimi zménami. Jednd se o vyvojové obdobi mezi pubertou a ranou
dospélosti (Macek et al., 2007), které je povazovano klicové, protoze béhem ngj Elovek
vychazi jednak ze zkusenosti z détstvi, jednak vytvaii zaklady pro fyzické, psychické zdravi a
socialni pohodu dospélého (Dorn et al., 2019). Podle Vagnerové (2004) se adolescence dé¢li na
ranou (11-15 let), tzv. pubescenci, a pozdni (15-20 let).

2.1.1 Biologické zmény v obdobi adolescence

Z biologického hlediska se ve zkratce jedna o obdobi, kdy jedinci prochdzi pubertou,
dochazi u nich k ristovému spurtu, pfibiraji na polovinu své budouci vahy, dale se u nich
rozvijeji Sekundarni pohlavni znaky a stavaji se schopnymi reprodukce (Rogol et al., 2002).
Jednoduseji feeno, mluvime zde o obdobi, kdy adolescenti zacinaji znit, vypadat a chovat se

jako dospéli.

V souvislosti s hormonalnimi zménami dochazi ke dvéma procesum: adrenarche a
gonadarche. Pfi adrenarche jsou aktivovany a produkovany pohlavni hormony Vv klie
nadledvin, coz vede ke vzniku pubického ochlupeni. Pti gonadarche dochazi k aktivaci osy
hypotalamus-hypofyza-gonady a aktivace této osy znamena pocatek funkcni cinnosti

pohlavnich zlaz (Lam et al., 2015; www.lekaiské.slovniky.cz., 2002).

Puberta je Casto také rozdé€lovana do péti ¢asti podle vyvoje: prepuberta, zrychleni, veék
nejvyssi ristové rychlosti (dale jen PHV vEk), zpomaleni a postpuberta. Prvni fyzické zndmky
puberty jako rtist poprsi u divek a rast Sourku a varlat u chlapct se objevuje ve fazi zrychleni.
V této fazi je také patrny rast do vysky, coz odpovida ristovému spurtu. V poloviné puberty,
V takzvaném PHV véku, ¢ini primérny ro¢ni vyskovy pfirtstek 8,3 cm u divek a 9,5 cm

u chlapci (Katzman et al., 2021). Zhruba rok po PHV, béhem faze zpomaleni, pfichazi
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u divek menarche a u chlapcu dochazi k maskulinizaci hlasu (Hidgg & Taranger, 1982;
Demirjian et al., 1985). Konec puberty je spojovan s ukonc¢enim rtastového spurtu, ukon¢enym
vyvojem prsou a genitalii a Gplnou reproduk¢ni kapacitou (Cameron & Martin, 2012).
Nejcastéji puberta pFichazi u divek mezi 9. a 14. rokem, s menarche kolem 13. roku,

a u chlapcti mezi 10. a 16. rokem (Katzman et al., 2021).

2.1.2 Socialni zmény v obdobi adolescence

Z hlediska socidlniho je adolescence vniméana jako piechodné obdobi mezi détstvim
a dospélosti. Casto je spojovana se zménou socialni role, kdy si mladi zkousi role dospélych
a pfebiraji nové povinnosti v ramci své rodiny a komunity (WHO, 2014). S tim je spojené
i hledani nového zaméstnani nebo touha po dosazeni vys$iho vzdé€lani. Tento socidlné-
ekonomicky kontext, ve kterém mladi lidé proZzivaji celou fadu socidlnich zmén, miize mit
v dospivani velky vliv na zdravi, celkovou pohodu nebo nachylnost k nemocem (Sawyer &
Patton, 2018)

Podle Ri¢ana (2004) tady adolescence jako pojem nebyla vzdy a doposud neexistuje napfic
kulturami, aby obdobi dospélosti splyvalo s pohlavni a socialni zralosti. Z toho vyplyva, ze
socialni vék je pouhym kulturnim konstruktem, ktery se bude liSit napfi¢ komunitami. Pro
dneSni dobu je typické pfesouvani socidlni  zralosti do  vys§iho  vé€ku

a rozvijeni té pohlavni ve véku niz§im.

2.2 DULEZITOST VYZIVY V OBDOBi ADOLESCENCE

Kvalitni a vyvazena strava by méla byt soucasti jidelnicku po cely zivot, a to obzvlaste, kdyz
stravovaci rezim ovliviluje jak télesny, tak psychicky vyvoj kazdého jedince. Obdobi
adolescence je o to sloZitéjsi, Ze si S sebou piinasi krom velkych fyzickych zmén také znacné
emocni a psychické vypéti, které doprovazi vytvareni novych nazori, hodnot a pohledi na
svét. Zaroven je nutné zminit, ze pravé v populaci dospivajicich se nejcastéji objevuji

onemocnéni spojena se stravovanim, a to napti¢ svétem (Das et al., 2017).

Dospivajici pottebuji v tomto zivotnim obdobi jesté¢ vice kvalitnich Zivin nez mladsi déti
nebo dospéli. Divodem je, Zze beéhem adolescence dochazi v relativné kratkém obdobi
k pomérné rychlému rtstu, remodelaci télesné kompozice a hormonalnim zménam, které jsou
typické pro pubertu (Das et al., 2017; Patton & Viner, 2007). Z vyzivového hlediska tak maji
adolescenti zvySenou potiebu energie, bilkovin a vapniku — to souvisi s ménicim se télesnym

slozenim

13



a dotvarenim maximalni kostni hmoty. U Zen se k tomuto vyctu fadi i zvySena potieba zeleza

souvisejici s nastupem menstruace (Das et al., 2017).

Nartstajici G¢inek hormonii ma mj. za nasledek rozdily v télesné kompozici muzského
a zenského téla. Zenam se zad¢ina ve vétsi mite ukladat tuk do oblasti bokdi a muziim piibyva
zase svalova hmota v oblasti ramen (Das et al., 2017). Ve chvili, kdy dospivajici divky za¢nou
menstruovat a vstoupi do takzvanych plodnych let, se automaticky, jako reakce na potencialni
téhotenstvi, zvySuji pozadavky na piijem energie spolu s mikronutrienty, jako jsou napiiklad
jod, zelezo, kyselina listova (Das et al., 2017). K tomuto vyvoji dochazi béhem ruznych fazi
puberty, zcela individualné dle kazdého jedince, a navazuje na né celd tada fyzickych,
psychicky a socialnich dopada (Das et al., 2017; Patton et al., 2016; Patton & Viner, 2007;
Viner et al., 2012).

Dalsim klicovym poznatkem, ktery souvisi s dilezitosti vyzivy u adolescentt, je fakt, ze
napii¢ svétem se v populaci dospivajicich nejCastéji objevuji onemocnéni spojend se
stravovanim. Témito onemocnénimi jsou podvyZziva, nadvdha nebo obezita. Pfitomnost
kazdého zvyse uvedenych onemocnéni muze byt v budoucnu spojena S negativnimi
zdravotnimi nasledky (Abarca-Gomez et al., 2017; Patton et al., 2016). BohuZzel z nov¢jsich
vyzkumil vyplyva, Ze se tato situace neubira pozitivnim smérem a kazdym dnem roste pocet
dospivajicich, ktefi trpi témito nepfenosnymi, ale pfesto nebezpecnymi onemocnénimi

(Afshin et al., 2019).

Také proto je potfeba zacit cilit na tuto vyvojovou etapu a pokusit se co nejvice
optimalizovat vyzivu u dospivajicich. To, Ze to méa smysl, souvisi s tim, co jiZ bylo zminéno
vyse — u mnoha dospivajicich dochazi k vytvareni novych nazord, hodnot a pohledi na svét.
kojeneckém obdobi, béhem n¢hoZ mohou byt vytvoifeny nové zdklady pro pozitivni nebo
negativni zdravy Zivotni styl a vykompenzovany tak diive zazité zvyky (Scott, 2020; Viner et
al., 2012).

2.2.1 VyZiva a jeji slozky

Jak bylo zminéno vySe, vyziva je jednim z klicovych faktorGi pro nase zdravi a udrzeni
funkci naSeho organismu. Zakladnim smyslem procesu konzumace potravy je zisk
dostatecného mnozstvi energie a stavebnich latek pro udrzeni naSi Zivotaschopnosti

(Klimesova, 2016).
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Jedna se o zdroj energie, ktera pohani naSe zivotné dulezité organy (napi. mozek, srdce,
ledviny), udrzuje v chodu jednotlivé systémy (napf. nervovy, hormonalni, imunitni) a
V neposledni fadé¢ umoziniuje pohyb kosterniho svalstva. Také proces termoregulace je zavisly

na pfijmu potravy.

Potrava, ktera se nevyuzije, je ukladana v podob¢ energetickych zasob na horsi Casy, a to ve

formé¢ takzvanych rezerv. Jejich uloZeni je nasledujici:

e Vjatrech v podob¢ jaterniho glykogenu (1/3 celkovych zasob),
e ve svalech v podob¢ svalového glykogenu (2/3 celkovych zasob),

e V tukovych bunkach.

V pfipad€ nutnosti téla ziskat energii pfichdzeji prvni na fadu glykogenové zasoby, které l1ze
vyuzit takika hned. Tyto ale maji své limity oproti takika nevyCerpatelnym zasobam
tukovym, které jsou naopak z hlediska dostupnosti pomalej$im zdrojem energie (Botek et al.,
2017)

Z kazdé potraviny, kterou zkonzumujeme, ziskdvame urcité mnozstvi energie a tuto energii
nam zprosttedkovavaji latky, které nazyvadme nutrienty. Téchto nutrienti mame v zédkladu

Sest:

sacharidy,

tuky (lipidy),
bilkoviny (proteiny),
vitaminy,

mineralni latky

S A

vodu.

Prvni trojice nutrientli, které obecné spadaji do kategorie makronutrientli, slouzi pfevazné
jako energeticky zdroj a material pro obnovu bunék ¢i tkani. Vitaminy a mineralni latky, které
obecné spadaji do kategorie mikronutrientl, sice neposkytuji zadnou energetickou hodnotu,
reguluji vSak metabolismus uvnitt builky a pusobi jako kofaktory (latky posilujici svym
pusobenim ucinky jinych latek). Nékteré mikronutrienty mohou také podporovat imunitu,
jelikoz puasobi proti volnym radikdlim. Voda slouzi jako médium biochemickych reakci

(Klimesova, 2016).

Potfeba organismu piijimat makronutrienty a mikronutrienty se v prabéhu zivota méni,

proto je potieba sledovat aktudlni vyzivova doporu€eni a reagovat na ménici se potfeby a
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vyvoj ditéte (Perlin, 2005). Obzvlasté¢ v obdobi adolescence je potifeba zohlediiovat nutri¢ni
potieby kazdého jedince zvlast' z diivodu puisobeni celé fady faktord — personalnich, socio-

ekonomickych, kulturnich, geografickych a mnohych dalsich (Black & Campbell, 2006).

2.2.2 Makronutrienty a jejich vyznam
Sacharidy

Sacharidy jsou chemické slouceniny obsahujici ve své molekule atomy uhliku, kysliku a
vodiku. Do téhle skupiny fadime jednoduché cukry, Skroby, ale také vlakninu.
Z energetického hlediska jsou pro lidské télo vyuzitelné pouze jednoduché cukry a Skroby,
jejichz energeticka hodnota po spaleni jednoho gramu ¢ini 16,7 kJ. Vlaknina je velice odolna
vaci rozlozeni, proto je pro lidsky organismus energeticky téméf nevyuzitelna, piesto je
dilezitou soucasti stravy, protoze pusobi preventivné proti celé fad¢ tady civilizacnich
chorob, jako jsou obezita, zacpa, kardiovaskularni choroby, rtizné druhy rakoviny a dalsi
(Klimesova, 2016).

Sacharidy jsou primarnim a také nejrychlej$im zdrojem energie pro lidsky organismus.
V téle jsou sacharidy uloZeny ve form¢ zdsobniho glykogenu, jehoZ hodnota ¢ini u dosp€lého
¢loveéka 300-500 g, cozZ je po rozlozeni cca 10 460 kJ. Tento glykogen je v organismu uloZen
Vv jatrech ve formé& jaterniho glykogenu a ve svalech ve formé svalového glykogenu. Hlavni
funkci jaterniho glykogenu je udrzeni takzvané euglykémie, tedy stalé hladiny cukru v Krvi,
protoze glukdza je hlavnim zdrojem energie pro mozek. Bez této stalé dodavky by mozek
nemohl fungovat, a to z toho divodu, ze sam si nedokaze glukozu skladovat. Mimo jiné jsou

sacharidy zdrojem energie pro nase svaly a ¢ervené krvinky (Botek et al., 2017).

Produkty bohaté na sacharidy, typické pro nase podnebni podminky, jsou nejcastéji
obiloviny (pecivo, vyrobky z mouky, téstoviny, ryZe) nebo brambory. VétSina téchto
sacharidi se zde nachazi ve formé polysacharidii a disacharidii, a aby mohlo dojit v téle
k jejich vyuziti, je nezbytné tyto formy prostiednictvim traviciho traktu rozstépit, natravit,
absorbovat a ndsledné transportovat na misto vyuziti. Za toto zpracovani jsou zodpoveédné

enzymy, kterym fikame amylazy (Botek et al., 2017; KlimeSova, 2016).
Podle poctu sacharidovych jednotek 1ze sacharidy délit na (KlimeSova, 2016):

e monosacharidy, tvofené 1 cukernou jednotkou: glukoza, fruktdza, galaktoza,
e oligosacharidy, tvofené 2—10 cukernatymi jednotkami: sachar6za, lakt6za, maltoza

patfici mezi disacharidy; rafinéza pattici mezi trisacharidy;
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e polysacharidy, tvofené vice nez deseti monosacharidovymi jednotkami: glykogen,

Skrob, celuldza.
Dale mizeme sacharidy délit na:

e jednoduché, mezi které patii monosacharidy a disacharidy;

e Kkomplexni, mezi které fadime ty, jez maji vice nez deset cukernych jednotek.

Lipidy

Tuky tadime mezi latky s nejvétSim energetickym potencialem. Pfi oxidaci jednoho gramu
tuku vznika 38 kJ. V porovnani s hodnotou 17 kJ u sacharidii a 17 kJ u bilkovin se zde
bavime témét o dvojnasobku energie z jednoho gramu (Botek et al., 2017). Nékdy se o tucich
z energetického hlediska mluvi jako o nevycerpatelném zdroji energie. V lidském téle jsou
tuky ulozeny predevsim v adipocytech (tukovych buiikach), a to ve forme triglycerida. Tato
naskladnéna energie odpovida cca 468 000 kcal, coz je ve vysledku asi 80 % celkovych
energetickych zasob (Botek et al., 2017). Krom zasobarny energie plni tuk dal$i neméné
dilezité funkce jako termoregulaci, mechanickou oporu, vstfebavani vitaminii rozpustnych
Vv tucich (A, D, E, K) ¢i tvorbu steroidnich hormont (testosteronu, progesteronu, estradiolu,

kortizolu, aldosteronu) (Klimesova, 2016).

Molekula tukt je tvofena tfemi uhlikatymi fetézci mastnych kyselin, které jsou navazané na
ttiuhlikaty alkohol, takzvany glycerol. Tyto mastné kyseliny se od sebe navzijem odliSuji,
piicemz urcujici pii tomto odliSovani je typ vazby mezi atomy uhliku, délka uhlikatého
fetézce a geometricka izometrie. Mezi nejzakladnéjsi patii déleni podle typu vazby mezi

atomy uhliku na nasledujici mastné kyseliny (KlimeSova, 2016):

e Nasycené mastné kyseliny bez dvojné vazby mezi atomy uhliku.
Tyto mastné kyseliny se nachazeji zejména v zivociSnych produktech, jako jsou
maslo, sadlo, tuéné maso, vaje¢né zloutky, nebo V rostlinnych produktech jako
palmovy a kokosovy olej. Pfi standartni pokojové teploté se tyto mastné kyseliny

nachazeji v tuhém skupenstvi.

Konzumace stravy bohaté na nasycené mastné kyseliny, vyjma kokosového a palmového
oleje, byva spojovana s rizikem vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, a to z divodu

bohatého vyskytu cholesterolu. Déle mé piijem takto nasycenych tukl za nésledek stimulaci
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tvorby cholesterolu v jatrech, ¢imz se zveda hladina cholesterolu v Krvi. V kone¢ném
disledku takto vysoka hladina cholesterolu vytvari zaklad pro chronické onemocnéni cévnich
stén, takzvanych aterosklerotickych platt, které postupné ucpavaji cévu prostifednictvim

usazenych tukovych ¢astic a odumtelych bun¢k (Klimesova, 2016).

e Nenasycené mastné Kkyseliny s jednou nebo vice dvojnymi vazbami mezi atomy
uhliku.
Tyto mastné kyseliny se nachdzi ptedevs§im v rostlinnych tucich (s vyjimkou
kokosového a palmového oleje) a v rybim tuku. Vlastnosti téchto kyselin jako bod
tani nebo oxidace jsou dany mnozstvim dvojnych vazeb — ¢im nizsi pocet vazeb, tim
vyssi bod tani a ¢im vyS$si pocet vazeb, tim je tuk citlivéjsi na poSkozeni teplem a

svétlem.

Jak nasycené, tak nenasycené mastné kyseliny si télo dokaze vyrobit ze sacharidii, alkoholu
a bilkovin. Toto plati skoro u vSech mastnych kyselin az na vyjimky, které nazyvame
esencialnimi. Tyto mastné kyseliny si télo vyrobit nedokaze, a proto je nutné piijimat je ve

stravé (mastné kyseliny n-3 a n-6), (Botek et al., 2017).

V praxi nelze pfijimat pouze dobré slozky a davat si pozor na ty zdravi Skodlivé. Pokud
bychom se na jednotlivé potraviny podivali pod mikroskopem, zjistime, ze ptirozené zdroje
tukd 1 oleji obsahuji jak nasycené, tak nenasycené mastné kyseliny a jediné€, co se lisi, je
zastoupeni jednotlivych komponent. Potravina by méla byt hodnocena podle typu masné
kyseliny, kterd v dané potraviné¢ dominuje. Jednoduse feceno, v jidelni¢ku by mély prevladat

potraviny obsahove bohaté na nenasycené mastné kyseliny.

To, co maji skoro vSechny rostlinné tuky spole¢né, je vysoky obsah nenasycenych mastnych
kyselin, zadny cholesterol a skoro minimalni obsah nasycenych mastnych kyselin. Tyto
argumenty by mély byt dostacujici pro uptfednostnéni rostlinnych olejti pred témi zivocisSnymi

(Klimesova, 2016).

Bilkoviny
Proteiny jsou zakladem vSech organismi. Na rozdil od sacharidt a tukid neslouzi primarné

jako zéasobarna energie. Jejich hlavni funkci je vytvafeni celého organismu. Od bunék, krve,
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hormont, enzymii az po celé télesné tkané. Jelikoz se v téle nenachéazi zasobarna bilkovin,
musime je télu dodavat externé ze stravy. V krajnim piipad¢ existuje moznost vyuzit
bilkoviny jako zdroj energie, nicméné pak dochazi k porusovani télesné struktury — k tomuto
jevu dochazi v disledku vycerpani vSech sacharidovych a tukovych zasob a pti dlouhodobém

hladovéni (Botek et al., 2017).

Zakladem kazdé bilkoviny jsou aminokyseliny. Kazda bilkovina vznikd kombinaci
20 az 21 biogennich aminokyselin, pficemz ,,navod* na tvorbu bilkovin se nachazi v DNA.
Aminokyseliny délime na:
e esencialni, které jsou naprosto nezbytné, a musime je pfijimat ze stravy;
e sSemiesencialni, které jsou nezbytné v urcitych fazich a situacich (rlst, renélni,
insuficience...);
e neesencialni, které jsou pro organismus nezbytné, ale télo si je schopno vytvofit

(Klimesova, 2016).

Biologicka hodnotua se urcuje na zakladé dvou kritérii, jimiz jsou obsah esencialnich
aminokyselin a stravitelnost bilkoviny. Za vysoce kvalitni jsou pokladany bilkoviny
zivociSného pluvodu, mezi které patii vejce, mléko a maso s optimalnim pomérem
aminokyselin. Bilkoviny rostlinného ptvodu spadaji do kategorie s nizsi biologickou
hodnotou, protoze obvykle postradaji jednu az dvé esencidlni aminokyseliny. Faktem vSak
zustava, Ze zivocisné produkty obsahuji kromé esencidlnich aminokyselin také zdravotné

rizikové tuky, které by mély byt brany v potaz pti vybéru potravin.

2.2.3 Makronutrienty ve vyzivé adolescenti

Nutri¢ni pozadavky v obdobi adolescence jsou piimo ovlivnény pubertou a ristovym
spurtem. Rapidni rist tkan€ je spojen se specifickymi pozadavky na nutrienty, vcetné
aminokyselin potfebnych pro rlst pficné pruhovaného svalstva, stejné jako vapniku a
vitaminu D nezbytnych pro rist a vyvoj kosti (Das et al., 2017). Nutri¢ni pozadavky a
energeticka spotifeba je u chlapci v tomhle obdobi v priméru vétsi nez u divek, coz je

vysvétleno nartistem vySky a hmotnosti spolu s niz§i hodnotou body mass.

Béhem tohoto obdobi roste také chut’ k jidlu, ktera se spolu s pfijmem vysokoenergetické
stravy a sedavym zplUsobem Zivota stavd kliCcovym faktorem naristu nadvdhy a obezity

u dospivajicich napii¢ svétem (Das et al., 2017).
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Dle nutri¢nich doporuceni by v tomhle véku mélo byt pfijimano alespon 50 % z celkovych
3152 kcal/den ze sacharidl, pricemz pouze 10 % by mélo pochazet z jednoduchych cukri
jako gluk6za a sachar6za nebo z kukufi¢nych sirupti s vétSim obsahem fruktdzy (Story &

Stang, 2005).

Zde je na mist¢ podotknout, ze zatimco s mnozstvim pfijimanych sacharidi problém
nebyva, s jejich zdrojem uz je to jinak. Dospivajici ¢asto konzumuji sladkosti, bilé pecivo a
slazené napoje, pficemz prostfednictvim téchto potravin jsou schopni zkonzumovat az 250 g
jednoduchych cukrii za den, coz piekracuje onu desetiprocentni hranici skoro pétinasobné.
Sacharidy obsazené v jidelnicku dospivajicich by mély byt soucasti potravin bohatych na
vlakninu. Vldknina je sice nestravitelna, ale velmi prospésna pro zdravou funkci stiev.
Dospivajici jedinec by ji denné mél zkonzumovat okolo 20 az 30 g, zdrojem jsou potraviny

jako celozrnné pecivo, cerealie, zelenina, ovoce nebo lusténiny (Song & Shim, 2019).

U tukt je dulezité sledovat doporuc¢enou hodnotu pro pfijem polynenasycenych mastnych
kyselin linolenové (n-3) a linolové (n-6). Z celkového energetického piijmu by tuky mély
pokryvat cca 30 %, pficemz dulezity je pomér pfijimanych nenasycenych a nasycenych
mastnych kyselin, ktery by mél byt 3:1. V priméru se u divek jedna o hodnoty 1.1 g/den (n-3)
a 11 g/den (n-6). U chlapct se jedna v praiméru o hodnoty 1,3 g/den (n-3) a 15 g/den (n-6)
(Das et al., 2017).

NejlepSim zdrojem tuku pro dospivajici jedince jsou rostlinné tuky obsazené v rostlinnych
olejich, ofesich, semenech a avokddu. Pomérové nizsi slozku zastupuji Zivocisné tuky, které
se nachdzi v potravinach jako mléko, sadlo, vejce a tu¢né maso. BohuZel u adolescentt je toto

zastoupeni prevracené takika na opacnou stranu ve prospéch tuki zivocisnych.

Bilkoviny patii v obdobi adolescence ke zcela nezbytnym soucastem kazdého jidelnicku.
Jedna se o obdobi rychlého riistu, kdy télo potiebuje bilkoviny jako stavebni latky pro tvorbu
tkani. Proto lze fici, ze na kazdou nabytou jednotku vysSky ptipadaji vysSi pozadavky na
dodani bilkovin. Nejintenzivnéj$i obdobi u divek i chlapci je mezi 14. az 18. rokem, kdy
denni pfijem bilkovin ¢ita 46 g pro divky a 52 g u chlapci (Das et al., 2017). Z této
doporucené davky by alespont 2/3 mély pochazet z zivocisnych zdroji jako maso, ryby,
mlécné vyrobky a vejce. Zbyla 1/3 by méla pochdzet se zdroji rostlinnych, z nichz jsou

nejzndméjsi lusténiny a obiloviny.

V ptipad¢ piijmu bilkovin z zivociSnych zdroji byva tato hodnota aZz nékolikrat
piekraCovana vlivem nékdy az nadbyte¢né konzumace masa. Na druhou stranu v dnesni dobé¢
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je ¢im dal tim vic moderni piechod na stravu rostlinnou, ktera je spojovana s alternativnimi
zpusoby stravovani jako vegetarianstvi nebo veganstvi. Tento boom v oblasti stravovani byl

umoznén diky presunu Siroké Skaly (n€kdy i protichtidnych) informaci na internetové site.

Bohuzel vsak v disledku vybéru Spatnych informaci nebo nedostate¢ného zjistovani si
infomaci 0 alternativnim stravovani ¢asto dochazi k velkym chybam v oblasti piijmu bilkovin
Z téchto zdrojii. Ve vysledku télo nema potiebné mnozstvi bilkovin pro spravnou funkci a
Vyvoj organismu, proto se tyto zpisoby stravovani v obdobi dospivani ptiliS nedoporucuji

(Petti et al., 2017).

2.2.4 Mikronutrienty a jejich vyznam

I pfestoze mikroutrienty lidskému télu nepfinaseji zadnou energii, organismus bez nich
nefunguje spravné. Mikronutrienty jsou naprosto nezbytnou slozkou stravy a az na par
pfipadl je nutné je té€lu dodéavat prostfednictvim stravy, protoze si je télo nedokdze samo
vyrobit. Mezi nejzakladnéj$i mikronutrienty fadime vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky. K nejlepsim zdrojim téchto latek ve stravé patii zelenina a ovoce, celozrnné obiloviny,

ofechy a semena rostlin (Klimesova, 2016).

Vitaminy
Nelze je vyuzit jako zdroj energie ani jako stavebni latku, ovSem jejich role je
nezastupitelna. Pusobi jako katalyzatory biochemickych procest uvniti bun¢k (Botek et al.,

2017). Vitaminy délime podle toho, zda jsou rozpustné ve vodé ¢i v tucich.

Vitaminy rozpustné ve vodé¢ jsou fazeny do kategorie esencidlnich a v lidském téle jich byva
Casto nedostatek. Pfi priichodu télem jsou okamzité vyuzity bez moznosti skladovani. Na
druhou stranu vitaminy rozpustné v tucich patii k ,,nedostatkovému zbozi* az po delsi dobé
pii nedostatkovém pfijmu, jelikoz se v téle hromadi. Naopak pfi jejich nadmérném piijmu
existuje riziko jejich predavkovanim (Klimesova, 2016). Riziku nedostatku téchto vitamini
1ze predejit konzumaci vyvazené a pestré stravy. Ke zvysené potieb¢ nékterych vitamina pak
muze dojit v souvislosti se somatickymi poruchami, vy€erpanim zasob ochrannych latek, pti

metabolickych poruchach ¢i pobytu v nevhodném prostfedi (Frailkkovd, Malichova, et al.,
2014).
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Vitaminy rozpustné ve vodé:

e Vitamin C

e Vitaminy B-komplexu:
o Vitamin B1 (tiamin)
o Vitamin B2 (riboflavin)
o Vitamin B3 (nikotinamid, niacin)
o Vitamin B5 (kyselina pantotenova)
o Vitamin B6 (pyridoxin)
o Vitamin B7 (biotin, vitamin H)
o Vitamin B9 (kyselina listova)

o Vitamin B12 (kyanokobalamin)

Vitaminy rozpustné v tucich:
e Vitamin A (ritinol) a jeho provitaminy (karotenoidy-z nejznaméjsich beta-karoten)
e Vitamin D (kalciferoly)
e Vitamin E (tokoferoly a tokotrienoly)

e Vitamin K (fylochinon, menachinon)

Mineralni latky a stopové prvky
Jak mineraly, tak stopové prvky jsou soucasti hormonti a enzymu. Také se podileji na
vystavbé a vyvoji riznych tkani a systému, udrzovani nervosvalové drazdivosti ¢i osmolality.

Tyto latky se ziskavaji z pestré stravy a z tekutin (Fratikova, Malichova, et al., 2014).

Do skupiny mineralnich latek fadime ty prvky, jejichz denni potieba ¢ini 100 mg nebo vice.

vvvvvv

vvvvvv

prvkiim fadime: siru, Zelezo, zinek, jod, selen, fluor, chrom, mangan a hlinik (KlimeSova,

2016).

V mistnich podminkadch se defacto nesetkdvame s nedostatkem minerdlnich latek a
stopovych prvkll ve stravé, a to zdivodu az nadmérné konzumace potravy. Vyjimku
z hlediska nutri¢nich kolapsi tvoii nedostatek vapniku, zeleza a jodu. V posledni dobé je také

davan diraz na zvySenou potfebu konzumace hoi¢iku a zinku (KlimeSova, 2016).
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2.2.5 Mikronutrienty ve vyZivé adolescenti

Z vyse uvedenych informaci je zfejmé, ze optimdalni pfisun mikronutrientd ma zcela zasadni
vliv na spravnou funkci organismu jako celku. Ze zvySené tclesné zatéze vychazejici
Z pravidelné pohybové aktivity v dospivani vyplyva automaticky zvysend potieba dodéavani
téchto latek. Ackoli je tato provazanost logickd, ze studii vyplyva, ze piijem mikronutrient u
dospivajicich je zcela nedostateény. Az 90 % dospivajicich ve véku 14 az 18 let nespliiuje
vyzivova doporuceni pro hladinu hot¢iku, drasliku a vitamind D a E (Moore et al., 2012).
Mezi deficitni lze také zafadit vitaminy B6, C a kyselinu listovou. U divek je také Casty

nedostatek vapniku, fosforu a vitaminu C (Blumberg et al., 2017).

Nedostatek vitaminl v téle 1ze z pocatku jen velmi tézko vysledovat. Mezi prvotni projevy
patii tnava, podrazdénost ¢i nechutenstvi. V piipadé jejich dlouhotrvajiciho nedostatku hrozi

vznik hypovitaminozy. Tento deficitni stav byva obvykle zapfi¢inén nedostate¢nym piijmem

Vv potravé nebo poruchou jeho vstiebavani (Stratil, 1993).

Nejlepsim zdrojem vitaminQ jak pro zdravého, tak pro nemocného ¢loveka jsou pfirozené
nerafinované potraviny. Jednd se o potraviny, které neprochdzi primyslovym zpracovanim
a obsahuji spravné mnozstvi latek prospésnych pro vyvoj. V ptirozenych potravinach casto
byva mnoZzstvi vitaminl dostate¢né, ovSem nespravné primyslové zpracovani nebo nevhodna
uprava v domdacnosti zapfi€ifluji pokles téchto latek. N&které vitaminy jsou totiZ citlivé na
teplo, svétlo nebo kyslik a ono nadmérné zpracovani zapficifiuje, Ze jsou vitaminy ve véEtsi
mife vystaveny nezddoucim faktordm, které je ni¢i. Jako piiklad lze uvést odstranéni
povrchovych vrstev pfi mleti bilé mouky, odstranéni nékterych plivodnich ¢asti potraviny

nebo tepelné zpracovani a strouhani v prabéhu piipravy pokrmu (Stratil, 1993).

Nutri¢ni doporu€eni pro vapnik u déti ve v€ku 9-18 let ¢ini 1300 mg na den, pficemz ze
studii vyplyva, ze denni davka u divek ve véku 12—19 let ¢ini 800 mg na den (Das et al.,
2017; Moore et al., 2012). Vapnik hraje klicovou roli pfi stavbé kosti a rastu jako takovém.
Jeho nedostatek v obdobi adolescence, kde je jeho plisobeni zcela zjevné, muze mit vazny
vliv na vznik osteoporozy v pozdé&jsich etapach zivota. Jako pfic¢iny jeho nedostatku u divek
jsou vnimany nedostatecna konzumace Kvalitnich mléénych vyrobkd a nadmérna konzumace
limonad. S niz§i konzumaci mléénych vyrobkli byva casto spojovan také nedostatek
vitaminu D. Vysledky nékterych studii dokazuji, Ze zvySend konzumace limonad a slazenych
perlivych napoji uzce souvisi se Spatnou kostni denzitou a néslednym vznikem zlomenin.
Nadlimitni konzumace téchto druhii napojt snizuje ukladani dilezitych mineralnich latek do
kosti (Chen et al., 2020; Moore et al., 2012).
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Dulezity je také dostatecny piijem zeleza. U chlapci ve véku 14-18 let dochazi
vlivem prirtstku tukuprosté hmoty ke zvySeni produkce erytropoetinu, ktera piimo souvisi s
hladinou myoglobinu a je ovliviiovana aktivitou androgenti, zejména testosteronu.
Doporucena hodnota zeleza se pohybuje kolem 11 mg na den. U divek vtom samém
vékovém rozmezi je tato hodnota ponc¢kud vyssi, a to okolo 15 mg na den. U divek musi byt
pfijem zeleza vys$i, protoze vlivem nastupu menstruace dochdzi ke krevnim ztratdm a tim
padem i ke ztratam Zzeleza (Das et al., 2017; Moore et al., 2012). Nedostatek zeleza je
nejcastéjsi pfi¢inou anémie po celém svéte. Jeji vyskyt pievladd prevazné v rozvojovych
zemich, ale je to také jeden z Castych problému nizkopiijmovych a mensinovych rodin v USA

(Cusick et al., 2007; Langevin et al., 2007).

V souvislosti s mikronutrienty si zvlastni pozornost zaslouzi konzumace ¢erveného masa,
kterd zabezpecuje mimo jiné dostatecné mnozstvi vitamini B6 a B12, jejichZ mnozstvi
Vv obdobi dospivani vyrazné klesd, a fosforu a zinku (O’Neil et al., 2011). Pfijem zinku je
stézejni pro rast a jeho nedostatek byva spojovan s nemocnosti. Doporucené hodnoty u
chlapcu a divek ve véku 14-18 let jsou 11 mg na den a 9 mg na den (Das et al., 2017).
Nékteré vyzkumy dokonce naznacuji, Ze pravé zinek je nedostatkovou Zzivinou v potravé
vegetariana (Craig WJ et al., 2009). Tato skuteCnost poukazuje na fakt, ze vyznavaci
alternativnich zptisobli stravovani musi mit znalosti o nédhradnich zdrojich téchto dulezitych
nutrientl nebo je suplementovat za pomoci potravinovych dopliikd. Z nasledujici tabulky lze

vycist pravé vyse zminéné doporucené nutri€ni hodnoty pro makronutrienty a mikronutrienty.
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Zeny MuZi
9-13 let | 14-18 let | 9-30 let 9-13 let | 14-18 let | 9-30 let
Energie (kcal/den) 2071 2368 2403 2279 3152 3067
Sacharidy 130 130 130 130 130 130
Vl4knina (g/den) 26 28 25 31 38 38
Mastna kyselina n-6 (g/den) 10 11 12 12 16 17
Mastna kyselina n-3 (g/den) 1 1,1 1,1 1,2 1,6 1,6
Protein (g/den) 34 46 46 34 52 56
Vitaminy
Vitamin A (pg/den) 600 700 700 600 900 900
Vitamin C (mg/den) 45 65 75 45 75 90
Vitamin D (ug/den) 5 5 5 5 5 5
Vitamin E (mg/den) 11 15 15 11 15 15
Vitamin K (ug/den) 60 75 90 60 75 120
Thiamin (mg/den) 0,9 1 1,1 0,9 1,2 1,2
Riboflavin (mg/den) 0,9 1 1,1 0,9 1,3 1,3
Niacin (mg/den) 12 14 14 12 16 16
Vitamin Bs (ug/den) 1 1,2 1,3 1 1,3 1,3
Folate (pg/den) 300 400 400 300 400 400
Vitamin B12 (ug/den) 1,8 2,4 2,4 1,8 2,4 2,4
Kyselina pantotenova
( mg/ den) p 4 5 5 4 5 5
Biotin (pg/den) 20 25 30 20 25 30
Cholin (mg/den) 375 400 425 375 550 550
Elementy
Vépnik (mg/den) 1300 1300 1000 1300 1300 1000
Chromium (ug/den) 21 24 25 25 35 35
Méd’ (ug/den) 700 890 900 700 890 900
Fluorid (mg/den) 2 3 3 2 3 4
Tod (ng/den) 120 150 150 120 150 150
Zelezo (mg/den) 8 15 18 8 11 8
Hoft¢ik (mg/den) 240 360 310 240 410 400
Mangan (mg/den) 1,6 1,6 1,8 1,9 2,2 2,3
Molybden (ug/den) 34 43 45 34 43 45
Fosfor (mg/den) 1250 1250 700 1250 1250 700
Selen (pg/den) 40 55 55 40 55 55
Zinek (mg/den) 8 9 8 8 11 11

Tabulka 1. Dietni referen¢ni ptijem a adekvatni piijem pro dospivajici (Das et al., 2017).
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2.2.6 Pitny rezim

Voda se v nasem organismu nachazi v mezibunéénych prostorach a v jednotlivych buikach.
Témetr 60—70 % celkové hmotnosti téla je ji tvofeno (Aphamis et al., 2021). Voda ptispiva
Kk udrzovani homeostazy a je zakladnim rozpoustédlem a pienase¢em substanci mezi buiikou a
tkanémi (Botek et al., 2017; KlimeSova, 2016). Zapojuje se do pienosu nervosvalovych
vzrucht, pii svalové kontrakci a pfi vyluovani odpadnich produkti z t€la. Voda je také jeden
z finalnich produktii oxidativniho metabolismu (Botek et al., 2017). Jeji konzumace v jeji
surové podobé je zcela nezbytnou a pfirozenou soucasti denniho rezimu. DalSim dobrym

zdrojem vody je ovoce, zelenina nebo polévky (Klimesova, 2016).

Voda je z téla vylucovana predev§im moci a stolici, dale pocenim, slzami, slinami aj. Kdyz
V ramci télesného zatizeni dochdzi k prokrveni pracujicich svall, je zaroven sniZen pritok
krve ledvinami, a tim paddem je razantné sniZena i tvorba moci. Pracujici svaly zacinaji
produkovat velké mnozstvi tepelné energie, kterou je potieba odvadet krvi po téle a nasledné
potem a dechem pry¢ z té€la ven (Botek et al., 2017). Dale byvaji ztraty vody zapfi¢inény
prijmovymi onemocnénimi a zvracenim, pii nichZ nastdva riziko dehydratace. Jiz ztrata
tekutin o hodnoté 2 % télesné hmotnosti miZze mit nepfiznivé UCinky na termoregulaci,
fyzickou aktivitu a kognitivni funkce, zejména tedy za horkého pocasi (Aphamis et al., 2021).
Teézk4 dehydratace ptichdzi pti ztraté tekutin v hodnoté 6—-10 % tcélesné hmotnosti, kdy je
znané omezena tolerance na zatéz, tvorba potu i pritok krve svaly i kuzi. K ptiznakim

dehydratace patfi zizeni, svalovd Unava, zhorSend pohybova koordinace, svalové kiece

a v krajnich ptipadech i Sok a bezvédomi (Botek et al., 2017).

2.3.7 Pitny reZim u adolescentii

Cista voda je obecn& povazovana za ten nejvhodn&jsi ndpoj pro doplitovani tekutin. Bohuzel
podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) rostou obavy ze zvySujici se
konzumace cukrem slazenych napoju u déti a jejich nadfazovani nad piti pitné vody.
Vysledky studii totiz potvrzuji spojitost mezi zvySenou konzumaci sladkych napoja
a zvySenou pravdépodobnosti vzniku nadvahy ¢i obezity v budoucnu (Morenga et al., 2013;
World Health Organization, 2015).

Ackoliv je tato prace zaméfena na kategorii dospivajicich, je tfeba poukazat na uzkou
spojitost mezi potravinovymi preferencemi rodict a déti, které se dale prevadeji do obdobi
dospivani. Proto existuje realné riziko pienosu Skodlivych stravovacich navyku z obdobi
détstvi do obdobi dospivani, nebo dokonce i mezigenera¢né (Gubbels et al., 2011; Watts et
al., 2014).
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Existuje celd fada doporuceni pro optimalni denni pfijem tekutin u dospivajicich, ale je
potieba brat v potaz, zdali se jedna o doporuceni pro piijem tekutin z napoji nebo o celkovy
ptijem vody, ktery zahrnuje i potraviny. Evropsky ufad pro kontrolu potravin udava hodnoty
pro celkovy piijem vody, ty se pohybuji v pruméru okolo 2,2 2,6 1 u muzi a 1,9-2,4 1 u Zen.
V piipadé, Ze se bude jednat o mnozstvi vody ziskané pouze z napoji, pak adekvatni piijem
vody bude u muzti 1,9 1 na den a u Zen 1,7 1. Tento odecet vychdzi z faktu, ze népoje se
podileji na celkovém piijmu vody zhruba z 80 % (European Food Safety Authority, 2010).
Nicmén¢ existuji také studie, které uvadéji, ze tyto hodnoty mohou byt i nizsi (Duffey et al.,
2012; Guelinckx et al., 2015; Zohouri et al., 2004).

Hodnota denniho piijmu tekutin je v konecném hledisku velice individudlni a mé¢la by
vychézet z individudlnich potfeb dospivajiciho. U jedinct, jejichZz pohybovou aktivitu lze
povazovat za vysokou, se hodnoty pro piijem navysuji, jelikoz je nutné pocitat se zvySenou

ztratou tekutin ve spojeni s touto aktivitou.

Obecné se mezi nejvhodnéjsi napoje fadi voda. Pitna voda z vodovodu, balena voda, rtizné
druhy caji nebo zeleninové ¢i ovocné $tavy. Mineralni vody je potieba brat pouze jako
dopln€k k rozsiteni portfolia napoji a tekutin. Jedna se totiz o vody sycené kyslicnikem
uhli¢itym, které mohou u citlivych jedinch zpiisobit zalude¢ni a travici potize. Tento typ vody
neni doporucen pro denni konzumaci a jeji pfijem by nemél byt vétsi nez 0,5 1 za den

(Klimesova, 2016).

Nabizi se zde také srovnani v globalnim meéfitku. Je az pozoruhodné, Ze voda v pitném
rezimu dospivajicich zaujima prvni pficku v celosvétovém méfitku. Vzorky z celého svéta
dokazuji, ze voda patii do kategorie nejvice vyhledavanych zdroji tekutin z hlediska
konzumace
(87,8 %). Mezi dalsi zdroje patii slazené napoje (50 %), mléko, ovocné dzusy nebo tieba
sladka mléka (Guelinckx et al., 2015). V ptipadé¢ mnozstvi zkonzumované tekutiny na osobu
na den se vysledky evropskych stati mirné lisi od zbytku svéta (Duffey et al., 2012).
Celosvétoveé voda zastupuje nejvetsi procento, a tudiz i nejvétsi podil (738+567 ml). Na
druhém misté se nachazeji slazené néapoje, u kterych se v Evropé konzumace pohybuje az
okolo 430 ml za den. V piipadé zbytku svéta toto Cislo klesa na poloviéni hodnoty
(180-290 ml). U dalsich zkoumanych napoji jiz nebyly nalezeny vyznamné rozdily v ramci

denni konzumace. Hodnoty konzumace mléka se v Evropé pohybuji okolo 283 ml a ve zbytku

27



svéta okolo 209-212 ml. Hodnoty u ovocnych §t'av se v Evropé pohybuji okolo 132 ml a ve
zbytku svéta okolo 128-228 ml (Duffey et al., 2012; Guelinckx et al., 2015).

Dals$im zajimavym zjiS§ténim je, ze chlapci ve srovnani s divkami konzumuji vyrazné vice
tekutin, a to ve vSech kategoriich (Duffey et al., 2012). Informace ohledné spotieby tekutin
rozdélené podle pohlavi a v€ku spolu s podilem raznych typt tekutin na celkovém piijmu Ize

vyc¢ist Z nasledujicich obrazk.
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Obrazek 1. Spotieba tekutin (ml) na ¢lovéka mezi evropskymi adolescenty podle pohlavi a

véku -- European Journal of Nutrition (2015)
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2.4 DULEZITOST POHYBOVE AKTIVITY V OBDOBIi ADOLESCENCE

Jak uz bylo zminéno v ivodu, pohybova aktivita byva v obdobi adolescence sméfovana z
velké cCasti do oblasti mimoskolnich ziajmovych c¢innosti, tim padem piedevS§im do
volnocasové aktivity dospivajicich. Nejvyssi roli zde tedy hraji vrstevnici, rodina a socialni
okoli. Ackoliv je ptusobeni Skoly v tomto obdobi podle procentudlniho vycisleni tak fikajic
zanedbatelné (15-25 %), je potieba si uvédomit, Ze adolescence je stejné jako v détském veéku
obdobim utvaieni a formovani vztahu k pohybové aktivité (Hallal et al., 2006). Na tomto
faktu by mély Skolni instituce stavét, protoze se jedna o jedine¢nou prilezitost, jak podpofit a

ovlivnit PA dospivajicich.

PA je povazovana za nesmirné dulezitou, funguje jako prevence proti vyskytu celé fady
chorob. Vyzkumy dokazuji, ze PA snizuje riziko vyskytu koronarnich onemocnéni, diabetu
mellitu 2. typu, hypertenze, n€kterych typt rakovin a osteoporozy. (Hallal et al., 2006).
Fyzickéd aktivita ma také bezprostiedni vliv na mozek dospivajicich. ZvySuje pritok krve
mozkem vcetné plazmatické hladiny neurotransmiterti souvisejicich se vzrusivosti, coZ ma ve
vysledku pozitivni dopad na kognitivni funkce (Querido & Sheel, 2007). Kromé
neurokognitivnich benefiti ma fyzicka aktivita ptimy vliv na psychoemocialni sféru déti a
dospivajicich (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Pii bliz§im zaméfeni na adolescenty studie
popisuji, ze ti, ktefi se vénuji pravidelné PA, obvykle vykazuji vyssi odolnost viici izkostem,
depresim ¢i jinym porucham souvisejicim se zménou nalad. Aktivné pohybujici se jedinci pak
dale uvadéji vyssi hodnoceni sebeucty a sebepojeti (Belcher et al., 2021; Mandolesi et al.,
2018). Tato zjisténi by mohla byt pfinosna pro celou fadu dospivajicich, protoze pravé
adolescence patii mezi obdobi s nejvySsi psychickou vytizenosti a psychoemocialni stavy
vzniklé v tomto obdobi mohou mit vliv na zdravi v nasledujicich letech (Lubans et al., 2016;
Paus et al., 2008). K témto vysledkim se piidavaji i studie, které tvrdi, Ze nizké sebevédomi

Vv dospivani ma ptimy vliv na zdravi v dospélosti (Trzesniewski et al., 2006).

Obdobi adolescence hraje vyznamnou roli také pii vytvatfeni pozitivnich navykul na fyzickou
aktivitu pro pozdé&jsi etapy zivota. Cela fada studii po celém svété poukazuje na piimou
souvislost mezi aktivnim dospivanim a aktivnim stafim a moZznosti pfenositelnosti pohybu
jako navyku (Corder et al., 2019; Dumith et al., 2011). Tedy jinymi slovy, pokud ¢lovék bude
pohybovée aktivni v dobé dospivani, je vétsi pravdépodobnost, Ze bude aktivni v dospélosti a
dale 1 ve stafi s tim, Ze toto plati i obracen€. Bohuzel i1 pres vSechny tyto informace patii
adolescenti mezi nejméné aktivni vékovou skupinu. V celosvétovém meétitku inaktivity je u

adolescentt hlaseno az alarmujicich 80 % (Sallis et al., 2016). Ve Spojenych statech mira PA
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s vékem klesd. Déti ve véku 6-11 let stravi okolo 88 minut denné stfedné intenzivni
pohybovou  aktivitou, naproti tomu déti ve véku 12-15 let uz jen
33 minut denné a dospivajici ve véku 16—19 let uz jen 26 minut denné (Sallis et al., 2016).
Svétova zdravotnickd organizace piitom uvadi piesné doporuCeni pro denni pohybovou

aktivitu, které odpovida cca 60 minutam stiedné intenzivni pohybové aktivity denné.

2.4.1 Vliv pohybové aktivity na zdravi a kvalitu Zivota adolescenti

Pravidelna PA pfispiva ke zlepSeni a udrzeni zdravi a méla by tvofit podstatnou ¢ast zivota
Clovéka béhem celého jeho vyvoje. Existuje cela fada dukazi prokazujici pozitivni ucinky
fyzické aktivity na zdravi — prostrednictvim PA zvysSujeme télesnou zdatnost a spolu s ni i
vykonnost funkénich soustav jako pulmonarni, kardiovaskularni ¢i nervové, coz ma vliv na
snizeni rizika vzniku rakoviny infarktu myokardu, ischmiecké choroby srde¢ni aj.(Miko et al.,

2020).

Pod pojmem fyzickd aktivita je mySlena jakdkoliv forma pohybu, pifi které kontrakce
kosternich svalll vola po zvySené spotieb¢ energie. Tato aktivita se ddle od sebe 1isi frekvenci,
intenzitou a dobou trvani. Jakékoliv varianta pohybu, pfi které se zlepSuje zdravi a zaroven

minimalizuje riziko zranéni, je obecné pokladana za zdravi prospésnou (Miko et al., 2020).

Rakouska doporuceni pro zdravi a fyzickou aktivitu (Miko et al., 2020) vyzdvihuji PA
zaméefenou na vytrvalost prokladanou silovym a koordinacnim tréninkem. Takto ucelné
zameiené cviceni by mélo nastartovat adaptacni procesy a zlepSit funk¢nost. Princip spociva
ve zméné fyziologickych parametrti, které jsou tizce spjaty se zdravotnim stavem. Proto je
dilezité tato cviceni individualné ptizplisobovat vykonnostni Grovni, schopnostem a véku
cvicencul.

2.4.2 Intenzita pohybové aktivity a jeji vliv na zdravi

Intenzita zatéze je vnimana jako klicova determinanta kvalitniho tréninku. Lze ji nazvat také

usilim, které odliSuje napiiklad pohyb o nizké intenzité, jako je prochazka méstem, od

wewvr

tepovou frekvenci a defacto rozhoduje o vlivu PA na organismus (Botek et al., 2017).
V zésadé¢ lze PA rozdélit na tfi typy:

e sedavé chovani,
e bézna pohybova aktivita,

e zdravi prospésna pohybova aktivita.
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Do sedavého chovani se fadi kazda aktivita, pii které je spotfebovavano minimum energie.
Tudiz se jedna o kazdou akvitivut, pti které se sedi, lezi nebo stoji. Tato definice zahrnuje
veétsSinu kancelafské prace, fizeni, hrani pocitacovych her nebo sledovani televize. Pti této
aktivité se spotfeba energie defacto nezvysuje, a pokud ano, jen mirn¢. Né&které studie
zabyvajici se sedavym chovanim upozoriiuji, Ze negativni UCinky vzniklé déletrvajicim
sezenim (cca 8 hodin) lze jen stézi kompenzovat zvySenym rozsahem pohybu (Ekelund et al.,
2016). Ovsem toto tvrzeni nelze brat jako urcujici pii formulaci doporuceni ohledné sedavého

chovani.

Bézna PA zahrnuje kazdou aktivitu, pii které dochéazi k rozpohybovani kosterniho svalstva,
a tim padem ke zvySenému energetickému vydeji. Mize se lisit formou i intenzitou. Za zdravi
prospésnou pohybovou aktivitu muzeme, jak uz je vySe zminéno, povazovat jakoukoliv
variantu pohybu, pfi které se zlepSuje zdravi a zaroven minimalizuje riziko zranéni (Miko et

al., 2020).

Pohybova aktivita byva nejcastéji klasifikovana podle kontextu, ve kterém je vykondvéna.

Klasifikace je nasledujici:

e PA pii praci,
e PA pii presunu z bodu A do bodu B (chtize, jizda na kole),
e PA vV domé¢ a kolem domu (tklid domu, prace na zahradg),

e PA ve volném Case (prochdzky, trénink...).

Trénink neboli planované cviceni zaujimd vramci zdravi prospéSné aktivity zvlastni
postaveni. Pfitréninku byva stanoven cil nastartovat adaptacni procesy v téle za Gcelem
zlepSeni télesnych funkci. Aby mohla byt dand PA nazyvana tréninkem, musi byt splnény
urcité pozadavky jako planovani, orientace na cil nebo vyznam, se kterym je aktivita spojena.
Poté jsou na ziklad¢ analyzy aktudlni vykonnosti stanoveny kratkodobé, stfednédobé a

dlouhodobé cile spolu s metodami a obsahem.

2.4.3 Vliv pohybové aktivity na mentalni zdravi adolescenti

Deprese jsou fazeny mezi nejcastéjsi duSevni poruchy a jsou také hlavni ptic¢inou invalidity
po celém svéte. Toto onemocnéni postihuje priblizne 280 miliond lidi a byva Casto spojené
s umrtnosti na jiné nemoci nebo sebevrazdami (Walker et al., 2015). Prevence pti depresich

vyzaduje ucinnou a v€asnou intervenci spolu S monitoringem rizikovych faktort (Salazar de
Pablo et al., 2021).
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Obecné prehledy tvrdi, Zze fyzickd aktivita mize do budoucna ptedejit vzniku depresi
(Mammen & Faulkner, 2013; Teychenne et al., 2008). Potvrzeni vychazi az z vysledku
metaanalyz, které wuvadi, Ze jedinci svysSi tGrovni fyzické aktivity maji o
17-21 % nizsi pravdépodobnost rozvoje deprese nez jedinci s nizkou Grovni fyzické aktivity
(Dishman et al., 2021; Schuch et al., 2018). Pti¢emz prokazatelné zmény lze dosahnout jiz pii
ptechodu zzadné aktivity na alesponn né&jakou. Pii objemu aktivity odpovidajicimu
2,5 hodinam rychlé chiize tydné bylo zjisténo, ze riziko vzniku deprese klesd az o 25 %. Tato
hodnota se jevi jako maximalni, jelikoz sledovani pii vysSich urovnich pohybové aktivity
ptineslo jiz pouze malé dodate¢né piinosy (Pearce et al., 2022). Tyto vysledky mohou pfinést
jistou nad¢ji neaktivnim jedinciim, kteti mohou vnimat soucasna pohybova doporuceni jako
nerealistickd. Tudiz alespon z hlediska pifinosu PA na dusevni zdravi mohou i méné aktivni

jedinci dosahnout Zadouciho vysledku.

2.4.4 Sedavé chovani a jeho vliv na zdravi

Podle definice sedavého chovani miize byt povazovana za toto chovani jakakoliv pozice
(sed, leh), pti které se energeticky vydej pohybuje okolo 1,5 MET. MET neboli metabolicky
ekvivalent vyjadiuje energetickou naro¢nost daného ukonu. Jeden MET piedstavuje klidovou
potiebu kysliku okolo 3,5 ml na 1 kg té€lesné hmotnosti. Stupiiovanou zatéz lze tedy vyjadfit

nasobkem této klidové hodnoty.

Sedavé chovani je defacto vSudyptitomné. Nelze se mu vyhnout v praci, ve skole, pii
dopravé, doma nebo ve volném case. Konkrétné se mize jednat o aktivity jako sledovani
televize, hrani deskovych ¢i pocitacovych her, fizeni automobilu, sezeni v MHD, ¢teni vsedé

nebo vleZe a v neposledni fadé sezeni v praci (Owen et al., 2011).

Zvlastni pozornosti se za poslednich par desitek let dostalo ve vyspélych zemich pravé
sedavému chovani v praci nebo ve Skole. Konkrétni méteni za pomoci akcelerometrii ukazuyji,
ze Cas straveny v sedavé poloze se za cely den pohybuje okolo 55 % az 70 % s primérnou
dobou sezeni 9 hodin a vice (Bauman et al., 2008; Dempsey et al., 2014). Déti ve véku
od 2 do 4 let stravi v praméru 1,5 hodiny za den sedavym chovanim, jako je sezeni u televize
nebo hrani her, zatimco déti a dospivajici ve véku od 5 do 17 let stravi timto zplisobem

V prumeéru jiz vice nez 2,25 hodiny denné (Nguyen et al., 2020).
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2.5 PROBLEMATIKA V OBLASTI POHYBOVYCH A STRAVOVACICH
NAVYKU U ADOLESCENTU

O zdravi a zdravych stravovacich navycich toho je Vv soucasnosti zndmo jiz mnoho.
Prostfednictvi knih ¢i internetovych zdrojii jsou ziskdvany rtzné informace o zasadach
zdravého stravovani, o modernich trendech v oblasti stravovani nebo o samotné dulezitosti
stravy Vv zivoté clovéka. Nicméné dospivajici maji vice nez kterdkoliv jina skupina
obyvatelstva problém s implementaci téchto informaci do béZzného Zivota. Napiiklad studie ze
Spojeného kralovstvi poukazuje na fakt, ze dospivajici jSou na tom se stravovanim nejhiiie ze
vsech populacnich skupin a méné nez 20 % z této skupiny spliiuje normy pro optimalni PA
(Bhatnagar et al., 2015). Z toho téméf 95 % vSech adolescentti konzumuje téméf trojnasobek
doporu¢ené¢ho mnozstvi volnych cukrii denné a pouze 7 % konzumuje dostatecné mnoZstvi
vlakniny (Roberts et al., 2018). Tato data ukazuji pouze na odrazovy mustek k hlavnimu
zdravotnimu problému, kterym je obezita. U t¢é je zaznamenan téméf az desetindsobny nartst

oproti stavu, ktery zde byl pied 40 lety (Abarca-Gomez et al., 2017).

Adolescence je velice citlivé obdobi plné stresu a emocionalniho vypéti, které spolu
s vlivem socialniho prostredi testuje vili, jez jako jedina stoji mezi dospivajicim jedincem a
prostiedim podporujicim nezdravy Zzivotni styl (de Vet et al., 2013). V tomto véku jsou
potravinové preference Uzce spjaty s vrstevniky a prostfedim, ve kterém se jedinec pohybuje.
Jako zé4sadni se jevi 1 pohodli, které ma vyssi prioritu nez zdravé stravovani a zdravy zivotni

styl. (Bassett et al., 2008).

Podle Strommer et al. (2021) lze na zaklad¢ sesbiranych dat o preferencich a motivaci
adolescentl vytvorit graficky strom, jehoz jednotlivé vétve reprezentuji hlavni témata a
subtémata, kterd stoji mezi dospivajicim a zdravym zZivotnim stylem nebo kterd povazuji

dospivajici za dilezita.

1. Vim, co je zdravi a jak miiZe byt prospésné

a. Nechci byt nemocny

Udaje naznacovaly, Ze G¢astnici si uvédomovali dileZitost zdravotnich doporuéeni
a dtlezitost jejich osvojeni z hlediska dlouhodobého zdravi.
e Priklad: Myslim si, Ze je dilezité nejist tolik cukru kvili budoucimu riziku

cukrovky nebo obezity.
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Toto povédomi ovSem nebylo natolik motivujici, aby pifimélo adolescenty
dodrzovat zéasady zdravého stravovani. Nejednalo se totiz jen o osvojeni
zdravéjsich navykd, ale predevsim o udrzeni navyku zcela novych

e Priklad A: ZkousSel jsem jist zdraveé uz diive, ale nedokdzal jsem to.

e Priklad B: Miluji sladké natolik, ze jsem to musel vzdat.

b. Chci se citit dobie ve svém téle

V této kategorii se jednalo o hmatatelné piinosy pro zdravi. Mnozstvi energie,
pozitivni naladu nebo pocit spokojenosti z vlastniho té¢la. Tato vSechna hlediska
stravovani.
e Priklad: Jde o to citit se dobte. Byt se sebou spokojeny po vSech strankéch.
Libit se sdm sobé& uvnitf i na venek.

C. Chci dobie fungovat ve spole¢nosti

Pro mnohé byla spojena hodnota zdravi se socidlni interakci. Uké4zat v§em, Ze jsem
aktivni a jim zdravé, abych byl ocenén a uznavan ostatnimi.
e Priklad A: Kdyz budu vypadat 1épe, budu chodit vice ven a potkam vice
lidi.
e Piiklad B: Kdyz budu vypadat Iépe, potkam vice sob& podobnych lidi.
2. Délam, co délaji ostatni

a. Chci zapadnout

V této casti se nejvice projevuje touha dospivajicich zapadnout do skupiny
vrstevnikd, a t0 1 za cenu popfeni vlastni povahy ¢i piesvé€dceni. Z prizkumu
vyplyva, Ze nejCastéji padaji nezdrava rozhodnuti v pfitomnosti nasich pratel, kteti
pfimo ovliviiuji vybér jidla, podminky, ve kterych bylo jidlo konzumovéno, nebo
také dostupné moZznosti.

e Piiklad: Po vétSinu casu bych jedl to, co jedi mi pratelé. Kdyby vSichni
chodili do KFC nebo do McDonald’s, Sel bych také. A to jen proto, abych
nebyl jediny, kdo neptijde.

Zd4 se vsak, ze pratelé dokazi motivovat také k pozitivné smérovanému
zdravotnimu chovani. Nevyhodou je ovSem fakt, Ze toto pozitivni zdravotni
jednani je pfimo zavislé na této osobé.

e Piiklad: Obcas chodime s kamaradkou do posilovny. KdyZ zrovna nemuze

Jit, nejdu také, protoze samotnou by mé to tam nebavilo.
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b. Nasleduji sviij vzor

Dospivajici Casto prenechdvaji nakup a pfipravu pokrmll svym rodic¢tim, které
povazuji za svij vzor pro idedlni stravovani a zdroj rad souvisejicich se zdravim a
jeho zlepSenim. V tomto piipadé je fe¢ o dospivajicich, ktefi travi toto obdobi
u rodi¢d, nikoliv o dospivajicich, ktefi maji toto obdobi spojené internatnim
ubytovanim.

e Piiklad: Vzdy jime zdravé, protoze ma nevlastni mama prosazuje zdravou
stravu. Vzdy je doma hromada zeleniny. Asi je to diivod, pro¢ jsem vzdy
jedla zdravéji. Pozdéji se stala vegankou, a tak jsem to také vyzkousela.

Dospivajici ptiznali, Ze je pro né dilezité mit podporu nékoho, kdo v jejich zivoté
figuruje jako vzor spravnych stravovacich navykil, a aby ten nékdo mél ¢as jim
naslouchat a chapal je. Podle dospivajicich je skola jedno z mist, kde jedi, kam si
nosi jidlo a kde ho kupuji, ale vysvétluji, ze ucitelé nejsou zrovna ti, ke kterym by
si zaSli pro radu ohledné zdravého Zivotniho stylu. A pokud ano, tak jen v piipade,
ze méli s ucitelem dobry vztah.

e Priklad A: S mnoha uciteli si opravdu nerozumim, takze si nemyslim, ze by
mi fekli néco, co bych chtél slyset

e Piiklad B: Zélezi na tom, jestli s vdmi ma ucitel urcité spojeni. Jestli je to
opravdu nékdo, s kym vychézite.

c. Inspiraci erpam od celebrit

Dospivajici Casto sleduji na socidlnich sitich zndmé osobnosti jako sportovce,
herce, pocitacové hrace, tviirce obsahu na YouTube nebo Twitch, ktefi jsou pro né

inspiraci. Se zdravotni strankou byvaji ale spojovani pouze sportovci.
e Piiklad: Tteba Messi. Kazdy vidi, v jaké je kondici, Ze rad cvici, jaky ma
dim, a hned si pomysli: ,, To bych chtél také, takze pokud zacnu ted, mohl

bych jednou byt jako on. “

3. Nemam ¢as na takové véci

a. Mam plny program

Mnoho dospivajicich oznacilo sviij denni rozvrh za Gplné plny, a to kvili Skole,
povinnostem doma a svym koni¢kiim. Sami ve svém zivoté hledali rovnovéhu

mezi povinnostmi a casem vyhrazenym pouze pro sebe, coZ oznacili za dileZité.
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e Piiklad: Chtél bych si jit zacvicit, ale to by znamenalo vyhradit si ¢as mezi
Skolou, kamarady a rodinou, coz byvéa problém.

b. Budu si délat, co chci

Ve chvili, kdy se dospivajici dostali pti vybéru stravy do pozice, kdy se sami
museli rozhodovat mezi tim, co je zdravé, a mezi tim, na co maji chut, zacala do
vybéru vstupovat tfeti proménna, kterou tvotily penize.
e Priklad: Zdravé véci jsou ve vétSin€ piipadl drazsi nez ty nezdravé, takze
je pro nas jednodussi kupovat ty nezdravé.
4. Chci byt fit a zdravy

a. Musi to byt snadné

vvvvvv

dava prednost tomu nezdravému. Ve Skolni jidelné je pro n¢€ snadnéjsi vybrat méné
zdravou, ale chutnéjsi variantu misto zdravéjsi volby.
e Piiklad: Pfi vybéru jidla jsou skoro vSechna tepla jidla nezdrava. A z téch
zdravéjsich se bud’ neda vybrat dobra volba, nebo jsou drazsi.
Nicméné sami dospivajici uvadi, ze i kdyby byla k méani vé&tsi dostupnost
zdravé§jSich jidel, nemusi to stacit k samotnému vybé&ru takového jidla.

b. Potiebuji se bavit

V piipad¢, Zze bychom mluvili o fyzické aktivité, néktefi dospivajici uvadéeji, ze

chtéji svij volny cas travit aktivitou nebo aktivitami, které budou zabavné a
vzrusujici, a naopak opustili by ty, které tento pocit neptinase;ji.

e Piiklad: Vime, co délat pro své zdravi, ale pokud se takovych aktivit

snazime d¢lat piili§, vede to akorat k pfesyceni a v konecném hledisku

k opusténi téchto aktivit. Je zapotiebi nééeho nebo nékoho, kdo vam bude

pfipominat, pro¢ ty véci délate, a n€koho, kdo vas pii vaSem snaZeni

podpofi.
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2.6 VYZIVOVA DOPORUCENI

Slozeni vyzivy je jeden z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviiujicich zdravotni stav kazdého
jedince. Jiz Hippokrates pronesl slavnou vétu: ,,Jsme to, co jime. " Nutricni faktory jsou proto
klicové pro vznik celé fady onemocnéni, ale funguji také jako 1€k pii jejich ,léCeni.
Prikladem miize byt napiiklad jod, jehoz nedostatek ovliviiuje spravnou funkci S$titné zlazy,

jedna se ale také o stravu jako celek.

V piipadé spravné vyzivy se jedna o takovou stravu, ktera zajistuje optimalni rtst ¢i vyvoj a
prispiva k upeviiovani zdravi. V ramci stravovaciho rezimu je potfeba stanovit optimalni
energeticky pfijem, tedy takové mnozstvi pfijaté stravy, které odpovida v idealnim piipadé
energetickému vydeji. Termin ,idealni strava® je vysledkem vyvazenosti, uZite¢nosti
jednotlivych nutrienti (bilkovin, sacharidu, tukd, vitamind, mineralnich latek, vlakniny),
poméru nutrientli a v neposledni fadé energetické bilanci, kdy spotfeba kalorii ze stravy

odpovida energetické spotteb¢ téla.

Doporucend denni energeticka hodnota s pfihlédnutim na ruskd vyzivova doporuceni
odpovidaji v pramé&ru asi 2000 kcal (8368 kJ): 2200 kcal (9205 kJ) pro muze a 1800 kcal
(7531 kJ) pro zeny (Shvabskaia et al., 2021). Tuto hodnotu lze povazovat za Orientacni,
jelikoz je vzdy nutné piihlédnout k urovni PA daného jedince, jeho fyziologickému stavu,
pohlavi, véku, télesné hmotnosti, ale 1 geografickému umisténi bydlisté. Pro sestaveni stravy
dle vSech reguli je nutn¢, aby alespoit 75 % tvofily rostlinné produkty a ty ZivocisSné
nepiesahly hranici 25 % (Shvabskaia et al., 2021). Zakladem zdravého jidelnicku by tedy
méla byt zelenina a ovoce v poméru 1:2 o celkovém vyctu 600 az 700 g. Dale obiloviny,
lusténiny, ofechy, seminka, nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby, driibez a malé mnoZstvi

cerveného masa. Zdrava strava také zahrnuje omezené mnozstvi soli a ptidan¢ho cukru.

Pro srovnani podle evropskych vyzivovych doporuceni se denni pfijem kalorii u muzi
pohybuje okolo 2500 kcal (10500 kJ) a u Zen okolo 2000 kcal (8400 kJ), (Fyziologicky tstav
AV CR, 2023). Nejvice by se jedinec mél vyvarovat transnenasycenym mastnym kyselinam,
které jsou Casto obsazeny v pokrmech z rychlych obcerstveni, obecné v polotovarech nebo
tieba v suSenkach. Déle by se m¢l omezit celkovy energeticky piijem z nasycenych mastnych
kyselin a to tak, aby tvofil méné nez 10 % celkového energetického piijmu. Ve vétsi mitre by
méla byt energie dopliiovana za pomoci polynenasycenych mastnych kyselin. Doporucuje se
omezit mnozstvi rafinovanych potravin a slazenych nealkoholickych napoji na minimum. Ve

zdravém jidelnicku by denné¢ nemélo chybét minimalné¢ 200 g ovoce a 200 g zeleniny,
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3045 g vlakniny, 30 g nesolenych ofecht. Stl by v pokrmech méla byt obsazenav mnozstvi
mén¢ nez 5 g denné. Konzumace ryb je podporovana 1-2krat v tydnu (Fiala, 2020).

Néazornym ptikladem graficky ztvarnéného jidelnicku je nize uvedend Ceska ,,potravinova
pyramida“ nebo ,talif zdravého jidla“, ktera zvlast rozdéluje doporucené skupiny potravin
pro denni spotfebu a nedoporucené potraviny, které je potieba omezit. Kazdé takové
doporuceni je vyvijeno konkrétné pro danou zemi a vychazi z klimatickych a geografickych
rysit dané zemé, sortimentu potravy a kulinaiské tradice. Takto zpracovana doporuceni byla
pteformovdna do védeckych dietnich doporuceni, jako jsou stfedomoiska strava,
skandinavska strava, tibetska dieta ¢i rizné stravovaci styly vyvinuté odborniky na vyzivu pro

zdravotni potieby konkrétnich jedinca (Bracci et al., 2021; Shvabskaia et al., 2021).

jezte casto

Obrazek 4. Ceska potravinova pyramida
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2.6.1 Problematika v oblasti modernich stravovacich trendi
Obecné plati, Ze hubnuti vyzaduje energeticky deficit prostiednictvim negativni energetické
bilance bez ohledu na typ stravy (Bracci et al., 2021). Bohuzel tyto zakladni principy ¢im dal

tim vice zastifuji rozSifujici se informace z internetu (viz dale).

Australsti védci pfisli se zajimavym zjisténim ohledné vyhledavani informaci na internetu
souvisejicich s vyzivou. Tyto informace mezi lety 1995 a 2001 vyhledavalo na internetu méné
nez jedno procento lidi, zatimco v roce 2012 uz se jednalo o 38 % lidi. Ke skokovému nartstu
doslo vroce 2015, kdy informace ohledné zdravi vyhledavalo na internetu uz okolo 78 %
Australand (Australian Government, 2018). Podobné udaje byly zaznamenany také ve Francii,
kde v roce 2013 vyhledavalo informace o stravé a zdravi az 46 % Francouzu (Fassier et al.,
2016). Moznost navstivit webové stranky ruznych zdravotnickych instituci, webové stranky o
vyzivové problematice nebo diskusni fora zvysil zajem a povédomi lidi o této problematice.
Ve vysledku tedy diky globalnimu rozvoji internetu doslo ke zvyseni zdjmu o zdravi a vyzivu

(Fassier et al., 2016).

Tyto zdroje, at’ uz piichazeji ze socialnich medii, od slavnych kuchatt ¢i influencerti, dost
Casto nepropaguji dlouhodobé a udrzitelné pristupy. Misto toho slibuji rychlé a efektivni
hubnuti za kratky cas, které nemusi byt nutri¢né spravné a které k tomu miiZe podporovat
Spatné navyky a dlouhodobé¢ narusit vztah k jidlu (Bracci et al., 2021; Shvabskaia et al.,
2021). Zajimavé v této souvislosti je, ze vletech 2017 a 2018 mély skoro dvé tietiny
australské populace nadvahu nebo trpély obezitou. Kromé toho témét polovina Australand ve
veku 15 let uvedla jako hlavni zdroj inspirace pravé internet a konkrétné€ dietni programy

,»zaru€ujici“ co nejrychlejsi efekt.

Ono obrovské mnozstvi protichtidnych, nekonzistentnich az matoucich informaci vede ¢asto
vetejnost k tomu, Ze lidé zkousi celou fadu modnich diet, po kterych nastava jojo efekt a které
mohou mit negativni zdravotni dusledky. Dfive se mezi modni diety fadila naptiklad
Dukanova dieta, Atkinsonova dieta, Zonova dieta nebo hubnuti za pomoci ¢aji. Pozdé&ji byl
tento typ diet nahrazen novéjsimi trendy — Keto dietou, Paleo dietou ¢i pieruSovanym pistem
(Bracci et al., 2021). Ackoliv se nazvy diet pofad méni, obsah zistava v celku podobny. Jedna
se o doporuceni zaméfend na omezeni urcité skupiny potravin nebo makronutrientli a na

nerealisticka vahova oc¢ekavani.

Soucasna dietni doporuceni a zasady sméfuji jedince spiSe k udrzitelnéjSim stravovacim

vzorcim a ke konzumaci primérné rostlinné stravy. Je to zjevné s ohledem na aktualizovana
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kanadskd a americkd vyZzivova doporuCeni, ktera pifimo doporuCuji vegetarianstvi
a stfedomoiské stravovaci navyky (Health Canada, 2019; U.S. Department of Health and
Human Services & U.S. Department of Agriculture, 2015). Bohuzel dikazy o funkcnosti
téchto dvou smért byvaji dost Casto ptehlizeny. Kvili jejich efektivité, pouzitelnosti
Vv bézném zivoté a neomezujici povaze je lze vyuzit jako kontrast k ostatnim dietam. U
ostatnich diet je onoho energetického deficitu dosazeno odstranénim ¢i vylou¢enim nékterych

skupin potravin spolu s omezenim mnozstvi dané porce.

2.6.2 Keto dieta

Ketogenicka neboli keto dieta byva klasifikovana jako dieta s vysokym obsahem tuku,
sttednim zastoupenim bilkovin a nizkym obsahem sacharidti. Tuky dodavaji asi 75 % celkové
energie, zatimco bilkoviny 15-20 % a sacharidy pouze 5-10 % (Walczyk & Wick, 2017).
Z jidelnicku jsou vylouceny zpracované potraviny, ovoce, zelenina a luSténiny s vysokym
obsahem sacharidii nebo je jejich konzumace vyrazné omezena, aby se predeslo zvySenému
pifijmu glukézy. Strava je tedy snejvyssi pravdépodobnosti nedostatkova na nékteré
potravinové slozky a mikronutrienty. Pro tuto dietu je typicka strava s vysokym obsahem
zivocisnych bilkovin, jako je hovézi, kufeci, kriiti maso, a potravin s vysokym obsahem tuku,
jako jsou rizné druhy olejl, avokada, maslo, spolu s malym mnozZstvim nizkoSkrobového
a nizkoenergetického ovoce a zeleniny (Walczyk & Wick, 2017). Ukazku riznych variaci
keto diet podle distribuce makronutrienti spolu s modelovym jidelnickem nalezneme

v tabulkach nize.

Typy ketogenickych  Distribuce makronutrientl (%)

Klasifik
diet Tuky Proteiny  Sacharidy asthikace
Standartni 75 15-20 5-10 veIrI'n malo sacharid(, vice proteint, hodné
tukd
Cyklické 75 15-20 5.10 obdobi vyssiho pr|VJTu sacharid( mem|. a
slovy dva dny s vyssim obsahem sacharidu
Volné dny 25 25 50
pfijem sacharidd je upraven v zavislosti na
Cilend 65-70 20 10-15 urovni fyzické aktivity, coZ umoznuje navic
20-30 g/den
v I o 109
Vysoko-proteinova  60-65 30 5-10 ZVYVSU.JE >¢ pr”e”.’ b||kov:n 0>-10%a
sniZuje se energie z tukd

Tabulka 2. Ukazka riznych variaci keto diet srozdilnymi poméry makrozivin-

Diabetes.co.uk (2019)
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Pokrm Den1 Den 2 Den 3 (pro vegetariany)
,,__» Michana vejce se syrem a se , - Skoficova kase se Inénymi
Snidané . ) N ¥ , Tvarohové palacinky , ¥
slaninou, trocha Spenatu seminky
Svadina Mandle Humus s celerem Provazkovy syr
. Filet s makrely orestovany , . C < C g x
Obéd o Y . ¥ Nizkosacharidové chilli Spagetova dyné
na olivovém oleji
Svacina Avokado Recky jogurt Dynova seminka
. - Y Portobello Zampiony plnéné
Vecefe Steak s brokolici Losos s chfestem . . .
c¢ernymi fazolemi
Zelatina bez cukru se . . . .. ey .
Dezert N Citronovomakové suflé Tycinky z arasidového masla
Slehackou

Tabulka 3. Ptiklad upraveného LCT! ketogenniho stravovaciho planu- The Consultant
Pharmacist (2017)

Poznamka. LCT-dieta zaloZena na triglyceridech s dlouhym fetézcem

2.6.3 Paleo dieta

Paleo nebo také Paleolitickd dieta je klasifikovana jako stfedné bilkovinna, sacharidova a
sttedné az vysoce tu¢na strava, kterda ma pfipominat stravu naSich pfedkii z doby lovcil a
sbéracl. Z tohoto ditvodu je tato strava zalozena vyhradné na Cerstvych produktech jako
maso, ryby, zelenina, semena, ofechy a ovoce s velice malym zastoupenim obilnych produktd
a jiz zpracovanych potravin (Pitt, 2016). Existuje cela fada variant paleo diety od ketogenni
paleo diety, kterd omezuje sacharidy z ovoce a zeleniny, po flexibilni 80/20 paleo dietu, ve
které se ¢loveék zaméfuje na tuto stravu v 80 % dne. Laktopaleo a primal paleo diety kladou
diiraz na mlé¢né produkty zivoc¢isného ptivodu, které jsou Cisté organické a pochazi od zvirat
krmenych travou. Posledni velice specificka paleo dieta je znama jako pegan, tedy paleo
vegan. Jejim zékladem je vylouceni vSech potravin ZivociSného plivodu a jejich nahrazeni

potravinami rostlinného ptivodu.
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Typy Paleo diet Souvisejici informace

Obilniny a mlé¢né potraviny s vysokym obsahem bilkovin, mirnym obsahem

Standartni sacharidl a nizkym obsahem tuku jsou obvykle odstranény

U téch, ktefi trpi zanétlivimi nebo autoimunitnimi onemocnénimi jako
Crohnova choroba, Ekzémy Ci Artritida je zapotfebi eliminovat, potraviny
které mohou zdnétlivou reakci vyvolat jako tmavsi zelenina, ovoce, ofechy i
vejce

Autoimunitni

Vyrazné méné sacharidl z ovoce a zeleniny ve srovnani s tradi¢ni paleo

Ketogenni
stravou

Dieta, ktera se zamétuje na rostlinné bilkoviny a vylucuje veskerou

Paleo veganska . ]
zivocisnou stravu

Zahnuje plnotucné mlééné vyrobky, organického plivodu od zvéfe krmené

Lakto Paleo ,
travou

80/20 Paleo Dodrzovani paleo stravy po 80 % Casu, zbyvajicich 20 % je povolena flexibilita

Tabulka 4. Piiklad variaci Paleo diet- British Journal of Nutrition (2021)

2.6.4 PferuSovany pust

Dutvody k pustu se napii¢ dobami a kulturami mohou lisit. VétSina lidi v soucasnosti vnima
pust pouze jako nutnou soucast lékatrskych zakrokii, naptiklad predoperacnich vySetfeni,
Iékatskych prohlidek nebo krevnich testl, v mnohych kulturach ma vSak pust hlubsi
spiritudlni vyznam jakozto ocistny ritudl. A zatimco diive lidé nezamérné trp€li hlady,

Vv soucasnosti byva hlad vyuzivan zdmérné ke sniZeni vahy.

Cilem pierusovaného pulstu je minimalizovat pfijem potravy po tak dlouhou dobu, dokud
télo nezaéne spalovat piebyte¢ny tuk na energii. Pfi tomto druhy diety nejsou nijak specificky
omezeny jednotlivé druhy nutrientli nebo skupiny potravin, jde spiSe o ¢asové rozhrani, kdy
se stravovat (Seimon et al., 2019). Principem je stfidani fazi pustu a fazi jidla, nejcastéji podle
vzorce 16/8 (16 hodin piistu a 8 hodin jidla) u muzi a 14/10 (14 hodin pistu a 10 hodin jidla)
u zen. V dobé urcené pro pust je dilezité nekonzumovat zadné jidlo a dodrzovat dostatecny
pitny rezim. V dob& takzvaného ,,jidelniho okna“ dbdme na piijem vyvazené a na Ziviny
bohaté stravy (Obert et al., 2017). Cas pustu je flexibilni a mél by byt nastaven dle pocitu.
Naptiklad pokud je u pustu 16/8 posledni jidlo konzumovano v 18:00, dalsim jidlem bude az
snidang v 10:00 nasledujiciho dne. Casové obdobi od 18:00 do 10:00 je nazyvano fazi
posténi. Pokud je 10:00 na snidani pozd€, mize byt prvnim jidlem toho dan¢ho dne obéd,

nasledn& po ném svadina a konéi se zase veceti v 18:00. Casové obdobi od 10:00 do 18:00 je
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nazyvano ,,jidelnim oknem®. Doporuceny kaloricky pfijem zistava zachovan, ovS§em musi se
vmeéstnat do doby vyclenéné pro jidlo. Vyzkumy dokazuji, Ze ptferusovany pust vede ke
zlepSeni lipidovych profild, metabolickych markert, inzulinové senzitivity, a tim automaticky

podporuje spalovani tuka (Freire, 2020) .

Typy pusth Pokyny a ,,jidelni okna“
20:4 Plst po dobu 20 h se ¢tyrhodinovym oknem pro jidlo
16:8 Plst po dobu 16 h s osmihodinovym oknem pro jidlo

Pét dni v tydnu s obvyklym dietnim pfijmem a dva zbyvajici jsou
5:2 nizkoenergetické (500-600 kcal), nikdy ne dva po sobé jdouci dny (0-
25 % energetickych pozadavku)

, o Zahrnuje dva velké casové bloky v tydnu (24h) po dobu, kterych se drzi

Jist-zastavit-jist .
pUst

NaboZenské a

R AZ 16 hodin plstu béhem mésice Ramadanu
spiritualni

Tabulka 5. Piiklady riznych typi diet s pferuSovanym pustem- Freire (2020)

2.6.5 Osm tydni k novému ja

Jedna se o osmitydenni vyzvu, pii které se postupné odstraiiuji a znovu zavadi urcité
potraviny kazdych ¢trnact dni. K zdkladnim potravindm tohoto jidelnicku patii zelenina, maso
a moftské plody, mlécné vyrobky, vejce, pecivo s vysokym obsahem bilkovin a nizkym
obsahem cukri (Brabon-Hames & Brabon, 2018). Béhem 3.-8. tydne jsou v ur¢ité dny
pfidany po malych davkach ofechy, obiloviny a kusy ovoce. Tento vzorec byl vyvinut ve
spolupraci s kuchati, dietology, odborniky na vyzivu, praktickymi l€kati a fyziology. Obecné
Se tato dieta fadi do kategorie diet s nizkym obsahem cukrli 1 tukli a s vysokym obsahem

bilkovin. K tomu je zde ve velkém zastoupeno maso a zivo¢isné produkty (Brabon-Hames &

Brabon, 2018).

2.6.6 Optifast

Jedna se o program na hubnuti, ktery vznikl pod Iékaiskym dohledem za ucelem dosazeni
lepsitho zdravi a emociondlni pohody. Principem je konzumace védecky navrzené
nizkoenergetické nahrazky jidla urcené pro redukci télesné hmotnosti. Tyto produkty jsou

navrzeny tak, aby nabizely kompletni nutri¢ni profil, zajistovaly dostatecny piijem bilkovin
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a zaroven snizovaly mnozstvi tuku. Z obecného hlediska se jedna o stfedni az vysokou

proteinovou dietu s mirnym obsahem sacharidd a nizkym obsahem tuku (Ard et al., 2019).

PFijem .
. . . Pocet
Uroven energie Protokol
MR
(kcal)
>y 4 . o Y
Intenzivni <800 3 _v?vsalky zeIean 3 n|’zkym o!osahem Skrobu, 1
IZicka/den zeleninového oleje, 2 | vody
Aktivni Uroven >2 Salky zeleniny s nizkym obsahem skrobu, 1 jidlo
1000 2 )
2 (350 kcal), 1 porce ovoce, mléko, 2 | vody
Aktivni Uroven >2 salky zeleniny s nizkym obsahem Skrobu, 2 jidla
1200 1 1 .
1 (350 kcal kazdé), 2 porce ovoce, mléko, 2 | vody
Udrzujici >2 salky zeleniny s nizkym obsahem Skrobu, 3 jidla
. N 1500 0 1 .
uroven (350 kcal kazdé), 2 porce ovoce, mléko, 2 | vody

Tabulka 6. Piehled protokolt Optifast v zavislosti na energetickém pfijmu a mnozstvi

nahrazeného jidla — Ard et al., (2019)

2.6.7 Stredomoi'ska strava

Oblibenost a vyuZitelnost sttedomoiského stylu stravovani tkvi v jeho podstaté. Jedna se o
komplexni dietni program fesici nejen pfijatou stravu, ale také upravu celého zivotniho stylu,
a to na zdklad¢ sociokulturnich prvku, které jsou typické pro sttedomotsky zpisob zivota.
Program postupné vyvinul MediterraneanDiet Foundation ve spolupraci s celou fadou
odbornikii v oblasti vyzivy, antropologie, sociologie ¢i zemédélstvi, jeho pfinos a efektivita
pro zdravi, napf. nizké riziko onemocnéni a prodlouzeni pfirozené délky zivota, byla

védeckou komunitou prokazana (Bach-Faig et al., 2011; Murphy & Parletta, 2018).

Narozdil od ostatnich dietnich programli tento nepouziva tabulky s pfesné¢ danymi
hodnotami pro jednotlivé porce, ale spiSe dietni pyramidu (viz Obrazek 5) pro piibliznou

predstavu o mnozstvi a frekvenci konzumace (Davis et al., 2015).
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Jidlo s prateli
a rodinou

Obrazek 5. Sttedomotska stravovaci pyramida

Sttedomoiska strava se primarné zaméfuje na rostlinnou stravu s dostatkem obilovin,
celozrnnych vyrobkl, ovoce, lusténin, ofechll, zeleniny, které se objevuji v dennim piijmu
potravy spolu s olivovym olejem, jogurtem a syrem. Kromé toho je celé dietni schéma
podpofeno vysokym obsahem mono a polynenasycenych mastnych kyselin, které jsou
prospésné pro srdce. Nicméné v pyramidé najdou zastoupeni vSechny skupiny potravin, a to

dokonce v porcich a frekvencich konzumace, v§e v zavislosti na zdravé nebo nezdravé stravé.

Vzorec urujici spotiebu jednotlivych potravin je urcen pro zdravou dospélou populaci, ale
lze ho poupravit potiebam déti, t€hotnych Zen ¢i specifickym zdravotnim podminkam.
Potraviny rostlinné povahy se nachazi v samotném zakladu pyramidy. Poskytuji totiz ziviny
vyvazenou, a proto je nutné tyto potraviny konzumovat ve vysokém poméru a s vysokou
Cetnosti. Potraviny ZivociSného plivodu nachdzejici se ve vysSich patrech by mély byt
konzumovany s mirou a spiSe vyjimecn¢, protoze jsou bohaté na cukry a tuky. Celd pyramida

je navrzena tak, aby se pfizptisobila novému zpusobu zZivota.

Tento model bere v avahu jak kvalitativni, tak kvantitativni prvky pro vybér potravin.
Pyramida stanovuje denni, tydenni a pftilezitostné jidelni pokyny s cilem udrzovat stravu

vyvazenou a zdravou pro télo (Bach-Faig et al., 2011).
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Kazdy den (Bach-Faig et al., 2011; Murphy & Parletta, 2018):
Tti hlavni jidla by méla obsahovat tfi zakladni prvky, které lze konzumovat i v pribéhu dne:

e Cerealie, jedna nebo dvé porce na jidlo ve form¢ chleba, téstovin, ryze,
kuskusu a dalSich. Nejlépe celozrnné, protoze pii zpracovani dochéazi ke
ztratdm cennych zivin (hot¢ik, fosfor a dalsi) a vlakniny.

e Zelenina, piitomna pii ob&éd¢ a veceti nebo alespon vice nez dvé porce na
jidlo, pfi¢emz jedna porce by méla byt v surovém stavu. Barvitost a textura
poskytuje rozmanitost antioxidantii a ochrannych latek.

e Ovoce, jedna nebo dvé porce na jidlo, nejcastéji jako dezert.

Denni ptijem vody by se mél pohybovat okolo 1,5-2 1 vody. Dobra hydratace je klicova pro

udrzeni rovnovazné hladiny vody. Tato hladina se muze liSit v zavislosti na véku, fyzické
aktivité, osobnich podminkach ¢i podnebnych podminkich. Kromé vody je mozné tuto
hladinu doplnit pomoci bylinnych nalevil (bez obsahu cukru) nebo vyvari (s nizkym obsahem

tuku a soli).

Mlécné vyrobky jsou preferovany ve formé nizkotuéného jogurtu, syra a dalSich

fermentovanych mlécnych vyrobkl. Tyto vyrobky pfispivaji ke zdravi kosti a jsou zdrojem

nasycenych tuki.

Olivovy olej se nachdzi v samotném stfedu pyramidy. Tento druh oleje by se mél stat
primarnim zdrojem lipida ve stravé, a to zejména diky jeho vysoké nutri¢ni kvalité. Diky jeho
unikatnimu slozeni je odolny vii¢i vysokym teplotam, a proto je mozné ho vyuzivat jak pii

vareni, tak pii pfipravé dresinkd. Optimalni mnozstvi je jedna polévkova Izice na osobu.

Kofeni, bylinky, &esnek ¢i cibule davaji moznost vnést do jidla pfijemnou chut’ a zaroven
1] J prij

zamezit zbyteCnému presoleni pokrmi. Olivy, ofechy a seminka mohou byt dobrym zdrojem
zdravych lipidd, bilkovin, vitaminl, minerdll a vlakniny. V pfiméfeném mnozstvi (hrst)

mohou tvofit zdravou kazdodenni svacinku.

Umirnéna konzumace vina ¢i jinych kvasenych napoju je v ramci socialnich a nabozenskych

norem uznavana, ba nékdy dokonce doporucovana. Optimalni mnozstvi je jedna sklenice pro

zeny a dvé sklenice u muZza.
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Tydné (Bach-Faig et al., 2011; Murphy & Parletta, 2018):

V tradi¢ni stfedomotské kuchyni netvoii bilkoviny zivo¢isSného piivodu hlavni slozku. Jejich
zastoupeni na talifi je Castokrat vnimano jako chutové oziveni. Typictéjsi je kombinace

bilkovin rostlinného i zivoc¢isného ptivodu.

e Ryby (dv€ nebo vice porci), bilé maso (dvé porce) a vejce (dvé az Etyfi porce) jsou
dobrym zdrojem zivoc¢isnych bilkovin. Obzvlast ryby a korysi jsou vybornym zdrojem
zdravych bilkovin a lipida.

e Cervené maso (méné nez dvé porce), nejlépe libové nebo zpracované maso (méné
nez jedna porce) by mélo byt konzumovano v mensim mnozstvi a ¢etnosti.

e Lusténiny v kombinaci s obilovinami vytvateji zdravy zdroj bilkovin a lipidi. Do
téhle skupiny lze zatadit i brambory (tfi a méné porci tydné€), které jsou soucasti

tradi¢nich recept v kombinaci s masem ¢i rybami.

Obcasné (Bach-Faig et al., 2011; Murphy & Parletta, 2018):

Na vrcholu pyramidy se nachazi potraviny bohaté na nezdravé tuky a cukry. Cukr, bonbony,
bilé pecivo, slazené nealkoholické napoje a mnohé dalsi, u kterych je doporucend konzumace

V malém mnoZstvi a pfevazné jen pii zvlaStnich ptileZitostech.

Jak uz bylo uvedeno vyse, tento zplisob stravovani se stava inovativnim prave z toho divodu,
ze spolu s proporénimi a frekvenénimi doporucenimi na stravu klade stejny diraz na zivotni
styl a kulturu, pficemz se vSechny zminéné aspekty snazi vzajemné provazat do jednoho
celku. Stfedomoiska strava skyta fadu vyhod, kterych l1ze dosdhnout pouze tehdy, pokud je

0svojen zdravy zivotni styl a jsou zachovany kulturni prvky zminované dale:

e Umirnénost souvisi s velikosti porci a méla by byt zalozena na Setrnosti a
pfizplisobeni energetickych potfeb méstskému ¢i modernimu sedavému Zivotnimu
stylu. Tento aspekt je vyzdvihnut predev§im z diivodu stale aktualnéjsi problematiky
obezity. Potraviny umisténé vespodu pyramidy by mély byt konzumovany castéji a ve
vétsich porcich, protoze zajistuji mirné mnozstvi energie spolu s pocitem sytosti.
Potraviny umisténé ve vysSich patrech by naopak mély byt konzumovany méné Casto
kvili vysokému obsahu tuku a jednoduchého cukru. Na velikosti porci se také odrazi
regionalni zvlaStnosti a mistni zvyky, které mohou vyrazn¢ ovlivnit konzumaci

nékterych potravin.
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Socializace ve smyslu vafeni, sezeni u stolu a sdileni jidla s rodinou a prateli, ktefi
vytvaii socialni oporu a komunitu. Pohostinstvi je diilezité pro spole¢enskou a kulturni
hodnotu jidla bez ohledu na nutri¢ni aspekt daného pokrmu. U piipravy pokrmi je
potieba si uvédomit, Zze v nékterych zemich je kulinafska aktivita povazovana za
¢innost pfenasenou Z generace na generaci a tyto znalosti tvofi soucast kazdodenniho
zivota téchto lidi. Takto pozitivné ovlivnény pozitek spojeny s jidlem mtize ovlivnit
vztah k jidlu samotnému, ke stravovani a ve findle i zdravotni stav.

Vareni by se mé¢lo stat Cinnosti, ktera vyzaduje spravny ¢as a misto. Mize se stat
jistou formou relaxace, zabavy nebo se muze stat prostiedkem ke sblizovani s rodinou,
prateli ¢i blizkymi.

Sezonnost neboli preference sezonnich a Cerstvych potravin bez vétsi nutnosti Gpravy
muize maximalizovat mnozstvi zivin uvniti stravy. Soucasna doba bohuzel tomuto
nenahrava a pravé tyto potraviny byvaji nahrazovany zpracovanymi potravinami. Je
potfeba si uvédomit, Ze vSechna rozhodnuti a postupy v potravinaiském primyslu
pfimo ovliviiuji obsah zivin v potravinach. Zejména u Cerstvych produktt ovliviiuje
nutriéni hodnotu hned nékolik faktorti: metoda péstovani, volba odridy, zralost pfi
sklizni, manipulace po sklizni, skladovani, zpracovani, piepravni vzdalenost
(Chapman & Gunter, 2018).

Biologicka rozmanitost, Setrnost Kk Zivotnimu prostiedi, tradicni a mistni
potravinarské produkty jako kli¢ k ochrané krajiny a zdravi lidi. Tento model nelze
chapat pouze jako soubor potravin, ale jako kulturni model, ve kterém je obsazen cely
potravinovy fetézec od zplsobu vybéru potravin po zpracovani a distribuci (Lopez-
Galvez et al., 2021). Kromé toho cely tento model pfispiva k ochrané Zivotniho
prostiedi, protoZze dochazi ke sniZeni spotieby zvifat, a tim padem i ke sniZeni narokt
na pudu, vodu a energii. Soucésti celého modelu je i zohlednéni zemédé€lské
biodiverzity. Zachovani a podpora biodiverzity bez nutnosti upiednostiovani
trvanlivéjSich potravin zajistuje nutriéni kvality potravin a rozmanitost vybéru z celé
fady divokych ¢i domestikovanych zdroji (Lopez-Galvez et al., 2021; Serra-Majem et
al., 2020). Cely koncept tak umoznuje produkovat nutri¢né ,,pInéjsi* potraviny, které
maji delsi dobu na dozrani a jsou chranény pied rizikem spojenym s dlouhou
dopravou. Navic nakupem mistnich potravin je pfimo podpofeno snazeni mistnich

zem&délel pfi zachovani stdlé trovné potravin, tudiz se zaroven prispiva k ristu
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mistni ekonomiky (Chapman & Gunter, 2018; Institute of Medicine, 2014; Serra-
Majem et al., 2020).

e Aktivita praktikovana na denni bazi (30 minut denn¢) fungujici jako dopln¢k stravy
pro vyvazeni energetického pfijmu a regulaci télesné hmotnosti. Chiize, chize po
schodech, domaci prace, jednoducha cviceni, venkovni volnocasové aktivity.

e Odpocinek jako soucast zdravého zivotniho stylu.

2.6.8 Vegetarianstvi

Vegetarianstvi ve své podstaté zahrnuje celou fadu diet klasifikovanych podle toho, jak moc
jsou restriktivni. Z obecného hlediska byva vegetarianstvi spojovano s uplnou absenci masa
V jidelnicku, ale v Sir§im spektru nalezneme i méné omezujici odnoze. Mezi né patii napiiklad
flexitariani, ktefi konzumuji maso velice sporadicky (1x tydn¢€), pescatariani, kteti se vyhybaji
veskerému masu vyjma ryb a moiskych plodd, andovolaktovegetariani vylucujici veskeré
druhy masa, ale konzumujici produkty zivocisného pivodu jako vejce a mlécné vyrobky

(Hargreaves et al., 2021).

Pod pojmem vegetarianstvi si lze vtom nejjednodus$im pojeti predstavit pfijeti
vegetarianské stravy, vylouCeni spotfebnich predmétti vyrobenych z zivocisnych produkti
nebo téch vzniklych z vykotistovani zvifat, jako jsou kosmetika a odév (Clarys et al., 2014).
Pro upfesnéni, piisnéd vegetaridnska strava byva také n€kdy oznacovana jako strava veganska.
K pfijeti tohoto druhu stravovani vede cela fada diivodi, ovSem mezi ty nejrozsirencjsi patii
etické obavy pramenici ze systematického porazeni zvifat pro lidskou spotiebu (Kessler et al.,
2016; Le et al., 2018). Mezi urcitou motivaci lze zafadit potencialni pozitivni G¢inky této

stravy na zdravi.

Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je kvalita Zivota brana jako
subjektivni koncept slozeny z fyzického, psychického, enviromentdlniho a duchovniho
aspektu a zmény ve stravovacich navycich mohou tuto kvalitu ovlivnit pozitivné i negativné
(Carson et al., 2014; Skevington et al., 2004). Na zaklad¢ stanoviska Akademie vyZivy a
dietetiky (Parker & Vadiveloo, 2019) mizeme tvrdit, Ze pokud je vegetarianska strava
kvalitn¢ slozena, pak odpovida nutricnim doporucenim pro kazdou jednotlivou fazi zivota, a
dokonce se stava nutricné kvalitngjsi nezli strava vSezravca (Parker & Vadiveloo, 2019).
Proto je v prvni fad¢ potieba myslet na kvalitu a relevanci vyzivovych informaci, které se

k Siroké vetejnosti dostavaji. Uz jen s ohledem na zvySujici se pocCet jedincu, ktefi za
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poslednich par let pfijali vegetarianskou stravu za svou nebo o ni jevi zajem (Parker &

Vadiveloo, 2019).

Podle celostatnich prizkumii z roku 2016 se pfiblizné 3,3 % dospélych Ameri¢anii fadilo
mezi vegetariany nebo vegany. Stejny pruzkum ukéazal, ze asi 6 % mladych dospélych
(18-34 let) je fazeno mezi vegetariany. Nejméné zasazena timto zptisobem zivota byla vékova
skupina 65 a starsi, u které se jednalo o 2 %, a to pouze vegetarianii (Melina et al., 2016).
Americky institut pro vyzkum rakoviny zcela podporuje rostlinnou stravu, coz se odrdzi na
stravovani americké vetejnosti, u které skoro az 2/3 celkového dietniho piijmu pochazi
Z ovoce, zeleniny, celozrnych vyrobkd a fazoli (Melina et al., 2016). Ve stravovacich
pokynech pro Americany zlet 2015 az 2020 je vegetarianskd strava zafazena mezi tfi
nejdoporucovanéjsi stravovaci vzorce. Celostatni Skolsky obédovy program v USA sice
nenabizi pfimo vegetaridnské moznosti, ale vyZzaduje, aby Skoly zvySily dostupnost ovoce,

zeleniny a celozrnnych obilovin v aktuédlnich Skolnich jidelniccich.

Kvalita vegetaridnské stravy ve srovnani se stravou nevegetarianskou se do jisté miry
hodnoti podle potravin, které jsou konzumovany namisto masa, ryb a driibeze. Absence masa
v souvislosti s vegetarianskou stravou byva mnohymi odpurci kritizovana, ovSem nasla se
fada studii, ktera konzumaci konkrétné¢ cerveného masa spojuje se zvySenym rizikem
chronickych onemocnéni (Fung, 2008; Sofi et al., 2013). Nahrazenim zpracovaného masa
plného nasycenych tukl rostlinnymi bilkovinami bohatymi na vlédkninu je zdravotné i
vyzivove kvalitngjsi variantou (McGill et al., 2016). Riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, konkrétné u ischemické choroby srdecni, lze snizit nahrazenim jedné denni
porce cerveného masa jednou denni porci ofecht az o 30 %, jednou porci nizkotu¢nych
mlé¢énych vyrobkl az o 13% a jednou porci ryb az o 24 %. (Bernstein et al., 2010). Podobné
tomu tak bylo v ptipadé snizeni porce ¢erveného masa a navySeni porce zeleniny, kdy lze

snadno touto vyménou snizit riziko vyskytu infarktu myokardu (Wiirtz et al., 2016).

Ke zlepSeni kvality stravy a lepSim zdravotnim vysledkim nicméné nevedou vSechny
vegetarianské ndhrazky masa. Naptiklad nahrazeni tuénych ryb je do jisté miry kontroverzni,
protoze pravé konzumace téchto ryb se ukazuje jako zdravi prospésna (Schwingshackl et al.,
2017). Dalsim piikladem je konzumace dribeziho, které neni nijak spojeno s rizikem
umrtnosti, pfitom je z vegetarianského jidelnicku vyfazeno. Pestrost vegetarianského

jidelni¢ku je vyobrazena nize.
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2.6.9 Vegetarianstvi u déti a mladistvych

Riziko nutri¢nich nedostatkd u déti a mladistvych konzumujicich vegetarianskou stravu bylo
zkoumano a stalo se podnétem pro ustanoveni vyzivovych smérnic (Lemale et al., 2019;
Amit et al., 2010). Za ptedpokladu, ze by vegetarianska strava nebyla spravné vyvazena

a rozmanitd, mohlo by dojit k nutri¢énimu deficitu.

Pti vegetaridnstvi vznika riziko nedostatku Zeleza, bilkoviny, vitaminu D, vitaminu B,
nékterych esencidlnich aminokyselin, mastnych Kyselin n-3, zinku a v mensi mife také
vapniku (Schiirmann et al.,, 2017). S ohledem na zvySené pozadavky na energie béhem
télesné¢ho rastu jsou kojenci, deti a dospivajici vice zranitelni ve spojitosti s nedostatkem Zivin

nezli dospéli. Kromé toho nékteré z kritickych Zivin maji specificky vyznam v mladi.

Bilkoviny ve stravé poskytuji aminokyseliny potiebné pro syntézu télesnych bilkovin béhem

ristu a pro tvorbu dusikatych sloucenin, kterymi jsou tvofeny nékteré hormony ¢i
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neurotransmitery (Botek et al., 2017). Kvalita bilkovin, co se ty¢e aminokyselinového vzorce,

je u rostlinné stravy nizsi nezli v piipad¢ stravy zivocisné.

Zelezo je zcela nezbytné pro spravny rist a vyvoj centralni nervové soustavy obzvlast
béhem prvniho roku zivota, kdy hraje dulezitou roli v myelinizaci, pii funkci
neurotransmiterti a spravné funkci mozku (Domellof et al., 2014). Vapnik, jakozto hlavni
slozka kosti, je dilezity v dob¢ rtistu a jeho mnozstvi v metabolismu je regulovano vitaminem

D, ktery je zasadni pro udrzeni zdravi kosti (Braegger et al., 2013).

Vitamin B hraje svou roli v intermedialnim metabolismu. Jeho nedostatek v kojeneckém
obdobi ma za nasledek opozdény vyvoj, poruchy hybnosti ¢i poruchy rustu (Guez et al.,
2012). Vitamin Bi12 se nachazi pouze v mase a v zivoci$nych produktech, proto se v ramci
téchto dietnich programi stava rizikovou Zivinou a je na zvazeni, zdali radéji nevybrat formu

nevylucujici vS§echny zivocisné produkty.

Nedostatek jodu negativné ovliviiuje produkci hormont S§titné Zlazy, coz ma neptiznivé
ucinky na rast a vyvoj véetné¢ poskozeni mentalnich funkci a opozdéného fyzického vyvoje
(Zimmermann, 2008). V neposledni fad¢ jsou dulezité polynenasycené mastné kyseliny

s dlouhym fetézcem, které se podileji na vizualnim a kognitivnim vyvoji (Koletzko et al.,
2008).

Doposud neexistuje jednozna¢na shoda mezi asociacemi odbornikii na vyzivu o tom, zda je
vegetaridnskd strava vhodnd pro mladistvé ¢i neni. Americkd pediatrickd akademie
a Akademie vyZivy a dietetiky jednoznacné€ obhajuji spravné napldnovanou vegetaridnskou
a veganskou stravu jako zdravou a adekvatni pro déti a dospivajici (Journal of the American
Dietetic Association, 2009; Melina et al., 2016). Naproti tomu Némecka asociace pro vyzivu
nedoporucuje veganskou stravu diive nez Vv dospélosti, a to z divodu vysokého rizika

nedostatku zivin (Rudloff et al., 2019).

54



2.7 POHYBOVA DOPORUCENI

V roce 2018 byl schvalen Svétovym zdravotnickym shromazdénim (dale jen WHA) novy
Globalni akéni plan pro fyzickou aktivitu s ac¢innosti od roku 2018 do roku 2030 spolu
s globalnim cilem snizit troven fyzické necinnosti u dospélych a dospivajicich o 15 % (World
Health Organization, 2018). V ramci rezoluce WHA ¢lenské staty pozadovaly, aby WHO

aktualizovala stavajici Globalni doporuceni o fyzické aktivité z roku 2010.

Jedna se pouze o reakci na nejnovéjsi globalni odhady, které udavaji, ze 1 ze 4 dospélych
(27,5 %) a vice nez tii ctvrtiny dospivajicich (81 %) nespliuji doporuceni pro aerobni cviceni
podle Globalnich doporuéeni o fyzické aktivité z roku 2010 (Guthold et al., 2018, 2020). Diky
témto odhadim se tato problematika dostava do poptedi. Zaroveii je potfeba navysit investice
do sluzeb na podporu fyzické aktivity, a to jak ve zdravotnictvi, tak v jinych klicovych

sektorech.

Diky témto udajim je zjevné, Ze nedosSlo za posledni dvé desetileti k vyznamnému
globalnimu zlepSeni. Z narodnich udaji je dokonce znatelnd konzistentni nerovnost v tiasti
na pohybové aktivit¢ podle veku, pohlavi, =zdravotniho postizeni, téhotenstvi,

socioekonomického postaveni a geografie (World Health Organization, 2018).

Nov¢ aktualizované pokyny pak vibec poprvé fesi specificka doporuceni ohledné fyzické
aktivity pro téhotné Zeny, Zeny po porodu a osoby zijici s chronickym onemocnénim nebo
postizenim. Také je poprvé piihlizeno ke zdravotnimu dopadu zplisobenému sedavym
chovanim. Tyto pokyny jsou primarné cileny na vrchni predstavitele vlad, samotna
ministerstva (sportu, zdravotnictvi, zivotniho prostfedi) nebo na s nimi souvisejici sektory,
které formuji pokyny pro jednotlivé zemé a ty nasledné vyvijeji narodni a regionalni plany ¢i

programy pro zvyseni fyzické aktivity a snizeni sedavého chovani v pribéhu zivota.

2.7.1 Doporuceni pro déti a dospivajici (5-17 let)

Diikazy potvrzuji, Zze fyzicka aktivita u déti a dospivajicich ma pozitivni vliv na fyzické,
duSevni 1 kognitivni zdravi. Tento vliv je znatelny jiz pfi 60 minutich stfedné intenzivni az
vysoce intenzivni pohybové aktivity (dale jen MVPA) (Bull et al., 2020). Jakakoliv fyzicka
aktivita nad rdmec 60 minut MVPA pfinasi defacto bonusové zdravotni benefity. Nebylo
nashromdzdéno dostate¢né mnozstvi dikazli, aby se dalo s jistotou urcit, zdali se konkrétni
zdravotni benefity 1i$i podle typu vykonavané fyzické aktivity. Prikazné nicméné bylo to, Ze
déle trvajici doba stravena v aerobnim MVPA jednoznacné zvysuje kardiorespiracni zdatnost

a ze aktivity, pii kterych se cilen¢ posiluje svalstvo, vedou k postupnému zvySenim svalové
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zdatnosti. Pro zminény efekt je potfeba provozovat tyto aktivity alespon tiikrat do tydne.
Jednou z nejvyznamnéjsich aktualizaci pokynt z roku 2010 byla zména z ,,nejméné* 60 minut

na ,,pramérné* 60 minut MVPA (Bull et al., 2020).

V ramci problematiky sedavého chovani bylo dokézano, ze delsi Cas straveny naptiklad
sezenim a sledovanim televize nebo pocitacové obrazovky souvisi s negativnimi zdravotnimi
nasledky. Neexistuji vSak konkrétni dikazy o jasn¢ stanovené hranici vyjadiujici mnozstvi

sedavého chovani u obrazovky, které uz by bylo vnimano jako rizikové (Bull et al., 2020).

At uz jsou doporuceni jakakoliv, kazdy by se mél primarné¢ fidit heslem, ze jakakoliv
fyzicka aktivita je lepSi nez zddnd. Na zacatku je dobré zacit s malym mnozstvim fyzické
aktivity a postupné zvySovat frekvenci, intenzitu a trvani. Za dilezité se poklada poskytnout
vSem détem i dospivajicim spravedlivou pfilezitost a povzbuzeni k ucasti na PA. Provadéna
aktivita by méla byt pifiméfend véku a schopnostem ucastnikit a méla by se odehravat

Vv ptijemném a bezpe¢ném prostiedi (Bull et al., 2020).
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2.8 PORUCHY JIDELNIHO CHOVANI A PRIJMU POTRAVY U DETi A
ADOLESCENTU

Problémy s jidlem byvaji v zivoté Cloveéka casto pouze kratkodobou zalezitosti, presto
déti je problematika poruch jidelniho chovani a pfijmu potravy pomérné ¢asta (Stabouli et al.,
2021). Nékteré studie dokonce uvadéji, ze az 42 % Etyfletych déti mélo specifické problémy
tykajici se jidelniho chovani. Mnozi Skolaci, u kterych bylo identifikovano odchyleni od
bézného jidelniho chovéni, si tyto problémy pienesli zraného véku. Poruchy jidelniho
chovani v raném véku mivaji pozvolny nastup, tudiz rodice nékdy az bagatelizuji zhorSujici se
vztah ditéte kjidlu, ktery miize signalizovat néstup vyvojovych poruch, psychickych

problémil nebo somatickych problému (Frankova, Patizkova, et al., 2014).

Pticiny poruch pfijmu potravy, zhorSeného vztahu k jidlu ¢i naruseného jidelni chovani jsou
velice rozmanité. Mohou byt somatické povahy, privodnim jevem psychologickych faktorii
nebo jejich disledkem. V nékterych ptipadech nemusi byt hranice zcela jasn¢ dané a pfiCiny
se mohou prolinat. Napiiklad to, ze dit¢ odmitd jidlo, miize byt zplsobeno Spatnou
motorickou funkci ust, déti po mozkové obrné zase mohou mit utlumenou schopnost pozadat

o jidlo (Frankova, Patizkova, et al., 2014).

Spektrum té€chto poruch je velice rozsahlé. Pocinajic mirnymi formami, jako je nevhodné
jidelni chovani vzniklé v dusledku nevhodné rodinné intervence, po tézké formy, které mohou

Vv krajnich piipadech az zlikvidovat celistvost osobnosti ditéte a adolescenta.

2.8.1 Obdobi Skolniho véku a dospivani

Mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo obezita jsou psychologické problémy spojené s
jidelnim chovanim a postoji K jidlu, které mivaji v tomhle obdobi az enormné vysokou
prevalenci. Kromé téchto psychologickych problémt existuje i rizikové chovani, které se
objevuje u vSech vySe zminénych poruch jidelniho chovani. Toto chovani zndme spiSe pod
pojmem ,dietovani“. Ve Skolnim véku jsou tyto zmény jidelniho chovéani nejcastéji
pozorovatelné u divek a dale u dospivajicich zen. U chlapct a dospivajicich muzii byva tento

jev mén¢ Casty (Franikova, Patizkova, et al., 2014; Stabouli et al., 2021).

V soucasnosti se hranice tohoto problémového chovani posunuje smérem k mlad$im
vékovym kategoriim. Objevuji se dokonce zaznamy o divkach ve v€kovém rozmezi od 5 do 6

let, které diskutuji v prostfedi matetské Skoly o tom, jakou dietu budou drzet. Samoziejmée Ize
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namitnout, Ze se jedna o rozhovor dvou déti o tom, co slySely z ust svych rodi¢ii nebo rodiny,
faktem vsSak zGstava, Zze tuto problematiku vnimaji a mohou si tyto nazory pienést do

pozd¢jsich let (Frankova, Patizkova, et al., 2014).

Mezi hlavni pfi¢iny téchto negativnich jevl patii strach ztloustky, ztrata atraktivity,
problémy se spoleCenskym a pracovnim uplatnénim. Jiz studie ze Sedesatych let ukazaly, ze
az 30 % divek navstévujicich stfedni Skolu bere ,,dietovani® jako soucdst svého jidelniho

rezimu. A od této doby toto procento stale narusta.

V novodobé¢ spolecnosti vznika téméi nedosazitelny idedl krdsy podporovany spolecnosti,
médii, potravinafskym a farmaceutickym primyslem. Studie zaméfujici se na stravovaci
navyky adolescentek poukazuji na zkusSenost se zvracenim za i¢elem hubnuti a napodobovani
jidelnich navyka sourozenctu ¢i rodi¢l. Pfi napodobovani existuje riziko, Ze napodobovana
osoba sama zkousi neosvédcené dietni programy. Paklize zije v rodin€ osoba s nadvahou nebo
obezitou, muze vzniknout odpor k této osob&é a zaroven strach o udrzeni vlastni vahy
souvisejici s nadhodnocovanim své aktualni hmotnosti a se vznikem poruch jidelniho

chovani. V neposledni fadé mohou za problematické stravovaci navyky neuspokojivé rodinné
pomery.

»Dietovani“ nemusi byt vzdy krok Spatnym smérem. Toto plati v piipad€ kratkodobych diet
omezujicich pouze nékteré potraviny nebo ziviny zbézné stravy. Pii dlouhotrvajicim,
nevhodném stravovani muze dojit ke vzniku nepfiznivych nasledki vychazejicich
Z deficitniho mnozstvi vitaminii a mineralnich latek. ,,Dietovani* miize byt pfi nedostatecné
informovanosti chiizi po tenkém led¢ a muze jednoduse sklouznout k mentalni anorexii,

bulimii nebo paradoxné k obezité.

2.8.2 Obezita

Obezita, jejiz charakteristikou je ukladani nadmérného mnozstvi tuku v téle, je dobie
zdokumentovana u obou pohlavi ve vSech v€kovych skupindch v riiznych geografickych a
etnickych skupinach. Jednou z vyuzivanych metod nepifimého hodnoceni télesného tuku je
index télesné hmotnosti (dale uz jen BMI). Podle BMI je klasifikace u déti a dospivajicich
nasledujici (Kansra et al., 2021):

e Nadvaha, pokud je percentil vyssi nez 85 a zarovent mensi nez 95.

e Obezita, pokud je percentil roven 95 nebo vyssi.
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Standarty WHO pro vék a standardizované miry ristu jsou definovany za pomoci takzvaného

BMI z-skore které je nasledujici (Anderson et al., 2017):

e Nadvaha, pokud je z-skore vyss§i nez 1 a zaroven mensi nez 2.

e Obezita, pokud je z-skore vyssi nebo rovno 2.

Prevalence nadvahy a obezity se u déti a dospivajicich od 90. let 20. stoleti podstatné zvysila
po celém svété. Podle WHO trpélo obezitou vroce 2016 okolo 340 miliont déti
a dospivajicich ve véku od 5 do 19 let. Détska obezita se stava nardstajicim trendem mnohem
Castéji ve vyspélych zemich, ovSem za posledni roky lze vysledovat nartst i v zemich

rozvojovych (Stabouli et al., 2021). Tato problematika by si zaslouZzila vét$i pozornost.

V piipadé, ze obezita pretrvava do dospélosti, existuje pomérné vysoké riziko vzniku
chronickych onemocnéni ¢i dlouhodobych zdravotnich nasledkt. Adolescenti s obezitou maji
V budoucnu vys$§i riziko vzniku cukrovky, onemocnéni ledvin, jater, onkologickych
onemocnéni, respiratnich onemocnéni a kardiovaskuldrnich onemocnéni jako hypertenze
(Freedman et al., 2007; Whitlock et al., 2009). Spolu s nimi soub&ézné byvaji pfitomny
psychosocialni zdravotni dopady, které mohou vést ke snizeni sebevédomi a ke vzniku
depresi. Zaroven od vypuknuti pandemie COVID-19 bylo zjisténo, Ze pravé obezita je jednim
Z hlavnich rizikovych faktort tézkého akutniho respira¢niho syndromu, infekce koronavirem,
hospitalizace ¢i dalSich virovych a bakterialnich infekénich onemocnéni (Hendren et al.,

2021; Piroth et al., 2021).

Za rozvojem obezity stoji z velké Casti interakce mezi enviromentalnimi, behavioralnimi,
genetickymi a metabolickymi faktory (Haqq et al., 2021). Z hlediska celosvétového nartstu
obezity je prim pfipisovan zejména faktorim enviromentalnim a behavioralnim. Dlvod je
zfejmy, za timto rizikem stoji kombinace snadné dostupnosti vysoce kalorického rychlého
obcerstveni, velkych porci, slazenych napoju a sedavého zpusobu zivota (di Cesare et al.,
2019). Nekteré studie dokonce tvrdi, Ze jiz v raném véku mohou vznikat kofeny vyzivovych
vzorcl, které mohou byt v budoucnu spojeny se zvySenym vyskytem obezity. Vysledkem
studie bylo, Zze déti predskolniho veku, jejichz matky v téhotenstvi nekoufily, nadmérné
netloustly, kojily 12 mésicti a spaly alespoi 12 hodin denné, vykazovaly pouze 6% nartst

obezity ve 3 letech (Gillman et al., 2008).

Pokud se bavime o rozvoji obezity, je dilezité se podivat na stravovaci vzorce a kvalitu
stravy. Relevantnim prvkem pii vzniku détské obezity jsou potraviny, které jsou ditéti dany

,havic“. Typickym piikladem jsou sladké napoje obsahujici vysoké mnozstvi cukru (Bucher

59



Della Torre et al., 2016).Ve vyzkumném vzorku déti, které byly sledovany od 2 do 17 let,

byla zjiSténa znacnd souvislost mezi témito sladkymi napoji a zvySenym BMI z-skérem.

Dalsim kli¢ovym prvkem hned po stravovani je fyzicka aktivita. Spolu s technologickym
pokrokem piisla i vlna sedavého chovani, kterd se projevuje predevsim u déti a dospivajicich.
Jedna se o cas, ktery stravi pred obrazovkou televize, pocitace nebo tfeba telefonu a ktery jde
na ukor Casu vénovanému fyzickym aktivitim. Tento ¢as pied obrazovkou je tedy
nejcastéjSim druhem sedavého chovani, ktery vznikd jiz v détstvi a mize mit velky vliv na
fyzické a dusevni zdravi mladeze (Falkner & Lurbe, 2020; Liu et al., 2016). Na tento ¢as pied
obrazovkou volné navazuji poruchy spanku a nadmérnd konzumace kofeinu souvisejici
s vysokym krevnim tlakem u déti a dospivajicich. Kromé téchto hlavnich faktorii je potieba
zminit také nepfiznivou socioekonomickou situaci, rodinné dysfunkce ¢i uzkosti feSené

ptejidanim (Hemmingsson, 2018).

Jeden z poslednich, ale neméné dulezitych faktord je genetika. Role genetiky a jeji pfispéni
k obezité je pfedmétem mnoha vyzkumii. Zd4 se, Ze nachylnost k nabirani hmotnosti se v
populaci lisi a je zjevné, ze genetické sklony k obezit¢ v DNA zabudované budou.
Ovsem bylo prokazano, ze tato dédi¢na predispozice k obezité, prokazatelné reaguje s faktory

prostiedi, které ji mohou umocnit (van der Klaauw & Farooqi, 2015).

2.8.3 Anorexie

Sjednoceni fyzického a psychického zdravi je naprosto klicové z hlediska zdravotni péce po
celém svété a nic neztélesnuje tuto potiebu vice neZ pravé anorexia nervosa (Das et al., 2016).
Anorexie je porucha piijmu potravy charakterizovand pervazivni, patologickou hmotnosti,
vychazejici z vnitini psychycké nespokojenosti s té€lesnou figurou, coz ma za nasledek
omezeny piijem potravy. Skutecnost je takova, Ze umrtnost u tohoto psychiatrického
onemocnéni je az 5,86krat vys$$i neZz u béZzné populace, coz ztohoto onemocnéni déla
nejsmrtelnéjsi psychiatrickou poruchu (Arcelus et al., 2011). Zivotu ohrozujici u tohoto
onemocnéni je postupné selhdvani organové soustavy spolu ochabnutim svalové soustavy

(Arcelus et al., 2011).

Mezi charakteristické rysy mentalni anorexie patii zkreslené predstavy o nadvaze, aktualni
hmotnosti, pfijmu kalorii, o spravnosti ¢i Spatnosti konkrétnich potravin, mife cviceni nebo
pochybné chovani, jako je uméle vyvolané zvraceni. V podstaté jde o to, ze ptiznaky mentalni
anorexie se pohybuji na Siroké Skale, a proto mohou byt po dlouhou dobu skryté a hif

identifikovatelné.
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Mezi nejcastéjsi rizika spojena s mentalni anorexii patii porucha ristu a zpozdéni puberty.
Tento jev byva pozorovan u adolescentil jako nasledek nizkého energetického piijmu, ktery
pfimo ovliviiuje vyplavovani hormont zodpovédnych za télesny rist. Coz mize byt problém,
protoze b&hem pubertalniho vyvoje by mélo dochazet k nejvétsimu vyplavovani téchto
hormont (Botek et al., 2017. Nastésti existuji i dikazy o pozd¢jsim dohanéni ristu u vétsiny
pacientil s touto diagnézou, ale neni to pravidlem. Jako rizikové faktory se jevi nizsi vék a
delsi trvani nemoci (Neale & Hudson, 2020). Dalsim projevem déle trvajici podvyzivy mtize
byt narusend mineralni hustota kosti, zejména pokud se tomuto onemocnéni Celi v détstvi a
V dospivani tedy v obdobich, kdy dochazi ke zvySené¢ akumulaci minerdlniho obsahu
v kostech. Zvazeni denzitometrie prichazi na fadu v pfipadé€, ze mlady ¢lovek trpi podvahou
déle nez rok, nebo i diive, pokud trpi bolestmi nebo opakujicimi zlomeninami (Faje et al.,
2014). Plodnost miize byt touto anamnézou také ovlivnéna. Zeny trpici mentélni anorexii

mivaji opozdény prvni porod a celkové niz§i porodnost ve srovnani s béznou populaci (Tabler

etal., 2018).

Lécba tohoto psychiatrického onemocnéni vyzaduje specifickou intervenci zaloZenou na
zkuSenostech s poruchami pifijmu potravy a dietetikou. Prostfednictvim jidelnich plant a
poradenstvi ohledn¢ energetickych potteb, dopliitkovych vitaminii a mineralt aj. V ptipadé
potvrzeni této diagndézy u mladych lidi je nezbytné zabezpeCeni specialnich sluzeb, které
zvétsuji Sance na uplné uzdraveni, snizuji nédklady na celkovou lécbu a ve vysledku snizuji

riziko hospitalizace (Neale & Hudson, 2020).

2.8.4 Bulimie

Bulimie neboli bulimie nervosa je fazena do kategorie psychiatrickych poruch, jez postihuje
az 3 % dospivajicich Zen ve vékovém rozmezi od 15 do 18 let. Mezi charakteristické rysy jsou
fazeny az zachvatové piejidani ndsledované nevhodnym kompenzacnim chovéanim, jako je
umeéle vyvolané zvraceni, zneuzivani diuretik ¢i laxativ, hladovéni nebo nadmérné cviceni
(Hail & le Grange, 2018; le Grange et al., 2004). Toto chovani lze brat za rizikové v piipadé,
7e se repetitivni epizody piejidani a nasledného kompenzaéniho chovani objevuji minimélné

jednou tydné v prabéhu 3 mésict (Hail & le Grange, 2018).

Podobné¢ jako u mentalni anorexie pacienti pieceniuji vlastni télesnou formu a vahu a
pokouseji se Casto a opakované zhubnout. Rozdil mezi obéma nemocemi tkvi ve vnitfnim
nastaveni. Mentalni anorexii je brana jako egosyntonicka nemoc, jinymi slovy nemoc, ktera je
v souladu se sebepojetim pacienta a ten ji nevnima jako problém. Naproti tomu bulimie je
povazovana za egodystonikou nemoc, tedy nemoc, kterou jedinec vnitiné nepiijima a snazi se
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od ni vnitin¢ distancovat. V tomto ptipad¢ je jednodussi ptimét jedince vyhledat odbornou
pomoc, ovsem stud a utajeni z jeho strany brani odhaleni a zamezuji vcasné 1écbé (Grange &

Loeb, 2007).

HI4seni symptomu pacientem patii mezi tradi¢ni diagnostické metody, coz je z velké casti i
limitujici. U obou onemocnéni je klicem K co nejlepSim vysledkim véasna intervence.
Prevalenci u téchto onemocnéni srazeji piisna kritéria, ktera neodrazeji skuteCnou vaznost
situace. Podle téchto kritérii je prevalence plné prahové hodnoty pro bulimii okolo 1 az 2 %,
ovSem komunitni studie s niZze nastavenymi kritérii uvadéji 14 az 22 % (Swanson et al.,

2011).

U adolescentd trpicich bulimii bylo svelkou procentudlni pravdépodobnosti
diagnostikovano i dalSi onemocnéni. Nejcastéji se jedna o poruchy nalad nebo tuzkosti.
Obzvlasté alarmujici je vysoké zastoupeni adolescentd s bulimii, u kterych se objevuji
sebevrazedné sklony. Z tohoto vzorku skoro ¢tvrtina sebevrazdu planovala a tietina méla za
sebou jiz jeden prvni pokus (Crow et al., 2014; Swanson et al., 2011). | z tohoto divodu je
bulimie onemocnéni se zvySenou mortalitou. Kromé pfidruzenych nemoci mize zachvatové
prejidani a kompenzacni chovani postupné vést k fadé pfidruzenych nemoci, napiiklad
arytmie vznikla nerovnovahou elektrolytli, Zaludecni onemocnéni, zubni kazy nebo problémy
s plodnosti (Mehler & Rylander, 2015). Stejné jako u anorexie je pfi intervenci zapotiebi
multidisciplinarni tym — specializovani 1ékafi, odbornici Vv oblasti vyZivy a pro zajiSténi

bezpecnosti, v ptipad¢€ nouze i ambulantni péce.

V oblasti 1é¢by dospélych s bulimii existuje zna¢na podpora pro kognitivné behavioralni
terapii (dale jen CBT) jako hlavni 1é€ebnou metodu piinasejici pozitivni vysledky. Kromé
CBT se ukazala jako prosp&€Snd 1 interpersondlni terapie, a podle novéjSich piistupt
1 integrativni kognitivné-afektivni terapie. Problematickou se ov§em stava 1écba dospivajicich,
pro kterou je stale nashromazdéné nedostate¢né mnozstvi informaci v oblasti 1écby (Agras et

al., 2000; Wonderlich et al., 2014).
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2.9 Utinky cviteni v kombinaci s dietou na sloZeni téla u dospivajicich

Rada studii potvrdila, Ze jak pohybova, tak i dietni intervence se velice u¢inné vypotadava
s obezitou u adolescentt (Bharath et al.,, 2018; Hoare et al., 2021). Ze zavéru studie
zaméiujici se na dietni intervenci u adolescentl vychazi, ze upravou stravy miizeme u¢inné
redukovat BMI, cholesterol lipoproteint s nizkou hustotou (LDL-C) a naopak zvysit mnozstvi
cholesterolu lipoproteini s vysokou hustotou (HDL-C) (Ho et al., 2013). Vse vychazi
Z ptedpokladu, Ze podil makrozivin a preference urcitého typu stravy ovliviiuje slozeni téla a
metabolismus adolescentti (Gow et al., 2014; Nguo, Bonham, et al., 2019; Nguo, Huggins, et
al., 2019).

Nizkoenergeticka dieta se ukdzala jako efektivni pfi snahdch o redukci hmotnosti. Pfi¢emz
samotny princip snizeni energetického piijmu mulze snizit jak hmotnost, tak rizikové
kardiometabolické faktory piimo souvisejici obezitou. Na zdkladé studii zabyvajicich se
nizkoenergetickou dietou bylo zjisténo, Ze nizkocholesterolova a nizkosacharidova dieta miize
vyrazng ovlivnit ukazatele télesného sloZeni jako je hmotnost, BMI, procento télesného tuku
¢i obvod pasu (Gow et al., 2014; Ho et al., 2012; Schwartz et al., 2017). Avsak z hlediska
redukce télesné hmotnosti spolu s redukci hladiny krevnich lipidi se u adolescentli ukazala
nizkosacharidova dieta jako G¢inngjsi s pozitivnéj$im dopadem na srdce (Gow et al., 2014;

Hoare et al., 2021).

Ze studii dale vychazelo, Ze aerobni a vysoce intenzivni intervalové cvi¢eni ma vliv na BMI,
obvod pasu, redukci hladiny LDL-C, zvyseni hladiny HDL-C, krevni lipidy a v neposledni
fadé na index aterosklerdzy u adolescentt s obezitou (Zhao et al., 2022). Dale bylo zjisténo,
ze fyzicka aktivita provozovana alespoii tfikrat do tydne hraje zdsadni roli pfi redukeci télesné
hmotnosti a kardiometabolického rizikového faktoru (Foschini et al., 2010).
Z dlouhodobéjsiho hlediska bylo dokéazano, Ze néasledkem pravidelné pohybové aktivity
dochazi ke zvyseni energetického vydeje vlivem zvyseni klidového metabolismu (Rocchini et
al., 1986, 1987). Mezi nejbézné&jsi intervenéni zplisoby jsou fazeny aerobni cviceni a aerobni
cviceni v kombinaci s posilovanim (Sigal et al., 2014). Diky aerobnimu cviceni 1ze s vysokou
ucinnosti spalovat tuky a velice vyznamné snizit BMI, procento télesného tuku, hladinu LDL-

C, a usmériiovat mnozstvi cholesterolu a triglycerida.
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 HLAVNI CiL

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit stravovaci navyky a pohybovou aktivitu spolu

s pruizkumem volnocasovych aktivit u adolescentti.

3.2 DILCI CILE

Zjistit procentualni zastoupeni adolescentt, jejichz hodnota BMI je v pasmu nadmérné
hmotnosti

Zjistit procentualni zastoupeni adolescentd, jejichz stravovaci zvyklosti jsou velmi
dobré.

Posoudit rozdily ve stravovanich navycich u adolescentl v zavislosti na BMI.

Posoudit rozdily ve stravovani u adolescentil v zavislosti na pohlavi

Posoudit rozdily ve stravovani u adolescentil v zavislosti na véku

Zjistit procentudlni zastoupeni adolescenttl, kteti se stravuji alternativné.

Zjistit miru autonomie pii rozhodovani o vybéru stravy u adolescend.

Posoudit rozdily v oblasti irovné pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi.

Zjistit procentualni zastoupeni adolescentli s vysokou urovni pohybové aktivity.
Posoudit rozdily v preferovanych a skute¢né provozovanych sportovnich aktivitach

Vv zavislosti na pohlavi.

3.3VYZKUMNE OTAZKY

1. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u chlapcti a divek?
2. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u adolescentil v zavislosti na véku?

3. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u adolescentli snormalni a

nadmérnou hmotnosti?

4. Existuji rozdily ve stravovani u adolescentil v zavislosti na alternativni stravé?

5. Existuje rozdil ve stravovani u adolescentli v zavislosti na moZznosti vlastniho

rozhodovani pii vybéru jidla?

6. Existuji rozdily v pohybové aktivité u chlapct a divek?
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4. METODIKA

4.1 Realizace vyzkumu

Data byla ziskdna za pomoci dotaznikového Setieni. Jednalo se o dotazniky s nazvem
Adolescent Food Habits Checklist (Johnson et al., 2002) doplnény tak, aby zjistoval
stravovaci zvyklosti adolescentli, a Cesky pteklad dotazniku International Physical Activity
Questionnaire v jeho dlouhé verzi (Chu & Moy, 2015; Helou et al., 2017).

Dotaznikové Setieni probihalo po dobu dvou mésicii. Jednalo se o kvéten a Cerven v roce
2022, sbér probihal v domovu mladeze stfedni $koly polytechnické v Olomouci. Vyzkumného
Setfeni se icastnili studenti 1. az 3. ro¢nikd a prvniho ro¢niku nastavby sttedni skoly. Ugast na
vyzkumu byla zcela dobrovolné a anonymni, pficemz studenti mohli tuto spolupréci kdykoliv
ukonc¢it. Osloveno bylo celkem 100 studentd pficemz 20 z nich nakonec Gcast na studii
odmitlo. Uastnici vyzkumu podepisovali informovany souhlas o dobrovolném zapojeni do
vyzkumu. Jelikoz se do vyzkumu zapojili 1 nezletili studenti, musel byt tento informovany
souhlas podepsan jejich zakonnym zastupcem. Dotazniky byly vypliiovany v pribéhu
pravidelnych schizi vychovnych skupin, které¢ se konaji jednou do mésice. Samotnému
vypliiovani ptfedchazela kratka slovni instruktaz a ptedstaveni ucelu celého vyzkumu.
V pribehu vyplilovani byly zodpovézeny piipadné dotazy a vysvétleny nejasnosti. Doba

vypliiovani dotazniku se vZdy pohybovala v rozmezi 15 aZ 25 minut.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 80 adolescentti ve véku 15 az 21 let. Jednalo se o studenty stiedni
Skoly navstévujici 1. az 3. ro¢nik a prvni ro¢nik nastavby. Vyzkumny soubor obsahoval
40 chlapct a 40 divek zraznych Skol. Testované osoby vyzkumného souboru byly pro
dotaznikové Setfeni vybrany metodou zdmérné¢ho vybéru tak, aby spliiovaly pfedem urcité
parametry. V ptipad¢ této studie byl timto parametrem vék ucastnikl, ktery musel spadat do

obdobi adolescence.
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Tabulka 1

Rozdé€leni adolescentt dle véku a pohlavi

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let 20 let
Celkovy
v 4 17 2 21 12
pocet (n=80) 0 >
Pocet divek
2 12 2
(n=40) 9 ? >
Pocet
chlapcti 2 5 11 12 7 3
(n=40)
Tabulka 2
Antropometricka charakteristika vyzkumného souboru
Chlapci Divky
PrimériSD Min Max PrimértSD Min Max
Télesna vyska (cm)
181,95+7,4 165 196 164,4+6.8 149 183
Télesna hmotnost (ke) 79,1+14,1 54 | 123 59,849,0 45 | 87
BMI (kg/m?)
23,813,4 18,7 34,1 22,243,3 16,8 33,3
P til BMI
ercentl 66,9423,3 17,5 | 96 58,6+25,6 15 | 96

Poznamka. SD-standartni odchylka

4.3 Charakteristika dotazniku

Pouzité¢ dotazniky byly pieloZzeny do ceského jazyka z anglickych originald. Adolescent

Food Habits Checklist (dale uz jen AFHC) (Johnson et al., 2002) a International Physical

Activity Questionnaire — v jeho dlouhé verzi (dale uz jen IPAQ) (Chu & Moy, 2015; Helou et

al., 2017).

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni tvofil Cesky pieklad dotazniku AFHC, ktery obsahuje

23 otazek. Jednd se o dotaznik, ktery sleduje stravovaci preference adolescentli a obsahuje

otazky tykajici se ndkupu, pfipravy a konzumace riznych druhi potravin, a to jak zdravych,

tak nezdravych. V ramci zjednoduseni pii vypliovani dotazniku ptistoupili autofi pfi formatu

odpovédi k systému ,,pravda‘/,,nepravda®. U osmi otazek je tu poté dopliujici tieti odpoved’.
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Za kazdou odpoveéd’ z kategorie ,,zdravych® odpovédi je pocitan 1 bod. Nejvyssi mozné skore
bylo 23 bodi. Vyssiho skore tedy dosahuji lidé se zdravéjSim stravovanim. Pro jednodussi
kategorizovani poté¢ fadime respondenty podle ziskaného skore do jedné ze Ctyt skupin.
Rozdéleni skupin je nasledujici: velmi slabé (0-6), slabé (7-12), dobré (13-18), velmi dobré

(18-23). Pro chybgjici odpovédi bylo skore upraveno pomoci vzorce:
AFHC skore = pocet ,,zdravych* odpovedi x (23/ pocet vyplnénych odpovédi)

Dotaznik byva podle potieb autorti rizné¢ modifikovan a neni to vyjimka ani u této studie.
K ptivodnim 23 otdzkdm bylo pfidano 8 dopliujicich otazek, které zjisStovaly tidaje o pohlavi,

télesné vySce a hmotnosti, v€ku a vyZzivovych omezenich ¢i alergiich.

Druhou ¢ast dotazniku tvofil mezindrodni dotaznik pohybové aktivity (IPAQ). Jedna se o
metodu sbéru dat o PA, jejimz zakladem je sebehodnoceni. Na zaklad¢ ziskanych informaci
Z dotazniku jsou zjiStovany udaje o intenzit¢ PA, celkové aktivité¢ za tyden a doplitkové
informace o probandech jako naptiklad prostfedi, ve kterém dotazovani ziji. Mimo jiné
dotaznik obsahuje ¢ast zamétenou na sportovni preference. Otazky v této ¢asti cili na ti¢ast

V organizovaném sportu, nejcastéji provozovanou aktivitu béhem roku a na nejvice

uptednostiiovanou sportovni aktivitu.

Dotaznik IPAQ byva vyuzivan ve dvou verzich, kratka nejcastéji pii narodnich nebo
regionalnich prizkumech, pti¢emz se zaméfuje na sezeni, chizi, sttedné zatézujici aktivitu a
intenzivni aktivitu. A pak dlouha verze, ktera skoruje jednotlivé casti jako chuzi, stiedné
zatéZujici aktivitu a intenzivni aktivitu chlizi, sttedné zatéZujici aktivitu a intenzivni aktivitu
zvlast a navic poskytuje informace o specifickych druzich aktivity ve vSech CcCtyfech
oblastech. Pro ucely vyzkumnych praci a nasledné hodnoceni je tedy dlouha varianta tou
vhodngjsi.

Celkové skore vznikd na zakladé secteni casu v minutach spolu se dny jednotlivych aktivit
V kazdé sledované oblasti. Je zde moznost 1 vypoctu jednotlivych aktivit nebo vysledkl v
jednotlivych oblastech. Pro dosaZeni vysledkti v konkrétni oblasti je zapotiebi secist hodnoty

vSech pohybovych aktivit vté konkrétni oblasti, ovSem pro dosazeni celkového skore

jednotlivych aktivit je zapotiebi seCist tyto hodnoty ve vSech oblastech (Kudlacek, 2015).
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Tabulka 3

Klasifikace urovné PA podle IPAQ Skoérovaciho protokolu pro podporu zdravi

Urover pohybové
aktivity

Charakteristika pohybové aktivity za tyden

Vysoka

> 3 dnl PA o vysoké intenzité s dosazenim nejméné 1500 MET
min

kazdodenni kombinace chize, stfedni PA nebo aktivit o vysoké
intenzité s dosazenim nejméné 3000 MET min

Stredni

2 3 dny PA o vysoké intenzité po dobu nejméné 20 min denné

*> 5 dni PA o stfedni intenzité nebo alespor 30 min chiize kazdy
denné * 5 dni jakékoliv kombinace chlze, stfedni PA nebo
vysoké s dosazenim minimalné 600 MET min

Nizka

PA nizsi nez 600 MET min, kterd nespliiuje podminku pro vysokou
ani stfedni Uroven PA. Jedinci s PA nizsi nez 600 MET min jsou
povaZovani za pohybové inaktivni
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4.3 Statistické zpracovani

Po ziskani dotaznikli od respondentl byla data ptevedena do programu Microsoft Excel.
Nejprve byla data proc¢isténa a upravena a nasledné byla vytvofena matice s daty. Slovni
hodnoty byly pfevedeny na hodnoty Ciselné a byl vytvofen kli¢ pro statistické vyhodnoceni
vysledkd. V programu Microsoft Excel a webové BMI kalkulacky Better Health Channel byla
vypocitana hodnota body mass index (BMI), a to za pomoci vysky a vahy respondentl, a

klasifikovana dle WHO (2007).

K zavéretnému statistickému zpracovani byl pouzit pocitacovy program STATISTICA
(verze 12, TIBCO Software, Palo, Alto USA) spolu s programem Microsoft Excel a jeho
funkcemi. Pro vSechny sledované parametry byly vypocitany zékladni statistické veliciny jako
aritmeticky primeér, smérodatnd odchylka (SD) a statistickd vyznamnost (p). Pro vypocet
aritmetického  priméru byla vyuzita funkce AVERAGEIF (oblast; kritérium;
[oblast pro primér]). Pro vypocet smérodatné odchylky zakladniho souboru byla vyuzita

funkce STDEVPA (hodnota 1;[hodnota2];...) se vzorcem:

Obrazek 12. Vzorec pro vypocet smérodatné odchylky

Pozndmka. X-sttedni hodnota vybéru PRUMER (hodnotal, hodnota2,..), n-velikost hodnoty

Pro posouzeni statistické vyznamnosti (p) byla vyuzita excelova funkce T.DIST.2T (t;n-2),

pficemz hodnota t se dopocitavala ze vzorce:

Obrazek 13. Vzorec pro vypocet hodnoty t

Pozndmka. u - aritmeticky pramér, s — rozptyl, n - pocet vzorku, t - provadény t test
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5. VYSLEDKY

5.1 Namérena data vyzkumného vzorku

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit stravovaci navyky a pohybovou aktivitu spolu
s prizkumem volnocasovych aktivit u adolescenti. Nasledné jsou piedstaveny vysledky

diléich cilu.

5.1.1 Klasifikace adolescentii podle hodnoty BMI
Dil¢i cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescenti, jejichZ hodnota BMI se nachazi

V pasmu nadmérné hmotnosti.

V tabulce 8 je mozné vidét klasifikaci BMI u vSech respondenttl, ktefi se rozhodli Ui¢astnit
studie. Do kategorie podvaha se tadil pouze 1 ucastnik, jednalo se o divku, tzn. pouhych 1,3
% z celého vzorku a 2,7 % u divek. Podvaha u chlapct nebyla zaznamenana ani v jednom
pfipadé. V kategorii normdlni hmotnosti se nachazela ptevladajici vétSina vyzkumného

vzorku, celkem 62 adolescentl. Tato hodnota odpovida 77,5 % celku.

Do kategorie nadvahy se zatadilo 11 adolescentt, z toho bylo 5 chlapci (12 %) a 6 divek
(15 %). V kategorii obezita se nachazelo celkem 6 adolescentl. V této kategorii drzeli prim
chlapci, kteti zde méli hned 5 zastupct (12,5 %). Z divek do této kategorie spadala pouze

1 respondentka (2,5%). Celkové tvotila tato kategorie 7,5 % z celkového vzorku.

Z obrazku 14 je tedy patrné, Ze kategorie podvaha je zastoupena pouze 1,3 % z celkového
vzorku. Naprostou vétSinu z celého vzorku, tedy 77,5 % zastupuje kategorie normalni
hmotnosti. Zbylych 21,3 % zastupuje kategorie nadmérné hmotnosti, kterda se sklada z

kategorie nadvahy a obezity.
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Klasifikace BMI v celém vyzkumném vzorku

1,3%

= Podvaha

= Normalni hmotnost

Nadvaha
= Obezita
Obrazek 14. Procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii v ramci BMI
Tabulka 4
Klasifikace BMI podle pohlavi
Chlapci (n=40) Divky (n=40)
Klasifikace BMI Pocet % Pocet %
Podvéha 0 0% 1 2,5%
Norméalni hmotnost 30 75% 32 80%
Nadvaha ) 12,5% 6 15%
Obezita 5 12,5% 1 2,5%
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5.1.2 Vliv hodnoty BMI pFi utvaieni stravovacich zvyklosti
Dilci cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich (podle dosaZeného skore v AFHC

dotazniku) u adolescentu v zavislosti na BMI.

Obrazek 15 ukazuje srovnani dosazenych vysledkti v ramci dotazniku AFHC u adolescent
snormalni hmotnosti a nadmérnou hmotnosti. Adolescenti, ktefi spadali do kategorie
s normalnim BMI, dosahovali v priméru 9,7 £ 4,3 bodl. Adolescenti, kteii spadali do
kategorie s nadmérnou hmotnosti dosahovali v priméru 11,3 + 4,6 bodd. Z vysledki
piekvapiveé vychazi, ze adolescenti s nadmérnym BMI dosahli lepSich vysledki a tim padem
zafazenim jedinct, ktefi Castéji cvici, do kategorie nadvaha. Tito jedinci ve vétSingé piipadi
maji zakladni povédomi o zdravych stravovacich navycich. Ve vysledku je rozdilova hodnota

1,6 bodu statisticky vyznamna (p= 0,001).

Porovnani dosazeného AFHC skore v zavislosti na

BMI
(p=0,001)

18

16

14
o 12 11,33
G
=< 10
F]
3 8
o]
© 6

4

2

0

Normalni BMI Nadmérné BMI

Obrazek 15. Porovnani AFHC skore u respondentil v zavislosti na dosazeném BMI

Poznamka. Normalni BMI (n=62), Nadmérné BMI (n=17)
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5.1.3 Stravovaci navyky ve vyzkumném vzorku
Dilci cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescenti jejichZ stravovaci zvyklosti jsou

velmi dobré (dosahuji nadprimérného celkového AFHC skore).

Tabulka 5 néazorné zachycuje rozdéleni adolescenti do jednotlivych kategorii podle
dosazeného AFHC skoére. V prvni skupiné a zaroven v rozmezi 0—-6 bodi se nachazi
23 adolescentll. Je to sice nejméné zastoupend skupina, ovSem v kontextu celého vzorku to
znamena, ze az 29 % adolescentli ma velice slabé stravovaci navyky. Ve druhé skupiné a
zaroven vrozmezi 7-12 bodl se nachazi celkové 31 adolescentli. Jedna se o nejvice
zastoupenou skupinu ze vSech uvedenych. Jako posledni je zde rozmezi 13—18 bodu, ve
kterém se nachéazelo 26 adolescentli. Podle AFHC skorovani délime vysledky do ¢tyf skupin,
ovSem hranice 19 bodii nedoséhl z naSeho vyzkumného vzorku ani jeden respondent, tudiz
neni dale uvedena. Nadprimérného skore, v tomto piipadé skore nad hodnotou 13, ziskalo
celkové 26 adolescentl. Zastoupeni adolescentti s nadpraimérnym AFHC skore bylo celkem

39 % z vyzkumného vzorku.

Tabulka 5

Rozdé&leni adolescentli do skupin podle ziskaného AFHC skore
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5.1.4 Vliv pohlavi pri utvareni stravovacich zvyklosti

Dil¢i cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich u adolescentii v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 6 znazoriiuje prumérné ziskané AFHC skore v zavislosti na pohlavi. Stravovaci
navyky chlapcti a divek jsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,005). Divky dosahly
vyssiho skore nez chlapci. V obou ptipadach se vSak primérné hodnoty nachazeji v pasmu
slabé stravovaci navyky. Primérné skore celého vyzkumného souboru dosahovalo 10,133 +

4,38. Respondenti v pruméru ze 44 % oznacovali odpovédi z kategorie zdravé stravovaci

navyky.

Tabulka 6
Hodnoty celkového AFHC skore rozdélené podle pohlavi

Chlapci Divky
PrimértSD Min | Max PrimértSD Min Max p
Celkové skore 9,674+4,49 2 18 10,59+4,23 3 18 0,005

Poznamka. SD-Smérodatna odchylka, p-hladina vyznamnosti t-testu

Prumérné dosazené AFHC skore podle pohlavi

(p=0,005)
18
16
14
L 12
E a 10,59 10,13
» 10 :
)
g
g 8
©
O 6
4
2
0
Pramér chlapci Pramér divky Celkovy pramér

Obrazek 16. srovnani AFHC skore u divek a chlapctu
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5.1.5 Vliv véku na utvareni stravovacich zvyklosti

Dil¢i cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich u adolescentii v zavislosti na véku.

Tabulka 7 ukazuje primémé dosazené skore celého souboru v zavislosti na véku

respondentl. Rozdil ve stravovacich navycich obou skupin je statisticky nevyznamny (0,07).

Ob¢ skupiny dosahli podobnych vysledkii. V obou ptipadach se primérné hodnoty nachazeji

v pasmu slabé stravovaci navyky.

Tabulka 7

Hodnoty celkového AFHC skore rozdélené podle véku

Primér+SD

Min

Max

PrimértSD

Min Max

p

Celkové skore

10,31+4,32

18,82

10,59+4,23

3 18,82

0,07

Prumérné dosazené AFHC skore v zavislosti na

Celkové skoére

Obrazek 17. Primérné dosazené AFHC skore v zavislosti na véku

10,31

15-17

véku
(p=0,07)

10,59

18-21

Poznamka: 15-17 let (n=42), 18-21 (n=38)
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5.1.6 Kategorizace adolescentii podle vyskytu alternativniho stravovani

Dil¢i cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescenti, ktefi se stravuji alternativné

Tabulka 8 ukazuje mnozstvi a procentualni zastoupeni adolescentt, ktefi se stravuji
normalné (bez omezeni) a adolescentil, ktefi se stravuji alternativné (vegetarianstvi, veganstvi,
flexitarianstvi, pescetarianstvi). Z celkového poc¢tu 80 adolescentii se 92,5 % (n=74) stravuje
normalné bez stravovacich omezeni. Zbylych 7,5 % (n=6) se déli mezi flexitaridnsti, 5 %
(n=4), vegetarianstvi, 1,3 % (n=1) a pescitaridnstvi, 1,3 % (n=1). Z vysledkl vyplyva, ze

alternativné se stravuji pouze divky a k nejoblibenéjsi formée patii flexitarianstvi.

Tabulka 8

Vyskyt alternativnich zplisobt stravovani u adolescent

Chlapci Divky Celkem
M S A
Normalni strava | 40 100% 34 85,4% 74 92,5%
Vegetarianstvi 0 0% 1 2,5% 1 1,3%
Veganstvi 0 0% 0 0% 0 0
Flexitarianstvi 0 0% 4 10% 4 5%
Pescetarianstvi 0 0% 1 2,5% 1 1,3%

Vyskyt alternativnich zpusobi stravovani u
adolescentii

1.395:0%1,3%

= Normalni strava- 74
Vegetarianstvi- 1
= Flexitarianstvi- 4

Pescetarianstvi- 1
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5.1.7 Vliv alternativniho stravovani na utvareni stravovacich zvyklosti
Dilci cil: Posoudit rozdily ve stravovacich navycich adolescentti v zavislosti na zpisobu

stravovani

Obrazek 18 ukazuje srovnani dosazeného skére v AFHC dotazniku u adolescentil, kteti
uvedli, ze se stravuji normalng, bez stravovaciho omezeni, oproti adolescentiim, kteti uvedli,
ze se stravuji alternativné. Adolescenti stravujici se normalné dosahli v dotazniku v priiméru
10,1 + 5,4 bodl. Naproti tomu adolescenti stravujici se alternativné dosdhli v dotazniku v
pruméru 10,4 + 4,3 bodl. Z diivodu malého poctu respondentti, kteii se stravuji alternativné,
nebyl proveden vypocet statistické vyznamnosti rozdilu hodnot. Primérné dosazené skore
obou soubortl je velice podobné a je kategorizované jako slabé stravovaci navyky. Limitou
byl tedy pocet alternativné stravujicich se jedincl. V piipad€ vétSi pocetni vyrovnanosti
respondentll v obou skupinich existuje moznost, ze by adolescenti, ktefi se stravuji

alternativné, dopadli vyrazné 1épe diky znalostem tykajicich se stravy.

AFHC skore v zavislosti na zptisobu stravovani

18
16
14

12 10,1 10,4
10

Celkové skore

Normalni strava Alternativni stravovani

Obrazek 18. AFHC skore v zavislosti na zptisobu stravovani
Poznamka. Normalni strava bez stravovaciho omezeni (n=74), Alternativni stravovani-

vegetarianstvi, veganstvi, flexitarianstvi, pescetarianstvi (n=0)
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5.1.8 Kategorizace adolescentii podle autonomie pri stravovani

Dil¢i cil: Posoudit rozdily ve stravovani u adolescentii v zavislosti na autonomii.

Z tabulky 9 je zjevné, Ze o samostatnosti vybéru jidla rozhoduji obé skupiny takika
srovnatelng. U chlapcti celkem 47,5 % samostatné rozhoduje o vlastnim vybéru potravin a 20
% necha o tomto vybéru rozhodnout nékoho ze svého okoli. Zbylych 32 % odpovédélo
neutraln¢, z ¢ehoz vyplyva, Ze jejich samostatnost pii vybéru potravin je v rovnovaze s vlivem
okoli. U divek celkem 50 % samostatné rozhoduje o vlastnim vybéru a 20 % necha o tomto

vybéru rozhodovat své okoli. Zbylych 30 % odpovédélo neutralné.

Tabulka 9
Autonomie adolescentl pii vybéru potravin
Chlapci Divky
Hodnota Pocet Procenta Hodnota Pocet Procenta

1 1 2% 1 3 7%
2 7 7,5% 2 5 13%
3 13 33% 3 12 30%
4 12 30% 4 16 40%
5 7 7,5% 5 4 10%

Otéazka: Z jake velké Casti na stupnice 1-5 rozhodujete o tom co jite?
1- Viibec, rozhoduje spiSe mé okoli (rodice, prarodice, nabidka ve Skolni jideln¢).

5- Uplné sam/a rozhoduji o tom, co jim.

Autonomie vybéru u Autonomie vybéru u
chlapci divek

‘ = Nerozhoduje- 8

Neutralni- 12
30,00% :
y = Rozhoduje- 20

= Nerozhoduje- 8
Neutralni- 13

= Rozhoduje 19

Obrazek 19,20. Autonomie vybéru potravin u chlapct a divek
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5.1.9 Vliv autonomie p¥i stravovani na utvaieni stravovacich navyki
Vyzkumna otdzka: Existuje rozdil ve stravovacich navycich adolescenti v zavislosti na

moZnosti rozhodovani o vlastnim vybéru?

Tabulka 10 ukazuje primérné dosazené skore celého souboru v zavislosti na vlastni
autonomii pii vybéru jidla. Stravovaci navyky, adolescentd, ktefi maji moznost rozhodovat a
adolescentd, ktefi nemaji, jsou statisticky vyznamné rozdilné (p = 0,03). Ti adolescenti, kteti
méli moznost rozhodovat sami, dosahli vyssiho skore nez ti, ktefi nemohou a jsou pii této
volbé ovlivnéni svym okolim (nejcastéji rodice nebo vybeér jidelny) V obou piipadach se vsak

pramérné hodnoty nachazeji v pasmu slabé stravovaci navyky.
Tabulka 10

Hodnoty celkového AFHC skére v zavislosti na vlastni autonomie pti vybéru jidla.

Nerozhoduje Rozhoduje
PrimértSD Min Max PrimértSD Min Max p
Celkové skore 9,8+3,3 5 15,68 10,8+4,9 3 18,82 0,03

AFHC skore v zavislosti na vlastni autonomii
(p=0,003)
18
16
14
12 10,8
10

Celkové skore

o N B~ OO ©

Nerozhoduje Rozhoduje

Obrazek 21. AFHC skore v zavislosti na vlastni autonomii pfi vybéru jidla

Poznamka. Nerozhoduje (o vybéru potravin rozhoduje okoli), rozhoduje (o vybéru potravin

rozhoduje sam/a).
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5.1.10 Kategorizace adolescentii podle irovné PA

Dil¢i cil: Zjistit procentualni zastoupeni adolescentii s vysokou urovni pohybové aktivity.

Tabulka 11 ukazuje zastoupeni a ¢etnost adolescentd v jednotlivych kategoriich rozdélenych
podle trovné vykonané pohybové aktivity. Do kategorie s nizkou urovni pohybové aktivity
nebyl zatazen ani jeden adolescent. Celkem 12 adolescentil se zaradilo do kategorie se stfedni
urovni pohybové aktivity. Jednalo se o 11 divek (27,5 %) a 1 chlapce (2,5 %). Z celkového
vzorku Slo pouze o 15 % adolescentl. Posledni je kategorie s vysokou Urovni pohybové
aktivity, ktera je také nejvice zastoupena. Do této kategorie se zaradilo 68 respondentti, z toho
29 divek (72,5 %) a 39 chlapcii (97,5 %) Vysoké trovné PA tedy dosahlo 68 adolescentt, coz

je 85 % z vyzkumného vzorku.

Tabulka 11

Rozdé€leni adolescentli do skupin podle trovné PA

Procentualni zastoupeni adolecentii s riiznou drovni
PA v zavislosti na pohlavi

100%
80%
60%
40%

20%

0% )
Chlapci Divky Celkem

m Nizka uroveii Pa @ Stfedni iroveii Pa B Vysoka urovei PA
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5.1.11 Rozdil v PA v zavislosti na pohlavi

Dil¢i cil: Posoudit rozdily v oblasti pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi

Z tabulky 12 je ziejmé, Ze mezi kategoriemi chlapcii a divek byl zaznamenan rozdil. Chlapci
dosahli nejvyssiho rozdilu (p=0,0001) v oblasti intenzivni pohybové aktivity, kde
zaznamenali 4140 MET min/tyden. Divky v této kategorii zaznamenali pouze 1790 MET
min/tyden. V kategorii stfedn¢ intenzivni PA chlapci opét dominovali (p=0,002) s hodnotou
2340 MET min/tyden oproti 1190 MET-min/tyden, kterych doséhly divky. Nejnizsi rozdil a
zaroven nejvice vyrovnana kategorie byla chliize (p=0,23), kde chlapci dosahli 3217 MET-
min/tyden a divky 2887 MET-min/tyden. Celkova uroven pohybové aktivity vyjadiena
medidnovou hodnotou, pak u chlapci dosahovala 10490 MET-min/tyden a u divek 6434
MET-min/tyden. Z téchto hodnot je evidentni, Ze chlapci dominovali v kazdé jednotlivé sekci

(p=0,001).

Tabulka 12
Hodnoceni pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Pohlavi n Mdn p
Divky 40 434
Celkova PA - s
Chlapci 40 10490| 0,001
Divky 40
Intenzivni PA - =130
Chlapci 40 4140| 0,000
Divky 40 11
Stfedné intenzivni PA - 90
Chlapci 40 2340| 0,002
Divky 40 2887,5
Chtize ; '
Chlapci 40 3217,5| 0,230

Poznamka. n-velikost souboru, Mdn- median, p-hladina vyznamnosti t-testu
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Srovnani pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi

12000
10490
10000
S 8000
2 6434
<
£ 6000
E
[ 4140
w
= 4000 3217
2340 2867
1790
2000 1190
. L] |
Intenzivni PA Stfedné intenzivni PA Chtlize Celkova PA

B Chlapci ® Divky

Obrazek 22. Srovnani pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi

Poznamka. Chlapci (n=40), divky (n=40)

5.1.12 Rozdil mezi preferovanou a skute¢né provadénou PA
Dil¢i cil: Posoudit rozdily v preferovanych a skutecné provozovanych sportovnich

aktivitach v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 13 demonstruje aktivity, které by adolescenti chtéli nékdy v budoucnu délat a
tabulka 12 aktivity, které ve skutecnosti provozuji. Chlapci nejvice provozuji fotbal (n=10),
fitness (n=7) a florbal (n=5), ovSem nejradéji by provozovali bojové sporty (n=8), fitness
(n=6) a florbal (n=5). Divky nejvice provozuji fitness (n=6), tanec (n=5) a béhani (n=4),
ovSem nejradéji by provozovaly tanec (n=7), fitness (n=6), bojové sporty (5). Po vysledném
seCteni je jasné, ze bojové sporty ziskaly nejvice hlasti v kategorii preferenci (n=13)
Sohledem na skutené¢ provozovanou aktivitu (n=4). Nejvétsi shoda vznikla Vv celém
vyzkumném vzorku v kategorii fitness. Fitness preferovalo jako budouci aktivitu celkem 12
respondentll a skute¢né fitness provozuje 13 respondentid. Naopak s ohledem na pohlavi
chlapci nejvice preferovali bojové sporty (n=7), ovSem v realu jich nejvice hraje fotbal
(n=10), ktery ale v preferovanych pohybovych aktivitdich ziskal pouze 4 hlasy. U divek je
nejvice preferovanou pohybovou aktivitou tanec (n=7), ovSem ve skute¢né provozovanych
aktivitach hraje prim fitness (n=6) s tim rozdilem, ze tanec své zastoupeni nasel hned pod

fitness
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S 5 hlasy. Z vysledkl je evidentni, ze ze vSech moznych sportii by jak chlapci, tak divky

nejradsi v budoucnu vyzkouseli bojové sporty.

Tabulka 13

Preference sportovnich aktivit v zavislosti na pohlavi

Preferované sportovni aktivity Chlapci (n=37) | Divky (n=38)
Americky fotbal 1 0
Basketbal 4 3
Badminton 0 2
Bojové sporty 8 6
Cyklistika 3 1
Florbal 5 1
Fotbal 3 1
Fitness 6 6
Freerunning 1 0
Hokej 2 0
LyZovani 0 2
Jogging 2 1
Plavani 0 3
Parkur 0 3
Rugby 1 0
Tanec 0 7
Tenis 1 0
Volejbal 0 3
Veslovani 1 0
Zadné preferované sportovni aktivity 2 1

Tabulka 11 porovnava sportovni preference vyzkumného vzorku s ohledem na pohlavi.
Chlapci by nejradéji provozovali, V sestupném potadi podle oblibenosti: bojové sporty (7),
fitness (6), florbal (5). Zatimco divky by nejradéji provozovali, v sestupném potadi podle
oblibenosti: tanec (7), fitness (6), bojové sporty (6). V ramci Setieni 2 chlapci a 1 divka

neuvedly preferovanou aktivitu.
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Tabulka 14

Provozované sportovni aktivity

Provozované sportovni aktivity Chlapci (n=32) | Divky (n=26)

Béhani

Bojové sporty

Basketbal

Cyklistika

W= (| |O

Florbal

Fotbal

Fitness

Tanec

Veslovani

=
o
WMo OINWIN|F |~

N (=[O

Volejbal

Zadné provozované sportovni aktivity

00
[
H

Tabulka 14 porovnava provozované sportovni aktivity vyzkumného vzorku s ohledem na
pohlavi. Chlapci nejcastéji provozuji, v sestupném potadi podle oblibenosti: fotbal (10),
fitness (7) a florbal (5). Zatimco divky nej€astéji provozuji, v sestupném potadi podle
oblibenosti: fitness (6), tanec (5) a béhani (4). V ramci Setfeni 8 chlapct a 14 divek uvedlo Ze

neprovozuje zZadnou sportovni aktivitu.
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6. DISKUSE

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit stravovaci navyky a pohybovou v aktivitu spolu
s pruzkumem volnoc¢asovych aktivit u adolescentd. Pro hodnoceni stravovacich zvyklosti byl

vyuzit ¢esky pieklad dotazniku Adolescent Food Habits Checklist (AFHC).

V britské pilotni studii vyuzivajici AFHC dotazniku (Johnson et al., 2002) dosahuji
adolescenti v priméru 11 + 4,9 bodi z celkového skore. Vysledky této studie jsou v souladu s
britskou a korejskou studii (Chung et al., 2019), kdezto v polské studii (Glabska et al., 2020)

dosahli adolescenti vyssich hodnot.
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(Johnson et al., 2002) (Chung et al., 2019) (Gtgbska et al., 2020) Sarman J., (2023)

Obrazek 23. Srovnani AFHC skore u studii v mezinarodnim méritku.

V ramci dil¢ich cili doSlo na hodnoceni stravovacich navykli hned na zakladé nckolika
kritérii, které mohou tyto navyky ovlivnit. Prvni z téchto kritérii bylo pohlavi respondenta. Je
ziejmé, Ze zrovna pohlavi hraje v dobé adolescence velice vyznamnou roli pifi utvafeni
stravovacich navyki (Frankova, Patfizkova, et al., 2014; Johnson et al., 2002; Stabouli et al.,
2021). Z originalni britské studie (Johnson et al., 2002) vyplyva, ze divky v priméru dosahuji
11,7 + 4,7 bodl, zatimco chlapci pouze 9,4 £ 5 bodl, coz je ze statistického pohledu
vyznamny rozdil (p=0,001) a zaroven dikaz o tom, Ze divky dosahuji lepSich stravovacich
navykt nez chlapci. Jiné studie (You, 2022) tento fakt dokladaji. To plati i v piipadé této
studie (p=0,005), kdy chlapci (n=40) dosahli v priméru 9,674 + 4,49 bodu a divky (n=40)

v pruiméru 10,59 + 4,23 bodd. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto jevu u divek lze zatadit strach

85



z tloustky, ztraty atraktivity, problémy se spoleC¢enskym a pracovnim uplatnénim (Gualdi-

Russo et al., 2022; Stabouli et al., 2021).

Druhym kritériem pti hodnoceni byl vék vSech respondentd, ktefi se na vyzkumu podileli.
Jednalo se o zéky 1. az 3. ro¢niku a prvniho ro¢niku néstavby stfedni Skoly. Pro ucely této
studie byl cely vzorek rozdé€len do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti ve véku od
15 do 17 let a druhou respondenti od 18 do 21 let. Z vysledka vyplyva, ze rozdil ve
stravovacich navycich obou skupin je statisticky nevyznamny (0,07). Ob¢ skupiny dosahli
podobnych vysledkt. Tudiz v€k nema vliv na stravovaci navyky adolescentli. Mladsi skupina
doséhla v priméru 10,31 + 4,33 bodu a starsi 10,59 + 4,18 bodl. Tuto skutecnost podporuje
aktualni britsko-kanadska studie (Brown et al., 2021) zabyvajici se znalostmi adolescentii o
stravé a vyzivové tématice. Vysledky této studie uvadéji, ze ani pohlavi (p=0,09), ani vék
(p=0,06) nejsou urcujici pfi tvorbé spravnych stravovacich navyki. Jako prvoradé uvadéji
nutriéni vzdélani vrodiné (p= <0,01) v navaznosti na ekonomickou situaci (p= <0,01),
moznost pomahat v domacnosti s pfipravou jidel (p= <0,01) a chybé&jici nutri¢ni vzdélani,

které by mélo byt pevné ukotvené ve Skolnich osnovach (p= <0,01).

Ttetim kritériem pii hodnoceni byla klasifikace podle BMI. Opét se zjist'ovalo, do jaké miry
BMI respondentl souvisi S jejich nutriénimi znalostmi a do jaké miry samotné BMI ovliviiuje
stravovaci navyky. Z celého vyzkumného vzorku ¢itajiciho 80 respondentt spadalo 21,3 % do
pasma nadmérné hmotnosti. V n¢kterych pfipadech mohou zvySené hodnoty BMI nachazejici
se Vpasmu nadvdahy a obezity upozorfiovat na zhorSené stravovani spolu s pozitivni
energetickou bilanci. OvSem tato data mohou mirn¢ zkreslovat jedinci pohybové aktivni nebo
ti, ktefi se aktivné vénuji posilovani. Cisté podle hodnot BMI lze totiz tyto jedince jednoduse
zafadit do pasma nadvahy nebo obezity, nicméné vys§i hmotnost je u nich zapfi¢inéna vétsim
zastoupenim komponenty svalovymi nezli tukovymi. Je to zde zminéno z toho divodu, ze z
vysledka této studie piekvapivé vychazi, ze ti jedinci, jejichz BMI se nachazelo v pasmu
nadmérné hmotnosti, dosahli po stravovaci strance v pruméru vyssiho skore nezli jedinci
s normalni hmotnosti. Ciselng, adolescenti s normalni hmotnosti dosahli v priméru 9,7 + 4,3
bodd, naproti tomu adolescenti s nadmérnou hmotnosti dosahli v praiméru 11,3 + 4,6 bodi.
Tento rozdil je ve vysledku statisticky vyznamny (p=0,001), ovSem potvrzuje pouze tvrzeni,
ze nemuzeme vychazet pouze z hodnot BMI, pokud chceme hodnotit stravovacich navyky. S
timto tvrzenim ovsem nesouhlasi oxfordska studie (O’Brien & Davies, 2006), ktera nenalezla
zadnou vyznamnou korelaci mezi BMI a stravovacimi ndvyky (p=0,92). Jeji vysledky

poukazuji na fakt, ze znalosti o vyziveé jsou takika totozné u jedinci obéznich i u jedincii se

86



zdravou hmotnosti, coz sméfuje k domnénce, ze mohou existovat 1 jiné divody pro zvysujici
se BMI u respondentll s nadvahou a obezitou nez jen stravovaci navyky. Tuto orientaci
obéznich ve strave pfipisuji jejich vlastnimu zajmu o tuto problematiku a jejich touze najit
rady a informace, které by zménily jejich situaci. Dale to zpochybnuje spolehlivost vysky a

vahy pfi urCovani BMI. Vysvétleni této vysledkové rozdilnosti mize byt tedy dvoji.

Ctvrtym kritériem pii hodnoceni bylo moZné rozdéleni vyzkumného vzorku podle
alternativniho stravovani a jeho mozného vlivu na stravovaci navyky. Cilem bylo zjistit
mnozstvi respondentt, ktefi se stravuji alternativnim zpiisobem a porovnat jejich stravovaci
navyky s respondenty, kteti uvedli, Zze svou stravu nijak neupravuji ani neomezuji nebo si
pfimo nevybiraji, co jedi a nejedi. Z celkového poctu 80 respondentti az 92,5 % (n= 74)
uvedlo, Ze se stravuje bez jakychkoliv stravovacich omezeni, tudiz normalni dietou. Zbylych
7,5 % se rozdélilo mezi flexitarianstvi (n=4), vegetaridnstvi (n=1) a pescetarianstvi (n=1).
Z celého vyzkumného vzorku pouze divky feSily otazku alternativniho stravovani. Minoritni
skupina adolescentd, ktera se hlasila k alternativnimu zpasobu stravovani dosahla v praméru
10,4 + 4,3 bodl. VétSina, kterd uvedla, Ze se stravuje bez omezeni tedy normalné dosahla

V priméru 10,1 £ 5,4 bodt.

Z divodu malého poctu respondenttl, ktefi se stravuji alternativng, nebyl proveden vypocet
statistické vyznamnosti rozdilu hodnot. Primérné dosazené skore obou souborti je velice
podobné a je kategorizované jako slabé stravovaci navyky. Jako limitujici se ukazuje
mnozstvi respondentli. V piipadé vEétsi pocetni vyrovnanosti respondentli v obou skupinach
existuje moznost, ze by adolescenti, ktefi se stravuji alternativné, dopadli vyrazné 1épe kvuli
znalostem tykajicich se stravy. Toto do jist¢ miry potvrzuje americka studie (Athanasian et
al., 2021) zamétujici se na celou fadu uznavanych alternativnich dietnich postupt a jejich
pozitivni U€inky na stravovaci navyky adolescentl. PfestoZze maji tyto diety potencial, jak pti
redukci hmotnosti, tak pfi budovani zdravéjSich stravovacich navykt, pro jejich efektivitu je
naprosto nezbytné dodrzovat dietetické pokyny, které jsou Casto spojovany s celou fadou
stravovacich omezeni. Tato omezeni jsou zarovenn limitou téchto diet. Pokud adolescenti
netusi, co je pro té€lo prospésné a ¢eho se naopak vyvarovat, muzou snadno ze svého
jidelnicku vyloudit potraviny, které obsahuji pro télo nezbytné latky. Pokud tento stav
setrvava po delsi dobu, mohou vznikat vyzivové dysbalance, které se pro t€lo mohou stat
hrozbou. V dnesni dobé je sice na internetu o této tématice volné k dostani Siroka skala
kvalitnich informaci, ale adolescent, ktery se nikdy této problematice nevénoval, nemize

poznat, co je relevantni a co ne.
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K poslednim kritériim pii hodnoceni stravovacich navykl patfila autonomie pii vybéru
stravy a jeji vliv na stravovaci navyky. Z vysledkli naseho vyzkumu je zjevné, ze rozdil mezi
témi, co si voli stravu sami, a mezi témi, za které to déla okoli, je. Ti adolescenti, ktefi méli
moznost rozhodovat vice sami za sebe, dosahli vysledné hodnoty 10,8 + 4,9. U téch
adolescentt, ktefi jsou ovlivnéni svym okolim (nejCastéji rodice nebo vybér jidelny), se
pohybovaly hodnoty v priméru okolo 9,8 + 3,3 bodu. Ve vysledku je tento rozdil statisticky
vyznamny (p=0,003).

Za zminku stoji informace uvedené ve vySe zminéné britsko-kanadské studii (Brown et al.,
2021), ktera uvadi, ze hlavnim problémem pii tvorbé stravovacich navykd je nedostate¢na
informovanost o zdravé vyzivé, a to jak vrodiné samotné nebo ve Skolstvi, S$patna
ekonomickd situace v rodiné, ze které adolescent pozdé¢ji odchdzi a malé zapojeni déti do
procesu pripravy stravy. Tento vycet jesté dopliuje studie zkoumajici oblast Polynésie (Buksh
et al., 2022), kde v celém procesu hraje svou roli i kultura a jeji zvyklosti. Naptiklad jidlem a
jeho pfipravou v téchto oblastech mizeme prokazovat lasku, péci ¢i naklonost a je krajné
neslu$né naservirovany pokrm odmitnout nebo cely nesnist, i kdyZ by to znamenalo piejedeni.
Déale se vtéchto oblastech bere za ponizujici, pokud napiiklad déti ¢i muz vypadaji
podvyzivené nebo pohuble. Tudiz role matky jakozto zivitelky je silné propojena s fyzickou
podobou jejich déti a partnera. Ve zkratce, korpulentni rodina rovna se ,,St'astna“ rodina. Tyto
stravovaci zvyklosti se pfimo biji se stravovacimi normami a svym zplisobem neumoznuji
stravovat se zdravé a stfidm&. Ve vysledku tedy hlavnim problémem a kritériem neni
autonomie, nybrz predesld zkuSenost ¢i kulturni zvyk pifeneseny od kohokoliv v procesu
dospivani. Tedy pokud se jiz v mladi v domécnosti nehled€lo na to, co je zdravé, ale spise se
bralo to, co je levné nebo kulturné pfijatelné, existuje velka pravdépodobnost, Ze v dospivani

a v dob¢ osamostatnéni bude jedinec toto stravovaci chovani napodobovat.

Pro hodnoceni PA byl pouzit mezindrodni dotaznik pohybové aktivity (IPAQ). Jedna se o
metodu sbéru dat o pohybové aktivité, jejimz zakladem je sebehodnoceni. Na zakladé
ziskanych informaci z dotazniku jsou zjiStovany tdaje o intenzit¢ PA, celkové aktivité za
tyden a doplitkové informace o probandech jako naptiklad prostfedi, ve kterém dotazovani
ziji. Mimo jiné dotaznik obsahuje ¢ast zaméfenou na sportovni preference. Otazky v této ¢asti
cili na Gcast v organizovaném sportu, nejcastéji provozovanou aktivitu béhem roku a na

nejvice upiednostiiovanou sportovni aktivitu.

Pro tuto studii byla dilezitd procentualni rozdilnost v pohybové aktivité mezi divkami a
chlapci. Ze vSech tiech kategorii, které se v ramci dotazniku IPAQ zkoumaji, vyslo najevo, Ze

88



velké mnozstvi chlapci vykazuje vysokou uroven PA ve srovndni se zenami
(97 % vs. 72,5 %). Podobné srovnani, ovSem s niz§im procentualnim rozdilem, ptinasi polska
studie (Bergier et al., 2012), ktera uvadi rozdilnost (48,77 % vs 31,35 %) také ve prospéch
chlapcii. Tato studie dale rozsifuje celou vyzkumnou oblast o dodate¢nou analyzu, ktera
piihlizi také k mistu bydlisté respondentti a jeho vlivu na celkovou pohybovou aktivitu. Toto

srovnani bohuzel kvili nedostate¢nym informacim neslo realizovat.

Fyzicka aktivita respondentti byla vyjadiena prostfednictvim takzvanych MET minut. Tato
studie se zaméfovala prfedevSim na srovnani v zavislosti na pohlavi a to, zdali mazeme vidét
pohlavi jako faktor ovliviiujici pohybovou aktivitu. Median pro celkovou tydenni fyzickou
aktivitu podle pohlavi respondentti se pohyboval na tirovni 10490 MET-min/tyden u chlapcii
a u divek 6434 MET-min/tyden. Tato data ukazuji na to, ze 1ze vnimat pohlavi jako faktor
ovliviiujici celkovou PA (p=0,001). K podobnym vysledkiim, avSak s daleko vé&tsi
vyrovnanosti mezi divkami a chlapci, dosla Ceska studie (Vasickova et al., 2013). Chlapci

méli ve vysledku vice jak 8442 MET-min/tyden a divky 7440 MET-min/tyden (p=0,002).
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7. ZAVERY

Diplomova prace se zabyvala stravovacimi a pohybovymi navyky adolescentii. Vyzkumu se
zucastnili adolescenti, ktefi navstévuji 1. az 3. ro¢nik stiedni Skoly a 1. nastavbovy ro¢nik.
Vsichni zac¢astnéni byli zaroven ubytovani na domové mladeze, ktery spada pod Stfedni Skolu
polytechnickou v Olomouci. U tucastniku vyzkumu byly pomoci dotaznikového Setieni
sledovany razné parametry. Adolescenti byli nasledné¢ dle cili prace a vyzkumnych otazek
rozdéleni do riznych kategorii. Ziskané tdaje byly nasledné porovnavany. Ke zjisténi
stravovacich navykt byl pouzit dotaznik AFHC (Johnson et al., 2002). Ke sbéru dat o
pohybové aktivité slouzil mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ (Hagstromer et al.,

2007). V ramci vyzkumné ¢asti jsme odpovidali na nasledujici otazky.
1. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u chlapci a divek?

e Ano existuji. Ve vysledném srovnani méli divky o 0,92 bodu vice nez chlapci. Jedna

se o statisticky vyznamny rozdil (p=0,005).
2. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u adolescentl v zavislosti na véku?

e Ne, neexistuji. Pfi vysledném srovnéani bylo zjisténo ze mezi hodnocenymi vékovymi
skupinami nevznikl témét zddny rozdil (p=0,07), tudiz v€k nemd vliv na starvovaci

navyky adolescentt.

3. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u adolescentd s normalni a nadmérnou

hmotnosti?

e Ano, existuji. Ve vysledném srovnani méli adolescenti z nadmérnym BMI o 1,6 bodu
vice nez adolescenti s normalni hmotnosti. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p=

0,001),

4. Existuje rozdil ve stravovani u adolescenti v zavislosti na moznosti vlastniho rozhodovani

pii vybéru jidla?

e Ano, existuje. Ve vysledném srovnani méli ti, ktefi méli moznost pti vybéru stravy
rozhodovat vice sami o 1 bod vice nez ti, ktefi jsou pii vyberu stravy ovlivnéni svym

okolim. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p=0,003).

5. Existuji rozdily ve stravovani u adolescentli v zavislosti na alternativni stravé?
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e Ne, neexistuji. Pfi vysledném srovnani bylo zjisténo ze o0bé skupiny dosahly
podobnych vysledki. Z divodu malého poctu respondentd, ktefi se stravuji

alternativné, nebyl proveden vypocet statistické vyznamnosti rozdilu hodnot
6. Existuji rozdily v pohybov¢é aktivité u chlapct a divek?

e Ano existuji. Celkova troven pohybové aktivity vyjadiena medianovou hodnotou u
chlapct dosahovala 10490 MET-min/tyden a u divek 6434 MET-min/tyden. Jedna se
o statisticky vyznamny rozdil (p=0,001).

Bylo dosaZeno dil¢ich cilt a ze zpracovanych dat vyplyva:

e Podle zjisténych vysledkii 21,3 % adolescentli spadalo do pasma nadmérné hmotnosti.

o Zvysledki AFHC dotazniku vyplyva, ze 39 % adolescentd dosahlo velice dobrych
vysledkd.

e Zhlediska autonomie 47,5 % chlapci a 50 % divek samotné rozhoduje o volbé
potravin.

o Zvysledku dotazniku IPAQ vyplyva, ze 97 % chlapct a 72,5 % divek dosahlo vysoké
urovné PA.

e Zhodnoceni volnocCasovych aktivit vyplyva, Ze chlapci by nejradéji provozovali
bojové sporty (n=7), ale realné jich nejvice hraje fotbal (n=10). Divky by nejvice
chtély provozovat pohybovou aktivitu tanec (n=7), ale ve skuteCnosti nejvice

provozuji fitness (N=6).

91



8. SOUHRN

vvvvvv

o zivotni etapu spojenou s velkymi fyzickymi i psychickymi zménami, které doprovazi
emocnio a psychické vypéti, které byva spojeno s vytvafenim novych nézorti, hodnot a
pohledi na svét. Jedna se tedy o obdobi, ve kterém télu musime dodavat celou fadu kvalitnich
zivin, aby byl podpoien spravny télesny rist, a zdrovenn skrze pohybovou aktivitu ptisobit
preventivné proti vyskytu celé fady civilizacnich chorob. Jelikoz u spousty dospivajicich
jedincti vznikaji zcela nové ndzory, bylo by vhodné tohoto obdobi vyuzit a vybudovat u nich
teoretické zdklady spravného a zdravého stravovani spolu s pozitivnim navykem na fyzickou
aktivitu, ktera je bude provazet i v pozdé&jsich etapach zivota. Z tohoto duvodu bylo hlavnim
cilem diplomové prace zhodnotit stravovaci navyky a pohybovou v aktivitu spolu

s prizkumem volnoc¢asovych aktivit u adolescent.

Vyzkumny soubor tvotilo 80 adolescentli ve véku 15 az 20 let. Jednalo se o studenty stfedni
Skoly navstévujici 1. az 3. ro¢nik. Vyzkumny soubor obsahuje 40 chlapct a 40 divek
z ruznych skol. Testované osoby vyzkumného souboru byly po dotaznikové Setieni vybrany
metodou zamérného vybéru tak, aby spliiovaly pfedem urcité parametry. V piipadé nasi studie
byl tento parametr vék ucastniki, ktery musel spadat do obdobi adolescence. Vyzkum byl
provadén ve dvou meésicich. Jednalo se o kvéten a Cerven v roce 2022, sbér dat probihal na
domovu mladeze Stiedni Skoly polytechnické v Olomouci. Ziskané informace
Z dotaznikového Setieni byly zpracovavany a analyzovany pfedem stanovenymi statistickymi

zpusoby.

Vysledky ukézaly, Ze primérné AFHC skore celého vyzkumného vzorku odpovida
10,13 + 4,39 bodim. Z celkového poctu 80 adolescentii celkem 26 adolescentli dosdhlo
nadprimérného skore, coz odpovidad 39 % z vyzkumného vzorku. V rdmci dil¢ich cil se
ukazalo, ze pohlavi mize byt brano jako faktor ovliviiujici stravovaci navyky. Divky s
prumérem 10,59 + 4,23 bodi tak predstihly chlapce, ktefi dosahli Vv priméru
9,674 + 4,49 bodu. Naproti tomu vek nepfinesl statisticky vyznamny rozdil, tudiZ nelze fict,
ze by se dal povazovat za kritérium pro tvorbu stravovacich navykt. Obé skupiny dosahly
srovnatelnych vysledkli. Mladsi skupina adolescentii dosahla v priméru 10,31 + 4,33 bodi a
star$i 10,59 + 4,18 boda. Podle zjisténych vysledkt 21,3 % adolescenti spadalo do pasma
nadmérné hmotnosti. Obezitou trpé€li Castéji chlapci (12,5 %) nezli divky (2,5 %) a v kategorii
nadvéhy se pomér oto€il v neprospéch divek. Nadvahou trpély castéji divky (15 %) nez
chlapci (12 %). Kategorie podvaha neméla jediného zastupce V celém vyzkumném vzorku.
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Stravovaci navyky adolescenti s nadmérnou hmotnosti (11,3 = 4,6 bodill) se vyrazné
odliSovaly od stravovacich navyku adolescenti s normalni hmotnosti (9,7 + 4,3 bodit). Tento
vysledek miize poukazovat na fakt, Ze BMI nemusi byt urcujici faktor pfi tvorbé stravovacich
navykul. Pouze 6 respondentl z celého vyzkumného vzorku se stravovalo alternativné a vSech
6 respondenti byly divky. Vzdy se jednalo o urCitou formu vegetarianstvi. Po vysledném

pométeni nebyl nalezen vyznamny statisticky rozdil mezi jedinci stravujici se normalné
(10,1 + 5,4 bodd) a jedinci stravujicimi se alternativné (10,4 + 4,3 boda). Z hlediska

autonomie 47,5 % chlapci a 50 % divek z celého vyzkumného vzorku samotné rozhoduje o
volbé potravin. Z vysledkti vyplyva, Ze jisty rozdil mezi adolescenty, kteti meli mozZnost
rozhodovat vice sami za sebe (10,8 + 4,9), a adolescenty, ktefi jsou ovlivnéni svym okolim

(9,8 + 3,3 bodu) se nasel. Ze statistického hlediska bereme tento rozdil jako vyznamny.

Fyzicka aktivita vSech respondentli byla vyjadiena prostfednictvim takzvanych MET minut
za tyden. V rdmci této studie jsme se zamétovali predevS§im na srovnani pohybové aktivity
Vv zavislosti na pohlavi a to, zdali mizeme vidét pohlavi jako faktor ovliviiujici pohybovou
aktivitu. Median pro celkovou tydenni fyzickou aktivitu podle pohlavi respondentii se
pohyboval na tGrovni 10490 MET-min/tyden u chlapci a u divek 6434 MET-min/tyden.
Z vysledkt je evidentni, Ze si chlapci ve vSech tfech kategoriich, které se v ramci dotazniku
IPAQ zkoumali, vedli 1épe, ale také, Zze az 97 % znich dosahlo vysoké urovné PA.
V porovnani s nimi, u Zen se jednalo o 72,5 %. Chlapci tedy ve vét$i mife sportuji, ovSem
objevily se rozdily mezi aktivitami, které jiZ provozuji a mezi témi, které by ve skutecnosti
chtéli délat. Chlapci nejvice preferovali bojové sporty (n=7), ovSem v redlu jich nejvice hraje
fotbal (n=10). Naopak u divek je nejvice preferovanou pohybovou aktivitou tanec (n=7), ale
ve skute¢né provozovanych aktivitach hraje prim fitness (n=6). Po vysledném secteni je jasné,
ze bojové sporty ziskaly nejvice hlast v kategorii preferenci (n=13), i kdyZz je jsou
provozovany mén¢ (n=5) nezli fotbal, ktery byl uveden jako nejvice provozovana aktivita bez
ohledu na pohlavi (n=10). Nejvétsi shoda vznikla v celém vyzkumném vzorku v Kategorii
fitness. Fitness preferovalo jako budouci aktivitu celkem 12 respondentl a skute¢né fitness
provozuje 13 respondentii. Z vysledkl je evidentni, Ze ze vSech moznych sportl by jak

chlapci, tak divky nejradsi v budoucnu vyzkouseli bojové sporty.
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9. SUMMARY

Period of adolescence can easily be classified as one of the most complex periods overall. It
is a life stage associated with significant physical and psychological changes, accompanied by
emotional and mental strain, which is often linked to the formation of new opinions, values,
and perspectives on the world. Therefore, it is a period in which we must provide the body
with a variety of quality nutrients to support proper physical growth, while also engaging in
physical activity to prevent the occurrence of various lifestyle diseases. Since many
adolescents develop new perspectives, it would be appropriate to utilize this period to
establish theoretical foundations for proper and healthy eating habits, along with a positive
habit of physical activity that will accompany them in later stages of life. For this reason, the
main objective of the thesis was to evaluate the dietary habits and physical activity, along

with exploring leisure activities among adolescents.

The research sample consisted of 80 adolescents aged 15 to 20 years. They were students
attending the 1st to 3rd grade of high school. The research sample included 40 boys and 40
girls from different schools. The individuals in the research sample were selected through
purposive sampling based on predetermined criteria. In the case of our study, the parameter
was the age of the participants, which had to fall within the period of adolescence. The
research was conducted over two months, May and June 2022, and data collection took place
at the Youth Home of the Secondary Technical School in Olomouc. The collected information
from the questionnaire survey was processed and analyzed using predetermined statistical

methods.

The results showed that the average AFHC score for the entire research sample was 10.13 +
4.39 points. Out of the total of 80 adolescents, 26 adolescents achieved an above-average
score, which corresponds to 39% of the research sample. Regarding the specific objectives,
gender was found to be a factor influencing dietary habits. Girls with an average score of
10.59 + 4.23 points outperformed boys, who achieved an average score of 9.674 + 4.49
points. On the other hand, age did not result in a statistically significant difference, so it
cannot be considered a criterion for the formation of dietary habits. Both groups achieved
comparable results. The younger group of adolescents had an average score of 10.31 + 4.33
points, while the older group had an average score of 10.59 + 4.18 points. According to the
findings, 21.3% of adolescents fell into the overweight category. Obesity was more prevalent
among boys (12.5%) than girls (2.5%), while the ratio reversed in the overweight category,

favoring girls. More girls (15%) were overweight compared to boys (12%). None of the
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participants in the research sample were underweight. The dietary habits of adolescents with
overweight (11.3 + 4.6 points) significantly differed from those with normal weight (9.7 + 4.3
points). This result suggests that BMI may not be the determining factor in the formation of
dietary habits. Only 6 respondents out of the entire research sample followed an alternative
diet, and all 6 respondents were girls. It always involved some form of vegetarianism. After
comparing the final results, no significant statistical difference was found between individuals
following a regular diet (10.1 + 5.4 points) and those following an alternative diet (10.4 + 4.3
points). In terms of autonomy, 47.5% of boys and 50% of girls from the entire research
sample made their own food choices. The results indicated a difference between adolescents
who had more autonomy in decision-making (10.8 = 4.9) and those influenced by their
surroundings (9.8 £ 3.3 points). From a statistical perspective, this difference is considered

significant.

The physical activity of all respondents was expressed in terms of MET minutes per week.
In this study, we primarily focused on comparing physical activity based on gender and
whether gender can be considered a factor influencing physical activity. The median for
overall weekly physical activity according to gender was 10,490 MET-min/week for boys and
6,434 MET-min/week for girls. The results clearly showed that boys performed better in all
three categories examined in the IPAQ questionnaire, and 97% of them achieved a high level
of PA. In comparison, the figure for girls was 72.5%. Therefore, boys engage in sports to a
greater extent, but differences were observed between the activities they currently pursue and
those they would actually like to do. Boys most preferred combat sports (n=7), but in reality,
football (n=10) was the most frequently practiced activity regardless of gender. On the other
hand, dance was the most preferred physical activity among girls (n=7), but in reality, fitness
(n=6) was the activity most commonly practiced. When tallying the results, it is clear that
combat sports received the most votes in the preference category (n=13), even though they
were practiced less (n=5) than football, which was listed as the most practiced activity
regardless of gender (n=10). The highest agreement in the entire research sample was found in
the fitness category. A total of 12 respondents preferred fitness as a future activity, and 13
respondents currently engage in fitness activities. The results clearly indicate that among all
possible sports, both boys and girls would most like to try combat sports in the future.
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