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1 UVOD A HLAVNI CiL

Diplomova prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi studenti stfednich
zdravotnickych Skol v souvislosti se somatickym stavem. Téma adolescentniho stravovani je
velmi dulezité a aktualni, nebot” adolescence je dilezitou etapou zivota pro polozeni zaklada
dobrého zdravi. Behem této faze si adolescenti vytvareji vzorce chovani souvisejici napiiklad
se stravovanim, fyzickou aktivitou, uzivanim navykovych latek, nebo sexualni aktivitou. Tyto
vzorce budou dale ovliviiovat jejich zdravi bud pozitivné, ¢i negativné (WHO, 2022).

Vyziva je faktor, ktery lze ptimo ovlivnit. Vhodné stravovaci navyky jsou zasadni pro
spravny télesny vyvoj a zdravi (Pippova et al., 2021, s. 24). Dospivani je obdobim, kdy zptisob
vyzivy ovliviluje kromé rodicu také cela rfada dalSich faktorti. Velky vliv ma na dospivajici
kolektiv vrstevnikt,, kterym se snazi pfizpusobit. Adolescenti byvaji Casto oznaCovani za
rizikovou skupinu z divodu specifického zptisobu stravovani (odmitani snidani, vynechavani
jidel, stravovani v fetézcich rychlého obcCerstveni, piti kofeinovych napoji a dalsi). Rizikové
chovani byva pozorovano zejména u divek, které dodrzuji rizné diety s cilem zhubnout (Kukla,
2016, s. 62).

Lidé jsou stale Castéji vystavovani reklamam na nevhodné potraviny, ¢i diety jez
nejsou pro lidské télo zdravé. Pomérmné bézné je stravovat se ve fast foodech. Stravovani se do
mysli vSech dostava stale vice a spolecnost se déli na dva tabory. Na jedné strané stoji jedinci
s negativnim postojem k obezit€¢ (Pippova et al., 2021, s. 19-20), na strané druhé lidé
propagujici takzvanou ,,body positivity, coz je piijeti lidského téla bez ohledu na jeho tvar ¢i
velikost (Cohen, Newton-John, Slater, 2021, s. 2366). Obzvlast€é pro dospivajici muze byt
slozité se v nepifeberném mnozstvi informaci a moznostech zorientovat a najit si mezi v§im to
nejlepsi pro jejich individudlni potieby (Pippova et al., 2021, s. 20).

Jelikoz je pramyslové zpracované jidlo snadno dostupné, velmi kalorické a plné
ptidaného cukru dochazi k celosvétovému naristu détské obezity, veetné Ceské republiky
(Pipova, et.al., 2021).

V soucCasnosti déti Casto konzumuji primyslové zpracované jidlo, jez je velmi
kalorické a plné pridaného cukru, maji Spatné stravovaci navyky a nedostatek pohybu (Pipova,
et.al., 2021). Dochazi tak k vzestupu prevalence détské a adolescentni obezity, coz je zavazny
problém 21. stoleti. Dle dat Svétové zdravotnické organizace z roku 2019 trpélo obezitou vice
nez 340 miliond déti ve véku 5-19 let na celém svété. Piestoze Ceska republika nepatii
k Evropskym zemim s nejvyssi prevalenci détské obezity, je potieba tento vzrustajici trend

monitorovat a ¢init preventivni opatieni. Détska obezita je problém, jez velmi Casto pretrvava



do dospélosti a nese s sebou zvySené riziko vzniku onemocnéni diabetem mellitem 2. typu, ¢i
kardiovaskularnich onemocnéni (Kytnarova, 2021, s. 20-22). Obézni adolescenti byvaji Casto
vytazeni z kolektivu vrstevnikd a maji nizké sebevédomi (Ruskova, 2011, s. 279). Patologicky
vztah k jidlu a vylouceni z kolektivu vrstevnikii mohou zpusobovat také fadu psychickych
problému, naptiklad pocity ménécennosti, vycCitky a strach. Dospivajici se s témito pocity velmi
tézce vyporadavaji (Pipova et.al., 2021). Proto je stézejni feSit tento problém komplexné.
S feSenim je vhodné zalit co nejdfiv, nejlépe ihned po zjisténi odchylky rastovych kiivek
behem preventivni prohlidky. Nejprve je dospivajiciho potieba vySetfit endokrinologem,
obezitologem a nasledné nutri¢nim terapeutem (Ruskova, 2011, s. 279).

Vzristajici tendenci vyskytu u adolescenti zazivaji také poruchy piijmu potravy. Ty
se typicky vyskytuji prevazné u dospavajicich divek v obdobi adolescence (Neville, 2016,
s. €2). Jako jednu z moznych pficin patologického vztahu k jidlu a nisledného vzniku poruch
pfijmu potravy lze oznacit napiiklad soucasny kult krasy a Stihlosti, nebo velké mnozstvi
raznych nutricnich doporuceni a vyzivovych trendi, které si mnohdy vzajemné odporuji
(Pipova et.al., 2021, s. 17). Poruchy pfijmu potrav zpusobuji fadu zdravotnich komplikaci, jez
mohou velmi negativné ovlivnit vyvoj dospivajicich a jejich zdravi v dospélosti (Neville, 2016,
S. e2).

Hlavnim cilem prace je posoudit stravovaci zvyklosti studenti stfednich
zdravotnickych skol, miru restrikce, disinhibice a hladu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické cCasti je
charakterizovano obdobi adolescence, do kterého patii studenti stfedni §koly. Dale jsou popsana
specifika vyzivy adolescentt, zplisoby posouzeni nutri¢niho stavu a poruchy vyzivy. Prakticka

Cast prace obsahuje popis metodiky a vysledky vlastniho vyzkumu.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Nasledujici text byl vypracovan na podkladé informaci ziskanych z 58 odbornych textt.

Z tohoto bylo 19 textd v Ceském a 39 text v anglickém jazyce. Z tohoto poctu bylo 17 kniznich

publikaci a 39 c¢lankd z odbornych cCasopisi. Dale bylo Cerpano z 5 webovych stranek

a 1 sborniku prispévku. Bibliografické citace jsou uvedeny v Seznamu pouzitych zdroju.

2.1 Popis reSersi

Pred zpracovanim kapitoly piehled aktualniho stavu problematiky byla provedena

literarni reSerSe. Vyhledavani literarnich zdroja bylo provedeno podle nize popsanych krokda.

Byly formulovany Ctyfi reSersni otazky (RO):

Znéni reSersnich otazek v ¢eském jazyce:

1. Jaké jsou dostupné texty o stravovani adolescentt?

Jaké jsou dostupné texty o zdravi adolescenti?

2
3. Jaké jsou dostupné texty o zivotnim stylu adolescentti?
4

. Jaké jsou dostupné texty o poruchach vyzivy u adolescenti?

Tabulka 1 Komponenty reSerSnich otazek v Ceském jazyce a jejich synonyma

Primarni komponenty RO

Synonyma a pribuzné pojmy cesky

cesky
1. | Hlavni pojem: | Stravovani vyziva OR vyzivové trendy
Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent
2. | Hlavni pojem: | Zdravi fyzicky stav
Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent

3. | Hlavni pojem:

Zivotni styl

chovani

Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent
4. | Hlavni pojem: | Poruchy vyzivy Poruchy pfijmu potravy OR obezita
OR nadvdha OR zichvatovité
prejidani
Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent

Znéni resersnich otazek v anglickém jazyce:

1. What are the available texts about adolescents nutrition?

. What are the available texts about adolescents health?

2
3. What are the available texts about adolescents lifestyle?
4

. What are the available texts about eating disorders in adolescence?



Tabulka 2 Komponenty reSerSnich otazek v anglickém jazyce a jejich synonyma

Primarni komponenty RO | Synonyma a pribuzné pojmy
anglicky anglicky
1. | Hlavni pojem: | Nutrition eating OR diet
Kontext: Adolescent teen OR teenager
2. | Hlavni pojem: | Health Well-being
Kontext: Adolescent teen OR teenager
3. | Hlavni pojem: | Lifestyle Behavior OR living
Kontext: Adolescent teen OR teenager

Kontext:

4. | Hlavni pojem:

Eating disorders

Adolescent

Anorexia nervosa OR overweight
OR obesity OR binge-eating
disorder

teen OR teenager

Literarni reSerSe byla provedena v obdobi od srpna 2022 do tnora 2023 prostrednictvim

vyhledavaci Google Scholar, ProQuest, PubMed, Ebsco, Medvik. Uplatnéna omezeni

vyhleddvani byla: publikované v Casovém rozmezi od roku 2013 do roku 2023, publikované

v jazyce Ceském, anglickém a slovenském, plnotextové prace, ne bakalarské, diplomové,

disertacni, absolventské prace.
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Obrazek 1 Postupovy diagram reSer$i k piehledové Casti prace
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2.2 Adolescence
Adolescence neboli dospivani je obdobi mezi détstvim a dospélosti (Vagnerova, 2012,

s. 373). Svétova zdravotnicka organizace a Organizace spojenych narodt adolescenci vymezuji
ve véku od 10 do 19 let (Pipova et al., 2021, s. 11; Roy, 2021). Odbornici z ¢asopisu Lancet
rozdé¢lili toto obdobi do tfi pétiletych obdobi — rand adolescence (10-14 let), pozdni adolescence
(15-19 let), mlada dospélost (20-24 let) (Das, 2017, s. 21). Véagnerova (2012) dospivani
vymezuje podobné, od 10 do 20 let a rozdéluje dvé faze:

Rand adolescence (pubescence) je obdobi charakteristické ndpadnymi fyzickymi
zménami spojenymi s pohlavnim dozravanim. Obdobi konci dosazenim reprodukcni
schopnosti. V ramci celkového vyvoje dochazi ke zménam zpisobu mysleni a zménam
emocionalniho prozivani. Dospivajici se v této fazi zacinaji osamostatiiovat a maji silné
psychické vazby s vrstevniky, se kterymi se ztotoziuji. V tomto obdobi je dulezité pratelstvi,
prvni lasky a experimenty s partnerskymi vztahy. Ke konci této faze se pubescenti chtéji odlisit
od déti 1 dospélych. Svou odlisSnost davaji najevo zmeénou zevné&jSku, prostfednictvim
specifického zivotniho stylu, zajmt a hodnot. Dulezitym meznikem pro toto obdobi je ukonceni
povinné Skolni dochazky v 15 letech a nasledna volba povolani. Potieba jistoty byla v détstvi
saturovdna prostfednictvim péce rodicu, kdy za dit€é rozhoduji a ochrafuji jej. V obdobi
adolescence je podstatna vétsi svoboda v rozhodovani, kterd s sebou také nese mensi pocit
jistoty (Vagnerova, 2012, s. 369-370; Pipova, Dolejs, Sucha et. al., 2021, s. 16).

Pozdni adolescence navazuje na obdobi rané adolescence a trva pfiblizné do 20 let.
Biologicky je vstup do této faze zahajen pohlavnim dozranim a Casto 1 prvnim pohlavnim
stykem. Dochézi ke komplexnéj$i psychosocialni proméné (méni se osobnost dospivajiciho
i spoleCenska pozice). Dospivajici v tomto obdobi ziskavaji nové role, prestizn€jsi nez role
détské. Velkou zmeénou typickou pro toto obdobi je ukonceni profesni pfipravy a nastup
do zaméstnani, ¢i pokracovani v dal§im studiu. S tim tzce souvisi dosazeni ekonomické
samostatnosti, ktera nastupuje diive nebo pozdéji dle dalsiho studijniho zaméteni. Ekonomicka
nezavislost je v nasi kultufe dikazem dospélosti. Stabilizuji se vztahy s rodiCi, rozvijeji se
partnerské vztahy. DovrSenim 18 roku zivota ziskdva adolescent status dospélé osoby, kterd
zahrnuje svobodu, rozhodovani a plnou zodpovédnost za své Ciny. Tato faze je klicova pro
nalezeni a rozvoj vlastni identity. Diky snaze o sebepoznani prosazuji adolescenti rizné zmény,
snazi se experimentovat se svym chovanim, hledaji hranice svych moznosti. Na konci druhé
faze adolescence narusta spokojenost dospivajicich s vlastnim télem a celkové se zacinaji
zajimat o svyj vzhled. Potiebuji se libit nejen sobé, ale také svému Sir§imu okoli. Aby bylo

jejich cile dosazeno, dokazi adolescenti konat velmi cilevédomé kroky, které slouzi k ziskani
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vytouzeného vzhledu. Pro tuto Zivotni etapu jsou tedy typické nejrizngjsi diety a formy cviceni.
(Vagnerova, 2012, s. 370-376).

Je tedy ziejmé, ze do obdobi adolescence vstupuje Clovek jako nezraly a vystupuje
jako pohlavné vyvinuty, nezdvisly na opatrovnikovi (Némec, 2019, s.55; Jaworska, McQueen,
2015, s. 291). Pro adolescenci typické zmény zacCinaji diive u divek, u chlapci je zacatek
puberty asi o rok pozdé&ji. V poslednich nékolika letech je pozorovan trend dfivejsiho nastupu
dospivani u obou pohlavi. Pfesna pficina tohoto jevu neni znama, jednim z faktori muze byt
vyS$si body mass index (BMI) soucasné adolescentni populace. Bylo vSak ziSténo, ze
u extrémné obéznich adolescenti dochézi k nastupu puberty naopak pozdéji (Némec, 2019,
$.55). Opozdény zacatek puberty a jeji delSi trvani lze pozorovat v nékterych chudych
populacich, ve vyspélych zemich, napfiklad Spojenych statech americkych je nastup puberty
diivejsi a souvisi praveé s vétsim mnozstvim tukové tkané u déti (Das, 2017, s. 21). Mezi
nejpodstatnéjsi zmény patfi rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd a zmeény proporcniho
rozlozeni tuku a svali (Jaworska, McQueen, 2015, s. 291). Velmi dulezité je také dosazeni
finalniho vzrastu, dozrani vSech organu a organovych systémui. Primérné v obdobi od 10 do 19
let dospivajici vyrostou o 20 % své konecné télesné vysky a pfiberou 50 % své dospélé télesné
hmotnosti. Dochézi také k nartustu kostni hmoty az o 40 % (Norris et al., 2022, s. 172).

Spojeni mezi vyzivou a vyvojem v obdobi dospivani je tedy nesporn€ velmi podstatné,
nebot’ chovéni jedince v tomto obdobi ovliviiuje jeho zdravi v pozd€j§im zivoté (Norris et al.,
2022, s. 172). Stravovaci vzorce a chovani ovliviluje mnoho faktor, podstatny je vliv
vrstevnika, dostupnost potravin a jejich cena, preference urcitych potravin, osobni a kulturni

presvédceni, vliv médii a socialnich siti, body image (Das, 2017, s. 21).

2.2.1 Vnimani zdravi a zdravého zZivotniho stylu v adolescenci
Zdravi je hodnota, ktera velmi ovliviiuje kvalitu zivota. Moznosti, jak definovat pojem

zdravi je mnoho, pfesna a vystizna definice vSak neexistuje. Mezi jednu z nejznaméjsich
a nejvystiznéjSich patii definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1948: | Zdravi je stav
uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady‘
(Felman, 2020). Jelikoz je témétf nemozné, aby byl dle této definice Svétové zdravotnické
organiace n&jaky ¢loveék na svété zcela zdrav vznikla v roce 1994 definice tzv. ,,oteviené pojeti
zdravi®: , Zdravi je schopnost realizovat své cile za danych Zivotnich podminek* (Coleman,
Hendry, Kloep, 2007). V roce 2009 definovali vyzkumnici z ¢asopisu The Lancet zdravi jako

,,Schopnost téla prizpiisobit se novym hrozbdm a slabostem*. Tato definice vznikla diky tomu,
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ze védci pochopili, jak funguji nemoci a objevili nové zpasoby, jak nemoci zpomalit, nebo
zastavit. Pripoustéji také skuteCnost, ze absence patologie nemusi byt mozna (Felman, 2020).

Nasledujici definice popisuji zdravi dospelé populace. Jak ale na zdravi nahlizeji
adolescenti? Mnoho mladych lidi nahlizi na pojem zdravi jinak nez dospé€li. B&hem
dotaznikového prizkumu mezi adolescenty ve véku 13-15 let v Londyné uvadéli respondenti,
ze mezi jejich hlavni zdravotni obavy patii hmotnost, vyziva, akné a cviceni. Respondenti se
také domnivaji, ze mnozstvi zdravotnich rizik zptisobenych uzivanim navykovych latek je
preceriovano (Coleman, Hendry, Kloep, 2007).

Je dulezité propojovat jednotlivé aspekty zdravi a nahliZzet na n¢&j jako na celek
(Coleman, Hendry, Kloep, 2007). Zdravi je ovliviiovano nékolika faktory, takzvanymi
determinanty zdravi. Jedna se o soubor jevl a podminek, jez ovliviuji a uruji zdravi (obrazek

2). Mezi ty zakladni patii:

zivotni styl (zpusob zivota, zivotni urovern, zaméstnanost, socialni faktory, druh
zaméstnani, stres, vzdélani, zpusob stravovani, pohybova aktivita, abuzus legalnich a
nelegalnich drog, uzivani 1éku),

e hygiena a péce o vlastni fyzické i duSevni zdravi,

e zdravotnické sluzby a jejich kvalita (dostupnost zdravotni péce, systém a uroven

zdravotnictvi),
e zivotni a pracovni prostiedi (ovzdusi, kvalita potravin a vody, hluk, chemické latky),

o genetické faktory (vrozené vady, predispozice k vzniku onemocnéni, rozdily mezi

pohlavimi (Hamplova, 2019, s. 14-15, Hamplova, 2020, s. 16).

Obréizek 2 Vliv determinanti zdravi na zdravi

Zivotni styl
50 %
Zivotni prostiedi —» <« geneticky zaklad
20 % 20 %

zdravotnicke sluzby
10 %
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Dle obrazku 1 je zdravi ovlivnéno nejvice zivotnim stylem, nejmén¢ naopak zdravi
ovliviiuji zdravotnické sluzby (Machova, Kubatova et al., 2015, s. 11). Ukolem kazdého
cloveka je peCovat o své zdravi a aktivné se v této oblasti vzdelavat. Pouhé spoléhani se na
zdravotni péci je chyba, jelikoz 1€kafi fesi pfevazné stavy jiz vzniklého onemocnéni (Hamplova,

2019, s. 15).
Zivotni styl

Zivotni styl je nejvyznamnéjSi determinantou zdravi. Pojem zivotni styl je forma
dobrovolného chovani v danych Zzivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim
vybéru z vice moznosti. Rozhodovani v§ak neni zcela svobodné, podileji se na ném nasledujici

faktory (Machovd, Kubétova, 2016, s. 15):
Vnéjsi faktory Zivotniho stylu:

o Ekonomicky faktor: tvoii zakladni predpoklad pro zajisténi podminek zdravého
zivotniho stylu. Lidé s nedostatkem finan¢nich prostiedki nevnimaji zdravy Zivotni styl
jako svou prioritu.

e Socidlni faktor: 1idé ze socialné slabsiho prostfedi umiraji dfive, maji vyssi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni zazivaciho traktu, diabetu mellitu
druhého typu, obezity a zdravotnich problému spojenych s kourenim.

e Geografické vlivy: Zdravi lidi je ovliviiovano zemépisnym pasmem, ve kterém trvale
Ziji.

e Etnikum: tradice a zvyklosti nékterych etnik (nedostatek pohybu, nevhodné slozeni

stravy, riziko zavislosti) negativné ovliviuji zdravi pfislusniki téchto etnik.

¢ Rodinajiz od narozeni ovliviiuje rodina stravovani, kvalitu vyzivy, pohybovou aktivitu,

traveni volného Casu ditéte ¢imz vyrazné formuji zivotni styl jedince.

e Pracovni podminky: pracovni prostfedi muze pusobit na zdravi jedince pozitivné
(pratelské vztahy, zdravé pracovni prostiedi), nebo negativné (vystaveni fyzikalnim

a chemickym Skodlivindm, stres na pracovisti).
e Dostupnost a uroverti zdravotnich sluzeb, kvalita 1écebné péce.
Vnitini faktory Zivotniho stylu:

e Psychologické faktory: osobnost jedince, genetické vlivy a formovani rodinou

a komunitou ovliviiyji chovani, mysleni, nazory, zejména v dobé dospivani.

15



e Zdravotni stav: zdravotni stav mize nemocného jedince omezovat naptiklad v oblasti
stravovani (napfiklad nutnost dodrzovat bezlepkovou dietu), pohybové aktivity (urazy,

vrozené vyvojové vady).

e Zdravotni gramotnost: znalost a dodrzovani nejnovéjsich doporuceni odbornikt tykajici

se zivotniho stylu umoziuji jedinci uchovavat své zdravi (Hamplova, 2020, s. 17).

Clovék se mize v otazkach tykajicich se jeho zdravi spravné rozhodovat tehdy, ma-li
dostateCné znalosti o tom co jeho zdravi podporuje a co mu skodi. Zdravi nejvice poskozuje
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova
aktivita, nadmérna psychickd zaté€z, rizikové sexualni chovani (Machovd, Kubdtova, 2016,
s. 15). Naopak prospé€Sny je pro zdravi pravidelny denni rezim, dodrzovani zasad zdravé
zivotospravy (dostatek spanku a odpocinku, zdravé a pravidelné stravovani, dostatek pohybové
aktivity, osobni hygiena, ochrana pred infek¢nimi chorobami a urazy, neuzivani navykovych
latek, psychickd pohoda) (Hamplov4, 2019, s. 16). Dle Marques et al. (2020, s. 218) a Moreno
et al. (2014, s. 620) existuji dukazy o tom, Ze navyky ziskané béhem dospivani pretrvavaji ¢asto
do dospelosti. Napiiklad piti alkoholu béhem dospivani zvySuje pravdépodobnost abuzu
alkoholu v dospélosti. Pro zlepSeni zdravi dospivajicich je dulezité podporovat zdravé navyky
od utlého véku, zejména pak v obdobi dospivani. Hlavni navyky, jez bychom u adolescentd
méli podporovat jsou: fyzicka aktivita, zdrava strava, minimalizace c¢asu traveného
s multimédii, dostatek spanku, bezpecny sex s kondomem, absence konzumace alkoholu,

tabdku, kofeinu, energetickych napoju, drog (Morneo, et al., 2014, s. 620).
Zasady zdravého zivotniho stylu

Podpora zdravého zivotniho stylu byla v poslednich nékolika desetiletich
celosvétovou prioritou z davodu stale vzrustajici prevalence détské a adolescentni obezity.
Prostiedi, ve kterém zijeme zdravy zivotni styl pln€ nepodporuje. Napfiiklad potieba fyzické
aktivity se snizuje pouzivanim vytahi a eskalatort, dale ma velky vliv dlouhé traveni casu u
obrazovek a nedostatek chiize. Dalsim problémem jsou vysoce zpracované nezdravé, a pritom
levné potraviny. Vyznamnou pfiinou nemocnosti a umrtnosti mladeze jsou dale poruchy
duSevniho zdravi, proto je péce o psychickou pohodu stejné dilezita, jako pravidelna fyzicka
aktivita a zdrava vyziva (Melnyk, 2021, s. 285). PéCe o zdravi v dospivani mize mit vliv na
zdravi a nemoc v pozdé€jSim véku. Pro zlepSeni zdravi je dilezité podporovat zdravé chovani
jiz od utlého véku, nejvice pak v obdobi puberty. Zdravé chovani je totiz urcujicim faktorem

zdravi (Marques, 2020, s. 217). Dle Svétové zdravotnické organizace existuji Ctyfi hlavni
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rizikové faktory pro vznik chronického onemocnéni v dospélosti: konzumace alkoholu, Spatna
vyziva, nedostatek pohybu a uzivani tabaku. Dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu béhem
dospivani mize minimalizovat chronicka onemocnéni v dospélosti. Dle védeckych dikazt jsou
za hlavni zdravotni ndvyky spojené se zdravotnim stavem a kvalitou Zzivota adolescentll
povazovany kazdodenni fyzicka aktivita, méné nez dvé hodiny stravené u obrazovky,
kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny, abstinence uzivani alkoholu a tabaku (Marconcinova,

2021).

2.3 Vyziva v obdobi adolescence

Dospivani je narocné zivotni obdobi. Dochéazi k velkym fyzickym a psychickym
zménam jez probihaji béhem kratké doby (Morneo et al., 2014, s. 615). V tomto obdobi se
vytvareji navyky, které pretrvavaji do dospélosti (Zohra, Anoosh, Zulfquar, 2017). Dospivajici
prejimaji své stravovaci navyky predev§im od rodiny. Vliv rodici muze mit pozitivni
inegativni vliv na hmotnost a vztah kjidlu. V dneSni moderni dobé jsou zvelké Casti
adolescenti ovlivilovani reklamami a socialnimi sit€émi nabadajicimi ke zvySené konzumaci
nevhodnych potravin, nebo naopak k hubnuti. Jidelnic¢ek dospivajicich také znac¢né ovliviiuje
financ¢ni situace rodiny (Pippova, 2021).

Nutriéni pozadavky adolescentt jsou zasadné ovliviiovany zaCatkem puberty, ktera
s sebou piinasi zrychleni rastu a zmény slozeni téla (Frihauf, 2019, s. 52). Je potieba pfijimat
vetsi mnozstvi energie, bilkovin, sacharidii a nékterych mikronutrientti (Ruskova, 2011, s. 277;
Das et al., 2017, s. 24). Energeticka potieba je vyssi u dospivajicich muzi, nez u dospivajicich
zen kvuli vyssi t€lesné vysce a vétSimu naristu svalové hmoty. Nejvyssi potieba bilkovin je
u zen ve véku od 11 do 14 let a u muzi od 15 do 18 let (Das et al., 2017, s. 24). Divky po
jedenactém roce vyrostou piiblizn€ o 12 % jejich definitivni dosazené vysky a ptiberou 36 %
jejich definitivni hmotnosti. Chlapci po patndctém roce zivota vyrostou piiblizné o 20 % své
délky a ptiberou 50 % hmotnosti. Kromé rastu hmotnosti a vysky dochazi u divek k zvyseni
télesného tuku, u chlapci naristu netukové té€lesné hmoty a zvétSeni objemu krve (Frithauf,
2019, s. 52).
Svétova zdravotnicka organizace definovala nasledujici zasady zdravého stravovani:

e Udrzovat pomér mezi piijmem a vydejem energie.
e Snizit pfijem energie z tukl, nahradit nasycené mastné kyseliny nenasycenymi, aplné

vyloucit trans-nenasycené mastné kyseliny.
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e Zvysit denni pfijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobku a ofechti (zafazovat
zeleninu ke kazdému jidlu, dat si Cerstvou zeleninu nebo ovoce jako svacinu, jist sezonni
plody).

e Omezit pfijem volného cukru (sladkosti a slazené napoje).

e Snizit ptijem soli a sodiku, ujistit se, ze konzumovana sul je jodizovana (Pippova et al.,
2021, s. 28-29).

Dle studie HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) trpi
jidelnicek evropskych adolescenti nedostateCnym piijmem ovoce a zeleniny, nadmérnym
piijmem slazenych napoju, sladkych jidel a masa (Morneo et al., 2014, s. 615).

Volba zptsobu stravovani je pro teenagery ¢asto zptisobem vyjadieni vlastnich postoja
nebo zplisobem, jak se odlisit od rodica. Stravovaci vzorce a chovani ovliviiuje mnoho faktord,
zejména vliv vrstevnikd, vychova, dostupnost potravin a jejich preference, finan¢ni moznosti,
osobni a kulturni presvédCeni, masmédia (Das et al., 2017, s. 28). Fyzické zmény, impulzivita
a emociondlni rozhodovani vedou u dospivajicich k zaujatosti vlastnim télem, presnéji kiivkami
a télesnymi proporcemi. To mize vést k dietim a porucham pfijmu potravy. Béhem puberty je
Casté snizeni duvéry a respektu k dosp€lym autoritam. Naopak jsou dospivajici snadno
ovlivnitelni vrstevniky a socidlnimi médii. Dochdzi k vétsi socialni, emocionalni a finan¢ni
nezavislosti, coz umoziiuje nezavislejsi rozhodovani v oblasti vybéru potravin a napoju

(Larson, Leak, Stang, 2021, a. 341).

2.3.1 Soucasné trendy ve vyzivé adolescentu
Stravu déti az do obdobi puberty maji ve vét§iné pripadi pod kontrolou rodice

a s dodrzovanim naucenych stravovacich navykt neni v tomto obdobi problém. Jelikoz je
s dospivanim spojen také rozvoj osobnosti a osamostatiiovani dospivajiciho, snazi se vétSina
dospivajicich oddélit svou predchozi identitu od té soucasné a bojkotuji naucené stravovaci
navyky. Misto rodi¢i maji nyni za svij vzor vrstevniky, které napodobuji a fidi se novymi
mo&dnimi trendy (Ruskova, 2011, s. 277). Chtéji demonstrovat snahu o autonomii, diky které se
citi vice jako dospéli, tim ze piji alkohol, koufi a provozuji sexualni aktivity (Learson, Leak,
Stang, 2021, s. 348). Proto je dalezité zaméfit se na vCasnou edukaci dospivajicich v oblasti
zdravého zivotniho stylu a stravovani. Specifické dovednosti jako je vybér neslazeného Caje
a mléka pred napoji slazenymi cukrem, upfednostnéni grilovaného a pefeného masa pred
smazenym (Learson, Leak, Stang, 2021, s. 348).

Zdravi mladych lidi na celém svété ovliviiuje mimo jiné i marketing potravin. VétSinou

jsou reklamami propagovéiny nezdravé potraviny s vysokym obsahem cukru, tuku a sodiku.
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Teenagefi najidlo vétSinou nenahlizi z pohledu jeho slozeni, ale z pohledu socidlniho vyznamu.
Je pro né dualezity druh jidla i jeho znacka. Dle studie provadéné na britskych teenagerech
znamenaji pro dospivajici znackové potraviny bezpecnou socialni pozici ve skuping vrstevniku.
Populéarni adolescent pije naptiklad Coca Colu, nikoliv neznackovy perlivy napoj. Jidlo je tedy
povazovano za prostfedek pro utvareni vlastni identity (Elliott, 2014, s. 85-90).

Nespravna vyziva se podili na poskozeni zdravi a vzniku chronickych neinfekénich
onemocnéni v populaci. Pro nespravnou vyzivu je charakteristicky vyssi energeticky piijem,
nez je potfeba organismu. Obecné je pro nespravny stravovaci vzorec typické piijimani velkého
mnozstvi masnych vyrobkt (uzenin), jez obsahuji hodné cholesterolu (zivocisnych tuka), dale
velké mnozstvi rafinovaného cukru obsazeného ve sladkostech a slazenych napojich, také je
alarmujici vysoké mnozstvi pfijimané soli obsazené v instantnich pokrmech, chipsech apod.
Dal§im ukazatelem Spatné vyzivy je nedostateCny pfijem sladkovodnich a motskych ryb,
nizkotu¢nych mlécnych vyrobka, Cerstvého ovoce a syrové zeleniny (Hamplova, 2020, s. 20).
Castym problémem dospivajicich je nedodrzovani pitného rezimu. Néktefi dospivajici nejsou
schopni denné vypit ani 1,5 litru tekutin. Néktefi nemaji problém dosahnout doporuc¢eného
mnozstvi tekutin, bohuzel vSak vétsinu jejich denniho pfijmu tvoii slazené sycené napoje.
Dospivajici ve svém jidelnicku Casto chybuji diky snaze o zachovani uniformity v kruhu svych
vrstevnikl, diky novym modnim trendim a reklamam. Nektefi se prejidaji potravinami
s vysokym obsahem prazdnych kalorii a nesportuji. Jini, zejména dospivajici divky, ve snaze
dosahnout kultu Stihlosti drzi zbytecné az extrémni redukcni diety. Timto dochazi
u dospivajicich k poSkozovani zdravi diky obezité ¢i porucham pfijmu potravy (Pippova et al,
2021, s. 34).

U dospivajicich mazeme Casto pozorovat vynechdvani hlavnich jidel a jejich
nahrazovani Castymi svacinami, jezeni mimo domov, konzumace jidel z fetézci rychlého
obcerstveni a drzeni nejruznéjsich diet (Das, et al., 2017, s. 28).

Adolescenti Casto vynechavaji jidlo z divodu nepravidelného rezimu. Jednd se
o takzvany Skipping. NejCast€ji vynechavanym jidlem je snidan€é a obéd. V pruzkumu
sttedoskolskych studentd v USA z roku 2015 snidalo kazdy den pouze 36,3 % studntd. Jako
divody vynechavani snidan€ uvadéji nejcastéji nedostatek Casu, prodejny rychlého obcerstveni
a obchody s potravinami v blizkosti §koly, ranni nechutenstvi (Demory-Luce, Motil, 2022).
Nektefi adolescenti se chybné domnivaji, ze vynechavanim porci redukuji mnozstvi piijaté
energie. Bylo prokazano, ze skipping vede k vy$sim vahovym pfirastkim. Skipping byva také

velmi Casto znamkou §patnych vyzivovych navyki a nizké fyzické aktivity. Mezi tfinactiletymi
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détmi zafazenymi do studie zaméfené na snidani, jsou Ceské déti nejhorsi, nesnida az 54 %
divek a 60 % chlapct (Fruhauf, 2019, s. 55).

Preskakovani normalnich porci casnymi svacinkami neboli Snacking, vede obvykle
k vys§imu pfijmu energie, ke konzumaci nevhodnych potravin a napoju a rozvoji obezity. Se
snackingem je také spojen stale se zvySujici Cas traveny u obrazovek (Frithauf, 2019, s. 55).
Svaciny s vysokym obsahem kalorii a nizkym obsahem zivin (suSenky, sladkosti, cukrem
slazené napoje) mohou otupit chut’ k jidlu a nahradit vyzivné potraviny potiebné pro rust
a vyvoj (Demory-Luce, Motil, 2022).

Dospivajici jedi s oblibou mimo domov, venku s ptateli. Fast food je pro n¢€ oblibenou
volbou, jelikoz je levny, chutny, populdrni a dostupny témet kdykoliv a kdekoliv. Jednotlivci
mladsi 18 let tvori témeér 80 % navstévnika fetézch rychlého obcerstveni. Nejoblibenéjsimi
potravinami jsou hranolky, hamburgery a sycené nealkoholické néapoje. Obecné vede
stravovani ve fast foodech ke zhorSené kvalité stravovani, kterd zalezi na frekvenci jejich
navstév a volbé jidel. Jidlo ve fast foodu ma vétSinou nizky obsah Zeleza, kalcia, vitaminu,
vldkniny a kyseliny listové. Naopak obsahuje velké mnozstvi energie, sodiku, cholesterolu
a tukd, ktery tvori az 50 % kalorii vétsiny jidel z fast foodu. V Ceské republice se ve fast
foodech stravuje 10,4 % déti ve frekvenci 2-3 x tydn&. Cim jsou déti starsi, tim astgji v jejich
jidelnicku lze najit tyto potraviny (Frithauf, 2019, s. 55-56, Demory-Luce, Motil, 2022).

Dieting je porucha jidelniho chovani, ktera zahrnuje vylu€ovani urcitych skupin jidel
¢i potravin, redukci pfijimané energie, skipping, bulimické zachvaty, lacnéni, vyvolavani
zvraceni, uzivani laxativ a diuretik a excesivni cviCeni (Fruhauf, 2019, s. 56). Dieting je
rizikovym faktorem pro rozvoj poruch pfijmu potravy a §patnych stravovacich navyka (Stang,
Stotmeister, 2017, s. 32). Jedinec vzdy jednd védomé se snahou snizit t€lesnou hmotnost.
Vétsinou se jedna o jednostranné redukcni diety, které jsou pouze casteCné ucinné a mohou byt
pro dospivajici zdravotné nebezpecné. Jako divod dietniho chovani adolescenti mize byt
snaha priblizit se tzv. Stthlému idealu krasy, nebo strach z tloustky (Darikova, 2017, s. 2). Déale
adolescenti jako duvody pro drzeni diety uvadeji pocit, ze jsou piili§ tlusti, Skadleni ze strany
vrstevnika, tlak ¢lend rodiny, touha vypadat 1épe, touha byt zdravy. Tento typ dietniho chovani
se lisi od snahy pfijmout zdravé stravovaci navyky a pfispét tak k optimalizaci télesné
hmotnosti, jakozto soucasti dlouhodobych zdravotnich cili. V prizkumu mezi adolescenty
v USA bylo jako nejCastéjsi zpusob hubnuti uvadéno cviceni (84 %), nasledné piti velkého
mnozstvi vody (52 %), snizeni konzumace nezdravych jidel a fast food (45 %) a zvySeni pfijmu

ovoce a zeleniny (45 %). Cast&ji se o drzeni diety pokouseji dospivajici Zeny, které vnimaji
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normalni pubertalni pfirdstek hmotnosti jako tloustnuti a vznika nasledna nespokojenost se
svym télem (Demory-Luce, Motil, 2022).

V poslednich letech je pozorovan trend nadmérného piijmu tukl, zejména téch
nasycenych a cholesterolu. V nadbytku ve stravé adolescentl se také nachazi sodik a cukr.
Naopak nedostatecny piijem u dospivajici zahrnuji vitaminy a minerdly. Celosvétoveé dochazi
k nartstu prevalence adolescentni obezity. Pravdépodobnou pfi¢inou tohoto jevu je vyziva
nezdravé chovani jako je koufeni, piti alkoholu a uzivani nelegalnich drog (Das et al., 2017,

s. 29).

2.3.2 Vztah adolescenti k jidlu a k vlastnimu télu
Pfijem potravy ovliviluji faktory genetické, environmentdlni, behaviordlni

a sociokulturni. Dale také zalezi na jidelnich preferencich a zvyklostech daného jedince a jeho
rodiny. Jako zdravy vztah k jidlu mizeme definovat ,,rovnovahu mezi potlacovanim potieby
jist a povySovanim jidla nadevse ostatni“. Pokud ma cloveék zdravy vztah k jidlu, dokéaze si
vychutnat konzumaci i pfipravu jidla, jidlu vénuje pouze urcity ¢as a pozornost, bez problému
se naji ve spolecnosti, vnima pocit hladu i nasyceni a dokaze na né pfiméfené reagovat.
V nékterych piipadech ji ¢lovek vice, nékdy méné a nema z toho vycitky. Je v poradku nékdy
jist, kdyz je ¢loveék §t'astny ¢i smutny. Normalni rezim jidla je flexibilni, kazdy jedinec jej méni
dle svého denniho programu, emoci, hladu a dostupnych potravin. Jeden z moha znaka
patologického vztahu k jidlu je pfejidani. Prejidani definujeme jako chovani, pfi kterém jedinec
sni vice jidla, nez by chtél, nebo ji néco jiného, nez by chtél, nebo zkonzumuje vétsi mnozstvi
jidla, nez na jaké je zvykly, a to v neobvyklych kombinacich. Béhem jidla ztraci kontrolu nad
svym chovanim. Impulzem k ptejidani mize byt pocit hladu, ale také negativni emoce jako je
osamélost, zklamani, uzkost ¢i podrazdénost. K prejidani mohou vést 1 pozitivni emoce.
Prejidani se po urcité dobé muze stat navykem. SpoustéCem muze byt stresova situace nebo
obavy z nadmérného piiristku hmotnosti (Pippova et al., 2021, s. 22-23).

Béhem adolescence dochazi k poznavani vlastniho téla a osobnosti, tvoti se hodnoty,
postoje, hledaji se vzory, experimentuje se s vlastnim télem, buduje se postaveni ve svété.
Predstava o vlastnim téle neboli body image je soucasti celkového sebepojeti (Pippova et al.,
2021, s. 49). Definujeme jej jako sebevnimani fyzického ja, pocity a mySlenky vychazejici
z tohoto vniméni (Toselli et al., 2022, s. 1). Body image zahrnuje individudlni vnimdni,
mySslenky a pocity o velikosti, tvaru a struktufe vlastniho téla. Neboli to, jak je vlastni télo

vniméno a také jak si jedinec mysli Ze jej vnimaji ostatni. Vnimani vlastniho téle je ovlivnéno
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zivotnimi okolnostmi a psychickym rozpolozenim (Pippov4, et al., 2021, s. 49). Body image se
sklada ze dvou dimenzi. Prvni je sebehodnoceni neboli hodnoceni vzhledu, prevlada zde
emocionalni slozka soustfedici se na potéSeni ¢i nelibost, nebo spokojenost ¢i nespokojenost se
vzhledem. Na tomto postoji se podili spolecensky ideal krasy. Druhou slozkou body image je
postojova investice do osobniho vzhledu (Senin-Calderén et al., 2017, s. 121). Kazdy clovek
své t€lo muze vnimat pozitivné i negativné, ma o sobé n€jakou predstavu a tyto predstavy
o sobé pak prezentuje dal (Pippova et al., 2021, s. 49). Na tvorb¢ ideélni predstavy télesného
obrazu se podili média, zejména masmédia, kterd utvareji ideal fyzické pfitazlivosti a krasy,
coz vede u mnoha adolescentll k nespokojenosti se svym télem a k pocitu nedosazitelnosti
tohoto idealu. Nedavné poznatky také ukazuji, ze adolescenty velmi oblibené socialni sité jako
je Instagram, Snapchat ¢i Tik tok zptisobuji vétsi nespokojenost se svym télem (Gualdi-Russo,
Rinaldo, Zaccagiova, 2022, s. 2). Adolescenti se Casto srovnavaji s ostatnimi a kladou velky
diraz na to, co si o jejich vzhledu mysli ostatni (Senin-Calderdn et al., 2017, s. 122). V dnes$ni
spole¢nosti dochazi k idealizaci dokonalého téla, pokud tohoto idedlu dospivajici nedosédhne,
muze to vést k naruseni télesného obrazu souvisejiciho s negativnimi vlivy na zdravi a chovani.
Mit télesny vzhled blizici se spoleCensky akceptovanému idedlu je pro adolescenty znakem
uspéchu a zdravi (Toselli, 2022, s. 2). Zdravé sebepojeti je naprostym zdkladem pro zdravé
fungovani. Ve spolecnosti, kde velka ¢ast dospélé, détské 1 adolescentni populace trpi nadvahou
¢i obezitou a snazi se zhubnout, neni divu, Ze jsou obavy z nadvdhy a nespokojenost se svym
télem zcela bé€zné. Mezi dospivajicimi muZze negativni vnimani téla a nizké sebevédomi
zpusobovat deprese, uzkosti a vetsi riziko vzniku poruch piijmu potravy. Dle pfedchozich studii
je prevalence nespokojenosti s body image ve vyspélych zemich 35 % — 81 % mezi
dospivajicimi zenami a 16 % — 55 % mezi dospivajicimi muzi. V Brazilii ukdzaly vysledky
Narodniho prizkumu Skolniho zdravi, ze vice nez 38 % dospivajicich nepovazuje své télo za
normalni. Vice nez 15 % dospivajicich uvedlo, ze délali extrémni praktiky, aby kontrolovali
svou hmotnost. V literatute bylo prokazano, ze jedinci, ktefi projevuji nespokojenost se svym
télem bude velmi pravdépodobné radgji drzet dietu, nez aby zacali jist zdravéji (Riberio-Silva
et al., 2018, s. 156-157; Senin-Calderén et al., 2017, s. 121). Z ptedchozich studii dale
vyplynulo, ze divky jsou se svym télem vice nespokojené nez chlapci, chtéji byt Stihlejsi,
vétSinou pod zdravou hodnotu BMI. Chlapci naopak touzi po muzngj§im vzhledu a svalnatéj§im
téle. Obecné plati, ze Zzeny povazuji fyzicky vzhled za vice dilezity nez muzi (Gualdi-Russo,

Rinaldo, Zaccagiovd, 2022 s. 2; Toselli, 2022, s. 8).
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2.3.3 Vyzivova doporuceni pro adolescenty
Stejné tak jako u ostatnich vékovych skupin by meéla byt i strava dospivajicich

rozdélena do cca 4-6 jidel s odstupem asi 3 hodiny mezi jidly. Den by mél zacinat snidani.
Pokud dospivajici nechce nebo nemtze snidat doma, mél by se nasnidat ve Skole jesté pred
zaCatkem vyucCovani (Ruskova, 2011, s. 278). Vynechavani jidla je u dospivajicich bézné.
Nejcasteji vynechavanym jidlem je dle vyzkumu (USDA, AR 2016a) snidan€. Vynechavani
snidané byva spojeno s vys§i hodnotou BMI, hor§im soustfedénim, zhorSenim Skolniho
prospéchu. Adolescenti vynechavajici snidani mivaji vyssi piijem pifidanych cukri a mensi
piijem dulezitych Zivin béhem dne (Larson, Leak, Stang, 2021, s. 348-349). Nasledovat by méla
svacina, ktera zajisti dostatek energie pro celé dopoledne a t€lo pak nemusi stradat az do obéda,
¢i dokonce az do ptichodu domi ze Skoly. Po dopoledni svaciné nasleduje obéd (Ruskova,
2011, s. 278). Bézné studenti ve Skole konzumuji potraviny a napoje z prodejnich automata,
jidelen, Skolnich obchodt. Dospivajici se radi stravuji v restauracich rychlého obCerstveni (fast
food), kde slozeni jidla neodpovida vyzivovym doporu¢enim. Obsahuje velké mnozstvi tuku,
soli a je energeticky velmi vydatné. Vzhledem k tomu ze dospivajici travi hodné ¢asu ve skole
a jejim okoli ovliviiuje dostupnost téchto potravin jejich stravovaci navyky (Larson, Leak,
Stang, 2021, s. 349). Odpoledne je doporuceno zaradit druhou svacinu a 3 hodiny pred spanim
vecefi. Nektefi dospivajici mohou pred spanim zafazovat také druhou vecefi napiiklad
v podobé bilého jogurtu. Pravidelnd strava je prevenci vzniku nadvahy a obezity. Pokud ji
dospivajici nepravidelné s dlouhymi rozestupy zacne si télo ukladat ¢ast energie do zasoby a
dojde k zvétseni télesné hmotnosti (Ruskova, 2011, s. 278; Janda, Safafova, Vechtova, 2011, s.
157-160). Vyskyt obezity u adolescentl ma vzestupnou tendenci. Obezita s sebou nese fadu
souvisejicich rizik jako je napfiklad cukrovka ¢i kardiovaskularni onemocnéni (Haydu,
Rajbhandari, Silvester, 2015, s. AN-2). Jako navod pro skladbu jidelnicku adolescenta muze
byt pouzita potravinova pyramida. Pyramida ukazuje, vjakém poméru by mély byt
konzumovany jednotlivé potraviny, co by mélo tvorit zaklad jidelnicku, Cemu se vyhnout a co
je vhodné jist jen v malych davkach. Ve spodnich dvou patrech jsou umistény potraviny
a napoje, které by mély tvoftit zaklad jidelnicku, a mély by do stravy byt zahrnuty kazdy den
(Pippova et al, 2021, s. 35). Smérem nahoru klesa mnozstvi pfijimanych potravin az k vrcholu,
kde jsou umistény potraviny, které je doporuCeno konzumovat v co nejmenSim mnozstvi
(Janda, Safafova, Vechtova, 2011, s. 157-158). Aby byla strava pestra a vhodné sloZena je
vhodné sestavit hlavni jidla (snidan€, ob&d, vecete) ze vSech pater pyramidy. Pfi slozeni jidel
dle vyzivové pyramidy by nemélo dojit k nedostatku ani nadbytku makrozivin a mikrozivin

(Pippova et al, 2021, s. 35). Tekutiny jsou umistény v dolnim patie pyramidy. Denné by méli
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dospivajici vypit 2-3,5 litru neslazenych a neperlivych tekutin, nejlépe vody. Mnozstvi se muze
lisit dle fyzické aktivity, zdravotniho stavu a teploty okoli. V malém mnozstvi mohou byt
vhodné také neslazené zelené ¢i ovocné Caje, ovocné dzusy fedéné v poméru 1:1 s vodou
(Ruskova, 2011, s. 278). Adolescenti v§ak misto vody davaji rad€ji pfednost slazenym napojam
a energetickym drinktm. Jelikoz tyto napoje obsahuji velké mnozstvi pfidaného cukru a hodné
kalorii ptispiva jejich pfijem ke vzniku nadvahy, obezity a zubniho kazu (Haydu, Rajbhandari,
Silvester, 2015, s. AN-2). Dle dostupnych studii je u déti konzumujicich napoje slazené cukrem
prokazana vétsi pravdépodobnost nadvahy ¢i obezity a vznik zubnich kaz. V navaznosti na
tato zjisténi stanovila Svétova zdravotnicka organizace doporuceny limit pro pfijem volnych
cukri na méné nez 10 % z celkového denniho energetického pfijmu a planuje toto doporuceni

snizit na 5 % (Guelinckx, 2015).

2.3.4 Posouzeni nutri¢niho stavu

Hodnoceni vyzivy musi byt vzdy komplexni. Existuje cela fada postupt, jak stav
vyzivy hodnotit od slozitych po méné naro¢né. Jako zakladni hodnoceni nutri¢niho stavu je
uvadéno méfeni télesné hmotnosti, télesné vysky a té€lesnych obvodu. U rizikovych osob se
pridava také méfeni tloustky kozni fasy nad tricepsem a obvod paze. Cilem je vCasna
identifikace a zabranéni vzniku poruch vyzivy jako je nadvaha a podvyziva. Pro zjisténi
vyzivového stavu adolescentll se pouzivaji percentilové grafy, ve kterych je mozné ihned
porovnat aktudlni naméfené hodnoty adolescenta s ostatnimi adolescenty stejného veéku
a pohlavi. NejCastéji je pouzivaji pediatii béhem pravidelnych preventivnich prohlidek a jsou
uvedeny v ockovacim prukazu ditéte a mladistvého. Pomoci grafti je hodnocen vyvoj télesné
vysky, hmotnosti a dalSich parametri. Odchylky ve vyvoji parametri mohou upozornit na
nevhodné slozeni stravy ¢i na pocinajici onemocnéni (Tomanova, 2019, s. 11, 16). DalSim
Castym indikatorem pro hodnoceni stavu vyzivy jsou rdzna antropometricka méfeni, diky
kterym ziskame dulezité informace o ristu a stavu vyzivy. Antropometricka méfeni je vhodné
porovnavat se standardy pro dany vék a pohlavi, coz umoziuje sledovat rast a vyvoj jedince
a také urcit, zda ma jedinec sklon k obeziteé, nebo naopak podvyzivé. Mezi nejcastéji provadéna
antropometrickd méfeni fadime nasledujici:

Meéreni vysky, provadi se pomoci vertikdlniho stadiometru, umisténého idealné na zdi.
Hlava, ramena, hyzd¢ a paty jsou pfitisknuty k povrchu méfidla a pohled sméfuje pied sebe.
Toto méfeni je mozné vyuzit u jedinct, ktefi jsou schopni samostatné a rovné stat. Pokud je
meéfend osoba upoutana napiiklad na invalidni vozik pouzivaji se techniky nepfimého méfeni

jako je naprtiklad vyska kolen, ¢i délka dolnich koncetin.
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Hmotnost je mozna nejpresnéjsi sledovanou hodnotou. Je to také jedna z nejsndze
ovlivnitelnych proménnych. Béhem dne se objevuji vahové rozdily zpusobené napiiklad
hydrataci ¢i pfijmem stravy. Vazeni probiha idedlné€ ve spodnim pradle za pomoci digitdlni
vahy. Vaha by méla byt pravideln¢ kalibrovana.

Obvod paze se méfi zejména v pripadech, kdy je podezieni na nepfesné méfeni
hmotnosti. Méfeni obvodu paze je lepsi pro predilekci télesného slozeni a hodnoceni podvyzivy
nez index BMI pocitany z télesné vysky a télesné hmotnosti. Méfeni je snadné, melo by se
provadét vzdy na stejném misté s pouzitim krejcovského metru.

Tloustka kozni rasy nad tricepsem se méti pomoci kaliperu. Naméteny udaj hodnoti
zasobu télesného tuku.

Vypocet indexu télesné hmotnosti (BMI) je vypocet, ktery porovnava hmotnost
s vyskou. Je mozné jej pouzivat od 2 let véku. Vypocet pouziva hmotnost v kilogramech
a vysku v metrech na druhou: BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)2. Hodnota BMI muize byt
zkreslena u jedinct s velkym mnozstvim svalové hmoty, nebo nizkym vzristem, protoze
nezohlednuje rozdily ve slozeni lidského téla. Proto je dilezité doplnit vypocet BMI také o
posouzeni fyzického stavu (Corkins, Teague, 2016, s. 41-46). Pro hodnoceni BMI u déti se
pouzivaji percentilové grafy BMI zvlast' pro divky a zvlast pro chlapce (Obrazek 3 a Obrazek
4), od 18 let se pouzivaji normy vytvorené pro dospélou populaci (Obrazek 5). Jelikoz je
pocet obéznich déti stale vétsi, doporucuje se pouziti percentilovych grafi z doby, kdy obezita
nebyla tak &asta. V Ceské republice jsou pouzivany grafy odvozené z dat z roku 1991
(Pippova et al., 2021, s. 66-67; Hainer, 2022, s. 424). Doporuceni jsou tedy nasledujici: BMI
> 97. percentil hodnotit jako obezitu, BMI 90. - 97. percentil jako nadvdhu (Hainer, 2022,

s. 427).
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Obréazek 3Percentilovy graf BMI pro chlapce 0-18 let (Hainer, 2022, s. 426)
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Obrazek SKategorizace BMI pro dospélou populaci od 18 let (Pippova et al., 2021 s. 67)

Kategorizace Rozmezi hodnot
Podvaha < 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha (preobezita) L 25,0-29,9
Obezita > 30,0
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné > 40,0

Meéreni sloZeni téla bioelektrickou impedancni analyzou je bezpecnou metodou
nepiimého méfeni slozeni téla (BMI, mnozstvi celkového tuku, svalové hmoty). Metoda je

zaloZena na méteni odporu téla vici stiidavému elektrickému proudu (Tomanov4, 2019, s. 17).

Pro detailni posouzeni nutri¢niho stavu se provadi odbér nutricni anamnézy. Zji§t'uji
se informace o stravovacich navycich, po¢tu konzumovanych jidel, alergiich na potraviny,
informace o dodrzované dieté. Odbér anamnézy je mozné doplnit o stravovaci zaznamy bud’
retrospektivni, ¢i prospektivni (Larson, Leak, Stang, 2021, s. 351). Dale mize byt hodnoceni
vyzivy doplnéno o fyzikalni vySetieni béhem kterého je dilezité se zaméfit na vlasy, nehty,
kazi, zuby, o€i, rty, usta, jazyk, svaly, otoky, tukové fasy. Posouzeni mize byt doplnéno

i biochemické vySetieni (Tomanova, 2019, s. 12).

2.3.5 Poruchy vyzivy

Spatné stravovaci navyky vzniklé béhem dospivani mohou zpisobit obezitu a dalsi
onemocnéni v pozdéj§ich letech (Demory-Luce, Motil, 2022). Zatimco podvyziva je
problémem prevazné v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, celosvétove nartsta trend détské
nadvahy a obezity. V rychle se rozvijejicich a urbanizujicich zemich je strava vysoce kaloricka,
prumyslove zpracovana, postrada vlakninu a multivitaminy, zatimco zivotni styl obyvatel je
¢im dal tim vice sedavy. Vliv prumyslové zpracovanych potravin spole¢né s poklesem fyzické
aktivity je hlavnim divodem narustajici prevalence détské nadvahy a obezity (Zohra, Anoosh,
Zulfquar, 2017). Za poslednich 30 let se mira adolescentni obezity téméf zCtyrnasobila.
V soucasnosti jiz nejsou pozorovany vyrazné zmeny v prevalenci détské a adolescentni obezity,
nicméné pocet obéznich déti a adolescenttl ziistava vysoky (Neville, 2016, s. el). Jelikoz je
obezita, jedna z hlavnich pficin imrti na celém svéte, byla v 50. letech 20. stoleti zafazena do
Mezinarodni klasifikace nemoci (Marinov et al., 2012). Prevalence stfedni a tézké podvahy je
nejvyssi v jizni Asii, kde ji trpi kazda pata divka ve véku 5-19 let a jedna tietina chlapcii. V roce
2016 byly primérné odhady BMI pro dospivajici ve véku 10-19 let v jizni Asii, vychodni Asii,
vychodni Africe, zapadni Africe, a stfedni Africe <20. Nejnizsi hodnoty BMI byly pozorovany
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v Etiopii, Nigeru, Senegalu, Indii, Bangladési, Myanmaru a Kambodzi (Christian, Smith, 2018,
s. 319).

Détska obezita je chronické onemocnéni multifaktoridlni etiologie. V poslednich
nékolika desetiletich ma jeji vyskyt vzristajici trend. Jedna se o nejrozsifenéjsi poruchu vyzivy
a jeden z nejzavaznéjSich problémi vefejného zdravi na celém svété (Kostopoulou, 2021,
s. 3357). V Evropé trpi obezitou 1 ze 4 adolescentll a az 60 % dospélé populace. Obezita u déti
a dospivajicich je jednim z hlavnich prediktorti obezity v dospé€losti. Rané studie ukazuji, ze
beéhem pandemie Covid-19 doslo ke zvysSeni primérné hodnoty BMI u déti a dospivajicich
(World Health Organization, 2022, s. 1-4).

Dle Svétové zdravotnické organizace je obezita definovdna jako abnormdlni, nebo
nadmérné hromadéni tuku, které predstavuje riziko pro zdravi. Je disledkem dlouhodobé
pozitivni energetické bilance, kdy energeticky pfijem prevysSuje energeticky vydej. Piebyte¢na
energie je preméfovana na triglyceridy, které se ukladaji a dochazi tak ke zvétSovani objemu
tukové tkané a nartstu télesné hmotnosti (Chooi, 2019, s. 6).

Mezi faktory pfispivajici k obezité dospivajicich patii zejména dietni faktory. Jedna se
o nadmérnou konzumaci energeticky bohatych potravin chudych na mikroziviny. Dale vysoky
pfijem napoju slazenych cukrem, marketing potravin, ¢asta konzumace jidla ze stank( rychlého
obCerstveni. Dale je mozné zminit specifické stravovaci navyky, jako jsou napfiiklad Casté
svaciny, vynechavani snidang, absence jezeni v rodinném kruhu, nepravidelné stravovani. Déle
vznik obezity ovliviiuje velikost pfijimanych porci, rychlost jezeni a pfijem makrozivin.
Souvislost se vznikem obezity ma také Cas straveny u obrazovky, ktery neustale nartsta. Tento
Cas straveny u obrazovky mobilniho telefonu, pocitace, ¢ televize vede
k neustdlému exponovani adolescenta potravinovému marketingu, zkraceni ¢asu vénovaného
pohybové aktivité, zkraceni doby spanku a posileni sedavého chovani. Béhem hrani videoher,
¢i sledovani televize adolescenti Casto pojidaji vyzivoveé neplnohodnotné potraviny ve velkém
mnozstvi (sladkosti, chipsy, colové napoje). Dalsi dulezitou pfi¢inou narustajici prevalence
obezity je ubytek pohybové aktivity. Dle védeckych dikazu nejsou déti v nékterych zemich
aktivni z divodu ubytku vefejného rekreacniho prostoru, poklesu aktivni dopravy jako je
cyklistika a chiize z davodu narGstu motorizované dopravy. V nékterych studiich je také
uvadéno, ze divodem pro nedostatek pohybu je pocit nebezpeci v mistnich ¢tvrtich (Jebelie,
2022, s. 351-364). Dale muze byt jednou z pfi¢in geneticka predispozice, prostiedi, vliv kultury
a ekonomicky stav rodiny (Kostopoulou, 2021, s. 3357; Marinov et al., 2012). Podil na vzniku
obezity u déti a dospivajicich mize mit také mira stresu, bylo prokazano ze chronicky stres

muize mit za nasledek zvysujici se index BMI (Tajik et al., 2014).
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Pro diagnostiku nadvdhy a obezity se v bézné klinické praxi rutinn€ pouzivaji
jednoducha antropometrickd méfeni a vypocet indexu télesné hmotnosti BMI. Vysledek je poté
porovnan s percentilovymi grafy pro konkrétni vék a pohlavi. Adolescenti s BMI vy§§im nez
85., ale niz§im nez 95. jsou diagnostikovani jako obézni, nad 95. percentilem je jiz
diagnostikovana obezita. VSichni adolescenti by méli byt pravidelné sledovani u obvodniho
lékafe pro déti a dorost, ktery bude hodnotit jejich rust a vyvoj. Adolescenti, u kterych byla
zjisténa nadvaha ¢i obezita by meéli byt fadné edukovani a dale sledovani. M¢la by byt
provedena kontrola hladiny krevniho tlaku, odbéry krve. DoporuCenou terapii je uprava
zivotniho stylu. Zakladem pro redukci hmotnosti obéznich adolescenta jsou nasledujici kroky:

e denné jist alespon 3 porce Cerstvé zeleniny a 2 porce Cerstvého ovoce,
e vyloucit ze stravy napoje slazené cukrem, vCetné alkoholu, energetickych drinku,
ovocnych napoju, limonad a dalSich,
e denn¢ zaradit alespori 60 minut mirné az intenzivni pohybové aktivity,
e omezit ¢as straveny u obrazovek na maximalné¢ 2 hodiny denné,
e omezit ptijem jidla z prodejen rychlého obCerstveni, polotovart, potravin s pfidanymi
cukry a tuky.
Pokud nasledujici doporu¢eni nepovedou béhem 3 mésict ke snizeni hmotnosti, je doporuceno
snizit ¢as traveny u obrazovky na 1 hodinu denné a po konzultaci s nutricnim specialistou zacit
dodrzovat predepsany jidelnicek. Nasledné je opét sledovan vyvoj télesné hmotnosti. Posledni
moznosti v 1é¢be obezity je 1éCba v centru tercidni péce specializujicim se na détskou obezitu
a uzivani medikace (Stang, Stotmeister, 2017, s. 33).

Dle dostupnych studii je u adolescenti trpicich obezitou vétsi pravdépodobnost, ze ji
budou trpét také v dospélosti. Zdravotni disledky obezity se mohou objevit jiz béhem détstvi
a dopivani, nicméné ¢im déle je Cloveék obézni tim vice je ohrozen zdravotnimi problémy
v dospélosti. Mezi zdravotni potize pramenici z dlouhodobé obezity patfi: Diabetes mellitus
druhého typu, onemocnéni koronarnich tepen, hypertenze, astma, pretizeni kosti a kloubu
a dalsi. Kromé toho jsou s obezitou spojeny také psychosocialni potize jako je deprese, Spatné
sebevédomi a Spatna kvalita zivota (Neville, 2016, s. el). Adolescenti s obezitou mohou zazivat
Cast¢ji Sikanu a musi Celit predsudktim (Marinov et al., 2012).

Emociondlni jedeni mizeme definovat jako jedeni v reakci na negativni afekt, bez
specifikace pro konkrétni naladu ¢i emoce. Spolecnosti toto chovani byva ¢asto uznavano jako
normalni reakce na negativni emoce, nebot je zcela bézné€ zobrazovano v televiznich poradech.

Vétsinou je vyobrazovana zena, ktera se snazi zajist negativni emoce takovym mnozstvim jidla,
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jezneni fyziologicky potifebné. Negativni nalada ¢asto vyplyva z rozchodu, ¢i jinych stresovych
udalosti. Jako primarni pfiCina tohoto jevu je udavan pocit zvySeného napéti a nedostatek
energie, tzv. ,,napjata unava“ (Nguyen-Rodriguez, Unger, Spruijt-Metz, 2009, s. 211-213). Na
rozdil od depresivni nalady, ktera u adolescentt vede ke snizeni pfijmu potravy a ubytku télesné
hmotnosti ma stres za nasledek zvySeni piijmu potravy, a tedy i narast télesné hmotnosti. Nizka
fyzicka aktivita, jakozto koexistujici faktor, vede k rozvoji obezity u stresovanych adolescenti
(Tajik et al., 2014). Jako dalsi spoustéce prejidani, a to zeyména u zen, byly definovany: tnava,
nuda, osamélost, uzkost, napéti. Podle Psychosomatické teorie obezity je jidlo pouzivano jako
emocionalni obrana proti negativnimu afektu. Studie, jez byla provedena s 666 studenty ze
sedmi stfednich Skol v Los Angels USA, prokéazala ze vnimany stres a obavy byly spojeny
s emoc¢nim jedenim. Emoc¢ni jedeni bylo Castéji pozorovano u divek nez u chlapct. Tato zjisténi
mohou mit piinos pro 1écbu a prevenci détské obezity a poruch piijmu potravy. Z vysledku
vyplyva, ze by mohlo byt prospésné naucit adolescenty zvladat stres a podporovat pozitivni

niladu (Nguyen-Rodriguez, Unger, Spruijt-Metz, 2009, s. 211-213).
Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou po obezité¢ a astmatu tietim nejcastéjSim chronickym
onemocnénim u adolescentl. Moznou pii¢inou je dnesni moderni doba, ktera nabizi nepieberné
mnozstvi potravin, stravovacich stylt a diet, doporuceni pro zdravé stravovani a vSudypiitomné
reklamy kontaminujici dietni prostiedi. Problematika stravovani se nenapadné dostava do mysli
vSech lidi, a to nékdy az v nezdravé mire. Kazda doba ma choroby, jez jsou charakteristické pro
dany zivotni styl. Poruchy pfijmu potravy byvaji oznaCovany jako choroby z nadbytku. Trpi
jimi nejcast€ji lidé, ktefi se snazi nejvic prizpusobit podminkam dané doby, chtéji byt
z ekonomicky vyspélych zemi. Zacatek je vétSinou v obdobi dospivani, ale vékova hranice
pocatku stale klesa, zaCinaji se projevovat jiz u déti ve véku 5-12 let (Pippova et al., 2021, s. 20;
Neville, 2016, s. el-e2). Mentalni anorexie nastupuje vétSinou v ¢asné az stfedni adolescenci,
zatimco mentalni bulimie se diagnostikuje Castéji az béhem pozdni adolescence (Corkins et al.,
2016, s. 1219). Poruchy piijmu potravy se rozviji pomalu a nenapadné, Casto se priznaky
ztraceji v nevhodnych jidelnich navycich vrstevnikii a rodiny (Krch, 2007, s. 410). Mohou se
rozvinout z jakékoliv vychozi hmotnosti, nadvaha a obezita je vSak rizikovy faktor pro jeji
vznik (Koutek, Kocourkovd, 2014, s. 213). Pocate¢ni pokusy zhubnout mohou vést u obéznich
adolescentil k vynechavani jidel, dlouhodobému hladovéni, zvraceni, uzivani projimadel ci

pilulek na hubnuti. Zpocatku je hubnuti a zdravé stravovani chvaleno rodici, zdravotniky,
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prateli, avSak pokracujici zaujeti hubnutim mtze zptsobit socialni izolaci, podrazdénost, potize
se soustfedénim a strach z vahového piibytku (Neville, 2016, s. €2). Dospivani je kritickym
obdobim pro vznik téchto poruch, jsou to pravé pediatfi, ktefi tyto onemocnéni diagnostikuji
nejcasteji. Podezieni na moznou poruchu piijmu potravy by mély vyvolat jakékoliv ubytky
hmotnosti, nevysvétlitelné zpomaleni ristu, opozdéni puberty a dale typické nevhodné jideln{
chovani (Campbell, Peebles, 2014, s. 584).

Vzestup prevalence nadvdhy a obezity v détském veku je Casto diskutované téma.
Nespokojenost adolescenti s vlastnim télem nartsta. Kult Stihlosti a krasy vede Casto
u vnimavych jedincti k nezdravému dietnimu chovéni s cilem snizeni télesné hmotnosti. Jedna
se 0 nebezpecné chovani, které maze vést k rozvoji poruch piijmu potravy (Darikova, 2017, s.
2). Presna etiologie rozvoje poruch pfijmu potravy neni piesné znama. Predpoklada se vliv
geneticky environmentalnich a sociokulturnich vlivi a psychickych ryst jedince. Pfibyvaji
védecké dikazy o dédicnosti poruch pfijmu potravy, bylo zjisténo, Ze piibuzni osob
s poruchami piijmu potravy maji 7 az 12krat vySsi riziko, ze bude onemocnéni diagnostikovano
také u nich (Campbell, Peebles, 2014, s. 583). Dle svétovych vyzkumi chce az 50 % divek
snizit svou t&lesnou hmotnost. V Ceské republice chce drzet dietu az 66 % 15letych divek.
U chlapct je touha drzeni diety nizsi — 22 %. Vice nez 40 % adolescenti ve veéku 12-19 let
uvedlo ze ma zkuSenost s drzenim reduk¢ni diety (Darikova, 2017, s. 2).

Spektrum poruch jidelniho chovéni je pestré, pocinaje mirnymi formami nevhodného
vztahu k jidlu, Casto zpisobeného Spatnou vychovou, az po t€zké, zivot ohrozujici formy
(Frankova et al., 2013, s. 104). Zdkladnimi diagn6zami jsou mentdlni anorexie a mentalni
bulimie, dile je mozné do této skupiny zaradit také nespecifické poruchy pfijmu potravy kam
patii naptiklad ortorexie, bigorexie, nocni piejidani a dalsi (Kabicek, 2013, s. 570).

Mentdlni anorexie je psychické onemocnéni, jez se zdvazné promita do fyzického
stavu. Hlavnim znakem onemocnéni je snaha zhubnout. Prostfedkem hubnuti je omezovani
vyzivy, vyvolavani zvraceni, uzivani laxativ, pfehnané cviceni. Dulezitym pfiznakem je
porucha vnimani obrazu vlastniho téla — nemocni maji stdle pocit, ze jsou obézni a musi
zhubnout, prestoze jsou vyhubli. Somatické pfiznaky jsou vétSinou prvni symptomy, jez
zaujmou rodice a okoli. U rozvinutého onemocnéni je pfitomna az kachexie s BMI pod 12
a strachem z vahového pribytku. Dal§im znakem je amenorea, padani vlast, lamani nehtd,
sucha kiize. Byva pritomna také zacpa a Casté bolesti bficha. Dale mize byt ptitomno depresivni
ladéni, socialni stazeni, konflikty, nékdy mohou byt pfitomny suicidalni mySlenky.
Onemocnéni cCasto probihd spole¢né s obsedantné kompulzivni poruchou (Koutek,

Kocourkova, 2014, s. 213). Nemocni sice odmitaji jidlo a vymys§li rizné vymluvy proC se
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nemohou najist, nicméné se u nich projevuje zvySeny zajem o jidlo — mysli na né&j, sbiraji
recepty, radi vari a vykrmuji ostatni (Krch, 2007, s. 420). RozliSujeme dva podtypy mentalni
anorexie, podtyp restriktivni, kdy pacienti snizuji mnozstvi pfijimanych kalorii (drzi diety)
a excesivné cvici, ¢imz dosahuji vahového ubytku. Druhym podtypem je typ purgativni, kdy se
k drzeni diety a cviCeni pridava jesté zvraceni a abuzus léka (laxativa, emetika, diuretika)
(Kabigek, 2013, s. 570).
Diagnostickd kritéria mentéalni anorexie podle MKN-10:
e Télesna hmotnost je udrzovana ¢i snizena pod 15 % normalni télesné hmotnosti
vzhledem k véku a vySsce.
e Snizeni hmotnosti si nemocny zpusobuje sam svymi aktivitami (omezovani piijmu
potravy, nadmérné cviceni, zvraceni a podobné).
e Strach z nadvahy, porucha vnimani vlastniho téla.
e Amenorea.
e Opozdény nastup puberty (Koutek, Kocourkovd, 2014, s. 213).

Mentdlni bulimie se vyznacuje silnou touhou po Stihlosti. Nemocny ztraci kontrolu nad
jidlem, najednou sni vét§i mnozstvi jidla, nez by snédla vétsina lidi v kratkém cCase a poté
pocituje vinu a beznad¢j, coz fesi vyvolanim zvraceni. Nasleduje dalsi prejidani a kolobéh se
stale opakuje. Byva pfitomno depresivni ladéni a u nékterych citlivych jedinci také
sebeposkozovani (Koutek, Kocourkova, 2014, s. 213). Na rozdil od mentdlni anorexie se
u mentdlni bulimie nevyskytuje vyrazny vahovy udbytek, nemocni mohou mit jakoukoliv
hmotnost (Krch, 2007, s. 420). Kritériem diagnostiky mentédlni bulimie jsou objektivni zichvaty
prejidani s ndsledujicim kompenzacnim chovanim minimalné 1 x tydné€ po dobu alesponi
3 mésict (Campbell, Peebles, 2014, s. 585).

Diagnostickd kritéria mentalni bulimie podle MKN-10:
e Zabyvani se jidlem, silné a neodolatelna touha po jidle, zdchvaty prejidani.
e Snaha potlacit vykrmny tcinek jidla — vyvolavani zvraceni, uzivani laxativ.
e Chorobny strach z tloustky (Koutek, Kocourkova, 2014, s. 213).

Obezita u déti stale nartista a je povazovana za zavazny spoleCensky problém. Dospivan{
je klicovou fazi zivota, ve které se utvafi obraz pozitivniho ¢i negativniho vnimani téla. Je
prokazano, ze mira nespokojenosti s vlastnim télem se zvysuje kvili vét§Simu mnozstvi Casu
stradvenému na socialnich sitich a sledovani televiznich poradii prezentujicich nerealny ideal
krasy. Obezita a nadvdha spolené s nezdravym obrazem téla v dob& dospivani je negativnim

jevem, jez hraje kliCovou roli v rozvoji poruch pfijmu potravy. Déle bylo prokazano, ze
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piiblizn& 80 % obéznich adolescentl zistava obéznimi také v dospélosti. Obezita s sebou tedy

nese fadu rizik, se kterymi se mize vyvijejici se adolescent slozité vyrovnavat (Voelker, Reel,

Greenleaf, 2015, s. 150).
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit stravovaci zvyklosti studentu strednich

zdravotnickych skol, miru restrikce, disinhibice a hladu.

Dil¢i cile byly formulovany nasledovné:

1.

Zjistit, zda je restrikce Cast&jsi u studentli s nadvahou a obezitou, ¢i u studentl
s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se sociodemografickymi udaji (misto
studia, vék, studovany obor) u zkoumaného vzorku.

Posoudit, zda je disinhibice Castéjsi u studentd s nadvahou a obezitou, ¢i u studentd
s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se sociodemografickymi udaji (misto

studia, vék, studovany obor) u studovaného vzorku.

Zjistit, zda je hlad Castéjsi u studentt s nadvahou a obezitou, ¢i u studentti s normalni
té€lesnou hmotnosti v souvislosti se sociodemografickymi tdaji (misto studia, vek,

studovany obor) u studovaného vzorku.

Zjistit, zda si studenti s obezitou ¢i nadvahou cast&i hlidaji energeticky piijem
s cilem kontrolovat svou hmotnost nez studenti s normalni télesnou hmotnosti

v souvislosti s vékem.

Posoudit, zda feSeni negativnich pociti (izkost, skli¢enost, pocit smutku a osaméni)
prejidanim ma souvislost se studovanym oborem u zkoumaného vzorku v souvislosti

s mistem studia.

Posoudit, zda pozornost vénovana zménam své postavy ovliviiuje védomé hladoveéni

s cilem snizeni hmotnosti u zkoumaného souboru v souvislosti s vékem.

Zjistit, zda studenti ve zkoumaném souboru, ktefi pocituji Casto hlad pokracuji

v prejidani 1 kdyz jsou jiz syti v souvislosti se studovanym oborem.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné observacni analyticky

vyzkumny design. Limitace v provedeni této studie jsou uvedeny v kapitole Diskuse.

Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvorili respondenti, jez byli vybrani zamérné pres néasledujici dveé

instituce: Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi odbornou Skolu zdravotnickou v Ostravé,
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a Stfedni zdravotnickou Skolu v Opaveé. Vyzkumny soubor tvotili studenti téchto stfednich skol
studujici prezencné néktery znasledujicich oborti: Prakticka sestra, oSetfovatel, asistent
zubniho technika, zdravotnické lyceum. Podminkou pro zafazeni do souboru bylo studium na
stfedni zdravotnické Skole a vyplnéni informovaného souhlasu se sbérem a zpracovanim dat.

Vylucujicim kritériem byl nesouhlas studentt s Gi¢asti na vyzkumném Setfeni.
Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Pro sbér dat byla uplatnéna metoda dotazovani za pouziti standardizovaného

dotazniku. Nastrojem ke sbéru dat byl pfevzaty Dotaznik jidelnich zvyklosti.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Origindlni verzi dotazniku je anglicky Eating Inventory, t¢Z znamy jako Three Factor
Eating Questionnaire od autort Stunkard a Messick z roku 1985 (s. 71-83). Pro realizaci
vyzkumné studie v této diplomové praci byla pouzita Ceska verze dotazniku, jez byl pro nase
podminky pfizptisoben a standardizovan autory Hainer et al. (2006, s. 830-836). Tato Ceska
verze dotazniku nese ndzev Dotaznik jidelnich zvyklosti (Pfiloha €. 1). S pouzitim Ceské verze
Dotazniku jidelnich zvyklosti pro ucel realizace vyzkumné studie v této diplomové praci
souhlasil autor této Ceské verze doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CS.c. (Ptiloha €. 2).

Dotaznik hodnoti tfi behavioralni rysy, které mohou pfipadné ovlivnit kontrolu télesné
hmotnosti a souvisejici zdravotni rizika. Jedna se o:

1. Miru aktivni kontroly nad pfijmem potravy, imyslného sebeovladani, védomého
omezovani pfijmu potravy (restrikce),

2. Miru ptekracovani subjektivnich limita pro pfijem potravy, naruSeni schopnosti plné
si uvédomovat a udrzet kontrolu nad pfijmem potravy, ztraceni zébran pfi piijmu
potravy (napfiklad v reakci na stres) (disinhibice),

3. Miru vnimavosti k pocitim fyziologického hladu a nachylnost k hladu (hlad).

V dotazniku je celkem 51 otdzek. Na otazky 1-36 odpovida respondent bud’ souhlasim, nebo
nesouhlasim, u otdzek 37-51 vybira respondent jednu z odpovédi 1-4, kterd jej v soucasné dobe
nejvice vystihuje. Otdzky k jednotlivym skupindm (restrikce, disinhibice, hlad) nejsou
v dotazniku rozmistény za sebou a pocet otazek k jednotlivym skupindm je nerovnomérny.
Skére je tvoreno vypoctem skore z odpoveédi k jednotlivym kategoriim zvlast. Skére hladu je
tvofeno 14 otazkami, restrikce 21 otdzkami a disinhibice 16 otdzkami. Pfesné instrukce
k vyhodnoceni dotazniku poskytnul jeden z autort Ceské verze dotazniku, PhDr. Martin

Wagenknecht, prostiednictvim e-mailové komunikace.
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Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Predvyzkum probéhnul 31.10.2022 u 8 studentd druhého ro¢niku oboru prakticka
sestra na SZS v Opavé. Po vyplnéni byly dotazniky vyhodnoceny a tato data nebyla zafazena
do celkovych vysleda. Vzhledem k nizkému po¢tu muza studujicich na obou stiednich skolach
v poméru k pocCtu Zen, byli vSichni muzsti respondenti ze zkoumaného souboru vyfazeni.
V ndvaznosti na informace ziskané béhem predvyzkumu bylo nutno otazku ¢. 25 preformulovat
z divodu respektovani fyziologického vyvoje adolescentli v kontextu vahy a vysky. Pivodni
znéni otazky bylo: Moje vdha se v poslednich deseti letech nezménila. Nové znéni otazky: Moje
védha se v poslednich letech vyrazné€ neméni. Dle vypovédi student byla Casova naro¢nost pro

vyplnéni dotazniku optimalni a znéni otazek srozumitelné.
Organizace a lokace sbéru dat

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla zaslana zadost o udéleni souhlasu
s vyzkumnym Setfenim feditelkdm Stfedni zdravotnické Skoly a VysSsi odborné skoly
zdravotnické Ostrava (SZSaVOSZ Ostrava), a Stiedni zdravotnické skoly Opava (SZS Opava).
Zadost byla zaslana dvéma stfednim $kolam a ob& s realizaci vyzkumného $etieni souhlasily
(ptiloha €. 3. a 4.). Po udéleni souhlasu byl sbér dat realizovan osobné autorkou diplomové
prace na SZS Opava. Na SZS a VOSZ Ostrava byly dotazniky predany zastupkyni feditelky,
spolecné s instrukcemi pro sbér dat, ktera dotazniky dale distribuovala studentim. Na obou
Skolach byly dotazniky vypliovany v ti§téné podobé. Pred vyplnénim dotazniku byly
studentim slovné predany instrukce k vyplnéni dotazniku. Studenti byli také informovani
o dobrovolnosti a anonymité sbiranych dat. Sbér dat na SZS Opava probihal b&hem fijna —

listopadu 2022 a na SZS a VOSZ Ostrava v lednu 2023.
Etické aspekty vyzkumu

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany Dotaznik jidelnich zvyklosti. Zadost o jeho
poskytnuti byla zasldna emailem doc. Hainerovi, ktery s pouzitim dotazniku souhlasil (Pfiloha
¢. 2). Pfed zahajenim sbéru dat byla vytvorena zadost o souhlas se sbérem dat (Ptiloha €. 4 a 5),
kterd byla emailem zaslana feditelce SZS a VOSZ Ostrava a feditelce SZS Opava s zadosti
o povoleni sbéru dat v prostordch skoly. Pro respondenty byl vytvoren formulaf informovaného
souhlasu, ktery byl respondentim piedavan pred vyplnénim dotazniku (Pfiloha €. 5). Formulate

informovaného souhlasu jsou bezpe¢né uchovany u autora diplomové prace.
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Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Odpovédi z dotaznikového Setieni byly vlozeny do programu Microsoft Excel 2017.
V tomto programu byly nasledné vytvoreny tabulky a grafy. Pro popis souboru byla pouzita
zakladni popisnd statistika (absolutni Cetnost, relativni Cetnost, median, modus, smérodatna

odchylka).
Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Pomoci dvourozmérné analyzy dat byly testovany piedem stanovené hypotézy.
Prostfednictvim statistickych testi byl zjiStovan vztah mezi jednotlivymi proménnymi
a hypotézy byly pfijaty, ¢i zamitnuty. Celkem bylo stanoveno 15 hypotéz, jejich znéni je
néasledujici:
1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/divek
s nadvdhou a u divek s normélni té€lesnou hmotnosti ve zkoumaném souboru v souvislosti

s mistem studia.

1Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/divek s nadvahou

a divek s normalni télesnou hmotnosti ve zkoumaném souboru v souvislosti s mistem studia.

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skdre restrikce u obéznich divek/divek

s nadvahou a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére restrikce u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a divek s normalni t€lesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

4Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti s mistem studia.

4Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvahou a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

SHo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti s mistem studia.
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SHa: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvahou a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

6Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice u obéznich divek/ divek

s nadvahou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti se studovanym oborem.

6H.: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a divek s normalni t€lesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

7Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

7Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

8Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

8Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

9Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/ divek s nadvdhou

au divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

9Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/ divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

10Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ¢astosti kontrol energetického pfijmu mezi

divkami s nadvahou ¢i obezitou a divkami s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

10Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve snaze kontrolovat energeticky pfijem s cilem
redukovat télesnou hmotnost mezi divkami s nadvahou ¢i obezitou a divkami s normélni
télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

11Ho: Neexistuje souvislost mezi feSenim negativnich pocitt (uzkost, deprese) prejidanim
s nadvdhou/obezitou.

11Ha.: Existuje souvislost mezi feSenim negativnich pociti (Gzkost, deprese) piejidanim
s nadvdhou/obezitou.

12Ho: Neexistuje vztah mezi pozornosti ke zménam své postavy a védomym hladovénim

s cilem snizeni hmotnosti v souvislosti s vékem
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12Ha: Existuje vztah mezi pozornosti ke zménam své postavy a védomym hladovénim s cilem

snizeni hmotnosti v souvislosti s vékem.

13Ho: Neexistuje vztah mezi Casto pocitovanym hladem a pfejidanim i po pocitu sytosti
v souvislosti se studovanym oborem.
v souvislosti se studovanym oborem.

Metody statistického zpracovani dat

Odpovédi z dotaznikového Setieni byly vlozeny do programu Microsoft Excel 2017.
V tomto programu byly nasledné vytvoreny tabulky a grafy. Pro popis souboru byla pouzita
zdakladni popisnd statistika (absolutni a relativni Cetnosti, minimalni a maximalni hodnoty,
prumér a smérodatna odchylka) a pro statistické zhodnoceni hypotéz byly pouzity jednotlivé
statistické testy (Chi-kvadrat test, Fisheriv exaktni test, neparametricky Mann-Whitney test
a regresni analyza). K ovéfeni normality dat byl pouzit Shapiro-Wilkav test. Statisticka analyza
byla zpracovana v programu Statistica V. 14. Pro statistickou analyzu byla zvolena 5 % hladina

vyznamnosti.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

V ramci popisné statistiky byla provedena jednorozmérna analyza dat prostfednictvim
absolutni a relativni Cetnosti, minimalni a maximalni hodnoty, primeéru a smérodatné odchylky.
Byly analyzovany udaje o v€ku, pohlavi, hmotnosti, vy§ce, BMI, studovaném oboru a mistu
studia.

V analyzovaném souboru bylo celkem 102 divek (100 %) ve veéku 16-19 let. Primérna
vyska divek byla 167,14 cm, primérna hmotnost 63,62 kg a primér BMI 22,75. Nejnizsi
dosazené skore restrikce byl 1 bod, naopak nejvyssi 17 boda. Primérné dosahovaly skore
restrikce divky ve zkoumaném souboru 6,92 bodl. Nejnizsi dosazené skore disinhibice i hladu
bylo 0 bodt. Nejvyssi skore disinhibice bylo 15 bodi a prumérné dosahovaly divky 5,93 bodu.
Nejvyssi skore hladu bylo 13 bodi, praimérné skore hladu bylo 5,01 boda (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Zdkladni popis souboru

Analyzovany soubor (N=102)
Priumér SD Minimum Maximum

Veék 16,88 0,88 16 19
Hmotnost 63,62 12,54 42 106
Vyska 167,14 6,07 150 182

BMI 22,75 4,16 16 37,78
Restrikce 6,92 3,66 1 17
Disinhibice 5,93 2,49 0 15
Hlad 5,01 2,68 0 13

N = pocet; SD = smérodatna odchylka
Nejvice divek 68 (66,7 %) mélo dle BMI optimalni vahu, podvahu mélo 10 divek

(9,8 %), anaopak nadvahu a obezitu 24 divek (23,5 %). Rozlozeni divek dle oblasti studia bylo
témer totozné, 53 divek (52 %) studovalo v Opavé a 49 divek (48 %) v Ostrave. Nejvice divek
(68) studovalo obor praktickd sestra (66,7 %). Ze vSech divek ve zkoumaném souboru jich

chodilo nejvice do druhého ro¢niku, celkem 74 (72,5 %) (Tabulka 4.).
Tabulka 4 PocCty osob v zakladnim souboru dle sledovanych ukazatelt

Analyzovany soubor (N=102)
N %
18,4 10 9,8 %
18,5-249 68 66,7 %
E 25-29,9 18 17,6 %
0
30-349 5 49 %
>35 1 1,0 %
2 SZ§ a VOSZ Ostrava 49 48,0 %
= .
) SZS Opava 53 52,0 %
o AsmFent zubniho 16 157 %
H technika
2 Ogetiovatel 8 7.8 %
g Prakticka sestra 68 66,7 %
=] -y
5 1 Zdravotnické 10 9.8 %
yceum
Druhy 74 72,5 %
E Tteti 14 13,7 %
S v
& Ctvrty 14 13,7 %

N = pocet
Pocet divek s normalni télesnou hmotnosti byl na obou Skolach podobny. V Ostravé

meélo normalni hmotnost 35 divek (71,4 %), v Opavé 33 divek (62,2 %). Nejvice divek
s nadvahou / obezitou studovalo v Opavé — 16 (30 %) zatimco v Ostraveé bylo v této kategorii

pouze 8 divek (16 %) (Tabulka 5.).
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Tabulka 5 Skére BMI v zdkladnim souboru dle jednotlivych skére a mista studia

Skupina BMI Skola
Ostrava Opava Celkovy soucet
Podvaha (BMI <18,5) 6 60,0 % 4 40,0 % 10 100 %
Normalni hmotnost (BMI do 25) 35 51,5 % 33 48,5 % 68 100 %
Nadvéaha (BMI 25-30) 6 333% 12 66,7 % 18 100 %
Obezita (BMI nad 30) 2 40,0 % 3 60,0 % 5 100 %
Obezita II (BMI nad 35) 0 0,0 % 1 100,0 % 1 100 %
Celkovy soucet 49 48,0 % 53 52,0 % 102 100 %

3.3 Vysledky testovani hypotéz

Stanovené hypotézy byly testovany prostiednictvim dvourozmérné analyzy dat.
Pomoci statistickych metod byl zji§t ovan vztah mezi jednotlivymi proménnymi a doslo k pfijeti
¢i zamitnuti hypotéz dle vysledkt hladiny statistické vyznamnosti.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skdre restrikce u obéznich divek/divek
s nadvdhou a u divek s normélni télesnou hmotnosti ve zkoumaném souboru v souvislosti

s mistem studia.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti ve zkoumaném souboru v souvislosti s mistem studia.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porovnani skoére restrikce divek
s nadvahou/obezitou a divek s normalni hmotnosti v souvislosti s mistem studia. Na zakladé

téchto vysledki piijimame nulovou hypotézu H1o a zamitame hypotézu alternativni.

Statisticky vyznamny rozdil (p=0,017) byl vSak zjistén ve skore restrikce pfi porovnani
Skol bez ohledu na zatazeni divek do skupiny dle BMI a také pfi porovnani skore restrikce divek
s normalni hmotnosti mezi skolami (p=0,032). Nejnizsi primérna hodnota restrikce je u divek
s normalni hmotnosti v Ostravé (5,90) a nejvyssi u divek s nadvdhou/obezitou v Opavé (7,94).
Vyssi hodnota restrikce je u divek s nadvahou/obezitou oproti divkdm s normalni hmotnosti jak
v Ostravé, tak v Opavé. Pii statistickém porovnani mezi jednotlivymi skupinami byl zji§tén
statisticky vyznamny rozdil (p=0,017) v hodnotéch restrikce pouze mezi mistem studia (bez
rozliSeni BMI). Priméma hodnoty a dal$i ukazatele (medidn, maximum, minimum

a smérodatna odchylka) jsou popsany a znazornény v tabulce 6 a grafu 1.
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Graf 1Restrikce dle hmotnosti a mista Skoly
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Tabulka 6 Vysledné hodnoty restrikce v souvislosti s BMI a mistem studia

BMI p-hodnota*
Normalni hmotnost Nadvaha/obezita
Misto Skoly Ostrava Opava Ostrava Opava
Prumér 5,90 7,54 7,25 7,94
SD 3,94 3,35 3,86 2,77
0,017 °

Minimum 1 2 3 4
Maximum 17 14 16 14

0,032! 0,3732
p-hodnota* 0,234 ¢

0,373 0,719 *

N=pocet; * neparametricky Mann-Whitney test
! porovnani vysledkii restrikce divek s normdini hmotnosti mezi Skolami
2 porovnani vysledkii restrikce divek s nadvahou/obezitou mezi skolami
3 porovnani vysledkii restrikce skupiny BMI divek z Ostravy
* porovnani vysledkii restrikce skupiny BMI divek z Opavy
> porovnanti vysledkii restrikce mezi mistem $koly (bez rozliseni BMI)
% porovndni vysledkii restrikce mezi skupinami BMI (bez rozliseni mista skoly)

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skdre restrikce u obéznich divek/divek

s nadvahou a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

Nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v porovndni skére restrikce divek
s nadvdhou/obezitou a divek s normalni hmotnosti v souvislosti s v€kem. Nulovou hypotézu
H2o tedy piijimame.

V analyzovaném souboru bylo velmi malo divek ve véku 19 let, (Graf 2), proto bylo
pro naslednou hypotézu €. 2 pfistoupeno ke slouceni véku na 2 skupiny, a to nezletilé (divky
ve véku 16 a 17 let) a zletilé (divky ve véku 18-19 let). U divek s normdlni hmotnosti

dosahovaly vyssiho primérného skore restrikce nezletilé divky (6,85) oproti divkam zletilym
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(5,85). Ve skupiné divek s nadvahou/obezitou dosahovaly divky podobného primérného skore
v obou vékovych skupinach (v praméru 7,7). Vyssiho skore restrikce dosahovaly divky
s nadvdhou a obezitou oproti divkdm s normalni hmotnosti v obou v€kovych skupinach, tento

rozdil v§ak nebyl statisticky vyznamny (Graf 3, Tabulka 7).
Graf 2 Rozlozeni divek v souboru dle BMI a véku
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Graf 3 Restrikce dle hmotnosti a véku
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Tabulka 7 Vysledné hodnoty restrikce v souvislosti s BMI a vékem

BMI -
Normélni hmotnost (N=78) Nadviha/obezita (N=24) hodnota*
VéEk (roky) 16 (N=35) 17 (N=30) 18 (N=11) (113=2) (113=5) 17 (N=10) (11§=5) (113= 4)
Praumér 7,09 6,57 6,55 2,00 6,60 8,20 8,00 7,50
SD 3,87 3,55 3,68 1,00 2,50 2,96 4,43 2,18
Minimum 1 1 1 1 4 4 3 5
Maximum 17 14 12 3 10 14 16 11
Normélni hmotnost Nadvaha/obezita
Nezletili (N=65) Zletili (N=13) Nezletili (N=15) Zletili (N=9) 06317

Prumér 6,85 5,85 7,67 7,78
SD 3,73 3,78 2,91 3,61
Minimum 1 1 4 3
Maximum 17 12 14 16
p-hodnota’ 0,379 0,881

0,379 3 0,353 4

N = pocet; * neparametricky Mann-Whitney test

! porovnadni vysledkii restrikce dle normaini hmotnosti a vekovych skupin
porovnani vysledkii restrikce dle nadvahy/obezity a vékovych skupin
porovnani vysledkii restrikce u nezletilych divek mezi skupinami BMI
porovnani vysledkii restrikce u zletilych divek mezi skupinami BMI
porovnani vysledkii restrikce mezi vékovymi skupinami (bez rozliseni BMI)

2
3
4
5
H3o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore restrikce u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

H3.: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére restrikce u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a divek s normalni t€lesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

Jelikoz bylo ve zkoumaném souboru malé mnozstvi respondenti v nekterych
studijnich oborech, doslo ke slouceni oborti na dvé skupiny a to: 1. obor oSetiovatel a prakticka
sestra, 2. Asistent zubniho technika a zdravotnické lyceum. Bylo zjisténo ze vyssiho skore
restrikce v porovnani mezi studovanymi obory maji divky s nadvahou a obezitou oproti divkdm
s normalni hmotnosti. Tento rozdil vSak neni statisticky vyznamny, proto pfijimame nulovou
hypotézu H30. Vubec nejvyssSiho pramémého skoére restrikce dosahuji  divky
s nadvahou/obezitou u studovaného oboru oSetfovatel/prakticka sestra, a to 8,18. Nejnizsiho
prumérného skore dosahuji divky studujici obor zdravotnické lyceum a asistent zubniho

technika s normalni hmotnosti (5,53) (Tabulka 8).
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Tabulka 8 Skore restrikce v souvislosti s BMI a oborem studia

BMI
Normalni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24) p-hodnota*
Obor studia OSetiovatel + Zdravotnické OSetfovatel =  Zdravotnické
prakticka sestra lyceum + asistent | prakticka sestra lyceum + asistent
zubniho technika zubniho technika
Pramér 7,05 5,53 8,18 6,57
SD 3,7 3,92 3,54 2,3
Minimum 1 1 3 4
5
Maximum 14 17 16 10 0,052
Poclet 59 19 17 7
0,073 0,3272
p-hodnota*
0,363 3 0,285+

N=pocet; *neparametricky Mann-Whitney test

1

2
3
4
5

porovnani vysledkii restrikce dle normdlni hmotnosti a studovaného oboru
porovnani vysledkii restrikce dle nadvahy/obezity a studovaného oboru
porovnani vysledkii restrikce ve studovaném oboru oSetFovatel/prakticka sestra mezi skupinami BMI
porovndni vysledkil restrikce ve studovaném oboru zdravotnické lyceum/AZT mezi skupinami BMI
porovnani vysledkii restrikce mezi skupinami vzdélani (bez rozliseni BMI)

H4o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skore disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti s mistem studia.

H4a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvahou a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porovndni skoére disinhibice divek

s nadvdhou/obezitou a divek s normdlni hmotnosti v souvislosti s mistem studia. Byla pfijata

nulovd hypotéza H4o. VyS§siho skore disinhibice dosahuji divky studujici v Ostravé oproti

divkam ze Skoly v Opavé, a to v obou skupinach BMI. Pii porovnani divek ze skoly v Ostrave

bylo vyssi primeérné skore disinhibice u divek s nadvahou/obezitou, na $kole v Opavé tomu

bylo naopak (Graf 4). Rozdily mezi jednotlivymi §kolami i mezi jednotlivymi skupinami BMI

vSak nebyly statisticky vyznamné (Tabulka 9).
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Graf 4 Disinhibice dle hmotnosti a mista Skoly
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Tabulka 9 Vysledné hodnoty disinhibice v souvislosti s BMI a mistem $koly
BMI
Normalni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24) p-hodnota*
f Ostrava Opava Ostrava Opava
Misto Skoly (N=41) (N=37) (N=8) (N=16)
Prumér 6,05 5,92 6,13 5,56
SD 2,63 2,42 2,64 2,48
0,795°
Minimum 0 1 2 2
Maximum 15 12 10 11
0,787 0,5422
p-hodnota* 0,503
0,881° 0,379*

N=pocet; * neparametricky Mann-Whitney test

! porovnani vysledkii disinhibice divek s normalni hmotnosti mezi Skolami
porovnani vysledkii disinhibice divek s nadvahou/obezitou mezi Skolami
porovnani vysledkii disinhibice skupiny BMI divek z Ostravy

porovndni vysledkaii disinhibice skupiny BMI divek z Opavy

porovnani vysledkii disinhibice mezi mistem Skoly (bez rozliseni BMI)

2
3
4
5
¢ porovnani vysledkii disinhibice mezi skupinami BMI (bez rozliSeni mista Skoly)

HSo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvdhou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti s vékem.

HSa: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére disinhibice u obéznich divek/divek

s nadvahou a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi nadvdhou/obezitou a normdlni
hmotnosti divek v souvislosti s vékem. Piijimame nulovou hypotézu H50 a I1ze predpokladat, ze
neexistuje rozdil ve skére disinhibice u divek s nadvdhou / obezitou a u divek s normdlni
télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem. Pfi porovnani jednotlivych skupin dle vé€ku bylo
nejvyssiho prumérného skore disinhibice dosazeno u nezletilych divek ve véku (16-17 let)

s normalni hmotnosti (6,06). Nejnizsiho primérného skore disinhibice dosahovaly zletilé divky
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s normalni hmotnosti (5,62). U divek s nadvahou/obezitou bylo primérné bodové skore
disinhibice témér totozné. Mezi skupinami BMI ani mezi vékovymi skupinami nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice (Graf 5, Tabulka 10).

Graf 5 Disinhibice dle hmotnosti a v€ku
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Tabulka 10 Vysledné hodnoty disinhibice v souvislosti s BMI a vékem
BMI
p-hodnota*
Normalni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24)
Vek (roky) 16 17 18 19 16 17 18 19
- (N=35) (N=30) (N=11) (N=2) (N=5) (N=10) (N=5) (N=4)
Pramér 6,43 5,63 5,36 7,00 6,20 5,50 5,20 6,50
SD 2,77 225 1,75 5,66 2,95 2,07 3,63 1,91
Minimum 1 0 2 3 4 3 2 5
Maximum 15 10 8 11 11 10 10 9
Normalni hmotnost Nadvaha/obezita
5
Nezletili (N=65) Zletili (N=13) Nezletili (N=15) Zletili (N=9) 0,59
Pramér 6,06 5,62 5,73 5,78
SD 2,55 2,36 2,31 2,91
Minimum 0 2 3 2
Maximum 15 11 11 10
0,472 0,928 2
p-hodnota*
0,3033 0,897 4

N=pocet; * neparametricky Mann-Whitney test

! porovndni vysledkii disinhibice dle normdlni hmotnosti a vékovych skupin
2 porovnani vysledkii disinhibice dle nadvéhy a vékovych skupin

3 porovndni vysledkii disinhibice u nezletilych divek mezi skupinami BMI

# porovnani vysledkii disinhibice u zletilych divek mezi skupinami BMI

3 porovnani vysledkii disinhibice mezi vékovymi skupinami (bez rozliseni BMI)

H6o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére disinhibice u obéznich divek/ divek

s nadvahou a u divek s normalni télesnou hmotnost v souvislosti se studovanym oborem.
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Hé6.: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore disinhibice u obéznich divek/ divek

s nadvdhou a divek s normalni t€lesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

Nejvyssiho pramérného skore disinhibice dosahuji divky s nadvdhou/obezitou
u studovaného oboru ZL/AZT, a to 7. Nejniz§tho primérného skére dosahuji divky
oSetfovatel/PS s nadvdhou a obezitou (5,24). V porovnani mezi divkami v souvislosti mezi
BMI a studovanym oborem nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil. Dle uvedenych vysledka
ptfijimame nulovou hypotézu H6o. Byl vSak zji§tén statisticky vyznamny rozdil (p=0,043)

v porovnani poctu bodu disinhibice mezi studovanymi obory (bez rozliseni BMI) (Tabulka 11).

Tabulka 11Skoére disinhibice v souvislosti s BMI a oborem studia

BMI
Normalni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24) p-
hodnota
Studovany obor OSetiovatel + prakticki  Zdravotnické OSetiovatel + prakticki  Zdravotnické
sestra lyceum + asistent sestra lyceum + asistent
zubniho technika zubniho technika
Prumér 5,69 6,86 5,24 7
SD 2,39 2,73 2,31 2,65
Minimum 0 4 2 4 0,043°
Maximum 11 15 10 11
Pocet 59 19 17 7
P-hodnota* 0,139'! 0,1292
0,3323 0,928

N= pocet; * neparametricky Mann-Whitney test

1 porovndni vysledkii disinhibice dle normdlni hmotnosti a studovaného oboru

2 porovnani vysledkii disinhibice dle nadvdhy/obezity a studovaného oboru

3 porovnani vysledkii disinhibice ve studovaném oboru oSetrovatel/praktickd sestra mezi skupinami BMI
4 porovnani vysledkii disinhibice ve studovaném oboru zdravotnické lyceum/AZT mezi skupinami BMI

5 porovnani vysledkii disinhibice mezi skupinami vzdélani (bez rozliseni BMI

H70: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

H7.: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skore hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou a

divek s normalni té€lesnou hmotnosti v souvislosti s mistem studia.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve skore hladu mezi divkami v souvislosti s
BMI a mistem studia, proto pfijimame nulovou hypotézu H7o. Vyssiho primérného skore u
hladu dosahuji divky v Ostraveé (5,36) a to jak ve skuping divek s normalni hmotnosti, tak divek
s nadvdhou / obezitou oproti divkdm z Opavy (4,66) (Graf 6). Pii porovnani primérného skore
u divek dle BMI 1 dle mista skoly nebyl mezi skupinami zjiStén statisticky vyznamny rozdil

(Tabulka 12).
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Graf 6 Hlad dle hmotnosti a mista studia tento graf je Spatn¢, bude doplnén
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Tabulka 12 Vysledné hodnoty hladu v souvislosti s BMI a mistem studia

BMI
Normalni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24) p-hodnota*
Misto Skoly Ostrava (N=41) Opava (N=37) Ostrava (N=8) Opava (N=16)
Pramér 5,32 4,81 5,38 4,50
SD 2,69 2,68 3,16 2,68
0,258°

Minimum 0 0 0 0
Maximum 13 13 11 10

0,368 ! 0,5427
p-hodnota* 0,873 ¢

09123 0,944 4

N=pocet; * neparametricky Mann-Whitney tes

! porovndni vysledkii hladu divek s normdini hmotnostt mezi skolami
porovnani vysledkii hladu divek s nadvahou/obezitou mezi Skolami
porovnani vysledkit hladu skupiny BMI divek z Ostravy

porovnani vysledkit hladu skupiny BMI divek z Opavy

porovndni vyslediai hladu mezi mistem Skoly (bez rozliseni BMI)

2
3
4
5
6 porovndni vysledkii hladu mezi skupinami BMI (bez rozliseni mista Skoly)

HB80: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a u divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

H8a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoére hladu u obéznich divek/divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

Rozdil ve skére hladu mezi skupinami dle BMI v souvislosti s vékem nenf statisticky
vyznamny v zadné porovnavané skupiné. Vyssiho skore hladu dosahuji zletilé divky, a to jak u
normdlni hmotnosti (5,85), tak u nadvahy/obezity (5,11) oproti divkam nezletilym (v praméru
4,76) (Graf 7). Pti porovnani rozdilu ve skore mezi jednotlivymi skupinami divek dle BMI i dle

vékovych skupin vSak nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 13). Nejvyssiho
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prumérného skore dosahly divky s normalni hmotnosti ve véku 18 let (6,09). Dle zjisténych dat

pfijimame nulovou hypotézu H8o.

Graf 7 Hlad dle hmotnosti a véku
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Tabulka 13 Vysledné hodnoty hladu v souvislosti s BMI a v€kem
BMI
p-hodnota*
Normaélni hmotnost (N=78) Nadvaha/obezita (N=24)
Vék 16 17 18 19 16 17 18 19
(roky) (N=35) (N=30) (N=11) (N=2) (N=5) (N=10) (N=5) (N=4)
Pramér 5,03 4,80 6,09 4,50 4,20 4,80 5,00 5,25
SD 2,57 2,23 3,78 4,95 2,59 1,87 3,81 4,57 03583
Minimum |0 0 0 1 1 1 0 0
Maximum | 13 9 13 8 7 7 10 11
Normalni hmotnost Nadvaha/obezita
Nezletili Zletili Nezletili Zletili
(N=65) (N=13) (N=15) (N=9)
Pramér 4,92 5,85 4,60 5,11
SD 2,41 3,78 2,06 3,89
Minimum 0 0 1 0
Maximum 13 13 7 11
_ 0,267 ! 0,928 2
hodnota* 0’992 3 0,567 4

N=pocet; * neparametricky Mann-Whitney test

! porovndni vysledkii hladu dle normalni hmotnosti a vékovych skupin
porovnani vysledkii hladu dle nadvihy a vékovych skupin
porovnani vysledkii hladu u nezletilych divek mezi skupinami BMI
porovnani vysledkii hladu u zletilych divek mezi skupinami BMI

2
3
4
3 porovnadni vysledkii hladu mezi vékovami skupinami (bez rozliseni BMI)

H90: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/ divek s nadvdhou

au divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.

H9a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skére hladu u obéznich divek/ divek s nadvdhou

a divek s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti se studovanym oborem.
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Nejvyssiho pramémého skore hladu dosahuji  divky s normdlni hmotnosti
u studovaného oboru ZL/AZT, ato 5,53. Nejnizsiho primérného skore dosahuji divky studujici
obor oSetfovatel/praktickd sestra s nadvdhou a obezitou (4,65). V porovnani mezi divkami
v souvislosti s BMI a studovanym oborem nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Tabulka

14). Prijimame nulovou hypotézu HO.

Tabulka 14 Skore hladu v souvislosti s BMI a oborem studia

BMI
Normalni hmotnost (N=78) Nadvéha/obezita (N=24) b dnota
Zdravotnické
. OSetfovatel+ quavotmcke ly ceum+ | eotvovatel+ Iy ceum-+
Studovany obor .. asistent zubniho . asistent
prakticka sestra . prakticka sestra
technika zubniho
technika
Pramér 4,93 5,53 4,65 5,14
SD 2,8 2,25 3,14 1,95
Minimum 0 3 0 1 0,379°
Maximum 13 13 11 7
Pocet 59 19 17 7
0,535 0,503 2
p-hodnota*
0,719 0,689 *

N=pocet*neparametricky Mann-Whitney test

1 porovnani vysledkii hladu dle normalni hmotnosti a studovaného oboru

2 porovnani vysledkii hladu dle nadvihy/obezity a studovaného oboru

3 porovndni vysledkai hladu ve studovaném oboru oSetiovatel/prakticka sestra mezi skupinami BMI
4 porovnani vysledkii hladu ve studovaném oboru zdravotnické lyceum/AZT mezi skupinami BMI

5 porovnani vysledkii hladu mezi skupinami vzdélani (bez rozliseni BMI)

H100: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Castosti kontrol energetického piijmu mezi

divkami s nadvahou ¢i obezitou a divkami s normalni télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

H10a: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve snaze kontrolovat energeticky pfijem s cilem
redukovat télesnou hmotnost mezi divkami s nadvéhou ¢i obezitou a divkami s normaln{

télesnou hmotnosti v souvislosti s vékem.

Nebyl zjisteén statisticky vyznamny rozdil ve snaze kontrolovat energeticky piijem jak
mezi vékovymi skupinami divek, tak mezi skupinami divek dle BMI. Souhlasim odpovédélo
na otazku ¢. 6 (S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval svou vahu) pouze
34 divek (33,33 %) (Tabukka 15). Stejné tomu bylo 1 u otazky ¢. 32. Nebyl zji§tén statisticky

vyznamny rozdil v pocitani kalorii jak mezi divkami dle BMI, tak mezi divkami dle véku.
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Pouze 13 divek (12,74 %) uvadi, ze si pocita kalorie, aby védomé kontrolovalo svou vahu

(Tabulka 16). Pfijimame nulovou hypotézu H10o.

Tabulka 15 S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval svou vahu (Otazka €. 6)

Vék Nesouhlasim Souhlasim  Celkovy soucet | p-hodnota *
Normalni N gjetilf 47 18 65 0,732
hmotnost
Zletili 10 3 13 0,915
Nade?}:lambeZ Nezletili 7 8 15 0,055
ita
Zletili 4 5 9 0,120 #
Celkovy
soucet 68 34 102 0,101

*Fisheruv exaktni test, chikvadrat test

! porovnani divek s normélni hmotnosti v souvislosti s vémek
2 porovnani divek s nadvdhou/obezitou v souvislosti s vékem
3 porovnén{ mezi nezletilymi divkami

4 porovndni mezi zletilymi divkami

Tabulka 16 Pocitam si kalorie, abych védom¢ kontroloval svou vahu (Otdzka €. 32)

Celkovy

Vék Nesouhlasim Souhlasim soucet p-hodnota *
Normalni
hmotnost Nezletili 56 9 65 0,545

Zletili 12 1 13 0,873 2
Nadvaha/obezita Nezletili 13 2 15 0,956 3

Zletili 8 1 9 0,784 *
Celkovy soucet 89 13 102

* Fisheriiv exaktni test

! porovndni divek s normdlni hmotnosti v souvislosti s vékem
2 porovndni divek s nadvdhou/obezitou v souvislosti s vékem

3 porovndni mezi nezletilymi divkami

4 porovndni mezi zletilymi divkami

H11o: Neexistuje souvislost mezi feSenim negativnich pociti (tzkost, deprese) piejidanim

s nadvahou/obezitou.

H11.: Existuje souvislost mezi feSenim negativnich pociti (uzkost, deprese) prejidanim

s nadvahou/obezitou.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,675) v porovnani otazek ¢. 9, ¢. 20
a ¢. 27 u divek s nadvahou/obezitou. Tabulka 9 Srovnani odpovédi na otazku €. 9 (Pocit'uji-li
uzkost, obvykle néco jim.), otazku ¢. 20 (Mam-li pocit skliCenosti, tak se pfejidam.) a otdzku
¢.27 (Kdyz mam pocit smutku a osameéni, utésuji se jidlem.). Proto piijimame nulovou hypotézu
Hllo. Na otazku cislo 9 odpovédélo souhlasim celkem 39 respondenti. O néco méné
respondent odpovédélo souhlasim na otazku ¢. 20, celkem 34 respondentt, a na otazku ¢. 27
odpovédélo souhlasim nejvice respondentt, celkem 45 (Tabulka 17). Celkové odpovédéla na

vSechny tfi otazky souhlasim 1/3 respondentt.
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Tabulka 17 Srovnani odpovédi na otdzku €. 9 a otdzku €. 20

Vék Otazka 9 Otazka 20 Otazka 27 P-hodnota*
Nesouhlasim | Souhlasim | Nesouhlasim | Souhlasim | Nesouhlasim | Souhlasim
Normaélni hmotnost 48 30 55 23 45 33 0,234
Nadvaha/obezita 15 9 13 11 12 12 0,675
Celkovy soucet 63 39 68 34 57 45

* Fisheruv exaktni test, chikvadrat test

Otazka ¢.9 ,.pocituji-li uzkost obvykle néco jim“

Otazka €. 20 ,,mam-li pocit skli¢enosti tak se prejidam

Otazka €. 27 kdyZ mam pocit smutku a osaméni, utésuji se jidlem™

H12¢: Neexistuje vztah mezi pozornosti ke zménam své postavy a védomym hladovénim

s cilem snizeni hmotnosti v souvislosti s vékem.

H12.: Existuje vztah mezi pozornosti ke zménam své postavy a védomym hladovénim s cilem

snizeni hmotnosti v souvislosti s vékem.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,001) v porovnani otazek ¢. 28 a €. 35
v souvislosti s vékem divek. Celkem 27 nezletilych divek (26,47 %) odpovéde€lo souhlasim
v obou otazkach, naopak tvrzeni nesouhlasim v obou otazkach odpoveédélo 19 divek (18,63 %).
Ve skuping zletilych divek odpovédély souhlasim na obé otazky pouze 3 divky (2,94 %) a 7
divek (6,86 %) odpovédelo na obé otazky nesouhlasim. Celkem tedy odpovédélo souhlasim na
obé otazky 30 divek (29,41 %), naopak nesouhlasim na obé otazky odpoveédélo celkem 26 divek
(25,49 %) (Tabulka 19). V porovnani odpovédi dle vékovych skupin byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil jak pro zletilé divky (p <0,001), tak pro nezletilé divky (p <0,001). Na zaklade
vysledkt zjisténych prostfednictvim Fisherova exaktniho testu a Chi-kvadrat testu nelze

pfijmout nulovou hypotézu Hol2, a proto pfijimame hypotézu alternativni H12a (Tabulka 18).

Tabulka 18 Srovnani odpoveédi na otdzku €. 28 (VEédome se drzim zpét pii jidle, abych nepfibral na
vaze.) a otdzku 35 (Velkou pozornost vénuji zm¢ndm své postavy.)

Otazka 28 Otazka 35
p-hodnota *
Vék Nesouhlasim Souhlasim Nesouhlasim Souhlasim
Zletilé divky 50 30 22 58 <0,001
Nezletilé divky 19 3 7 15 <0,001
Celkovy soucet 69 33 29 73

*Fisheruv exatni test, Chi-kvadrit test
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Tabulka 19 Procentudlni rozlozeni odpovédi divek na otazku €. 28 a €. 35

Otazka 35
Otazka 28 Nesouhlasim Souhlasim
Nezletilé divky Nesouhlasim 19 (18,63 %) 31 (30,39 %)
Souhlasim 3 (2,94 %) 27 (26,47 %)
Zletilé divky Nesouhlasim 7 (6,86 %) 12 (11,76 %)
Souhlasim 0 (0,00 %) 3 (2,94 %)
Celkovy soucet 29 73

H130: Neexistuje vztah mezi Casto pocitovanym hladem a piejidanim 1 po pocitu sytosti

v souvislosti se studovanym oborem.

H13.: Existuje vztah mezi casto pocitovanym hladem a pfejidani i po pocitu sytosti

v souvislosti se studovanym oborem.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porovnani otazek ¢. 24 a €. 49 u divek
v souvislosti se studovanym oborem. Tabulka 20 srovnava odpovédi na otazku ¢. 24 (Mivam
takovy hlad, Ze mam pocit, Ze je mij zaludek bezednou nadobou.) a otazku ¢. 49 (Pokracujete
Casto v prejidani, ackoliv jiz nemate pocit hladu?). Vétsina divek (70,58 %) odpovédéla na
otazku ¢. 24 nesouhlasim, naopak souhlasim odpovédélo 30 divek (29,41 %). Také na otdzku

¢. 49 odpovédeéla vétsina divek nesouhlasim (67,64 %), souhlasim odpovédélo celkem 33 divek

(32,53 %). Na zaklade vysledkt Chi-kvadrat testu pfijimame nulovou hypotézu H13o.

Tabulka 20 Srovnani odpovédi na otazku ¢. 24 (Mivam takovy hlad, Ze mam pocit, ze je miij zaludek
bezednou nddobou.) a 49 (PokraCujete Casto v piejidani, aCkoliv jiz nemate pocit hladu?)

Otazka 24 Otazka 49
p-hodnota*

Studovany obor Nesouhlasim Souhlasim Nesouhlasim Souhlasim
Ofetfovatel + 53 23 51 25 0,727
prakticka sestra
Zdravotnické lyceum
+ asistent zubniho 19 7 18 8 0,756
technika
Celkovy soucet 72 30 69 33

*Chi-kvadrat test
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4 DISKUSE

4.1 Popis resSersSe k vyhledani vyzkumnych studii
Béhem ptipravy kapitoly diskuse byla provedena literarni reSerSe. Vyhledavani

literarnich zdroji bylo provedeno podle nize popsanych krokt. Bylo formulovéano 7 reserSnich
otazek. Text diskuse byl vypracovan na podkladé€ informaci ziskanych z 15 ¢lankt z odbornych
Casopisu. Z tohoto poctu bylo 14 primarnich studif a 1 systematické review. VSechny texty byly

publikovany v odbornych Casopisech a byly v anglickém jazyce.

Znéni reSersnich otazek v ¢eském jazyce:
1. Jaké jsou dostupné texty o restrikci jidla béhem dospivani?
2. Jaké jsou dostupné texty o disinhibici ve stravovéni u dospivajicich?
3. Jaké jsou dostupné texty o hladu u dospivajicich?
4. Jaké jsou dostupné texty o jidelni restrikci ve snaze o vdhovou redukci

u adolescenta?

e

Jaké jsou dostupné texty o sledovani zmeén postavy u adolescentti?
6. Jaké jsou dostupné texty o emocnim jezeni u adolescenti?

7. Jaké jsou dostupné texty o prejidani se o u adolescentii?
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Tabulka 21 Komponenty reSerSnich otdzek v ¢eském jazyce a jejich synonyma

Primarni komponenty RO | Synonyma a pribuzné pojmy
cesky cesky
Hlavni pojem: | Restrikce jidla restrikce OR omezovén{ jidla
Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem:

Disinhibice ve stravovani

disinhibice

Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem: | Hlad

Kontext: Adolescent dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem: | Jidelni restrikce Restrikce OR omezeni jidla OR
dieta

Zkoumany Vahova redukce Hubnut{

jev:

Kontext: Adolescent Dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem: | Zmény postavy Vzhled OR postava

Kontext: Adolescent Dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem:

Kontext:

Emocni jezeni

Adolescent

Dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem:

Kontext:

Ptejidani se

Adolescent

Dospivajici OR pubescent

Hlavni pojem:

Kontext:

Dotaznik jidelnich zvyklosti

Adolescent

TFEQ
Dospivajici OR pubescent OR
mlady dospély OR populace

Sl N

Znéni reSersnich otazek v anglickém jazyce:

adolescents?

b

What are the available texts about dietary restriction during adolescence?
What are the available texts about disinhibition eating behaviour in adolescents?
What are the available texts about hunger in adolescents?

What are the available texts about diet restriction and try loose weight in

What are the available texts about attention to body changes in adolescents?

6. What are the available texts about emotional eating in adolescents?



7. What are the available texts about overeating in adolescents?

Tabulka 22 Komponenty reSerSnich otdzek v anglickém jazyce a jejich synonyma

Primarni komponenty RO | Synonyma a pribuzné pojmy
anglicky anglicky
1. | Hlavni pojem: | Dietary restriction Diet OR food restriction
Kontext: Adolescent teen OR teenager
2. | Hlavni pojem: | Eating disinhibition Disinhibition
Kontext: Adolescent teen OR teenager
3. | Hlavni pojem: | Hunger crave
Kontext: Adolescent teen OR teenager
4. | Hlavni pojem: | Dietary restriction Diet OR food restriction
Zkoumany Loose weight Slim OR slim down OR reduce
jev:
Kontext: Adolescent teen OR teenager
5. | Hlavni pojem: | Body changes appearance
Kontext: Adolescent teen OR teenager
6. | Hlavni pojem: | Emotional eating
Kontext: Adolescent teen OR teenager
7. | Hlavni pojem: | Overeating Binge OR binge-eat
Kontext: Adolescent teen OR teenager
8. | Hlavni pojem: | Three Factors Eating | TFEQ OR Eating Inventory
Questionnaire
Kontext: Adolescent teen OR teenager

Nazvy elektronickych zdroju, ve kterych byla literarni reserse provedena:

Jednotlivé komponenty reSersnich otazek byly zadavany do vyhledavacu nasledujicich
elektronickych zdrojia: PubMed, ProQuest, Google Scholar.
Datum reSerse:

Literarni reSerSe byla provadéna béhem brezna 2023.
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Uplatnéna omezeni vyhledavani:

Publikované v Casovém rozmezi od roku 2013 do roku 2023, ne bakalarske,
diplomové, disertac¢ni, absolventské prace, pouze recenzovana periodika, jazyk Cesky,
némecky, anglicky, francouzsky, Spanélsky, polsky.

Obrézek 6 Postupovy diagram reserse k diskusi
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Bibliografické citace relevantnich vystupu reSerse:

ACKARD, M. Diann, et al., Overeating Among Adolescents: Prevalence and Associations
With Weight-Related Characteristics and Psychological Health. Pediatrics American Academy
of Pediatrics. 111 (1). s. 67-74. ISSN 1098-4275. Dostupné z: 10.1542/peds.111.1.67

ANGLE, Susanna, et al., 2009. Three Factor Eating Questionnaire-R18 as a measure of

cognitive restraint, uncontrolled eating and emotional eating in a sample of young Finish
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females. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 6(41). ISSN 1479-
5868. Dostupné z: 10.1186/1479-5868-6-41

BANNA, Jinan, C., et al., 2018. Association between Cognitive Restraint, Uncontrolled Eating,
Emotional Eating and BMI and the amount of Food Wasted in Early Adolescent Girls.
Nutrients. 10(1279). ISSN 2072-6643. Dostupné z: 10.3390/nu10091279

BIBLIONI, Maria del Mar, et al., 2013. Body image and eating patterns among adolescents.
BMC Public Health. 13:1104. ISSN 1471-2458. Dostupné z: 10.1186/1471-2458-13-1104

BRITTANY, Kim H., et al., 2021. Food Insecurity and Eating Pathology in Adolescents.
Enviroment Research and Public Health. 18(17). ISSN 1660-4601. Dostupné z:
10.3390/ijerph18179155

DTIELSKA, Anna, et al., 2020. Weight Reduction Behaviors Among European Adolescents—
Changes From 2001/2002 to 2017/2018. Journal of Adolescent Health. 66(6). s. S70-s80.ISSN
1054-139X. Dostupné z: 10.1016/j.jadohealth.2020.03.008

FAVIERI, Francesca, et al., 2021. Emotional Regulation and Overeating Behaviors in Children
and Adolescents: A Systematic Review. Behavioral Sciences. 11(1). ISSN 2076-328X.
Dostupné z: 10.3390/bs11010011

GALLANT, AR, et al., 2010. The Tree Factor Eating Questionnaire and BMI in Adolescents:
results from the Québec Family Study. Britih Journal of Nutrition. 104. s. 1074-1079.
ISSN 1475-2662. Dostupné z: 10.1017/S0007114510001662

MOONEY, Elanie, FARLEY, Heather, STRUGNELL, Chris, 2010. Body dissatisfaction and
dieting among adolescent females in the Republic of Ireland (ROI): A quantitative study.
Nutrition and Food science. 40(2). s. 176-185. ISSN 0034-6659. Dostupné z:
10.1108/00346651011029200

ROMOS, Pilar, et al., 2019. The Role of Body Image in Internalizing Mental Health Problems
in Spanish Adolescents: An Analysis According to Sex, Age, and Socioeconomic Status.

Frontiers in Psychology. 10-2019. ISSN 1664-1078. Dostupné z: 10.3389/fpsyg.2019.01952

SHIOZAWA, Kouichi, et al., 2020. Gender differences in eating behavior and masticatory
performance: An analysis of the Three-Factor-Eating Questionnaire and its association with
body mass index in healthy subjects. Journal of Oral Biosciences. 62(4).s. 357-362. ISSN 1349-
0079. Dostupné z: 10.1016/j.job.2020.09.005
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SHRIVER, Lenka H, et al., Emotional Eating in Adolescence: Effects of Emotion Regulation,
Weight Status and Negative Body Image. Nutrients. 13(1). ISSN 2072-6643. Dostupné z:
10.3390/nu13010079

SHRIVER, Lenka H., et al.,, 2021. Emotional Eating in Adolescence: Effects of Emotion
Regulation, Weight Status and Negative Body Image. Nutrients. 13(1). ISSN: 2072-6643.
Dostupné z: 10.3390/nu13010079

STAVRIDOU, Androniki, et al., 2021. Obesity in Children and Adolescents during COVID-
19 Pandemic. Childern. 8(2). 135 ISSN: 2227-9067. Dostupné z: 10.1016/S2213-
8587(22)00047-X

WEBB, Haley J., et al., 2020. Increases in Emotional Eating During Early Adolescence and
Associations With Appearance Teasing by Parents and Peers, Rejection, Victimization,
Depression, and Social Anxiety. The Journal of Early Adolescence. 41(5). ISSN 1552-5449.
Dostupné z: https://doi.org/10.1177/0272431620950469

4.2 Text diskuse

Diplomova prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi adolescentil a jejich souvislosti
se somatickym stavem. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je mira védomého omezovani pfijmu
potravy (restrikce), hladu a nekontrolovaného pfijmu potravy (disinhibice) u studentt stfednich
zdravotnickych 8kol v souvislosti s jejich somatickym stavem. V praktické casti byly
formulovany dil¢i cile a statistické hypotézy, jez blize zkoumaji skére restrikce, disinhibice
a hladu a davaji je do souvislosti s riznymi faktory. Bylo provedeno vyzkumné Setfeni, na jehoZz
zakladé doslo k piijeti, €1 vyvraceni stanovenych hypotéz. Vysledky byly porovnany
s podobnymi dostupnymi vyzkumnymi studiemi.

Prvni dil¢i cil zkoumal souvislost mezi skorem restrikce a hodnotou BMI v souvislosti
s nékolika sociodemografickymi tudaji (misto studia, vék, studovany obor). Pomoci
neparametrického Mann Whitney testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve skore
restrikce pfi porovnani S§kol bez ohledu na zafazeni divek do skupiny dle BMI a také pfi
porovnani skdre restrikce u divek s normalni hmotnosti mezi Skolami. Bylo zjisténo, ze vys§iho
skére restrikce dosahuji divky s nadvahou ¢i obezitou oproti divkam s normalni télesnou
hmotnosti, a to na obou §kolach a také v obou v€kovych skupinach (nezletili 16-17 let, zletili
18-19 let). Nejvyssi pramérné hodnoty restrikce (5,90) dosahovaly divky s normalni télesnou
hmotnosti studujici na SZS v Ostravé, naopak nejvyssi skore restrikce (7,94) mély divky
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s nadvahou & obezitou studujici na SZS v Opavé. Vibec nejvyssiho primémého skore
restrikce dosahuji divky s nadvahou/obezitou u studovaného oboru oSetfovatel/prakticka sestra,
a to 8,18. Souvislost mezi hodnotou BMI a skérem restrikce potvrzuje také Finska studie
provedend na vzorku 2997 dospivajicich Finskych divek ve véku 17-20 let. V této studii bylo
prokazano, ze ¢im vyssi je hodnota BMI tim vyS§Siho skore restrikce divky dosahuji (Anglé et
al., 2009). Stejnych vysledka dosahla také studie Banna et al. (2019), jez uvadi pozitivni
korelaci mezi restrikci a BMI. Toto zjisténi mize souviset s prejidanim (disinhibici), jelikoz
pravé to muze byt disledkem dietniho omezovani a nasledného vahového prirtstku. Naopak
studie Shiozawa et al. (2020) provedena v Tokyu nezjistila zddnou vyznamnou korelaci mezi
restrikci a BMI. Je mozné, ze pfiinou tohoto odliSného zji§téni mohou byt demografické
podminky, ve kterych byla tato studie realizovéna.

Obe studie Anglé et al. (2009) a Banna et al. (2019) potvrzuji statistickou vyznamnost
také mezi skérem disinhibice a BMI. Stejného vysledku dosédhla také studie Gallant et al.,
(2010), ktera tvrdi ze adolescenti s vys§im skore disinhibice maji vy§si BMI nez adolescenti
s niz§im skore disinhibice. Také dle Shiozawa et al. (2020) byly nalezeny vyznamné korelace
mezi skére disinhibice a BMI. Skére disinhibice se v této diplomové praci vénoval dil¢i cil Cislo
dva. U zkoumaného vzorku bylo prokazano, ze vyssiho skore disinhibice dosahuji divky
studujici v Ostrave, a to v obou skupindch BMI (1. nadvédha/obezita a 2. normalni hmotnost).
Nejvyssiho prumémého skore disinhibice dosahuji nezletilé divky ve véku 16-17 let s normaln{
hmotnosti. V porovnani skore disinhibice se studovanym oborem je nejvyssi skore pozorovano
u divek s nadvdhou/obezitou studujici obor zdravotnické lyceum a asistent zubniho technika.

Treti dilci cil zjiS§toval, zda je hlad Castéjsi u divek s nadvahou a obezitou, ¢i u divek
s normalni t€lesnou hmotnosti. Faktor hladu odrazi miru nachylnosti k hladu a vnimani pociti
hladu. Bylo zjisténo, ze vyssiho primérného skore hladu dosahuji divky v Ostrave, a to ve vsech
skupindch BMI. V Ostravé méla vétsina divek (35) normalni hmotnost dle BMI a 6 divek m¢lo
podvéahu. Pouze 8 divek v Ostravé mélo nadvahu/obezitu. V Opavé méla také vétSina divek
optimalni hmotnost (33) a 4 divky méely podvahu. Nadvahu a obezitu vSak mélo vice divek (16).
Vétsi pocet divek s nadvahou/obezitou v Opavé muze byt divodem vys$s§iho primérmého skore
hladu u divek v Ostravé. Je vSak zajimavé, ze skore restrikce maji vyssi divky studujici
v Opavé, proto byl ocekavany vysledek skore hladu opacny. Dale bylo zji§téno, ze vys§iho
skore hladu dosahuji zletilé divky, a to v obou skupindch BMI. V porovnani skoére hladu a
studovaného oboru jsou to divky studujici obor zdravotnické lyceum/asistent zubniho technika
s normalni hmotnosti, které dosahuji nejvyssiho skore hladu (pramér 5,14). Divky

s nadvahou/obezitou studujici tentyz obor maji pramérné skore hladu ale také pomeérné vysoké
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— 5,14, coz dle studie Brittany (2021) muze souviset s rizikem rozvoje poruchy piijmu potravy.
Tato studie popisuje ve svych vysledcich souvislost mezi vy§si urovni hladu a rozvojem
zachvatovitého prejidani. Dle vysledki popsanych vySe maji tyto divky (studujici obor
zdravotnické lyceum/asistent zubniho technika) s nadvahou/obezitou také nejvyssi primeérné
skore disinhibice, tedy skore hodnotici miru prekraCovani subjektivnich limith pro piijem
potravy, ztraceni zabran pii piijmu potravy. Proto muze byt v této skupiné riziko rozvoje této
poruchy.

Jelikoz je TFEQ je pouzivan po celém svété prevazné u dospélé populace je pocet
studii, kde byl dotaznik pouzit na dospivajicich a mladych dospélych minimalni, proto jsou
vysledky v diskusi porovnavany s nékterymi vyzkumnymi studiemi, jez jsou starSi nez deset
let. V Ceské Republice pouzil dotaznik TFEQ Hainer et al. (2006), jehoZ vyzkumny soubor
tvorilo celkem 3053 dospélych muzi a Zen. Vysledkem této vyzkumné studie byly primérné
skore u Zen nasledujici: restrikce 8,2, disinhibice 5,0, hlad 3,7. U naSeho vzorku 102
dospivajicich divek byly primémé skore nizsi u restrikce 6,29 a naopak vyssi u disinhibice —
5,93 a hladu — 5,01.

Hlidani si energetického pfijmu s cilem kontrolovat svou hmotnost v souvislosti
s nadvahou a veékem zjistoval dil¢i cil Cislo 4. Je prekvapujici, ze ve snaze kontrolovat
energeticky pfijem nebyl statisticky vyznamny rozdil, a to jak mezi v€kovymi skupinami divek,
tak mezi skupinami divek dle BMI. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén ani u otazky ¢. 32
,pocitam si kalorie, abych védomé kontroloval svou vahu“. Na tuto otizku odpovédélo
souhlasim pouze 13 divek. Z celkového souboru odpovédélo souhlasim na otazku ¢. 6
,,$ rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval svou vahu* méné nez polovina (34)
respondent, coz je 33,33 %. Z celkového poctu 24 obéznich respondenti/respondenti
s nadvahou odpovédélo na tuto otazku €. 6 souhlasim vice nez polovina (13). Studie Dzielska
et al. (2020) sledovala chovani spojené se snahou snizit hmotnost u 639 194 adolescent ve
véku 11-15 let z 26 zemi, mezi kterymi byla také Ceska republika, v letech 2001 az2018. Bylo
zjisténo, zZe je drzeni diet a snaha o snizeni hmotnosti dlouhodobé Castéj$i u divek. Dochazi
vsak stale k vétsi frekvenci dietniho chovani také u chlapch. Drzeni diet bylo Castéjsi
u adolescentl s vy$sim skore BMI a u adolescentt, ktefi si o sobé mysleli ze maji nadvahu.
Studie Health Behavior in School-aged Childern ukazala, ze 14 % - 18 % adolescenti ze
zkoumaného souboru drzi dietu, nebo d€laji néco jiného pro to, aby zhubli. Prevalence chovani
se snahou o redukci hmotnosti u adolescentt je znepokojiva, jelikoz vétsina adolescentti zadnou

redukci hmotnosti nepotiebuje.
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Dil¢i cil Cislo 5 se vénoval emocnimu jezeni. To je u déti pomérmne neobvyklé, stava
se Castéj$i v obdobi dospivani a je zcela bézné u dospélych osob s nadvahou/obezitou. Jednd se
o jedeni v reakci na afekt, nejcastéji na negativni afekt. Toto chovani byva spojeno s vyS$§im
indexem BMI (Webb et al.,, 2020). Dle systematického rewiew Favierovd, Marininova,
Casagrande (2021) byly prokazany vyznamné souvislosti mezi emocni regulaci a prejidanim.
Ze studie Shriver et al. (2020) vyplynulo Ze u adolescentd s normalni hmotnosti, nikoliv
u adolescentt s nadvahou ¢i obezitou, byla souvislost mezi regulaci emoci a emo¢nim jedenim
vyznamna. Dale bylo zji§téno, Ze u adolescent s nadvahou/obezitou byl vétsi negativni télesny
obraz spojen s emociondlnim jedenim. V nasi studii bylo zjisténo, ze emocni jezeni mizeme
pozorovat zhruba u 1/3 respondenttl.

Dil¢i cil Cislo 6 posuzoval, zda pozornost vénovana zmeénam své postavy ovliviiuje
védomé hladoveéni s cilem snizeni hmotnosti. Prostfednictvim Fisherova exaktniho testu a Chi-
kvadrat testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porovnani otazek ¢. 28 , védome se drzim
zpét pii jidle, abych nepfibral na vaze“ a €. 35 ,,velkou pozornost vénuji zménam své postavy*
v souvislosti s vékem divek. Celkem 30 divek (29,41 %) odpovédélo souhlasim v obou
otazkach a tvrzeni nesouhlasim v obou otazkach odpovédélo 26 divek (25,49 %). Celkem 73
divek (71,56 %) odpovédelo ze veénuji velkou pozornost zménam své postavy. Jak jiz bylo
zminéno v piehledové Casti prace, dospivajici, a to zejména dospivajici zeny, vénuji velkou
pozornost své postave, proto je vtomto obdobi typické drzeni nejriznéjSich diet s cilem
piiblizeni se idealu krasy, nebo kvuli strachu z tloustky. Studie Mooney, Farley, Strugnell
(2010) zkoumala Irské divky ve véku 13-17 let. Dle této studie bylo 74 % divek nespokojenych
se vzhledem svého téla, tato nespokojenost byla ¢asté;jsi u starSich divek ve zkoumaném vzorku.
Dle vysledka byla stihlost pro divky dilezitym problémem a z celkového vzorku uvedlo 49 %
divek, ze n€kdy aktivné drzelo dietu s cilem zhubnout. Podle studie ROMOS et al. (2019)
obecné plati, ze adolescenti vénuji pozornost zménam své postavy a jsou to adolescenti
s vy§§im BMI, jez drzi Castéji dietu, aby zhubli. Ve studii autorti Biblioni et al. (2013) je
uvedeno, ze vét§ina obéznich divek/divek s nadvahou (96,6%) ve zkoumaném vzorku vyjadiuje
nespokojenost se svou postavou a preje si byt Stihlejsi. Adolescenti, jez si ptali zhubnout
uvadeli, ze vynechavaji nékteré potraviny (sladkosti, chipsy, fast food) a jidla (nejCastéji
snidani) aby zhubli. Zjisténi ukazuji, Ze adolescenti, ktefi se snazi zhubnout snizuji konzumaci
typickych potravin zdpadni stravy, ale nezvysuji spotfebu ovoce a zeleniny, coz neni v souladu
se zasadami zdravého stravovani.

Dil¢i cil Cislo 7 zjistoval, zda studenti, jez pocituji Casto hlad pokracuji v prejidani

i kdyz jsou jiz syti. DoSlo k porovnani otdzek €islo 24 , mivam takovy hlad, Zze mam pocit, ze
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je muj zaludek bezednou nadobou* a 49 , pokracujete Casto v prejidani, ackoliv jiz nemate pocit
hladu?“. Celkové odpovédéla vétsina respondentli nesouhlasim na obé otazky (67,4%). Celkem
32,35 % respondentti uvedlo, ze pokracuji v prejidani i kdyZzjsou jiz syti. Vysledy studie Ackard
et al. (2003) provedené na vzorku 2357 divek z Minessoty v USA ve v€ku 11-18 let prezentuji,
ze se prejida 17,3 % divek ze zkoumaného vzorku.

Podle mnoha studii doslo béhem pandemie Covid-19 k zvySeni prevalence nadvahy
a obezity u déti a adolescentll. Konkrétné 41,7 % adolescentil v Palestin€ uvedlo, ze ptibiraji na
vaze. VySssi prevalence obezity (o 15 % a vice) byla zjiSténa také v kohortové studii v USA. Ve
Spanélsku byly zjist&ni smisend, 50 % respondentt uvedlo Ze je jejich hmotnost stejnd, ale 25 %
tvrdilo ze se jejich hmotnost zvysila (Stavridou et al. 2021). Mezi respondenty v této studii vSak
mélo nejvice respondentti optimalni hmotnost dle indexu BMI, celkem 66,7 %. Nadvéihu
a obezitu mélo 23,5 % coz je méné nez Y4. Naopak podvahu mélo 9,8 %.

Limitaci studie je mnozstvi vyplnénych dotaznikd vzhledem k mnozstvi studentd na
stfednich zdravotnickych Skolach. Pfi¢inou tak malého poctu respondenti je zkoumani

vybérového souboru, nikoliv nahodného.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Dospivéni je obdobim prudkého vyvoje. Konkrétni zmény, ke kterym béhem puberty
dochazi jsou nejrychlejsi a nejrozmanitéjsi v celém lidském vyvoji. Tykaji se vysky, hmotnosti,
tvaru a sloZeni t€la, primarnich a sekundarnich pohlavnich znakt. Jedna se o fazi zivota velmi
dulezitou pro zdravy vyvoj a spokojenost s obrazem vlastniho té€la. Nedavné studie naznacuji,
ze soucasné trendy ve stravovani, cviceni a té€lesném obraze zobrazované v televiznich reality
show, médiich a na socidlnich sitich vedou k nezdravému vniméani téla u dospivajicich.
Predkladanym idealem krasy je divka §tihla s velkymi prsy, proto jsou u divek pubertdlni zmény
postavy jako, je rozsifeni boku a veétsi mnozstvi tuku, vnimany negativng, jelikoz se neslucuji
se §tihlym idealem. Déle se ukdzalo, ze negativni mluveni o télesné hmotnosti a Casté drzeni
diet u Clent rodiny, zejména u matek, vede k neusporadanému stravovacimu chovani
u dospivajicich divek. Prevalence obezity v détstvi a dospivani celosvétove stoupa. Hmotnost
mladeze je siln€ spojena s t€lesnym obrazem. Konkrétné se prokéazalo, ze vyS$si index télesné
hmotnosti je spojen se obavami o télesnou hmotnost u dospivajicich divek i chlapci. Je velmi
Casté, ze obézni adolescenti budou obézni také v dospélosti. Télesna nespokojenost mezi
adolescenty se také ukazuje jako silny prediktor rizikového jidelniho chovani a poruch pfijmu
potravy. Dospivajici se chovaji rizikové ve snaze mit t€lo podle spoleCenského idealu krasy
a ziskat pocit kontroly nad svym télem (Voelker, Reel, Greenleaf, 2015, s. 150-156).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit stravovaci zvyklosti studenta stiednich
zdravotnickych Skol a stanovit skore restrikce, disinhibice a hladu. K hlavnimu cili bylo
vytvoreno Sest dil¢ich cilt. Data byla sbirana u souboru 102 divek ve véku 16-19 let na Stfedni
zdravotnické Skole v Ostravé a Opavé. Pro sbér dat byl pouzit standardizovany Dotaznik
jidelnich zvyklosti, jez obsahuje 51 otdzek. Dotaznik hodnoti tfi behavioralni rysy: miru
kontroly nad pifijmem potravy (restrikce), ztratu zabran pii piijmu potravy (disinhibice)
a nachylnost k hladu (hlad).

Cilem prvnich tfi dil¢ich cili bylo posoudit, u kterych studentt je skore restrikce,
disinhibice a hladu vy$si v souvislosti se sociodemografickymi udaji. Bylo zji§téno, ze vys§iho
skére restrikce dosahuji divky s nadvahou ¢i obezitou oproti divkdm s normalni télesnou
hmotnosti, a to na obou Skolach. Podobné¢ tomu bylo u skére disinhibice, to bylo vyS$si u divek
s nadvahou / obezitou studujicich v Ostravé, v Opavé tomu vSak bylo naopak. Celkoveé vyss§iho
skére disinhibice dosahuji divky studujici v Ostravé. Divky studujici v Ostravé dosahuji také
vyss§iho skore hladu oproti divkam studujicim v Opavé. Nejvyssiho praimémého skore hladu

dosahuiji divky 18leté divky s normalni t&lesnou hmotnosti. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit,
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zda si studenti hlidaji energeticky pfijem s cilem kontrolovat svou hmotnost. Z celkového
souboru 102 divek uvedlo 34 divek, ze si berou jen malé porce ve snaze kontrolovat svou vahu.
Pocitani kalorii ve snaze kontrolovat svou hmotnost potvrdilo pouze 13 divek. Paty dil¢i cil
zjistoval souvislost mezi studovanym oborem a pfejidanim se, jakozto reakci na prozivani
negativnich pociti. Celkové jedna tfetina respondentd potvrdila, ze feSi negativni pocity
prejidanim. Nejvice studentek, celkem 45, uvedlo piejidani jako reakci na smutek a osaméni.
Zda studenti pokracuji v prejidani 1 kdyz jsou jiz syti a souvislost mezi pocitovanym hladem
respondentt uvedlo, Ze ma Casto opravdu velky hlad. Vétsina respondentt v§ak Casty hlad ani
prejidani neuvadi. Vysledkem Sestého dilciho cile je zjisténi, ze celkem 30 divek (29,41 %) se
védomeé omezuje v jidle, aby nepfibralo a tyto divky také vénuji velkou pozornost zménam své
postavy. VSechny dil¢i cile byly splnény. Bylo piijato 12 nulovych hypotéz a 1 hypotéza
alternativni.

Vysledky diplomové prace byly diskutovdny s vysledky vyzkumnych studii
provadénych celosvétové, napiiklad v Ceské republice, Finsku, Spanélsku, USA, Japonsku.
Podle studie Banna et al. (2019) existuje souvislost mezi skoére restrikce a hodnotou BMI, kdy
¢im vyssi je BMI tim vyssi je skore restrikce. Stejnych vysledka bylo dosazeno také v této
diplomové praci, kdy bylo zjisténo, ze vyss§iho skore restrikce dosahuji divky s nadvahou ¢i
obezitou. Dle studie Mooney, Farley, Strugnell (2010) uvedlo 49 % divek ve zkoumaném
vzorku zZe ne¢kdy aktivné drzelo dietu. V této diplomové praci bylo zjisténo, ze celkem 32 %
divek uvedlo omezovéni se v jidle s cilem udrzeni ¢i snizeni hmotnosti. Dale bylo zjisténo, ze
vys§iho primérného skore hladu dosahuji divky studujici v Ostravé. Pravé v Ostravé méla
vétsina divek normalni télesnou hmotnost dle BMI a pouze 8 divek (16,3 %) me¢lo dle BMI
nadvdhu. Divky studujici v Opavé dosahovaly vy§siho primérného skére hladu a bylo mezi
nimi 16 obéznich divek (30 %). Vyssiho skore hladu dosahuji v obou §kolach zletilé divky. Dle
studie Britany (2021) mize vysoké skore hladu souviset s rizikem rozvoje poruch piijmu
potravy.

Celkove z vysledki této diplomové prace i z vysledka studii jinych autord vyplyva, ze
velka cast dospivajicich divek se zajima o svij fyzicky vzhled a snazi se udrzovat si optimalni
télesnou hmotnost. Snaha o priblizeni se idealu krasy a nadmeérna kontrola pfijmu potravy mize
u nékterych dospivajicich zpusobit rozvoj poruch piijmu potravy. Proto je velmi dilezité
vénovat dostatek ¢asu prevenci vzniku téchto poruch a zaméfit se na edukaci v oblasti zdravého

zivotniho stylu, stravovani a cviceni.
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Pfiloha 1 Dotaznik jidelnich zvyklosti 1. €ast

Pohlavi: muz Zena Hmotnost:............ kg Vyska:.............. cm
Studovany obor:................... Ro¢nik:................ Vek:o

DOTAZNIK JIDELNICH ZVYKLOSTI
(A.J. Stunkard, S. Messick, J. Psychosomatic Research, Vol. 29, No. 1, pp. 71-73, 1985)
(Centrum pro diagnostiku a 1é€bu obezity, V. Hainer, M. KuneSovd, M. Wagenknecht)

zakrouZzkujte u prohlaSeni na této strance S nebo N (S = souhlasim, N = nesouhlasim) a u otdzek na
nasledujici stran€ zakrouzkujte ta ¢isla nad odpovédi, kterd Vas v sou€asné dob¢ nejlépe vystihuji.
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Kdyz citim vuni smaziciho se fizku nebo kdyz vidim platek $tavnatého masa, je pro mne
velmi obtizné odolat pokuSeni dat se do jidla.

P1i spole¢enskych piilezitostech jako jsou ndvstévy, pikniky apod. se obvykle pofddn¢ najim.
Obvykle byvam stale tak hladovy, Ze jim Castéji neZ tfikrat denné.

Kdyz snim svou denni kvotu kalorii (kilojoult), jsem obvykle smifen s tim, Ze jiz nebudu nic
jist.

Jakékoliv dodrzovani reduk¢ni diety je pro mne nesmirng t€zké, protoZze mam hned velky hlad.
S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval svou vahu.

Kdyz mi jidlo moc chutnd, ta nepfestanu jist, i kdyZ uz nejsem hladovy.

JelikoZ mivam Casto hlad, pfdl bych si, aby mi odbornik béhem jidla fekl, zda jiz mam dost,
anebo Ze si mohu dovolit je§t¢ néco navic snist.

Pocituji-li izkost, obvykle néco jim.

Zivot je piili§ kratky na to, aby si ¢lovék d&lal starosti s tim, co sni.

Jelikoz ma vaha kolisa nahoru a doli, musel jsem jiz vice neZ jedenkrat dodrzovat redukéni
dietu.

Casto se citim tak hladova/y, Ze musim ihned néco snist.

Kdyz se n¢kdo, s kym jsem u stolu, pfejidd, neodoldm a obvykle se téZ piejidam.

Maém celkem dobry piehled o energetické hodnoté b&éznych jidel.

N¢kdy, kdyz za¢nu jist, nejsem schopen pfestat.

Viibec mi necini potiZe, ponechat néco na talifi.

V ur¢itou denni dobu mivam hlad, protoZe jsem v tu dobu zvykly jist.

Jestlize dodrzuji dietu a jim jidlo, které neni vhodné, zdmérn¢ jim pomaleji, abych ho
vychutnal.

Kdyz jsem s nékym, kdo Casto ji, dostanu hned pocit hladu, a musim téz jist.

Mam-li pocit skli¢enosti, tak se pfejidam.

Maém natolik rdd jidlo, Ze si ho nebudu kazit po¢itdnim kalorii a hliddnim své vahy.

Kdyz vidim skute€nou delikatesu, dostanu Casto takovy hlad, Ze musim ihned zacit jist.
Casto piestanu jist, i kdyZ nemam pocit nasyceni, a to proto, Ze chci védomé omezit mnoZstvi
toho, co snim.

Mivam takovy hlad, Ze mam pocit, Ze je mij zaludek bezednou nadobou.

Moje vaha se v poslednich deseti letech nezm¢nila.

Jsem vzdycky tak hladovy, Ze je pro mne t€zké pfestat jist dfive, neZ je muj talif prazdny.
Kdyz mam pocit smutku a osaméni, utéSuji se jidlem.

Védomé se drzim zpét pii jidle, abych nepftibral na vize.

N¢kdy mivdm velky hlad pozdé¢ vecer nebo v noci.

Jim cokoliv chci, a kdykoliv chci.

Aniz o tom pfemyslim, jim pomalu.

Pocitam si kalorie, abych védome¢ kontroloval svou vahu.

Nc¢kterad jidla nejim, protoZe se po nich tloustne.

Mam vzdy takovy hlad, Ze mohu jist kdykoliv.

Velkou pozornost vénuji zméndm své postavy.

Jestlize pii reduk¢ni diet¢ snim nevhodné jidlo, jim poté okdzale i dalsi vysokokalorickd jidla.
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Pfiloha 2 Dotaznik jidelnich zvyklosti 2. ast
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Jak ¢asto dodrzujete dietu, abyste mél pod kontrolou svou vahu?

1 2 3 4

zfidka obcas obvykle stale

Ovlivituji vykyvy Vasi vihy o 2-3 kg zpusob vaseho zivota?

1 2 3 4

vibec ne jen lehce dosti velmi mnoho
Jak ¢asto mivate pocit hladu?

1 2 3 4

pouze v dobg n¢kdy mezi jidly Casto mezi jidly ©€mef trvale

pfed hlavnim jidlem

Pom:iha Vam pocit viny pfi prejidani regulovat piijem potravy?

1 2 3 4

nikdy zfidka kdy Casto vzdy

Jak by bylo pro Vis obtizné skoncit jedeni uprostied hlavniho jidla a nejist nic
v nasledujicich ¢tyiech hodinach?

1 2 3 4

lehké trochu obtizné dosti obtizné velmi obtizné

Jak dalece si uvédomujete to, co jite?

1 2 3 4

vibec ne jen trochu pomérn¢ dost velmi

Jak se ¢asto musite vyhybat tomu, abyste ve spiZi neshromazd’ovali ,,lakava“ jidla?
1 2 3 4

téméef nikdy zfidka obvykle stale

Jak je pravdépodobné, ze nakupujete cilené nizkoenergetické potraviny?

1 2

nepravdépodobné malo pravd’. pravdépodobné velmi pravd’.
Jite uvazené v pritomnosti druhych, zatimco, jste-li osamocen, jite bez zabran?

1 2 3 4

nikdy zfidka Casto vzdy

Jak je pravdépodobné, Ze védomé jite pomalu, abyste snizili vydaje za jidlo?

1 2 3 4

nepravdépodobné malo pravd’. pravdépodobné velmi pravd’.
Jak ¢asto ponechite své oblibené jidlo, kdyZ uz nemate hlad?

1 2 3 4

téméef nikdy zfidka alespoii 1x tydné ©¢mef kazdy den

Jak je pravdépodobné, ze imyslné jite méné, nez chcete?

1 2 3 4

nepravdépodobné malo pravd’. pravdépodobné velmi pravd.
Pokracujete Casto v piejidani, aCkoliv jiz nemate pocit hladu?

1 2 3 4

nikdy zfidka oblas alesponi 1x tydné
Podle stupnice 0 az 5 si vyberte ¢islo, které odpovida VaSemu stylu jidla, ,,0“ znamena, Ze

jidlo neomezujete (jite cokoliv a kdykoliv chcete) a ,,5° znamena, Ze se v jidle musite
trvale omezovat.

0 jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

1 obvykle jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

2 pomémé Casto jite cokoliv cheete, kdykoliv chcete

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

4 obvykle omezujete pifjem potravy, ziidka to porusite

5 trvale omezujete piijem potravy a nikdy tento rezim neporusite

Jak dalece se shoduje nize uvedené prohliseni s Vasim jidelnim chovanim? ,,za¢inim
s dietou rano, ale vzhledem k radé udalosti, které se béhem dne piihodi, do vecera
dodrzovani diety vzdam a pak snim vSe, na co mam chut’, pricemz si slibim, ze za¢nu
s dietou opét zitra.«

Toto prohlaseni mému chovani:

1 2 3 4

vibec neodpovida trochu odpovida docela dobfe odpovidd  stoprocentné



Priloha 3 Souhlas s pouzitim Dotazniku jidelnich zvyklosti

ZADOST O UDELEN{ SOUHLASU S POUZITIM DOTAZNIKU THREE FACTORS
EATING QUESTIONNAIRE

Zadatel: Bc. Simona Hrbadova, timto ?4d4 o udéleni souhlasu s pouZitim validizovaného
dotazniku Three Factore Eating Questionnaire / Eating Inventory (TFEQ/EI), v eském
pfekladu Dotaznik jidelnich zvyklosti. O poskytnuti eského pfekladu dotazniku byl pozadan
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc., jeZ je autorem eské verze tohoto dotazniku a timto souhlasi
s jeho pouzitim. Dotaznik bude pouZit pro vypracovani diplomové prace s nazvem: Stravovaci
zvyklosti v souvislosti se somatickym stavem u studentu stfedni zdravotnické $koly. Vedouci

diplomové prace je PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.

Jméno, datum, podpis Zadatelky:
Bc. Simona Hrbacova, 19.9.2022 Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.
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Piiloha 4 Souhlas se sbérem dat SZS a VOSZ Ostrava

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani feditelko,

Obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setient, které je
soucasti mé diplomové prace s nazvem Stravovaci zvyklosti v souvislosti se somatickym
stavem u studentli stfedni zdravotni Skoly. Praci vypracovavam pod vedenim PhDr. Terezy
Sofkové, Ph.D. Sbér dat bude proveden pomoci standardizovaného dotazniku jidelnich
zvyklosti. Dotaznik slouzi k méfeni tii dimenzi lidského stravovani (restrikce, disinhibice,
hlad). Soucasti dotazniku jsou také otazky na pohlavi, vék, hmotnost, vy3ku a studovany obor
aro¢nik studia. Data budou sbirana pouze od zaku, ktefi udéli souhlas se sbérem dat,

v piipadé nezletilosti zak(i musi udélit souhlas se sbérem dat zakonny zastupce.

Pokud udélite souhlas se sbérem dat, budou data sbirana v pribéhu listopadu 2022,

Dékuji Vam za ochotu a Vase vyjadreni.

éél'sim'aiiaHvé “““

Studentka oboru Ugitelstvi odbornych pfedméti pro stiedni zdravotnické koly,
2. ro¢nik, .
Pedagogicka Fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

S REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI NA Stfedni zdravotnické Skole a Vy3si odborné
Skole zdravotnické v Ostravé, pfispévkova organizace SOUHLASIM

2 4 Zogy, c%;ﬁ

l}NDr. Jana Foltynova, Ph.D.
Reditelka Skoly

2
Sttedns ola
phravomickd gkola
Vysif odborns gkole pdravotnickd,
a

: 4 organizace
Ostrava, pHispvkova ®
Jeremenkova 754 2,703 00 Ostravk
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Piiloha 5 Souhlas se sbérem dat SZS Opava

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani feditelko,

Obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni, které je
soucasti mé diplomové prace s nazvem Stravovaci zvyklosti v souvislosti se somatickym
stavem u studenti stiedni zdravotni Skoly. Praci vypracovavam pod vedenim PhDr. Terezy
Sofkové, Ph.D. Sbér dat bude proveden pomoci standardizovaného dotazniku jidelnich
zvyklosti. Dotaznik slouzi k méfeni tfi dimenzi lidského stravovani (restrikce, disinhibice,
hlad). Soucasti dotazniku jsou také otazky na pohlavf, vék, hmotnost, vy3ku a studovany obor
a ro¢nik studia. Data budou sbirana pouze od zaku, kiefi udéli souhlas se sbérem dat,

v pripadé nezletilosti zakti musi udélit souhlas se sb&tem dat zakonny zastupce.

Pokud udélite souhlas se sbérem dat, budou data sbirana v pribéhu listopadu 2022.

* Dékuji Vam za ochotu a Vase vyjadieni.

AL

Be. Simona Hrbacova

Studentka oboru Utitelstvi odbornych predméth pro stfedni zdravotnické skoly,
2. ronik,

Pedagogicka Fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

S REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI NA Stiedni
SOUHLASIM

M / Monika Gebauerova
Reditelka skoly



Piiloha 6 Vzor informovaného souhlasu pro respondenty

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazend pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do
studie, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem ,,Stravovaci zvyklosti
v souvislosti se somatickym stavem u studentu stfedni zdravotni Skoly*.
Utast ve vyzkumu je dobrovolna. Ziskani data budou prezentovéna zcela anonymné, bez
jakékoliv souvislosti s Vasi osobou. Tento informovany souhlas bude uchovan oddélené od
dat a vysledkii. Udaje budou zpracovany dle Zékona 101/2000 Sb. o ochrang& osobnich udaji.
V prub¢hu realizace studie mizete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.
Cilem studie je zjistit, zda stravovaci zvyklosti souvisi se somatickym stavem u zaku stfedni
zdravotnické Skoly. Data budou sbirdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni. V tivodu
dotazniku budou zjistovana data o pohlavi, véku, télesné hmotnosti, vySce, studovaném oboru
a ro¢niku studia. Nasledovat bude standardizovany Dotaznik jidelnich zvyklosti, ktery
obsahuje celkem 51 otazek. Dotaznik je Cesky a jeho vyplnéni potrva asi 15 minut.
Dekuji za Vas Cas a ochotu spolupracovat,
Bc. Simona Hrbacova

PROHLASEN{

Prohlaguji, e SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Studentka mé informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila me s cili, metodami a postupy,
které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané iidaje budou pouZzity pouze pro
ucely vyzkumu a vysledy mohou byt anonymné publikovany.

M¢l/a jsem dostatek ¢asu na zvdzeni mé iasti, mél/a jsem prostor na polozeni otazek. Mé
otazky byly jasné€ a srozumitelné zodpovezeny. Jsem informovan/a o tom, Ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace za zkoumani odstoupit bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,
z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, prijmeni, podpis studentky:

Bc. Simona Hrbacova
Jméno, prijmeni a podpis acastnika vyzkumu (zdkonného zistupce):

V ptipadg jakychkoliv dotazi k tomuto vyzkumu mé muzete kontaktovat:

e-mail: hrbasi00@upol.cz

studijni obor: U¢itelstvi odbornych pfedméti pro stfedni zdravotnické skoly, PdAF UPOL
2. ro¢nik



