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Uvod

Globalni nartst prevalence chronickych neinfekénich, nepfenosnych onemocnéni
je alarmujici a maji za nasledek vice nez 60 % Umrti po celém svété. Podle Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization) jsou tyto choroby jednim z
hlavnich problému vetejného zdravi, ekonomického a socidlniho vyvoje ve 21. stoleti.
Jednim z rizikovych faktord ovliviiujici zdravi je vyziva (Zlatohlavkova, 2016). Vyziva
hraje dulezitou roli v zivoté ¢loveéka a odviji se od ni zdravotni stav. Mezi zdravym a
vyzivou je Uzky vztah a vice nez 40 % vSech chronickych civiliza€nich onemocnéni je
zpusobeno dlouhodobou nevhodnou stravou. Coz potvrzuje, Ze skladba stravy ma
vyrazny vliv na zdravotni stav obyvatelstva (Foit, 2004).

Dospivajici jsou dulezitou cilovou skupinou pro podporu zdravi a prevenci
nemoci. Rozvijejici se dospélost souvisi s nastolenim nezavislosti a prevzeti
odpovédnosti za zivotni rozhodnuti, véetné zdravi (Vega, 2014). Vyzkumy ohledné
stravovacich navykl naznacuji, ze nejsou dodrzované zakladni pravidla zdravé
vyzivy. V dne$ni dobé se lidska strava vyznacuje nadmérnym mnozstvim tuka (vetné
nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu) a nedostatecnym piijmem vitamind,
minerald a vlakniny (Poplawska a kol., 2019).

Pedagogické a vzdélavaci instituce hraji ve vychové ke zdravi podstatnou roli.
Diilezité je vzdélavani v oblasti vyzivy, jako prevence obezity a nadvahy. Pedagogické
a vzdélavaci instituce by mély klast vétsi diiraz na podporu jednotliveil v jejich snaze
0 sebepojeti v kontextu zdravi (Wiek a kol., 2017). V ramci oboru oSetfovatelstvi
je vyuka v oblasti vyzivy nesmirné dilezita, aby do budoucna vznikali dobii aktivni
Cinitelé v oblasti vefejného zdravotnictvi (Vega a kol., 2014).

Ucitelé na stiednich zdravotnickych Skolach piipravuji budouci zdravotniky
na klinickou praxi. Hlavni néplni studia je pfedmét oSetfovatelstvi, ktery pfipravuje
studenty k napomahani  uspokojovani  biologickych, psychickych, socialnich
a spiritualnich potfeb nemocného (Monique a kol., 2019). VSeobecné sestry hraji
klicovou roli v primérni prevenci a vzhledem ke své profesi by mély mit vysokou uroveil

vyzivové gramotnosti (Chepulis a Mearns, 2015).



1 Cile

1.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit nutriéni znalosti u studentl
sttednich zdravotnickych skol.
1.2 Dilci cile
- Zhodnotit, jaky byl vztah mezi znalostmi o zdravé vyzive, a pravé studovanou
Skolou.
- Zhodnotit, jaky byl vztah mezi postojem ke zdravé vyzivé a pohlavim.

- Zhodnotit vliv studovana skola na stravovaci navyky studentu.

1.3 Védecké otazky
1. Studovana skola ma vliv na znalosti v oblasti zdravé vyzivy.
2. Pohlavi nema vliv na postoj ke zdravé vyzive.

3. Studovana skola nema vliv na stravovaci navyky.



2 Teoreticka ¢éast

2.1 Pojem zdravotni a vyZivova gramotnost

Zdravi je velice Siroky pojem, ktery miizeme definovat v mnoha rovinach.
Nejznaméjsi definici zdravi vydala Svétova zdravotnicka organizace — WHO (World
Health Organization) vroce 1946 (Machova a Kubatova, 2015). Dle Svétové
zdravotnické organizace je zdravi chapéano jako ,,stav uplného télesného, dusevniho
a socialniho blaha nebo také stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nejedna se
tedy jen o absenci nemoci nebo vady ““ (Fialova, 2015, s. 36).

Zdravi je zékladni lidskou potiebou a pfedstavuje jednu zpodminek
smysluplného Zivota (Celedova a Cevela, 2010). Je utvafeno a ovliviiovano nékolika
¢initeli (Machova a Kubatova, 2015). Mezi zakladni determinanty zdravi patii zdravotni
péce (10-15 %), genetické predispozice (10—15 %), zivotni prostiedi (20-25 %) a Zivotni
styl (50-60 %) (Celedova a Cevela, 2010).

Zdravi neni samoziejmosti a jeho hodnotu si nejvice uvédomujeme, az kdyz
vlivem nemoci dojde k jeho naruSeni. K adekvéatnimu udrzovéani zdravi potiebuji lidé
relevantni informace zaméiené na podporu zdravi a prevenci nemoci, které jsou vsak
schopni nejen vyhledat, ale predevsim vyhodnotit jejich pravdivost a nasledné je vyuzit
v praktickém Zzivoté¢ (Machova a Brabcova, 2018). V ramci podpory zdravi a primarni
péce se setkavame s diilezitymi pojmy, jako zdravotni a vyzivova gramotnost (Krause,
2018). Zdravotni a vyzivova gramotnost napomaha jedinciim ziskavat informace, které
jsou dilezité k ovliviiovani jejich zdravi (Vega a kol., 2014).

2.1.1 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnosti se rozumi schopnost ¢lovéka vyhledat relevantni zdroje
tykajici se zdravi, které dokaze pochopit a adekvatné vyuzit ke zlepSeni chovani
zaméteného na podporu svého zdravi. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization) definuje zdravotni gramotnost jako ,, kognitivni a socialni schopnosti, které
urcuji motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k
informacim, porozumét jim a vyuzivat je zpusobem, ktery podporuje a udriuje dobré
zdravi* (Machova a Brabcova, 2018, s. 354). Také se miizeme setkat s druhou definici
od The Medical Library Association ,,zdravotni gramotnoSt je soubor schopnosti
potrebnych k rozpoznani potreby zdravotnich informaci, identifikovat pravdepodobné

informacni zdroje a pouzit je k ziskani prislusnych informaci, posoudit kvalitu informaci



a jejich pouzitelnost na a konkrétni situace a analyzovat, porozumét a pouzit tyto
informace* (Shi a Luo, 2019, s. 69).

Pro lepsi vysvétleni podstaty pojmu, zdravotni gramotnost, Se Vyuzivaji modely,
které se zabyvaji i moznostmi méfeni a hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti
(Machova a Brabcova, 2018). Existuje nékolik modeld, ale nejvice se vyuziva model dle
Nutbeama, ktery je roz¢lenén do tii urovni — funkéni, interaktivni a kriticky.

a) Funk¢ni zdravotni gramotnost

Jedna se o nejzakladné;jsi troven zdravotni gramotnosti, ve které ma vefejnost
pasivni roli a pfijimaji informace, které jim poskytuji zdravotni odbornici. Cilem funk¢ni
urovné je predevS§im zprosttedkovani informaci o moznych zdravotnich rizicich
a usnadnit orientace v systému zdravotnickych sluzeb (Abildsnes a kol., 2015). Dale se
snazi navést mysleni lidi takovym smérem, aby byli sami ochotni dodrzovat pfedepsana
opatieni. Funk¢ni Groven zaznamenala kladné dopady na zdravi (napiiklad v oblasti
ockovani), zdroje informaci jsou piedev§im brozury, letdky a zdravotni vychova
(Machova a Brabcova, 2018).

b) Interaktivni zdravotni gramotnost

Interaktivni stupen jiz vyzaduje aktivni pfistup ob¢anu a zdravotni odbornici
jsou vroli poradct. Cilem je rozvoj aktivniho pfistupu a nezavislosti obc¢anti pfi
rozhodovani a posilovani vnitini motivace pro udrzovani a zlepSovani zdravi (Abildsnes
a kol., 2015). Zdroje informaci jsou piedev§im programy podporujici péci o zdravi
zaméiené na konkrétni skupiny obyvatelstva (Machova a Brabcova, 2018).
¢) Kriticka zdravotni gramotnost

V této Grovni je vyzadovana tvuréi a aktivni pfistup ob&and (Abildsnes a kol.,
2015). Cilem je rozvijeni schopnosti v oblasti individualniho chovani jedincii a snazi se
vést jedince ke zlepSeni socialniho prostredi, které bude pfiznivé pro zdravi nejen jedince,
ale celé populace (Holcik, 2011).

Zdravotni gramotnost je povazovana za jeden z indikator ovliviiujici zdravi,
a proto je dilezité zvySovat ji napiic celou populaci (Abildsnes a kol., 2015). V dtivéjsich
letech byla nizka zdravotni gramotnost ptehliZena, ale dnes je dilezitou prioritou agendy
Evropské Unie (Hajduchova a kol., 2017).

Ceska republika spadd mezi zemé, které se i¢astni konferenci a strategickych
dokumentl, jejichz cilem je snizit rozdilnost v kvalité¢ péce, snizit predCasnou

umrtnost, zvysit zajem o zdravotnickou prevenci (Lesenkova, 2018). Z tohoto divodu



Ceska republika piijala program Zdravi 2020 obsahujici Narodni strategii podpory
a ochrany zdravi a prevence nemoci (Jarominek a Lustingova, 2018).

Program Zdravi 2020 byl vytvoten jako Osnova evropské zdravotni politiky pro
21. stoleti (Lesenkova, 2018). V ramci programu Zdravi 2020 Ministerstvo zdravotnictvi
vytvotilo akéni plan ¢islo 12, ktery je zaméfeny na rozvoj zdravotni gramotnosti na
obdobi 2015-2020 (Jarominek a Lustingova, 2018). Ak¢ni plan obsahuje 6 oblasti, do
kterych spada i vychova a vzdélavani. V této oblasti se pfedevs§im zamé&fuji na zvySovani
zdravotni gramotnosti u adolescentli, vzdélavani pedagogickych pracovniki a vytvoreni
motivacniho planu za cilem zvySeni zdravotni gramotnosti V ¢eském Skolstvi (Hamplova
a kol., 2019).

Zdravotni gramotnost by méla byt zamétfena predevsim na détskou populaci,
ktera se nachazeji ve fazi, kdy je nejvice ovlivitovana a jejich navyky v prevenci nemoci
maji vliv na zdravotni stav v dospé&losti (Shi a Luo, 2019). Posledni priizkumy Ustavu pro
zdravotni gramotnost v Ceské republice ukazaly, ze témét 60 % obyvatelstva starsich
patnacti let ma snizenou zdravotni gramotnost, proto je dulezité podporovat ji i ve Skolstvi
(Jarominek a Lustingova, 2018). PiedevSim studenti oboru oSetfovatelstvi potfebuji
neustale rozvijet svoji ¢innost spojenou s preventivnim puisobenim, protoze se ve své
budouci profesi podileji na zvySovani zdravotna gramotnosti obyvatelstva (Bartlova a
kol., 2018).

2.1.2 Vyzivova gramotnost

Pojem vyzivovad gramotnost je pomérné novym terminem, ktery neni ve
spole¢nosti piili§ pouzivan (Zollner, 2009). Vyzivova gramotnost je definovana jako
schopnost vyhledavat a zpracovavat informace o vyzivé a néasledné je vyuzit v procesu
udrzZeni ¢i zlepSeni osobniho zdravi (Guttesrud a kol., 2015).

Existuji tfi hlavni domény vyzivové gramotnosti, které se oznacuji jako funkéni,
interaktivni a kritickd (Taylor a kol., 2019). Funkéni vyzivova gramotnost oznacuje
odbornou zptisobilost v uplatiiovani zakladnich dovednosti v oblasti gramotnosti, zatimco
interaktivni vyzivovd gramotnost zahrnuje kognitivni a mezilidsk¢ komunikaéni
dovednosti potiebné k vyhledavani informaci o vyzivé a vhodnou interakci s poradci v
oblasti vyzivy. Kritickd vyzivova gramotnost se zaméfuje na kritické hodnoceni
vyzivovych informaci a rad. Déle se kritickd vyZivova gramotnost zajimat se o stravovaci

chovani a 0 zapojeni se do procesu ke zlepSeni stravovacich navykd (Guttesrud a kol.,
2015).
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Mnoho studii prokéazalo, Ze nedostatek znalosti v oblasti vyzivy vede ke Spatnym
stravovacim navykim, které mohou mit za nasledek zdravotni problémy, jako je
napiiklad obezita, kardiovaskularni choroby, hypertenze a diabetes mellitus. Z tohoto
divodu je dilezité podporovat zdravi spolec¢nosti, a to zejména v oblasti vyzivové
gramotnosti (Azizi a kol., 2011). Ptevazné dospivajici jsou dnes vystaveni obrovskému
mnozstvi informaci o vyzivé z riznych zdroji, véetné medii (¢asopisy, socidlni sité,
reklamy, blogy), rodiny, 1ékatt a dietologut. I kdyz je lepsi pfistup k informacim o vyzive,
tak je tézké rozeznat, které by mély byt pro ¢lovéka ptinosem, proto je nezbytna znalost
v oblasti vyzivové gramotnosti (Poplawska a kol., 2019).

Nutri¢ni navyky se formuji v ¢asném véku a je dalezité vyzivovou gramotnost
zahrnout do $kolského vzdélavaciho systému (Guttesrud a kol., 2015). Na rozvoj
vyzivové gramotnosti Se ve Skolstvi podili Celoskolni koncepce SHE — stravovani a
pohyb, které bylo vydano Statnim zdravotnim tstavem. CeloSkolni koncepce SHE
obsahuje doporuceni tykajici se nutri¢ni vychovy. Tyto doporuceni, s ndzvem Maly
privodce efektivnim nutriénim vzdélavanim, obsahuji navrhy jednotlivych dil¢ich
obecnych témat z oblasti vyzivy a praktickd témata roz¢lenéna podle véku cilovych
skupin (Celoskolni koncepce SHE — stravovani a pohyb, online).

Zejména u studentii oSetfovatelstvi je dilezité prohlubovat informace o zdravé
vyzivé. Vzhledem k povaze jejich budouciho povolani by méli umét védomé formovat
stravovaci navyky celé spole¢nosti v ramci primarni prevence (Poplawska a kol., 2019).
Rovnéz by se studenti oSetfovatelstvi méli citit zodpovédni za své zdravi a své znalosti
interpretovat do svého Zivotniho stylu a byt inspirujici pro vetfejnost (Chepulis a Mearns,
2015). Nicméné zdravotni sestry spadaji do skupiny s vysokym rizikem nadvahy nebo
obezity. Studie z Nového Zélandu, Spojené¢ho kralovstvi a Australie klasifikovali, ze
60,5 % zdravotnich sester trpi nadvahou nebo obezitou a stdvaji se tak nerelevantnimi
pracovniky (Mearns a kol., 2017). Coz jenom potvrzuje fakt, Zze by méla byt zdrava vyziva
zatazena do u¢ebniho panu v oboru oSetfovatelstvi (Chepulis a Mearns, 2015).

2.2 Z.4aKkladni slozky vyzivy

Lidsky organismus ke svému fungovani potiebuji energii, kterou ziskava
z potravy (Machova a Kubatova, 2015). Zakladni slozky potravy jsou oznacovany jako
ziviny, které délime na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou nositelé
energie a fadime mezi né tuky, cukry a bilkoviny. Do mikronutrientli zatazujeme

mineralni latky, vitaminy a vodu (Svacina, 2008).
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Energeticka potfeba se 1isi v zavislosti na vé€ku a pohlavi jedince. Predevsim
v obdobi dospivani jsou kladeny vyssi naroky na spotiebu energie (Machova a Kubatova,
2015). Denni piijem zivin pramérného dospélého ¢loveéka by se mél skladat z 50-60 %
sacharidt, 10-15 % proteind a 25-30 % lipidi. U déti se denni piijem lisi a mél by
obsahovat 13,5-14,5 % proteinti, 27-29 % lipida a 56-59 % sacharidt (Celedové a
Cevela a kol., 2010).

Dulezité je, aby byla vyziva vyvazena po strance kvantitativni a kvalitativni, ¢imz
zajistuje organismu pravidelny a dostatecny piisun energie vSech slozek Zzivin.
Z kvantitativniho hlediska je dulezité, aby byl v rovnovaze energeticky piijem a vyde;.
Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvaZena a rozmanita, aby byl zajistény vyvazeny
piisun vSech zivin, které télo pottebuje (Machova a Kubatova, 2015).

2.2.1 Lipidy

Tuky neboli lipidy maji v organismu nezastupitelnou hodnotu a ptedstavuji
zhruba na 25-30 % energetického kryti nasi potifeby (Machova a Kubatova, 2015). Dale
jsou lipidy nosi¢em vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K), jsou stavebni soucasti
bunéénych membran a podili se na termoregulaci organismu (Svacina, 2008).

Lipidy ¢lovék v 95 % piijima ve formé triglyceridi (jednoduché tuky) (Celedova
a Cevela a kol., 2010). Nasledné se triglyceridy vlivem enzymu travicich §tav §tépi na
glyceroly a mastné kyseliny (Machova a Kubatova, 2015). Mastné kyseliny jsou
na nasycené a nenasycené (Heinrich, 2015).

Nasycené mastné kyseliny nejsou télu prospésné, maji za nasledek zvySovani
hladiny cholesterolu v krvi a vyskytuji se pifevazné v zivoc¢isnych tucich (maslo, sadlo,
hovézi tuk). Naopak nenasycené mastné kyseliny jsou pro organismus pfiznivé a dé€lime
je dale na monoenové a polyenové, které musi byt pfijimané potravou, protoze si je
organismus neni schopen vytvofit samo, hlavnim zdrojem jsou rostlinné tuky (olivovy
olej, avokado, ofechy). Nenasycené mastné kyseliny maji pfiznivy vliv na cholesterol,
protoze zvySuji hladinu LDL cholesterolu a snizuji hladinu HDL cholesterolu (Kunova,
2011).

Doprovodnou slozkou lipidu je cholesterol, jehoz nadmérny vyskyt je ptiinou
kardiovaskularniho onemocnéni. Odhaduje se, Ze az 11,9 % dospélych ve veéku 20 let trpi
zvySenou hladinou cholesterolu (Nantsupawat, 2019). T¢lo si cholesterol vytvaii bud’
samo V jatrech nebo ho pfijima v zivocisné potrave. Cholesterol piijimany potravou je
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nasledné vstfeban v tenkém stfevé, odkud se dostava do jater, kde se nasledné spoji
s bilkovinami a vznika lipoprotein (Machova a Kubatova, 2015, s. 54). Podle toho, na
jaky typ bilkoviny se cholesterol navazal rozeznavame LDL (Spatny) a HDL (dobry)
cholesterol (Celedova a Cevela a kol., 2010).

Doporuceny denni piijem lipidd by nemél byt vyssi nez 30 % energetického
prijmu, se zastoupenim jedné tretiny zivocisnych lipida a dvou tietin rostlinnych lipidu.
Denni piijem cholesterolu by nemél piesahnout 300 g (Machova a Kubatova, 2015).
2.2.2 Sacharidy

Sacharidy jsou nepostradatelnou slozkou potravy a jsou jedinym zdrojem energie
pro mozek a centralni nervovy systém (Kunova, 2011). Dale maji vyznam jako
nejrychlejsi zdroj energie, kryji zhruba 55 % energetické potieby, udrZuji acidobazickou
rovnovahu, jsou zasobni latkou pro svaly, podili se na udrzovani glukozy v krvi a latkoveé

Sacharidy rozdélujeme na vyuzZitelné a nevyuZitelné (Kunova, 2011). Do
vyuzitelnych zafazujeme monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a
do nevyuzitelnych spada vldknina (celuldza) (Machova a Kubatova, 2016).
Monosacharidy

Zastupci monosacharidii jsou glukéza, fruktoza a galaktéza, které miizeme
ziskavat z medu, ovoce, hroznového cukru a nékterych druht zeleniny (mrkev).
Monosacharidy oznacujeme také jako jednoduché cukry, které spole¢né s disacharidy
davaji jidlu sladkou chut’ (Kunova, 2011).

Disacharidy

Mezi disacharidy spada sachar6za, maltdza a laktdza, které rovnéz patii mezi
jednoduché cukry. Disacharidy pfijimame v fepném, mlécném a sladovém cukru
(Machova a Kubétova, 2015). Repny cukr je nejéastdji pouzivané sladidlo, které si
vybavime pod pojmem cukr. V dnes$ni dob¢ se nejméné u 10 % lidské populace setkdvame
s nesnasenlivosti mlééného cukru (obsazeny v mléce) z divodu poruchy traveni laktozy
(Kunova, 2011).

Oligosacharidy

Zastupcem oligosacharidi je predevSim stachy6za. Zdrojem jsou pievazné

lusténiny. Oligosacharidy se v travicim ustroji c¢lov€ka nedokézou $tépit, proto

nerozStépené prichazeji do tlustého stieva, kde nasledn¢ vznikaji plyny vedouci k
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nadymani nebo prijmu (Machova a Kubatova, 2015). Pro rozpustnost oligosacharidu
napiiklad napomaha nechat lusténiny pies noc ve vodé (Heinrich, 2015).
Polysacharidy

Polysacharidy patii mezi slozené neboli komplexni cukry, které maji v potravé
nezastupitelné misto. Jejich zastupcem je Skrob a glykogen (Kunova, 2011). Zejména
skrob byva potravou nejvice pfijimanym sacharidem, a to ve form¢e brambor, ryze, obilnin
a lusténin (Machova a Kubatova, 2015).

Vlaknina

Vlaknina je nestravitelny polysacharid, ktery ma vlaknitou strukturu a jeji
souhrnny nazev zahrnuje celulozu, hemicelulozu a pektin (Kunova, 2011). Délime ji na
rozpustnou a nerozpustnou. Jako zdroje energie nema vlaknina zadny vyznam. Vldknina
je predevsim dilezita pro peristaltiku a vyprazdiiovani stiev, prevenci rakoviny tlustého
stfeva a snizuje cholesterol (Machova a Kubatova, 2015).

Sacharidy se mohou do téla vstiebavat jenom ve formé monosacharidi, proto se
potravou piijaté disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy musi $tépit na tyto nejmensi
stavebni jednotky sacharidi (Heinrich, 2015). Disacharidy a polysacharidy se pfi
pruchodu travicim ustrojim $tépi na své zakladni stavebni jednotky a jsou nasledné
vstiebavany do krve (Machova a Kubatova, 2015).

Pfesné davka sacharidi se odviji od fyzické aktivity a véku jedince.
Doporucovana denni davka sacharidt je v rozmezi 100-300 g za den a u vlakniny se
udava alespont 30 g za den. (Kunova, 2011). Nicméné v dneSnim uspéchaném svété
dochazi k ¢asté konzumaci tzv. jednoduchych cukrt, které slouzi jako vyborny zdroj pro
okamzitou energii a pfijimame je pirevazné¢ v podob¢ sladkosti a slazenych napojt.
Nadmérna konzumace jednoduchych cukru je pii¢inou zubniho kazu, obezity, diabetu
mellitu a jinych zdravotnich problémt, proto WHO uvadi dirazné doporuceni snizit
konzumaci jednoduchych cukrfi na méné nez 10 % (Kudlova, 2017).

2.2.3 Proteiny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zakladni stavebni slozkou vsech bunék organismu.
Daéle se naptiklad podili na stavbé a udrzbé télesnych tkani, na tvorbé travicich §tav,
hormont, enzymu, krevni plazmy a hradi zhruba 10-15 % denniho pfijmu energie
(Machova a Kubatova, 2015). V patologickych ptipadech (naptiklad hladovéni) muiize
dochazet k odbouravani proteinu vlastniho téla slouzici k pokryti potfebné energie, které

télo v ten moment nedostava z lipidt nebo sacharidt (De Gavelle a kol., 2019).
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Organismus pfijima proteiny prevazné z potravy, nejvice z masa, mléka, vajec,
ale také i z lusténin, brambor (Machova a Kubatova, 2015). Francouzské a americké
narodni stravovaci smérnice doporucili snizeni Zivo¢is§nych proteinti a zvyseni spotieby
rostlinnych proteinti (De Gavelle a kol., 2019).

Aby byly proteiny do téla vstiebavany a nasledné vyuzity, musi dojit k jejich
rozs§tépeni na mens$i castice. Tyto Castice nazyvame jako aminokyseliny, které jsou
propojeny peptidovou vazbou a rozdé¢luji se na esencialni (nezbytné) a neesencialni
(postradatelné) (Machova a Kubatova, 2015). Neesencialni aminokyseliny si té¢lo dokaze
vytvofit samo, zatimco esencialni aminokyseliny je nezbytné pfijimat v potravé (zejména
Vv potravinach Zivo¢isného ptivodu) (De Gavelle a kol., 2019).

Optimalni denni pfijem proteinu je ovlivnén nékolika faktory, jako fyzicka
aktivita, t¢hotenstvi, pohlavi, nemoc a faze zivota (Machova a Kubatova, 2015). Zejména
v obdobi dospivani je dilezity dostate¢ny ptisun proteinu. Doporuéena denni davka se
odhaduje na 0,8g/kg hmotnosti ¢lovéka. U sportovci je tato davka vyssi a méla by byt
1,2 — 1,4g/kg hmotnosti ¢loveéka (De Gavelle a kol., 2019).

2.2.4 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky fadime mezi anorganické latky, které si nas
organismus neumi vytvofit sdm a jsou do té€la dodavany potravou. Mineralni latky a
stopové prvky nemaji pro lidsky organismus energetickou hodnotu, ale jsou
nepostradatelnou slozkou (Jandova a kol., 2019). Podili se na stavb¢ kosti a jsou soucasti
enzymu a hormond. Dale udrzuji nervosvalovou drazdivost, reguluji vodu v organismu a
predavani elektrickych signalti mezi bunikami (Machova a Kubatova, 2015).

Mineralni latky a stopové prvky od sebe rozdélujeme dle mnozstvi, které t€lo za
den potiebuje. Denni potieba mineralnich latek je nad 100 mg a patii sem vapnik, fosfor,
hot¢ik, draslik, sodik, sira a chlor. Do stopovych prvka spada Zelezo, zinek, fluor, jod,
selen, mé&d’ a jejich denni potieba je nizsi nez 100 mg (Jandové a kol., 2019). Kazdy prvek
hraje v organismu nezastupitelnou roli (Kunova, 2011, s. 45).

Vapnik

Vépnik je v lidském organismu zastoupen nejvice a je obsaZzen ve vSech tkénich a
tekutinach. Podili se zejména na tvorbé kosti a zubi. Dale ma vliv na sniZzovani
nervosvalového drazdéni, sraZeni krve a na prevodni systém srde¢ni (Machova a
Kubatova, 2015). Nedostatek vapniku se projevuje zejména kieCemi svalstva a
osteoporozou, kterd zplisobuje zvySenou lomivost a kiehkost kosti. Vapnik nalezneme
naptiklad v mléce, syru, otesich a brokolici (Kunova, 2011).
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Fosfor

Fosfor je dulezity pro tvorbu zubii a kosti, podili se na regulaci enzymové aktivity
a uvoliiovani energie v bunikach. Nachézi se ve vSech potravinach (zejména ryby, mléko,
syry, lusténiny), coz ¢asto vede k jeho nadbytku, ktery zptisobuje nepomér mezi fosforem
a vapnikem (Machova a Kubatova, 2015). Tento nepomér muize za to, ze vapnik unika
z télo a zvySuje se riziko vzniku osteopordzy (Jandova a kol., 2019).
Hoi¢ik

Hoft¢ik je dalezitym prvkem, ktery se ti€astni mnoha d&ja v lidském organismu.
Spolecné s vapnik se podili na stavbé kosti a zubli (Kunova, 2011). Déle je Cinitelem
kontraktility kosterniho svalstva, na perifernich nervech urychluje reinervaci, vyrabi a
rozvadi energii a Gcastni se syntézy bilkovin (Jandova a kol., 2019). Jeho nedostatek se
projevuje unavou, bolestmi hlavy, vykyvy nélad, kieCemi svalstva a je obsaZen zejména
V potravinach rostlinného plivodu (Kunova, 2011).
Sodik

Sodik je hlavnim kationtem v mezibunééném prostoru, udrzuje staly osmoticky
tlak, vodni rovnovahu a homeostazi. Hlavnim zdrojem je kuchynska stl, dale napiiklad
uzeniny, polotvary, instantni polévky (Machova a Kubatova, 2015). Nadbytek sodiku
zpusobuje hypertenzi a zadrzovani vody v téle (Kunova, 2011).
Draslik

Draslik je kationtem intracelularni tekutiny a spole¢né se sodikem se ucastni na
acidobazické rovnovaze télnich tekutin a na udrzeni osmotického tlaku (Machova a
Kubatova, 2015). Dale je potiebny pro ¢innost svald, buné€k a nervu. Pii jeho nedostatku
dochazi k zrychleni srde¢ni ¢innosti a svalové slabosti. Draslik nalezneme ve vSech
potravinach a je naptiklad obsazeny v ovoci, zeleniné, mlé¢nych vyrobcich (Kunova,
2011).
Zelezo

Zelezo fadime mezi stopové prvky a v téle se vyskytuje nejvice (4 g). Zelezo je
nezbytné slozkou pro tvorbu hemoglobinu (Cervené krevni barvivo), myoglobinu
(zabezpecuje pienos kysliku ve svalech) a enzymi zucastiujicich se traveni (Machova
Kubatova, 2015). Zelezo nalezneme v masu, Zloutcich, jatrech, ovesnych vlogkach a
Spenatu (Kunova, 2011). Nedostatek Zeleze se projevuje anémii, Unavou, sniZenou
obranyschopnosti a nastava nejcastéji pii krevnich ztratdch, menstruaci a u malych déti

(Jandova a kol., 2019).
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Jod

Jod je nezbytny pro fyziologicky vyvoj organismu (Machova Kubatova, 2015). Je
soucasti hormonil §titné zlazy, které ovliviiuji vyvoj centralniho nervového systému,
pohybového systému a je dilezity pro rozvoj intelektualnich schopnosti ditéte (Jandova
a kol., 2019). Z nedostatku jodu vznika hypotyredza a problémy s ni spojené, u déti muze
vznikat kretenismus spojeny s poruchou rustu a intelektu (Machova a Kubatova, 2015).
Nejlepsim zdrojem jsou motské ryby a kuchynska sul (Jandova a kol., 2019).

2.2.5 Vitaminy

Vitaminy patii mezi organické slouceniny, které jsou pro lidské télo
nepostradatelné a zajiStuji spravny rust, vyvoj a funkci celého organismu. Maji
antioxida¢ni  uCinky, posiluji obranyschopnost organismu vuc¢i nadorovym,
kardiovaskularnim, degenerativnim onemocnénim a zpomaluji starnuti (Fajfrova
a Pavlik, 2013). Rovnéz jsou vitaminy zapojeny do celé tady metabolickych
a enzymatickych pochodii (Machova Kubatova, 2015).

Lidsky organismus pfijimé vitaminy pfevazné v potravé (vitamin D a K si télo
CasteCné syntetizuje samo) a jsou potiebné pouze v malych davkach (Zlatohlavek a kol.,
2019). Zdrojem vitaminu je rostlinna i zivo¢isna strava (Machova Kubatova, 2015).

Snizena hladina vitamind (hypovitamindza) miize mit za nasledek poruchu
jednotlivych funkeci organismu a pfi Gplné absenci vitamini (avitamin6za) vznikaji vazna
onemocnéni (Fajfrovd a Pavlik, 2013). Nadbytek vitamini (hypervitaminéza) mtize
V organismus pusobit az toxicky (Ktizova a kol., 2014). ZvySena potieba vitaminu vznika
pievazné v t€hotenstvi, pii kojeni, pii hore¢natych onemocnénich a pii zvySené namaze
(Machova Kubatova, 2015).

Dle své rozpustnosti délime vitaminy na dvé skupiny, a to na vitaminy rozpustné
V tucich (A, D, E, K) a na vitaminy rozpustné ve vod¢ (B, C) (Zlatohlavek a kol., 2019).
Vitamin A — retinol

Vitamin A je dulezitym antioxidantem, ktery je nezbytny pro obnovu pigmentl v
sitnici oka (Kftizova a kol., 2014). Déle se podili na funkci imunitniho systému, tvorbé
spermii, spravné funkci sliznic a podporuje rust (Machova Kubatova, 2015).

Doporucena denni davka je 0,6 mg/den (Grofova, 2007). Vitamin A se nachazi
V potravinach Zivo€isného pivodu (méslo, mléko, jatra, vajecny Zloutek) a také ve formé
provitaminu A (zejména beta karoten) z rostlinného ptivodu (mrkve, rajce, hrasek,

jahody) (Zlatohlavek a kol., 2019).
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Hypovitamindza se projevuje serosleposti, zanétem spojivek, zpomalenim rustu a
sterilitou (Machova a Kubatova, 2015). Pii hypervitamindéza vykazuje vitamin A toxické
ucinky (ptredavkovani zejména z diivodii pouzivani vitaminovych doplnkil), které se
projevuji bolestmi hlavy, suchosti sliznic, apatii, nechutenstvi (Zlatohlavek a kol., 2019).
Vitamin D — kalciferol

Vitamin D je zahrnovan téméf mezi hormony (prohormon) a vyskytuje se ve dvou
forméch, a to jako ergokalciferol (D2) a cholekalciferol (D3) (Ktizova a kol., 2014).
Vitamin D ma vliv pfevazné na vyvoj a tvorbu kosti. Dale piisobi protinddoroveé, ma
pozitivni vliv na imunitu a kardiovaskularni aparat (Zlatohlavek a kol., 2019).

Doporuceny denni pfijem je 0,01 mg/den a hlavnim potravinovym zdrojem jsou
ryby, rybi tuk, jatra, bilky a kvasnice (Machovd Kubatova, 2015). Nicméné 90 %
vitaminu D ziskavame z denniho svétla (Zlatohlavek a kol., 2019).

Avitamin6za se u déti projevuje kiivici (rachitis) a u dospélych zvySenou
lamavosti kosti (osteomalacie) (Machovda a kol.,, 2016). Hypervitamindéza vznika
ojedinéle a projevuje se usazovanim vapniku v cévach a ledvinach (Ktizova a kol., 2014).
Vitamin E — tokoferol

Vitamin E patii mezi dllezit¢ antioxidanty, ochraiiujici bunéénou membranu pred
poskozenim. ZlepSuje funkci imunitniho systému a podili se na hojeni ran (Grofova,
2007). Doporucena denni davka je 15 mg/ den a hlavnim zasobarnou je mléko, vnitinosti,
rostlinny olej, obilniny (Zlatohlavek a kol., 2019).

Hypovitamin6za mlze mit za nasledek anemii u novorozencu, neplodnost U muzi
a neurologické potize (Ktizova a kol., 2014).

Vitamin K

Vitamin K se Gc¢astni tvorby hemokoagula¢nich faktora, tedy normalni srazlivost
krve. Doporuéeny denni piijem ¢ini 0,5 — 1,5 mg/ den (Zlatohlavek a kol., 2019).
Hlavnim zdrojem jsou zelené rostliny (Spenat, brokolice, lusténiny), fasy, jatra, vejce,
maso a mléko. T¢lo si zvladne vitamin K vytvaret samo, a to ¢innosti sttevni mikroflory
a pri jeho nedostatku dochazi k porucham srazlivosti krve projevujici se krvacenim z nosu
a sliznic (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Vitaminy skupiny B

Vitaminy skupiny B jsou vzajemné provazeny a v lidském organismu plni mnoho

funkci, jsou naptiklad nutné kK pfemén¢ zivin na energii, u€astni se pii vedeni nervového

vzruchu, pisobi na krvetvorbu a maji pozitivni pfinos na kvalitu pokozky a sliznic
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(Fajfrova a Pavlik, 2013). Vitaminy skupiny B nalezneme jak v rostlinnych, tak i
v zivocisnych produktech (Zlatohlavek a kol., 2019).

Hypovitamindza mize vznikat z nékolika pficin, nedostatkem vitaminQ v potrave,
pfi poruse vstiebavani nebo pii zvySenych potiebach. Do skupin vitaminu B spada
napiiklad Vitamin B1, B2, B3, B6, B12 (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Vitamin Bl — thiamin je dilezity pro metabolismus sacharidii, napomaha
zuzitkovat energii ze sacharidii (Machova a Kubatova, 2015). Doporucend denni davka
je 1,5 — 2 mg/den a nejvice se vyskytuje v kvasnicich, tmavém pecivu, jatrech a
vnitinostech (Zlatohlavek a kol., 2019). Pfi jeho nedostatku vznika onemocnéni beri-beri
(zeyjména u alkoholiktll), které se projevuje vycCerpanosti, atrofii svalstva, postiZenim
vyssich nervovych centrech a poruchami srde¢niho rytmu (K#izova a kol., 2014).

Vitamin B2 - riboflavin je vyznamny pro detoxikacni dé&je a pro funkci kiize a
sliznic (Zlatohlavek a kol., 2019). Ziskavame ho z kvasnic, masa, mléka, obilnin a
vnitinosti. Doporu¢end denni davka je 1-2 mg/den (Machova a Kubatova, 2015). Pfi
hypovitaminéze mohou vznikat napfiklad zanéty v dutiné ustni (koutky, afty, zanéty
jazyka), o€nich spojivek a na kazi (Kiizova a kol., 2014).

Vitamin B3 — niacin je zapojeny do buné¢nych oxidaci a vyskytuje se v mase,
kvasnicich a listové zeleniné (Machova a Kubatova, 2015). Doporuéena denni davka je
15-20 mg/den. Hypovitamindza ma za nasledek onemocnénim pelagra, jehoz ptiznaky
jsou zanéty kuze, prijmy a demence (Zlatohlavek a kol., 2019).

Vitamin B6 — pyridoxin se uplatfiuje pfi metabolismu aminokyselin, tvorbé
cervenych krvinek a je vyznamny pro ¢innost mozku. Pfijimame ho v kvasnicich, jatrech,
rybach, vajecném zloutku, obilovin (Machova a Kubatova, 2015). Denni davka by méla
¢init 1,5 — 2 mg/den a jeho nedostatek se projevuje celkovou slabosti, nespavosti, kireCemi
svalstva, dermatitidou, zanéty v oblasti ust (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Vitamin B12 — kyanokobalamin podporuje zrani ¢ervenych krvinek a tvorbu
bilkovin (Machova a Kubatova, 2015). Denni piijem by mé&l byt 0,003 mg/den (Fajfrova
a Pavlik, 2013). Hlavnim zdrojem jsou jatra, maso, vejce, pivo, kvasnice a je syntetizovan
sttevnimi bakteriemi (Zlatohldvek a kol., 2019). Hypovitamindza mé za nasledek anémii
(Machova a Kubatova, 2015).

Vitamin C — kyselina askorbova
Vitamin C je nej€astéji uZivanym vitaminem, ktery se uplatiiuje v fadé funkci

(Zlatohlavek a kol., 2019). Vitamin C ma naptiklad vysoky antioxida¢ni Gi¢inek, uplatiiuje
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se pfi syntéze kolagenu, zvysuje resorpci Zeleza, podporuje obranyschopnost organismu
a zrychluje hojeni ran (Fajfrova a Pavlik, 2013).

Doporuc¢ena denni davka je 90 mg/ den, zdrojem je Cerstva zelenina a ovoce
(Ktizova a kol., 2014). Na hypovitamindzu upozorni inava, snizend vykonost, nachylnost

Kk infekcim, zhorSené hojeni ran a kurdéje (ojedin€lé) (Grofova, 2007).

2.2.6 Voda

Voda ma v lidském téle nezastupitelnou funkci a je stavebni slozkou organismu
(Ktizova a kol., 2014). Voda je dulezita pro transport latek z krve do tkani, udrzeni
télesné teploty, vstiebavani, slouzi jako rozpoustédlo, k latkové pfeméné a vyluCovani
odpadnich latek pomoci ledvin (Machova a Kubatova, 2015).

Voda je obsaZena v buinikach, tkdiovém moku, krvi a mize (Ktizova a kol., 2014).
Mnozstvi vody v lidském téle klesa s vékem, pfi narozeni tvoii voda 70-80 % lidského
téla, v dospélosti zhruba 60 % a na staii 50 % (Zlatohlavek a kol., 2019).

Denni ptijem vody (pitny rezim) by m¢l ¢init kolem 2 litrQ, ale méni se v zavislosti
na v€ku, pohlavi, teploté prostfedi a denni ¢innosti (Heinrich, 2015). Potteba vody se
vztahuje rovnéz k té€lesné hmotnosti (40-50 ml/kg/den) a nejvétsi denni potieba tekutin
je v détském veéku (Eim je dité mensi, tim je relativni potieba vétsi) (Machova a Kubatova,
2015)

Vodu piijiméame v napojich, v pevné potravé a mala ¢ast vznika pii metabolismu
zivin (Ktizova a kol., 2014). Doporucuji se neslazené, nesycené a piili§ mineralizované
napoje (Zlatohlavek a kol., 2019). Nedostatek vody neboli dehydratace ma za nasledek
vazné zdravotni komplikace a miize vést az k smrti. Pfiznaky dehydratace jsou pocit

zizn€, sucho v ustech, malétnost, bolesti hlavy a kozni turgor (Machova a Kubatova,

2015).
2.3 Vyziva u adolescentii

Dospivani je zlomovym obdobim plné zmén. V zivoté mladého ¢lovéka dochazi
k fad¢ telesnych a psychickych zmén (Badrasawi, 2019, s. 73). Dospivani je
charakteristické télesnym rlstem, tvorbou sekundarnich pohlavnich znakl, zvySenou
sebekriti¢nosti, zménou sebepojeti, napodobovanim vrstevniki a rebelii proti predeslym
nastavenym pravidlim (Ruskova, 2011, s. 277). Jedna se rovnéz o obdobi, kde se utvari
osobnost ¢loveka, kterd souvisici 1 s rozvojem samostatnosti. VSechny probihajici zmény

mohou pfispét ke zménam stravovacich navyku (Machova a Kubatova, 2015).
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Dospivajici jsou dilezitou cilovou skupinou pro podporu zdravi a prevenci
nemoci (Badrasawi, 2019). Mnoho dospivajicich ma Spatné stravovaci navyky, casto
konzumujici stravu s vysokym obsahem nasycenych tuki a cukrii. Nejvetsi mezery jsou
v mnozstvi konzumovaného jidla, mnozstvi pfijmu ovoce a zeleniny, neuméni vafit,
nezapojovani se do vafeni tudiz nemaji zajem o to, co ji (\Vega, 2014).

Strava dospivajicich by méla odpovidat stravé dospélych, az na par rozdilt, které
jsou dané pubertou (Badrasawi, 2019). V dospivani je zvySeny piijem energie, sacharida
a proteinti. Doporu¢eny energeticky pfijem u adolescentil by mél byt 10,5 — 13 MJ/den.
Nicméné byva podstatné vyssi z divodil prejidani se sladkostmi, smazenymi jidly, pitim
slazenych limonad a snizenou fyzickou aktivitou (Ruskova, 2011).

Energeticky piijem by mél byt z 60 % hrazen sacharidy (Machova a Kubatova,
2015). Doporucena denni davka ¢ini zhruba 300—400 g, kterou jsou adolescenti schopni
splnit, ale ze Spatnych zdroju. Sacharidy u dospivajicich jsou pfijimany napiiklad z bilého
peciva, sladkosti a slazenych napojt (Ruskova, 2011).

Dospivani je obdobim prudkého ristu a télesného rozvoje, proto jsou diilezitou
soucasti zdravého jidelnicku proteiny (Machova a Kubatova, 2015). Doporucena denni
davka proteint je u divek 46 g a u chlapci 60 g. Proteiny zivoc¢isného puvodu (maso,
ryby, mlé¢né vyrobky) by mély tvofit zhruba 2/3 piijatych proteinii a zbylou ¢ast hradi
proteiny rostlinného puvodu (lusténiny, obiloviny) (Ruskova, 2011).

Nezbytnou soucasti stravy jsou i lipidy, které pokryvaji 30 % energetického
piijmu. Hlavnim zdrojem by mély byt lipidy rostlinného pivodu (rostlinné oleje, ofechy,
semena) (Badrasawi, 2019). Nicméné u vétSiny dospivajicich je zvySeny piijem
zivocisnych lipidii ve form¢ uzenin, tu¢ného masa, smazenych potravin (Ruskova, 2011).

Vitaminy a mineralni latky odpovidaji doporu¢enému mnozstvi, jak u dospélych.
S nedostateCnym nebo nadbytecnym piijmem vitaminl a mineralnich latek se dospivajici
vétSinou nepotykaji (Badrasawi, 2019). Nesmi se opominat i pitny rezim, ptfijem tekutin
by mel ¢init 2 — 2,5 litri za den. Doporuc¢enymi tekutinami je neperliva, neslazené voda.
Vétsina dospivajicich nedodrzuje pitny rezim, coz se muze negativné projevit na jejich
fyzické a psychické vykonosti (bolesti hlavy, zacpa, Gnava, nepozornost, podrazdénost)
(Ruskova, 2011).

Soucasti stravovacich navykl je i1 pravidelnost stravy. Strava by méla byt
rozdelena do ¢tyf az péti dennich jidel v rozestupech tii hodin (Machova a Kubatova,
2015). Zacatek dne by mél zacinat vydatnou snidani, kterd doda t€lu energii (poskytuje

20-25 % denniho pfijmu energie). Dale by méla nasledovat dopoledni svacina (10 %
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denniho ptijmu) v podobé ovoce, zeleniny, mlééného vyrobku nebo zeleniny. Dal$im
jidlem je obéd (30-35 % denniho pfijmu), ktery by mél dodat vSechny druhy Zzivin.
Béhem odpoledne nésleduje dalsi svacina (10 % denniho piijmu) a zhruba tfi hodiny pted
spanim by méla byt vecete (15-20 % denniho piijmu) (Badrasawi, 2019). U adolescentt,
kteti hodné sportuji se doporucuje i druhé vecete ve formé jogurtu nebo syra (Ruskova,
2011).

Socialni média jsou nejcastéjSim zdrojem znalosti, které maji zésadni vliv na
vybér jidla. Adolescenti radi experimentuji a odklané€ji se od doporucené zdravé vyzivy
k alternativnim vyzivovym smérim. Alternativni stravovani miize byt z divodi
zdravotnich, nabozenskych, ekologickych, ale nejcastéjSim diivodem u adolescenti je
modni zaleZitost nebo muize byt kamuflazi pro pocinajici poruchu piijmu potravy (Taylor,
2019). Jedna se predevS$im O Vegetarianstvi, veganstvi a mén¢ Casto muze jit i o
frutarianstvi a vitarianstvi. Do popiedi se vlivem medii dostavd i bezlepkova a
bezlaktozova dieta (Ruskova, 2011).

Vegetaridnstvi je zivotni styl, ktery spoCiva zejména v bezmasém stravovani,
rovnéz zahrnuje zajem o spravnou vyzivu, péci o zdravi, abstinenci alkoholu, nekufactvi,
pohyb, télesnou i duSevni hygienu. Podle toho, vjakém mnoZstvi jsou potraviny
zivo¢iSného plvodu omezeny se rozliSuje nékolik stupiti vegetarianstvi (napiiklad
semivegetarian, laktovegetarian) (Taylor, 2019). Podle Americké dietetické spole¢nosti
(ADA) je vhodné sestavena vegetarianska strava pro télo prospeésna, ale studenti nemaji
dostatecné znalosti o vyvazenosti stravy a hrozi u nich nedostatek bilkovin a vitamint
(B2, B6, B12, D) (Ruskova, 2011).

Veganstvi je jednim ze stupna vegetarianstvi, pfi kterém dochazi k vylouceni
potravin zivocisného piivodu (Frithauf, 2010). Vegani nevynechavaji pouze maso, ale
nekonzumuji rovnéz vejce, mléko, sadlo a podobné. Dale odmitaji nosit nebo vyuzivat
vyrobky ze zvifat, jako je napiiklad kize a vlna (Taylor, 2019). Stejné¢ jako
vegetarianstvi, je veganstvi taktéz pro adolescenty nevhodny (Ruskova, 2011).

Fruktarianstvi je striktni forma veganstvi, ktera zahrnuje pouze konzumaci ovoce,
ofechd, semen a jinych plodi (Frithauf, 2010). Hlavnim rizikem je nedostate¢ny
energeticky piijem, ktery je v obdobi dospivani zvySeny, tudiz tento styl stravovani neni
vhodny pro adolescenty (Ruskova, 2011).

Vitarianstvi je forma alternativniho stravovani, které spoc¢iva v konzumaci syrové

stravy (Friihauf, 2010, s. 110). Vitariani odmitaji tepeln¢ upravené potraviny, protoZe
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zastavaji ndzor, ze ptirodni potraviny jsou biologicky hodnotné pouze tehdy, kdyZz nejsou
tepelné zpracované (Taylor, 2019).

Bezlepkova a bezlaktdézova dieta jsou diety vyuzivané za 1ééebnym tucel, ale
vzhledem k mdédnim trendtim jsou v poptedi tzv. redukénich diet (Martin a kol., 2020).
Bezlepkova dieta hraje zasadni roli v 1écbé celiakie (autoimunitni onemocnéni,
projevujici se intoleranci lepku), principem diety je vylouceni lepku (pSenice, zito, oves,
jeC¢men) (Taylor, 2019). Bezlaktéozova dieta se indikuje pii intoleranci laktozy
(neschopnost travit laktézu) a musi se pii ni vyloucit veSkeré mlécné vyrobky (Martin a
kol., 2020).

2.3.1 Vyzivova doporudeni a zasady zdravé vyzivy

Vyziva predstavuje jednu ze slozek Zivotniho stylu, ktera ovlivituje lidské zdravi
(Stavkova a Brazdova, 2014). Vyzkumy ohledné stravovdni naznacuji, ze nejsou
dodrzovany zakladni pravidla vyzivy. Obzvlasté studenti sttednich a vysokych Skol jsou
nachylni k nespravnému stravovéani (Poplawska a kol., 2019). Spatné stravovaci navyky
ziskané v détstvi mohou ovlivnit zdravi a kvalitu zivota v dospélosti (Vega a kol., 2014).

Stravovaci navyky zce souvisi se vzdélanim, vzdélang;si lidé si vice uvédomuji
nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dbaji tak vice na doporucené zasady spravné vyzivy
(Machova a Kubatova, 2015). Navodem pro spravné stravovani jsou vyzivova
doporuceni, jejichz dodrzovanim Ize dosahnout optimalniho zdravotniho stavu
obyvatelstva. Tato doporuceni nepiedkladaji konkrétni mnozstvi jednotlivych potravin,
ale snazi se nasmérovat Sirokou vetejnost k omezeni ¢i naopak zvyseni piijmu nékterych
potravin a zlepsit tak zdravi celé populace a kvalitu lidského zivota (Hrnlifova a
Floriankova, 2014). Vyzivova doporuceni, kterd by méla byt uplatiiovana pii prevenci a
1é€bé nejrozsifenéjSich infekénich a neinfekénich onemocnéni (véetné nadorovych)
definovala Svétova zdravotnickd organizace v roce 2003 (Foit, 2004). Tato doporuceni
byla zaloZena na rozsahlych experimentalnich i klinickych studiich, které prokazaly, ze
zménou zastoupeni jednotlivych slozek vyzivy je mozné podpofit rizné funkce
organismu (Sima a kol., 2013).

VyZivova opatieni dle Svétové zdravotnické organizace doporucuji:

e Snizit pfijem tukid u dospélé populace na 30 % energetické hodnoty.
e Snizit pfijem cholesterolu na 30 g za den.
e Snizit spotfebu jednoduchych cukrti na 10 % celkové energetické davky.

e Snizit spotfebu kuchynské soli na 5-7 g za den.

23



Zvysit podil Skrobu.

Zvysit podil rostlinnych tuka v potrave.

Zvysit piijem vitaminu C na 100 mg denné.

Zvysit ptijem vlakniny v potravé nejméné na 30 g denné.

Zvysit podil minerald, vitamint a dal§ich vyzivovych latek, které zajist'uji
antioxidacni aktivitu a dalSi ochranné procesy v organismu (napiiklad
zejména zinek, selen, vapnik, jod, vitamin E).

Upravit pfijem celkové energetické davky tak, aby bylo dosazeno

rovnovahy mezi piijmem a vydejem energie (Machova a Kubatova, 2015).

V Ceské republice vyzivova doporudeni vydava a aktualizuje Spole¢nost pro

vyzivu, kterd vytvofila stru¢na vyzivova doporuceni pro Sirokou vetejnost tzv. zdrava

ttindctka (Hrn¢ifova a Floridnkova, 2014). Zdravou tfinactku sepsal autorsky kolektiv

Jana Dostalova, Marie KuneSova, Tamara Stanovské a Pavel Otoupal. Zdrava tfinactka

doporucuje:

Udrzet si pifiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou
vzorcem BMI.

Pohybovat se denné alespon 30 minut.

Jist pestrou stravu rozdélenou do 4 az 5dennich jidel.

Nevynechévat snidani.

Dostatek zeleniny, ovoce (denné alesponi 500 g, zeleniny vice jak ovoce).
Nezapominat jist vyrobky z obilovin, brambory a lustény.

Zaradit do jidelnicku mlécné vyrobky (ptfedevsim zakysané a polotucné
nebo nizkotucné).

Jist alespon 2x tydné ryby.

Sledovat ptijem tuki (nahrazovat zivo¢isné tuky rostlinnymi).

Snizit ptijem cukri.

Omezit ptijem kuchynskou sul a konzumaci potravin s vyssim obsahem
soli (chipsy, slané uzeniny, syry).

Nezapominat na pitny rezim (vypit minimalné 1,5 litr tekutin, nejlépe
neperlivou a neslazenou vodu).

Zachazet spravné s potravinami pii nakupu, uskladnéni a pieprave,

abychom zamezili nakazam a otravam z potravin.
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e Nepiekracovat denni piijem alkoholu (2dcl vina, 500ml piva, 50ml
lihovin).
2.3.2 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida napomaha k Sestaveni zdravé stravy a informuje nas o tom,
jaké potraviny jsou vhodné a v jakém mnozstvi by se mély objevovat v nasem jidelnicku
(Brezkova a kol., 2014). Nejedna se ale o striktné doporu¢ené mnozstvi porci, ale slouzi
pouze jako pomocné schéma, které si kazdy clovek dle svych individuélnich potieb mize
ménit (Perelman, 2011).

Potravinova pyramida se sklada ze Ctyf pater. Spodni patro obsahuje potraviny,
které bychom méli do jidelni¢ku zafazovat nej€astéji a patii sem obiloviny, luSténiny,
ryZe, pecivo. V druhém patte nalezneme ovoce a zeleninu (Bfezkova a kol., 2014). Treti
patro obsahuje napiiklad mléko, mlécné vyrobky, ryby, vejce, dribezi maso.
V poslednim, tedy Ctvrtém, patfe jsou obsazeny potraviny, které bychom méli
konzumovat nejmén¢ a patii sem stl, cukr a tuky (Perelman, 2011).

Existuje mnoho rtznych typd, nejvice vyuZzivand je potravinova pyramida
Ministerstva zdravotnictvi v Ceské republice z roku 2005 (Biezkova a kol., 2014). Do
poptedi se v poslednich letech dostdva i1 potravinova pyramida vytvorend Ministrem
zeméedelstvi Spojenych Statth (USDA — United Stated Department of Agriculture), ktera
bere v potaz i fyzickou aktivitu ¢lovéka (Perelman, 2011). Z tohoto dtivodu nejsou zadné
potraviny pro fyzicky aktivni adolescenty tabu (Ruskova, 2011).

Obrazek cislo 1 — potravinova pyramida

0l tuky, cukry: o-apcm
Mlﬁammwmu -3 porce
Ryby, maso, dribe2, vejce, lusténiny: 1-2 porce
MHWM

Ovoce: 24
Obiloviny, ry2e, lhlovh{ poelvo: 3-6 porel

Jedna porce — wmnmazm J.an. mmamanuwm miska jahod,

porce - 1 jablo,
miska Einského zeli £i salatu, pol talife brambor
8 hefadsn6 P“ rybizu ¢i borlivek, sklenice nefedéné ovocné Stavy

Obllovh{ ryze, téstoviny, petivo

~ 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovouvyd\ viéek nebo mosh, 1 kopacek vafend ryZe & vafenych
téstovin (125 g)

Zdroj: (Ministerstvo Zdravotnictvi, Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, 2005)
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Obrazek cislo 2 — potravinova pyramida dle USDA

£\

Zdroj: (RUSKOVA, Jitka. Specifika vyZivy dospivajicich. Praha, 2011. Pediatrie pro
praxi)
2.3.3 Hodnoceni stavu vyzZivy

Hodnocenim nutri¢niho stavu zjistujeme zdravotni stav jednotlivce nebo skupiny,
které informuje o moznych problémech souvisejicich s vyzivou (Kucuk a Gunay, 2016).
Hodnoceni stavu vyzivy u adolescentl je soucasti pediatrického vySetieni. V praxi se
provadi pomoci nutricni anamnézy, klinického vySetieni, laboratorniho vysetieni krve a
antropometrického vySetieni (Dos Santos Sampaio a kol., 2018).

V rdmci nutricni anamnézy zjistuje prevazné stravovaci zvyklosti, chronické
onemocnéni, konzumaci alkoholu, kouteni a pohybovou aktivitu. Pii klinickém vySetieni
se provede tcélesnd prohlidka a nasledn¢ se odebere krev na biochemické vySetfeni
(Tamanna a kol., 2013). Z antropometrického vySetieni se na zjisténi nutri¢niho stavu
naptiklad vyuziva body mass index (BMI), Waist Hip Ration (WHP) a bioelektricka
impedance (BIA) a méfeni kozni fasy (Dos Santos Sampaio a kol., 2018).

Body mass index (BMI) je tzv. index t€lesné hmotnosti, ktery slouzi k zjisténi
optimalni télesné hmotnosti (Badrasawi a kol., 2019). Vypocet BMI je pouze orientacni
hodnotou, protoze nedokaze rozliSit mnozstvi té€lesného tuku a svalové hmoty. Rovnéz
nam neukazuje, na kterych partii se télesny tuk hromadi nejvice (Diethelm a kol., 2015,
s. 387). Vzorec pro vypocet BMI je vaha (kg) déleno vyska (m?). Normalni
hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 18,5-24,9. Hodnoty pod 18,5 naznacéuji podvahu
nebo podvyzivu a hodnoty nad 24,9 znaci nadvahu, nad 30 obezitu, které se poté jesté
déli na obezitu prvniho, druhého, tfetiho stupné (Badrasawi a kol., 2019).

Waist Hip Ration (WHP) je pomér mezi obvodem pasu a bokti. WHP méteni
ukazuje rozlozeni tuku natéle (Tamanna a kol., 2013). Podle mista ukladani tuku
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rozliSujeme dva typy postav, a to typ androidni (jablkovy) a typ gynoidni (hruskovy).
Androidni typ je typicky u muzi, tuk se uklada v pfedevsim v oblasti bficha a pfedstavuje
vétsi zdravotni riziko, z divodi nahromadéni tuku okolo bfisnich organti. Gynoidni typ
je charakteristicky pro Zeny a tuk se uklada pievazné v oblasti hyzdi, stehen a
nepiedstavuje takové zdravotni riziko (Badrasawi a kol., 2019). Vzorec pro vypocet
WHP je obvod pasu (cm) déleno obvod bokt (cm) (Tamanna a kol., 2013).

Bioelektrickda impedance (BIA) je povazovana za rychlou, neinvazivni,
bezbolestnou a relativné pfesnou metodou pro meéieni télesného slozeni, kterd se
Vv poslednich letech stala jednou z nejvyuzivanéjSich metod pro hodnoceni nutri¢niho
stavu u déti a dospivajicich (Diethelm a kol., 2015). Diky bioelektrické impedance lze
zjistit mnozstvi a rozloZeni télesného tuku, svalové hmoty a celkové vody v téle. Méteni
je zalozeno na principu odporu téla vicéi prutoku stiidavého elektrického proudu o
nizkych intenzitach, proud se §ifi v rGznych strukturach lidského téla. Tukova tkan
obsahuje malé mnozstvi vody a ma vysoky elektricky odpor, zatimco svalovd hmota
obsahuje velké mnozstvi vody a je vodivéjsi. Na zékladé tohoto rozdilného chovani lze
zjistit mnozstvi tukové tkan¢ oproti svalové (Dos Santos Sampaio a kol., 2018). Aby bylo
meéieni co nejpresnéjsi je dilezité méfeni provést nalacno, byt dostatecné vyprazdnény,
den pifedem necvicit a nepit alkohol (Diethelm a kol., 2015).

Méreni koznich Fas se provadi pomoci kaliperu. Naméiené hodnoty jsou
dosazeny do specifickych rovnic, které nasledné umoziuji urcit mnozstvi tuku v téle,
protoze mnozstvi tuku v téle souvisi s tlouStkou kozni tasy (Badrasawi a kol., 2019).
Meéieni koznich tas se provadi na rizném poctu mist na povrchu téla, napiiklad nad
tricepsem, bicepsem, na lopatce, na bfise, na stehné, na lytku (Tamanna a kol., 2013, s.
271).

2.3.4 Vliv vyzivy na zdravi ¢lovéka

To, Ze strava ovliviluje zdravi bylo znamo jiz ve staroveéku, kdy Hippokrates (5.
stoleti pf. n. 1.) konstatoval, ze zdravi sestava ze spravného miseni télnich Stav rtiznych
druhi a medicina toho dosahuje vhodnou dietou. V pojednani ,,O starém lékaistvi (Peri
archaies ietrikes) je zminéno, Ze rozvoj lékatstvi zavisel hlavné na ptedepisovani
specialnich diet (Sima a kolektiv, 2013).

Zivotni styl ma 60 % vliv na lidské zdravi, pii¢emz velkou &ast Zivotniho stylu
hraje vyziva. Stravovaci zvyklosti predstavuji jednu ze zékladnich slozek ovliviujici

lidské zdravi (Stavkova a Brazdova, 2014). Zejména obdobi adolescence je potencialné
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kritickym obdobim, kdy dochazi k ptechodu z détstvi do dospélosti a formuje se chovani
a zivotni styl (Tamanna a kol., 2013).

Nejvétsim globalnim problém u adolescentti je obezita (Jarominek a Lustingova,
2018). Nekteré studie ukazuji, ze 40—61 % déti konzumuje méné nez jeden kus ovoce
nebo zeleniny denné. Analyza Narodniho pruzkumu zdravi a vyzivy uvadi, ze adolescenti
konzumuji téméi 40 % celkového energetického piijmu z prazdnych kalorickych potravin
s vysokym podilem kalorii pochdzejicich z tuku a pridanych cukri. Tyto stravovaci
navyky spolu s inaktivitou prispivaji k vysoké prevalenci déti a dospivajicich s nadvahou
a obezitou (Edwards a kol., 2016).

V Ceské republice je az 24 % adolescenttl obéznich (Zlatohlavkova, 2016).
Studie potvrzuji, ze obezita vznikla v dospivani se obvykle pienasi do dospélosti, a to s
mnoha zavaznymi zdravotnimi dopady (Badrasawi, 2019). U obezity dochazi k tomu, Ze
se v téle hromadi nadbytek tukové tkané. Zakladni pfi¢inou obezity je nerovnovaha mezi
piijmem a vydejem energie (Hrnéifova a Rambouskova, 2012).

Obezita ma za nasledek spoustu komplikaci, jako jsou naptiklad pohybové
problémy, bolesti kloubii, kozni potize, syndrom drdzdivého traniku, spankové a
respiracni potize, zvySeny krevni tlak (Hainerova a Zamrazilova, 2015). Détska obezita
muze mit v dosp€losti za nésledek aterosklerozu, cukrovku a osteoporoézu (Hrnéifova a
Rambouskova, 2012).

Aterosklerdza je degenerativni onemocnéni cévni stény, pii némz dochazi k
tuhnuti cévni stény a zuzovani jejiho prisvitu (Hainerova a Zamrazilova, 2015).
Ateroskler6za ma na svédomi vice nez 50 % vSech umrti ve vyspélych statech Evropy a
USA. Vznik aterosklerozy muzeme do zna¢né miry ovlivnit, a to zejména zménou
stravovacich navykt, zvySenim pohybové aktivity a tim, Zze nebudeme koufit (Hrncifova
a Rambouskova, 2012).

Diabetes mellitus neboli cukrovka je chronické onemocnéni, pti které je naruSena
latkova pfeména sacharidi, lipidd, proteind, vody a elektrolytd. Diabetes mellitus
rozd€lujeme na dva typy, a to na diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu (Foit,
2004). Zejména diabetes mellitus 2. typu je ovlivnén nevhodnym Zivotnim stylem,
nejcastéjsi ptic¢inou je nedostatek pohybu a nadvaha (Hrnéifova a Rambouskova, 2012).

Osteoporoza je pomérné ¢asté onemocnéni typické pro starsi osoby (Foit, 2004).
Pti osteopordze dochazi k uvolnovani vapniku z kosti, ¢imz dochézi k jejich fidnuti. Kosti
jsou pii osteopordze kiehké a velice snadno se ldmou. Vznik osteopordzy tizce souvisi s

pfijmem vapniku a mnoZstvim kostni hmoty nabyté v mladi (Hrn¢ifova a Rambouskova,
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2012). Prevence zejména spociva v kombinaci spravné vyzivy a cvic¢eni (Badrasawi,
2019).

Vyziva ma vliv i na psychiku ¢lovéka. Zdrava strava je doporucovana nejen jako
prevence civilizacnich chorob, ale také podporuje dobré fungovani psychiky. Nevhodna
a nedostate¢na vyziva mize podporovat a zvySovat depresivni a uzkostné stavy,
podrazdénost, vykyvy nalad, zhorSenou koncentraci, pamét’ a tnavu (Tamanna a kol.,
2013). Zhorseny psychicky stav adolescenti mtize nasledné vést ke zhorseni Skolniho
prospéchu, vyhybani se spoleénym aktivitam s vrstevniky, stranéni se kolektivu a mtze
byt spoustécem nekteré z poruch piijmu potrav (Hainerova a Zamrazilova, 2015).

Poruchy pfijmu potravy jsou protipélem obezity a nadvédhy (Hrn¢ifova a
Rambouskova, 2012). Mezi nejcastéjsi poruchy ptijmu potravy fadime mentalni anorexii
a mentalni bulimii (Ruskova, 2011). Poruchy pfijmu potravy jsou tfetim nejCastéjSim
chronickym onemocnénim dospivajicich, pficemz vrcholny vék néstupu je 13 a 18 let.
Spadaji mezi duSevni onemocnéni, které se projevuji poruchou vnimani svého téla,
chorobnym strachem z tloustky, posedlosti zdravym stravovanim ¢i nepfiméfenou
nespokojenosti se svoji postavou (Pelletier Brochu a kol., 2018).

Mentalni anorexie se vyskytuje zhruba u 0,5-1 % adolescentut, pfevazné u divek,
ale nevyhyba se ani chlapcim (Ruskova, 2011, s. 279). Pfiznakem anorexie je ubytek
vahy, strach z vahy, vyhybanim se uré¢itym druhiim jidla s vymluvou na dodrzovani zasad
zdravé vyzivy, které poté vede k iplnému odmitani jidla az hladovéni. Charakteristické
je i nadmérné piti vody pro zahnani hladu a nadmérné cviceni (Pelletier Brochu a kol.,
2018). Krom¢ ubytku hmotnosti vede anorexie k tnav¢, naladovosti, podrazdénosti,
nesoustiedénosti, depresim, zastavé menstruace, zhorSeni pleti, vypadavani vlasa,
lomivosti kosti, kazivosti zubli, zacpé, anémii a Vv t€zSich piipadech dochazi k tmrti
(Hrn¢ifova a Rambouskova, 2012)

Mentalni bulimie se vyskytuje u 1-3 % adolescenti, tedy Castéji nez mentalni
anorexie. Projevuje se neovladatelnymi touhami piejidat se, nasledované pocity viny a
potiebou se jidla zbavit. Po najedeni dochdzi k vyvoladvanému zvraceni nebo zneuZzivéani
laxativ a diuretik (Ruskova, 2011). Mentalni bulimie se bud’ vyskytuje soub&zné
s mentalni anorexii nebo z ni nasledné vznika, 50 % bulimicek trpélo v minulosti anorexii
(Pelletier Brochu a kol., 2018). Mentalni bulimie ma za nasledek fadu zdravotnich
komplikaci, které jsou nejcastéji spojeny se zvracenim a uzivanim Iéka. Jedna se
pfedevsim o zniceni zubni skloviny, poleptani jicnu, zalude¢ni viedy, zdufeni sliznic a

podobné¢ (Hrnéifova a Rambouskova, 2012).
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Lécba poruch piijmu potravy neni jednoducha a jednd se o dlouhodoby proces,
ktery miize trvat fadu mésicti az let (Ruskova, 2011). Uspéch 1é¢by neni zaruéeny,
onemocnéni se Casto vraci (Hrn¢ifova a Rambouskova, 2012). Zikladem [écby je
psychoterapie a 1é¢ebna vyziva, do které jsou zapojeni nejenom lékaii, ale také i rodina.
Béhem 1écby se pacienti uci spravné nahlizet na své télo, u¢i se spravnym stravovacim
navykum a zlepsit své sebevédomi (Pelletier Brochu a kol., 2018).

2.4 Vyziva v systému vzdélavani

Vyziva je duleZitou soucasti zdravotni péce, kterd hraje zasadni roli v prevenci a
1é¢bé vétsiny chronickych, neinfekénich a neptenosnych onemocnéni, které jsou hlavnimi
pii¢inami nemocnosti a imrtnosti na celém svété. Z tohoto divodu by méla byt vyuka ke
spravné vyziveé a Zivotospraveé cilem projektl v oblasti primarni prevence (Jarominek a
Lustingova, 2018). Zdravotni sestry maji dileZitou roli v propagovani zdravi a vyzivové
vzdélavaci ¢innosti (Dumic a kol., 2018). Zdravotni sestry patii mezi pracovniky primarni
péce, ktefi mohou edukovat pacienty v oblasti vyzivy. Navzdory tomu jim nemusi byt
poskytnuto dostatecné vzdélani v oblasti zdravé vyzivy (Mitchell a kol., 2018).

Nutri¢ni a zdravotnické Skoly pottebuji lepsi kritickou reflexi v oblasti nutri¢niho
vzdélavani (Sabatiny a kol., 2015). Pedagogické a vzdélavaci instituce hraji ve vychové
ke zdravi dulezitou roli a mély by klast vétsi diiraz na podporu jednotlivet v jejich snaze
o sebeurceni v kontextu zdravi (Wiek a kol., 2017).

Autofi Chepulis a Mearns (2015, s. 103-106) ve své studii uvedli, ze je dulezité,
aby byly zdravotni sestry vzdélavany Vv oblasti vyzivy a staly se tak dobrymi aktivnimi
Ciniteli v oblasti vefejného zdravotnictvi. Studie probihala v Bay of Plenty na Novém
Z¢landu a studie se zcastnilo 197 studentek oboru oSetfovatelstvi. Studentky pied
zahajenim podepsaly informovany souhlas a byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupina podstoupila vyuku o vyzive, zatimco druha skupina ne. Studie probihala od
kvétna do cervna roku 2014 a pro sbér dat byl vyuzit dotaznik s tficeti otevienymi
odpovéd’mi. Cilem studie bylo zjistit, jaké maji studentky znalosti v oblasti vyzivy, které
jsou vyucovany v ucebnich osnovach oSetfovatelstvi. Znalosti v oblasti vyzivy byly vyssi
u studentek, které absolvovaly vyuku (60,5 % oproti 52,5 %), proto je vyuka v oblasti
vyzivy dilezita.

Autofi Samoggia a Riedel (2020, s. 1-11) uvadi, Ze mnoho zdravotnich sester
(spolu s dalsimi zdravotnimi pracovniky) bud’ nemaji dostate¢né znalosti v oblasti vyzivy
nebo své znalosti nepfevadi do svého zivota a mohou se stat nepfili§ relevantnimi

pracovniky.

30



Akademické mladez je obzvlasté nachylna k nespravné vyzivée, a to jak z diivodu
neznalosti, tak i z divodi nepravidelnych hodin, finan¢nich a organiza¢nich problému
tykajici se pripravy jidla (Martin a kol, 2020, s. 5). Cilem vyuky neni pouze predavat
informace, ale i motivovat studenty k ziskani kladného postoje ke zdravému Zivotnimu
stylu (Shi a Luo, 2019, s. 70).

Poplawska a kol., (2019, s. 427—436) provedli vyzkum, jehoz cilem bylo porovnat
slozeni téla, fyzickou zdatnost, vyzivové navyky a znalosti v oblasti vyzivy mezi
studentkami t€lesné vychovy, oSetiovatelstvi a fyzioterapie. Vyzkumu se zacastnilo 252
studentek, z toho 137 studentek télesné vychovy a 115 studentek oSetfovatelstvi a
fyzioterapie. Vyzkum probihal v roce 2018 v Biala Podlaska. SloZeni téla bylo méfeno
pomoci metody bioelektrické impedance, fyzicka zdatnost byla hodnocena pomoci
Eurofit test battery. Vyzivové navyky a vyzivové znalosti byly hodnoceny pomoci
dotazniku KomPAN. Vysledek vyzkumu prokazal lepSi znalosti v oblasti vyzivy u
studentek v oboru oSetifovatelstvi a fyzioterapie, ale za to byla u nich alarmujici vysoka
hladina tuku (zejména v oblasti biicha a stehen). Navzdory neustalému vzdélavani v této
oblasti, pocinaje informacemi od rodi¢t, od ucitel ve Skole a na univerzité az po
informace z hromadnych sdélovacich prostfedkt, studie ukazaly nizkou uroven znalosti
studenti o spravné vyzive. Zjisténi této studie 1 vysledky ziskané jinymi vyzkumniky
naznacuji potiebu dalSich vzdé€lavacich aktivit zaméfenych na podporu racionalni stravy
mezi akademickou mladezi.

2.4.1 Vyziva a ucivo

Vzdélavaci soustava v Ceské republice formuluje systém kurikularnich
dokumentti pro vzd€lavani zakti od 3 do 19 let. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, 2018, s. 3). Kurikularni dokumenty formuluji a popisuji program vzdélavani
a jsou vytvareny na dvou trovnich, a to na statni a Skolni urovni (Edwards a kol., 2016).
Do dokumentli vytvofené na statni tirovni spadd Narodni program vzdélavani a rdimcové
vzdélavaci programy (RVP). Narodni program vzdélavani udava hlavni cile a oblasti
vzdélavani v celku, ze kterého si RVP nasledné stanovuji ramce pro jednotlivé vékové
kategorie, které jsou zavazné a vSechny Skoly se musi podle n€ho fidit. Na zdkladé RVP
si §koly vytvateji vlastni §kolni vzd&lavaci programy (SVP) a mohou je upravit dle svych
moznosti a potieb (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2018).

Jiz béhem raného vzdelavani by zakladni osnovy ptirodnich véd mély détem
poskytovat znalosti 0 zdravé vyzivé a podporovat povédomi o tom, Ze jsou odpovédni za

kontrolu vlastniho zdravi. Vychova ke zdravi ve §kolach je G€inna pfi prevenci rizikového
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chovani u déti a dospivajicich. Ve vzdelavacim procesu by se mélo pokracovat na vSech
urovnich a do ucebnich osnov pro studenty zékladnich a stfednich Skol by méla byt
zahrnuta ruzna témata (Wiek a kol., 2017). Vyziva na stfedni zdravotnické Skole je
V uéebnim planu zahrnuta pomoci tzv. prafezovych témat a setkame se s ni nejéastéji
v ptredmétech klinicka propedeutika nebo vefejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi (Liba
a Portik, 2011). Vramci klinické propedeutiky studenti ziskavaji informace o
specifickych dietach v ramci onemocnéni, zatimco vefejné zdravotnictvi a vychova ke
zdravi zvySuje zdravotni povédomi, piedavd znalosti o zdravém stravovani a uci
odpoveédnosti za své zdravi (Wiek a kol., 2017).

Vychova ke zdravy je vyznamnou a integralni soucasti vychovného ptisobeni,
které se stalo dilezitou slozkou kurikula (Liba a Portik, 2011). Snazi se o propojeni
pedagogiky s medicinou a ptepsat I¢kaiské definice do pedagogickych cilii. Tento ptistup
ptispiva k holistické pedagogice zaméfené na celého Cloveéka a podporuje nazor, ze
vychova nejen formuje mozek, ale celé dité (Wiek a kol., 2017). V souladu se zakladnimi
osnovami a doporu¢enimi formovanymi Ministerstvem Skolstvi jsou hlavnimi cili
vychovy ke zdravi pochopit pojem zdravi, jeho determinanty, pro¢ je zdravi dilezité a
jak udrzovat zdravi, rozvijet pocit odpoveédnosti za vlastni zdravi i zdravi ostatnich lidi,
posilit sebetictu a viru ve vlastni schopnosti, rozvijet osobni a socialni dovednosti, které
piispivaji k pohod¢, aby se mohli pozitivné pfizptsobit kazdodennim tkolim a vyzvam,
piipravit studenty na aktivni ucast na podpofie zdravi, vytvaret zdravé prostiedi doma, ve
Skole, na pracovisti a v mistni komunit¢ (Liba a Portik, 2011).

Autofi Michell a kol., (2018, s. 101-108) provedli systematické review, jehoz
cilem bylo zjistit, zda vychova ke zdravi ma vliv na znalosti v oblasti vyzivy u studentii
sttednich zdravotnickych skol a jaké jsou nejlepsi pedagogické metody pro piedavani
uceni. Vyuzivali internetovou stranku Web of Science a Scopus pro hledani studii, které
byly publikované v letech 2000 az 2016 a zkoumaly zmény v nutri¢nich znalostech
zdravotnich sester. Bylo vyuzito 12 studii, které dohromady zahrnovaly 364 zdravotnich
sester. Clémky pochazeli z UK, USA, Kanada, Spanélsko a Australie. VSechny studie
podporovaly vzdélavani v oblasti vyzivové gramotnosti a poskytovaly rtizné formy uceni
(pfednasky, samostatné vypracovavani nutricnich bali¢kd, ucebni balicek, ktery
zahrnoval nezavislé ¢innosti navrZen tak, aby podporoval kritické mySleni a reflexi skrz
zazitkové uceni, on-line kurzy).

Autoti Edwards a kol (2016, s. 56—-69) uvadi, Ze je rovnéz dilezité zaméfit se na

proces uceni studentll. Student se stdvd centrem uceni a je dualezité zvolit vhodné
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pedagogické metody, aby bylo uceni dostate¢né¢ dobie predavano. Déle se studenti ve
studii Sabatiny a kol (2015, s. 95-102) vyjadfili, ze jim forma piedavni uciva v oblasti
vyzivy ptijde nedostate¢na, nemaji usporadané myslenky a boji se, Ze je to ovlivni v jejich
budouci profesi a nebudou schopni pacientovi véci v oblasti vyzivy vysvétlit nebo
poradit.

Upoutat pozornost dneSnich studenti je vyzva pro kazdého pedagoga
oSetfovatelstvi (McEnroe — Petitt, 2020). Vzdélavani v oblasti vyzivy zahrnuje spise
aktivni ziskavani znalosti a dovednosti nez pasivni uceni. Ucitel jiZ neni neomylnym
odbornikem, ale stdva se priivodcem a mentorem ve vécech tykajici se podpory zdravi
(Wiek a kol., 2017).

Dnesni studenti oSetfovatelstvi potfebuji alternativni inovativni zpusoby, jak
zlstat zapojeni do procesu uceni. Jednou z moznosti je ,,hrani her‘, které poskytuji vetsi
interakci ve tfidé¢, efektivni uchovani znalosti a Casto stimuluje studenta k premysleni
prostiednictvim problémového uceni a rozvoje kritického mysleni (McEnroe — Petitt,
2020). Tyto hry mohou byt sou¢asti mnoho forem, jako jsou napiiklad hadanky, hrani
roli, pocitace nebo karetni hry. Pedagogové oSetfovatelstvi, ktefi zaClenuji pouzivani her
do strategii vyuky aktivniho uceni ve tfidé nebo v klinickém prostfedi, mohou uc¢inné
poskytnout pozitivni zménu VvV procesu uéeni (Wiek a kol., 2017). Hrani muze také
potencialné¢ pomahat studentim oSetfovatelstvi pii zméné chovani pii péci o zdravi
vedouci ke zlepSeni vysledkil v riznych prostfedich zdravotni péce. Hrani musi dodrzovat
piisna pravidla stanovena ucitelem, ktery cely proces fidi a aby byly hry u¢inné, musi byt
aktivni, tvorivé, byt kreativni, zahrnovat emoce, poskytovat potéSeni, byt poutavé,
podporovat interakci, zaméfit se na zazitkové znalosti a dovednosti. Hry a herni strategie
tedy mohou byt formativnim hodnocenim toho, co studenti oSetfovatelstvi védi nebo
nevédi (McEnroe — Petitt, 2020).

Rovnéz by ve vyuce méla byt podporovana komunikace mezi studenty, protoze u
adolescenti je vétsi pravdépodobnost, Ze se vyhnou rizikovému chovani, pokud budou
povzbuzovani svymi vrstevniky (Wiek a kol., 2017). Dale se pro studenty mohou potadat
odborné prednasky, které jsou vedené bud’ odborniky nebo lidmi s osobnimi zkuSenostmi
(Edwards a kol., 2016).

V pritbéhu vyuky pedagog nepieddva pouze informace, ale snazi se studenty
motivovat ke zlepSeni svych navyku, zejména v oblasti vyZivy. V ramci doméaci ptipravy
je naptiklad dobré zadat tvorbu portfolia (Samoggia a Riedel, 2020). Portfolio slouzi jako

zdznam materialu, dikazii a informaci, které mohou byt v obrdzkové a pisemné podobé.
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Student si v prub&hu roku miize sestavovat portfolio s informacemi, co nového se naucil,
co nového u sebe zlepsil, pokroky v oblasti vyzivy, oblibend jidla, vafeni, recepty a
podobné¢ (Sabatiny a kol., 2015).

Rovnéz se nachdzime v multimedidlnim svété, kdy kazdy druhy ¢lovek vlastni
mobilni telefon. Medidlni prostiedky hraji neformalni roli pfi formovéani zdravotnich
postoju Siroké vefejnosti a maji nepiimy vliv na vychovu ke zdravi (Wiek a kol., 2017).
A i piesto, Ze jsou mobilni telefony ve vyuce zakazané, tak aplikace pro vyzivu a zdravy
zivotni styl mohou poskytnout levny a efektivni zplsob Sifeni informaci o stravé a vyzivé
mezi béznou populaci, také pomahaji poskytovat cilené informace konkrétnim skupinam.
Vyuzivani vyzivovych aplikaci mize byt jednou z forem doméci ptipravy, kterd muze
byt pro zaky zajimava a zdbavna (Samoggia a Riedel, 2020).

2.4.2 Projekty a vyziva

Narodni institut pro vyzivu zahdjil ve Skolach opatfeni pro prevenci obezity a
nadvahy u déti a dospivajicich. Jednim z opatieni je zapojit se do vyzivoveé zamétenych
projektl, které jsou mimo kurikularni dokumenty a jejich cilem je rozsifit vzdélavani
studentl nad ramec skoly (Wiek a kol., 2017). VSechny vytvafené projekty by mély
vychazet z RVP a propojit nejen pedagogy a studenty, ale také i rodic¢e a v ptipadé
nutri¢nich projektu i $kolni jidelny, automaty, bufety (Edwards a kol., 2016).

Do projektit se skola muze zapojit celorepublikove, regionalné nebo projekty
vznikaji pfimo na Skolach v zavislosti na jejich potiebach a podminkach. Projekty jsou
podporovany riznymi institucemi a schvalovany Ministerstvem Skolstvi. Rovnéz se na
nich muze podilet 1 Ministerstvo zdravotnictvi, obzvlasté kdyz jde o projekty zaméfené
na vyzivu (Wiek a kol., 2017). Stfedni Skoly se napiiklad zapojuji do projektu
happysnack, zdrava strava do $kol, zdravy talii (Bfezkova a Muzikova, 2014).

Happysnack je projekt, jehoz cilem je zlepsit nabidku potravin ve Skolnich
automatech, coz mize nasledné ovlivnit vybér potravin u studentd. Prodejni automaty se
nachazeji témé&f na vSech Skolach a jsou Castym zdrojem svacin studentd (Walther a kol.,
2018). Proto je dulezité, aby obsahovaly zdravé potraviny a tim podporovaly zdravi
studentti. Soucasti projektu happysnack jsou i projekty Ovoce do $kol a Mléko pro
evropské skoly (Biezkova a Muzikova, 2014).

Projekt zdrava strava do $kol se prolina spole¢né s projektem happysnack.
Zamétuje se predevSim na zménu stravovacich navykid u studentll, a to zaclenénim
zdravych pokrmi a potravin do Skolnich jidelen, automatl a bufetd. V ramci projektu
probihaji besedy a piednasky od odbornikd, setkani s rodici, proskoluji se pedagogové a
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kuchati (Wiek a kol., 2017). Studenti jsou aktivné zapojeni do ptiprav svacin, obédu a
snazi se o postupné zapojeni pohybu do svého kazdodenniho zivota (Walther a kol.,
2018).

Zdravy talif je forma vyZzivové pyramidy, ktery napomaha K sestaveni zdravé
stravy (Bfezkova a Muzikova, 2014). Projekt zdravy talii se provadi jako mimoskolni
aktivita, kterd ma zédbavnou formou zlepsit stravovaci navyky studentli. V ramci tohoto
projektu studenti nedostavaji pouze odborné prednasky o vyzivé, ale snazi se vytvofit
samostatn¢ zdravy talif, spocitat kalorickou hodnotu potravin a zhodnotit finan¢ni a
organiza¢ni naroc¢nost pripravy jidla. Nasledn¢ si studenti svij vytvoieny zdravy talif
pripravi (Walther a kol., 2018). Tento projekt je nesmirné dilezity a mély by se do ného
zapojit vSechny Skoly, protoze akademicka mladez je obzvlasté nachylna k nespravné
vyZzivé, a to nejen z divodu neznalosti v oblasti vyzivy, ale také i z divodu finan¢nich a

organiza¢nich problémi tykajici se piipravy jidla (Poplawska a kol., 2019).
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2.4.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi
Stanoveni Siroké resersni otazky (P-Co-Co)

P (population = populace) studenti

Co (concept = klicovy pojem) nutri¢ni znalosti

Co (context = souvislosti) stfedni zdravotnické skoly

»Jaké jsou dostupné informace o nutri¢nich znalostech (Co) studentd (P) stfedni

zdravotnické skoly (Co)?*

E - zdroje

Google scholar - 112
Z nich odstranéné duplicity

Ebsco - 1325
(n=214)
ProQuest - 893
Medvik - 520
n=2850
Hodnoceno Z nich odstranéno
. nerelevantnich
(n =2363)
(n=2195)
H Z nich odstranéno
odnoceno
nerelevantnich
(n =168) ’
(n =105)

RELEVANTNI VYSTUP RESERSI n = 63




3 Prakticka cast
3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Prakticka cast diplomové prace byla zaméiena na znalosti a postoje adolescentt
ke zdravé vyzive. Vybér vzorku byl omezen na oblast Olomouckého kraje a kraje
Vysocina. Do vyzkumu byli zatazeni studenti ze stiedni zdravotnické skoly a gymnazia.
Toto roz¢lenéni melo zhodnotit vztah znalosti ke studované skole.

K praktické ¢asti diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl
provadén pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl vytvofen na zékladé vyhledané
literarni reSerSe. Pied zaslanim dotazniku do zvolenych §kol byl proveden predvyzkum,
kdy byl dotaznik zaslan studentim na stfedni zdravotnické Skole a gymnazia
Vv Jihoceském kraji. Na zaklad¢ jejich poznatki se upravily jednotlivé otdzky, aby necinily
potize ostatnim respondentiim.

Dotaznik obsahoval 28 otazek, které byly uzavienou i otevienou formou.
Dotaznik byl roz¢lenén do ¢tyt casti. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfend na obecné
informace o respondentovi, které jsou dilezité pro srovnani vysledki z hlediska pohlavi
a studované Skoly. Druhé ¢ast dotazniku byla zaméfena na znalosti o zdravé vyzive. V
této Casti bylo studentim polozeno celkem 18 otazek, z nichz 13 bylo ¢isté znalostnich,
zbylych 5 otazek se naptiklad tykalo zdroji, ze kterych studenti informace o zdravé
vyzivé Cerpaji, jak probiha vyuka o vyzivé na Skole, jak hodnoti své znalosti v oblasti
zdravé vyzivy. Treti Casti dotazniku hodnotil postoj adolescenti ke zdravé vyzive, ktery
byl hodnocen pomoci Likertovi $kaly. Studenti m¢li v tabulce se 14 tvrzeni za ukol
oznacit ten, ktery nejlépe vystihuje jejich miru souhlasu a vSechna tvrzeni byla
formulovana pozitivng. Ctvrta, tedy posledni, ¢ast dotazniku byla kombinace znalosti a
ptistupu. Cilem bylo zhodnotit stravovaci navyky u dotazovanych respondentt.
Adolescenti méli nejprve oznacit spravnou odpovéd’ a poté vyjadrit sviyj pristup ke stejné
otazce. RovnéZ v této ¢asti studenti uvedli svoji vahu a vysku, ze které bylo nasledné
vypocitano a zhodnoceno BMI.

Celkove¢ bylo do vyzkumu zatazeno 5 Skol, ktery byly osloveny prostrednictvi
e-mailu. Sbér dat probihal od zacatku tinora do konce biezna roku 2021. Vzhledem
k epidemiologické situaci byla nabidnuta pouze on-line verze dotazniku. Délka pro
vyplnéni dotazniku se pohybovala zhruba kolem 30 minut. Celkem bylo vyplnéno 222

dotazniki, data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel.
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3.3 Charakteristika souboru
Dotazovany soubor respondentd tvorili adolescenti z péti stiednich skol

z Olomouckého kraje a kraje Vysocina. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni studenti ze
sttednich zdravotnickych Skol a gymnazia, jejichz v€kové rozmezi Cinilo 15-19 let.
Celkovy pocet respondentd Cinil 222 studentti. Majoritni ¢ast respondentt tvorily Zeny

(n=117). Minoritni ¢ast respondenti tvotili muzi (n = 105).

" Muzi
Zeny (n=105)

(n=3}()17) 47%
53%

Graf 1. Zastoupeni respondentu dle pohlavi
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Zastoupeni Zen a muzl bylo témét rovnomérné. Rozdil mezi Zenami a muzi byl
6 % (n=12).

70
" n=59
n=54 n=51

50
0 n=32
30 =26
20
10

0

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let

Graf 2. Vékova struktura respondenti

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
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Nejpocetngjsi skupinou z 222 respondentti tvofili studenti ve véku 18 let (n=59;
27 %), dale ve véku 16 let (n=54; 24 %). Treti nejpocetnéjsi skupinou respondentd byli
studenti ve véku 17 let (n=51; 23 %). Nejméné pak studenti ve véku 19 let (n=32; 14 %)
a ve véku 15 let (n=26; 14 %).

Tabulka 1. Zastoupeni respondenti dle véku a pohlavi

Vék Muzi Zeny
15 12 14

16 25 29

17 25 26

18 29 30

19 14 18
Celkem 105 117

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Ve veékové kategorii 15-19 let bylo celkem zastoupeno 222 adolescenti a
pievazovaly zejména zeny, vzhledem k vyznamnému zastoupeni studentli ze stfednich

zdravotnickych Skol.

118
116
116
114
112
110

108

106

106

104

102

100
Gymnazium Stiedni zdravotnicka Skola

Graf 3. Zastoupeni respondenti dle studované Skoly

(Zdroj: vlastni vyzkum, n=222)
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Dle formy studia byla majoritni ¢ast studenti z oboru stfedni zdravotnicka skola
(n=116; 52 %). Minoritni ¢ast respondentti tvotili studenti z gymnazia tvoti (n=106; 48
%).

80

70

60 57

49
50

40
30
20

10

Gymnazium Stiredni
zdravotnicka Skola

= Muzi = Zeny

Graf 4. Zastoupeni respondentu dle studované $koly a pohlavi
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Majoritni skupinou dle studované Skoly jsou studenti ze stfedni zdravotnické
Skoly, u nichz byl zaznamenén nejvétsi rozdil mezi pohlavim. Na stfedni zdravotnické
Skole pievazovali zeny (n=68; 59 %) 0 18 % nad muzi (n=48; 41 %). Mezi studenty na
gymnaziu nebyl zaznamendm veliky rozdil, muzi (n=57; 54 %) ptevazovali nad Zenami
(n=49; 46 %) 0 8 %.
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4 Vysledky

4.1 Hodnoceni znalosti adolescentii o zdravé vyZivé

Hodnoceni znalosti adolescentii o zdravé vyzivé je druhou casti kvantitativniho
dotazniku. V této oblasti dotazniku bylo 18 otazek, znichz 13 otazek bylo cisté
znalostnich a jednalo se 0 otazky uzaviené. Studenti méli vybrat vzdy jednu spravnou
odpovéd’ na znalosti otazku se zaméfenim na zdravou vyzivu. Ke znalostnim otazkam o
zdravé vyzive se vztahuji grafy 5 az 17, které zndzornuji vysledky jednotlivych otazek,
které byly uvedené v druh¢ ¢asti dotazniku.

Zbylych 5 otazek se napiiklad tykalo zdroju, ze kterych studenti informace o
zdravé vyziveé Cerpaji, jak probihd vyuka o vyzivé na skole a zda si mysli, Ze jsou jejich
znalosti dostacujici. Jednalo se uzaviené a oteviené otazky, které jsou znazornény pomoci

grafii 18 az 23. Znaménko n v jednotlivych grafe oznacuje pocet respondent.

B) n=10 C) n=2
4% 1%

® A) Bilkoviny, tuky,

sacharidy
u B) Lipidy, cukry,
vlaknina
u C) Proteiny, vitaminy,
Skroby
A) n=210
95%

Graf 5. Zakladni Ziviny
Spravna odpoveéd': A) bilkoviny, ruky, sacharidy
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Prvni znalostni otazka o vyzive se tykala zakladnich zivin, ze kterych ziskava nase
t€lo energii. V této otdzce uspéla valna vétSina respondentt, celkem 210 (95 %)
adolescentl zvolilo spravnou odpovéd’. 12 (5 %) adolescentli odpovédélo $patné, z toho
10 (4 %) adolescent zvolilo odpovéd’ B) lipidy, cukry, vlaknina a 2 (2 %) adolescentl

vybrali variantu C) proteiny, vitaminy, Skroby.
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Tabulka 2. Usp&nost prvni znalostni otazky dle studované §koly

Celkova uspésnost
(n=222)

Stiedni zdravotnicka
skola (n=116)

Gymnazium (106)

95 % (n=210)

95 % (n=110)

94 % (n=100)

Z hlediska studované skoly vybralo spravnou odpovéd’ 95 % studentl ze stfedni
zdravotnické Skoly a 94 % studentll z gymnazia. Spatnd odpovédélo 6 studentd

Z gymnazia a 6 studentl ze stfedni zdravotnické Skoly.

Tabulka 3. Uspé&nost prvni znalostni otizky dle pohlavi
Zeny (n=117)

Celkova uspésnost Muzi (n=105)
(n=222)

95 % (n=210)

94 % (n=110) 95 % (n=100)

V ramci pohlavi spravnou odpoveéd’ oznacilo 110 (94 %) Zzen a 100 (95 %) muzi.
Odpoveéd’ B) lipidy, cukry, vldknina oznacili 3 muzi a 7 zen. Variantu C) proteiny,

vitaminy, Skroby odpovédeli 2 muzi.

C) n=33

15% A) n=39

18%
u A) Tuky (lipidy)
m B) Cukry (sacharidy)
u C) Bilkoviny (proteiny)

B) n=150
67%

Graf 6. Zdrojem energie pro organismus
Spravna odpoved’: B) cukry (sacharidy)
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Dalsi znalostni otdzka se zamétovala na nejvetsi zdroj energie pro organismus,
kterd cinila 67 % uspéSnost. 150 dotazovanych respondentli odpovédélo spravnou
odpovéd B) cukry, 39 respondenti zvolilo variantu A) tuky (lipidy) a zbylych 33
respondentll odpovédélo C) bilkoviny (proteiny).
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Tabulka 4. Uspé&nost druhé znalostni otazky dle studované koly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka $kola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

67 % (n=150) 65 % (n=75) 71 % (n=75)

Z hlediska studované Skoly odpovédélo spravné 75 (65 %) studentl ze stiedni
zdravotnické Skoly a 75 (71 %) studentli z gymnézia. Ze 72 Spatnych odpovéedi bylo 31

odpovézeno studenty z gymnazia a 41 studenty ze stiedni zdravotnické skoly.

Tabulka 5. Uspé&nost druhé znalostni otazky dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
67 % (n=150) 66 % (n=77) 70 % (n=73)

V druhé znalostni otdzce spravnou odpovéd’ vybralo 77 (66 %) zen a 73 (70 %)

muzi. Spatné odpovédélo 40 Zen a 32 muziL.

A)n=7 B)n=1  ®A) Vzdy, kdyz
3% 1% pocitime chut’ na

jidlo

B) Vzdy, kdyz

mame cas na jidlo

® C) Pravidelné,
zhruba 5x denné
C) n=214
96%

Graf 7. Mnozstvi jidla za den
Spravna odpoved’: C) pravidelné, zhruba 5x denné
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Mnoho adolescentt vi, Ze by stravovani mélo byt pravidelné. Spravnou odpoved’
oznacilo 214 adolescentl z 222 a Gspé&snost ¢inila 96 %. Zbylych 8 (4 %) studentt zvolilo

nespravnou odpoveéd’.

Tabulka 6. Uspé&nost tieti znalostni otazky dle studované §koly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka $kola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

96 % (n=214) 98 % (n=114) 94 % (n=100)
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nez studenti z gymnazia. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 114 (98 %) student ze stfedni
zdravotnické Skoly a 100 (94 %) studentdl z gymnazia. Spatnou odpovéd zvolilo 6

studentl z gymndzia a 2 studenti ze stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 7. Uspé&nost tieti znalostni otazky dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
96 % (n=214) 98 % (n=115) 94 % (n=99)

Spravné odpoveédeélo 115 (98 %) Zen a 99 (94 % muzi). Nespravné odpoveédeli 2

zeny a 6 muzl

B) n= 33

15% C)n=11

5%
EA)A D E K
EB)A C, DK
uC)B,C
A) n= 178
80%

Graf 8. Vitaminy rozpustné v tucich
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Spravna odpoved: A) A, D, E, K

Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A, D, E, K a tuto spravnou
odpoveéd’ zvolilo 178 (80 %) respondentti. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla
varianta B) A, C, D, K, kterou vybralo 15 % studentii a 5 % studentii zvolilo odpovéd C)
B, C.

Tabulka 8. Uspé&nost &tvrté znalostni otazky dle studované §koly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

80 % (n=178) 89 % (n=103) 71 % (n=75)
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(89 %) odpovédélo spravné. Z gymnazia bylo 75 (71 %) spravnych odpovédi. Z 44
Spatnych odpovédi odpovédélo 31 studentll zgymndzia a 13 studentd ze stfedni

zdravotnické skoly.

Tabulka 9. Uspé&nost &tvrté znalostni otazKy dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
80 % (n=178) 86 % (n=101) 73 % (n=77)

V ramci pohlavi dominovaly Zeny, spravné odpovédélo 101 (86 %) zen a 77

(73 %) muzi. Ze 44 spatnych odpovédi pattilo 16 zendm a 28 muzim.

C) n=57 m A) Tuky, cukry,
26% bilkoviny
A) n=95
43% o
® B) Mineralni latky,

vitaminy, voda

® C) Tuky, cukry,
bilkoviny, mineralni

B) n=70 :
latky, vitaminy, voda

31%

Graf 9. Makronutrienty v potravé
Spravna odpoved: A) Tuky, cukry, bilkoviny
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Otéazka, co patfi mezi makronutrienty zaznamenal pfevazné netuspéch, pouze 95
(43 %) adolescentit odpovédélo spravné. Zbylych 127 (57 %) studentl zvolilo $patnou
odpoved'.

Tabulka 9. Uspé&nost paté znalostni otazky dle studované §koly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

43 % (n=95) 38 % (n=44) 48 % (n=51)

vvvvvv

odpovédeélo 51 (48 %). Ze stiedni zdravotnické Skoly spravné odpovédélo 44 (38 %)
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studenttl. Spatné odpovédélo 55 studentdl z gymnézia

zdravotnické skoly.

Tabulka 10. Uspé$nost paté znalostni otizky dle pohlavi

a 72 studenti ze stfedni

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
43 % (n=95) 41 % (n=48) 45 % (n=47)

Vzhledem k pohlavi na tuto otazku spravné odpovédeélo 48 (41 %) zen a 47 (45 %)

muzi. Spatné odpovédélo 69 Zen a 58 muzi.

C)n=1 B) n=6
0% 3%
mA)C
mB)D
m C) Zadny

—_B)n=215
97%

Graf 10. Vitamin syntetizovany ze slune¢niho zafreni
Spravna odpoved: B) D
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Nejvetsi ispéSnost zaznamenala otdzka, kterd se ptala: jaky vitamin si dokdze télo

syntetizovat ze slunecniho zareni. Z 222 adolescentli odpovédéelo spravng 215, coz znaci

97% uspésnost v této otazce. Zbylych 7 (3 %) studentti odpoveédélo Spatné.

Tabulka 11. Uspé&nost Sesté znalostni otazky dle studované §koly

(n=116)

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)

97 % (n=215) 97 % (n=113)

96 % (n=102)
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Ze stiedni zdravotnické skoly odpoveédélo 113 (97 %) studentl spravné a zbylych
spravnych odpovédi 102 (96 %) bylo od studentd z gymnazia. Ze 7 Spatnych odpovédi

patfili 4 studentim z gymnazia a 3 studentim ze stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 12. Uspé$nost Sesté znalostni otazKy dle pohlavi

Celkova uisp&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)
97 % (n=215) 99 % (n=116) 94 % (n=99)
116 (99 %) Zen a 99 (94 %) muzt odpovédélo spravné. Spatné odpovédélo 6 muzi
a | Zena.
C)n=9
4%
B) n=55
2504 m A) Dehydratace
m B) Obezity
® C) Mentalni
anorexie
A) n=158
71%

Graf 11. Vznik kezniho turgoru
Spravna odpoved: A) Dehydratace
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
KozZni turgor je néasledkem dehydratace a tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 158
respondentii (71 %). Spatné zodpovédélo 64 (29 %) adolescentil, 55 (25 %) adolescentil

zvolilo odpovéd’ B) obezity a 9 (4 %) adolescentii odpovédelo za C) mentalni anorexie.

Tabulka 13. Uspé&nost sedmé znalostni otazKy dle studované $koly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

71 % (n=158) 76 % (n=88) 66 % (n=70)
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Ze stiedni zdravotnické Skoly odpovédélo 88 (76 %) spravné. Z gymnazia
odpovédélo spravng 70 (66 %) studentil. Spatné odpovédélo 36 studentii z gymnézia a 28

studentli ze stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 14. Uspésnost sedmé znalostni otizKky dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
71 % (n=158) 78 % (n=91) 64 % (n=67)

A

V ramci pohlavi byly 0 14 % uspésnéjsi zeny. 91 (78 %) Zen a 67 (64 %) muzi

odpovédelo spravné. Z 64 Spatnych odpovedi patiilo 26 zenam a 38 muzu.

C) n=14 A) b=9
6% 4%

= A) Stejny jak u
dospélych

®B) Vys§inezu
dospélych

® C) Nizsinezu
dospélych

B) n=199
90%
Graf 12. Energeticky pfijem v obdobi dospivani
Spravna odpovéd: B) Vyssi nez u dospélych
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Celkem byla 90 % uspé&snost u této otdzky. Energeticky pfijem v obdobi dospivani
je vyssi nez u dospélych a to védélo 199 respondentti z 222 respondentd. 23 (10 %)

adolescentli tuto otazku oznacilo chybné.
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Tabulka 15. Usp&nost osmé znalostni otizky dle studované §koly

Celkova uspésSnost (n=222)

(n=116)

Stiedni zdravotnicka Skola

Gymnazium (n=106)

90 % (n=199)

92 % (n=107)

87 % (n=92)

107 (92 %) spravnych odpovédi bylo od studenti ze stfedni zdravotnické Skoly a

92 (87 %) spravnych odpovédi bylo od studentti gymnazia. Spatnd odpovédélo 14

studentll z gymnazia a 9 studentt ze sttedni zdravotnické Skoly.

Tabulka 16. Uspénost osmé znalostni otazky dle pohlavi

Celkova uspésnost
(n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

90 % (n=199)

91 % (n=107)

88 % (n=92)

Vzhledem k pohlavi odpovédélo spravné 107 (91 %) zen a 92 (88 %) muzi.

Spatné odpovédélo 10 Zen a 13 muzi.

C) n=73
33%

Graf 13. Vitarianstvi

8%

\ B) n=132
59%

m A) Tento pojem neexistuje

m B) Je forma alternativniho
stravovani, které spociva v
konzumaci syrové stravy

m C) Je striktni forma
veganstvi, ktera zahrnuje
pouze konzumaci ovoce,
ofecht, semen a jinych
plodu

Spravna odpovéd: B) je forma alternativniho stravovani, které spociva v konzumaci

syrové stravy

(Zdroj: vlastni vyzkum, n=222)
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Spravnou odpovéd’ u této otazky oznacilo 132 (59 %) adolescentd. 90 (41 %)
respondentll odpovédélo Spatné, rozdil mezi studenty byl minimalni.

Tabulka 17. Usp&nost devaté znalostni otazky dle studované Skoly

Celkova uspésSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

59 % (n=132) 59 % (n=69) 59 % (n=63)

Ze sttedni zdravotnické Skoly spravné odpovédélo 69 (59 %) studentl a
z gymnazia odpovédélo spravné 63 (59 %) studentt. Spatné odpovédélo 43 studentd

Z gymnazia a ze sttedni zdravotnické skoly odpovédélo nespravné 47 studentd.

Tabulka 18. Uspésnost devaté znalostni otazky dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
59 % (n=132) 62 % (n=72) 57 % (n=60)

Vzhledem k pohlavi spravnou odpovéd’ zvolilo 72 (62 %) Zen a 60 (57 %) muzi,

nespravnou odpoveéd odpovédelo 45 Zen a 45 muzi.

C)n=4
2% ® A) Veganstvi
B) n=49
22% ® B) Vegetarianstvi
= C)
Semivegetarianstvi
A) n=169
76%

Graf 14. Zivotni styl bez potravin Zivo¢i§ného pivodu
Spravna odpoved’: A) Veganstvi
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

50



Spravné odpovédélo 169 adolescentti (76 %). Druhou nejéastéjsi odpovedi bylo
vegetarianstvi, které je za veganstvi lehce zaménitelné. Celkoveé 53 (24 %) adolescentt

odpovédélo Spatné.

Tabulka 19. Uspésnost desaté znalostni otazky dle studované Skoly

Celkova uspés$nost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

76 % (n=169) 78 % (n=90) 75 % (n=79)

Skoly, spravné odpovédélo 90 (78 %) studentd. Studenti z gymnazia odpoveédeli spravné
v 79 (75 %) ptipadech. Nespravné odpovédelo 27 studentd z gymnazia a 26 studentii ze

stfedni zdravotnické Skoly.

Tabulka 20. Uspésnost desaté znalostni otizky dle pohlavi

Celkova uspésnost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
76 % (n=169) 79 % (n=92) 73 % (n=77)

V ramci pohlavi spravné odpovédélo 92 (79 %) Zen a 77 (73 %) muzi. Spatné

odpovédelo 25 Zen a 28 muZza.

B) n=43
20%

= A) Intolerance

laktozy

u B) Diabetes
mellitus

m C) Celiakie

A) n=25
11%
C) n=154
69%

Graf 15. Bezlepkova dieta
Spravna odpoved’: C) Celiakie
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
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Bezlepkova dieta se indikuje pfi onemocnéni celiakie, a tuto odpovéd’ védélo 154

(69 %) dotazovanych adolescentl, 43 (20 %) adolescentii oznacilo variantu A)

intolerance laktozy a 25 (11 %) oznacilo variantu B) diabetes mellitus.

Tabulka 21. Uspésnost jedenacté znalostni otazKy dle studované §koly

Celkova uspésnost (n=222)

(n=116)

Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)

69 % (n=154)

71 % (n=82)

68 % (n=72)

Dohromady odpovédélo spravné 154 (69 %), znichz 82 (71 %) spravnych

odpovédi bylo ze stiedni zdravotnické $koly a 72 (68 %) z gymnazia. Spatnou odpovéd

zvolilo 34 studentii z gymnazia a 34 studentl ze stiedni zdravotnické skoly.

Tabulka 22. Uspé&nost jedenacté znalostni otazky dle pohlavi

Celkova uaspésSnost
(n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

69 % (n=154)

73 % (n=85)

66 % (n=69)

S

Vzhledem Kk pohlavi byli o 7 % Gspés$néjsi Zeny, které spravné odpovédéli 85

(73 %) ptipadd. U muzt spravné odpovédélo 69 (66 %). Nespravnou odpoveéd’ oznaéilo

32 Zen a 36 muzu.
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A) n=75

34%
C) n=41
18% m A) 45 minut
denné
® B) 30 minut
denné
m C) 2 hodiny
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Graf 16. Pohybova aktivita
Spravna odpovéd’: B) 30 minut denné
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Tato otazka zaznamenal vét$i netispéch nez uspéch, 116 (52 %) dotazovanych

respondentli odpovédélo Spatné.

Tabulka 23. Uspésnost dvanicté znalostni otazKy dle studované §koly

Celkova uspésnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

52 % (n=116) 47 % (n=55) 49 % (n=51)

Celkoveé spravné odpovédélo 106 (48 %) respondentt, znich 55 (47 %)
adolescentli ze stfedni zdravotnické 8koly a 51 (49 %) adolescentii z gymnazia. Spatné

odpovédélo 61 studenti ze stiedni zdravotnické Skoly a 55 studentii z gymnazia.

Tabulka 24. Uspénost dvanacté znalostni otazKy dle pohlavi

Celkova tisp&§nost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
52 % (n=116) 47 % (n=55) 49 % (n=51)

V ramci pohlavi nebyl velky rozdil ve spravnych odpovédi, 55 (47 %) Zen a 51

(49 %) muzi odpovédélo spravné. Spatné odpovédélo 62 Zen a 54 muzi.
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Graf 17. Vzorec BMI (body mass index)?
Spravna odpovéed’: A) Vaha (kg) déleno vyska (m?)
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Otazka na vzorec vypo¢tu BMI zaznamenala 110 (50 %) uspésnost. 83 (37 %)
respondentti zaménilo vzorec a zbylych 29 (13 %) nevédélo, jaky vzorec pro vypocet

BMI se pouziva.

Tabulka 25. Uspé$nost tfinacté znalostni otazky dle studované §koly

Celkova uspésnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

50 % (n=110) 47 % (n=62) 53 % (n=58)

V ramci studované Skoly spravné odpovédélo 62 (47 %) studentl ze stfedni
zdravotnickeé skoly a 58 (53 %) studentl z gymndzia. Ze 112 Spatnych odpovédi bylo 48
respondentll z gymnazia a 54 respondenti ze stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 26. Uspé$nost tFinacté znalostni otizky dle pohlavi

Celkova tisp&§nost Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
50 % (n=110) 53 % (n=62) 46 % (n=48)

Vzhledem k pohlavi spravné odpovédélo 62 (53 %) zen a 48 (46 %) muzi. Spatné

odpovédélo 55 Zen a 57 muzil.
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Graf 18. Zdroj informaci o zdravé vyzivé

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Otézka c¢islo 19 v dotazniku se ptala na to, odkud dotazovani adolescenti nejvice
Cerpaji informaci o zdravé vyzivé. Nadpoloviéni vétsina, tedy 157 (71 %) respondentt
ziskava informace o zdravé vyzivé na internetu. Dale 30 (14 %) adolescentd Cerpa
informace o zdravé vyzivé ve Skole. 10 (4 %) adolescentt ziskava informace od
nutri¢niho terapeuta/terapeutky. 9 (4 %) adolescentti pfijima informace od rodi¢u a
dalsich 8 (4 %) adolescent od ptatel/kamaradi. 5 (2 %) adolescentti vyhledava

informace jinde a posledni 3 adolescenti (1 %) ziskavaji informace o zdravé vyzivé

Z knih.

V tabulce €. 2 jsou zobrazen pocet respondentil dle studované skoly a tabulka €. 3

znazoriuje pocet respondentti dle pohlavi.

®m A) Na internetu
® B) Ve skole
m C) Z knih

D) Od rodict
mE) Od

ptatel/kamarada
® F) Od nutri¢niho

terapeuta/terapeutky

mG) Jinde

Tabulka 27. Cerpani informaci o zdravé vyzivé dle studované §koly

Studovana Skola Stiedni zdravotnicka Gymnazium
$kola (n=116) (n=106)
A) na internetu 62 % (n=72) 80 % (n=85)
B) ve skole 18 % (n=21) 8 % (n=9)
C) z knih 2 % (n=2) 1% (n=1)
D) od rodict 4 % (n=5) 4 % (n=4)
E) od pratel/kamaradt 4 % (n=5) 3% (n=3)
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F) od nutri¢niho 6 % (n=6) 4 % (n=4)
terapeuta/terapeutky
G) jinde 4 % (n=5) 0

Tabulka 28. Cerpani informaci o zdravé vyZivé dle pohlavi

Pohlavi Zeny (n=117) Muzi (n=105)
A) na internetu 75 % (n=88) 66 % (n=69)
B) ve skole 11 % (n=12) 17 % (n=18)
C) z knih 2 % (n=2) 1% (n=1)
D) od rodi¢u 3% (n=4) 5 % (n=5)
E) od ptatel/kamarada 4 % (n=5) 2 % (n=3)
F) od nutri¢niho 4 % (n=5) 5 % (n=5)
terapeuta/terapeutky

G) jinde 1% (n=1) 4 % (n=4)

A) n=70
32%

= A) Ano
®mB) Ne

B) n=152
68%

Graf 19. Vyuka vyZivy na $kolach
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Z 222 dotazovanych respondenti odpovédélo 152 (68 %) studentt, Ze na jejich
Skole neprobiha vyuka se zaméfenim na vyzivu. 70 (32 %) respondenti naopak
odpovédelo, ze vyuka se zaméfenim na vyzivu na jejich skole probiha, jednalo se 59
studentl ze stfedni zdravotnické Skoly a 11 studentli z gymnazia.

Odpovéd” A) ano byla oteviena otazka, do které studenti dopisovali nazev
predmétu, ktery se vyZzivou ve skole zabyva (viz. graf ¢. 20).
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Graf 20. Vyziva ve vyu¢ovacich predmétech
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Graf 20 navazuje na ptedchozi graf 19, ve kterém 70 adolescent odpovédélo, Ze
vyuka se zaméfenim na vyZzivu na jejich $kole probiha. V 36 (51 %) odpovédi se jednalo
o pfedmét vychova ke zdravi, 13 (19 %) adolescentti odpovédélo predmét oSetfovatelstvi,
11 (16 %) adolescenti uvedlo piedmét biologie a zbylych 10 (14 %) adolescentt uvedlo

predmét somatologie.

A) n=51
23%
C) n=67
30% = A) Ano
mB) Ne
= (C) Nevim

B) n=104
47%

Graf 21. Vyziva na $kolach
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Na otazku pfijde ti vyuka se zaméfim na vyzivu na Vasi Skole dostatecnd,

odpovédélo 104 (47 %) dotazovanych adolescentd ze B) ne. Druhou nejcastéjsi
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oznacovanou odpovédi bylo za C) nevim, zda je vyuka dostate¢nd. Na tuto otazku
odpovédélo az 67 (30 %) adolescentti. Dalsich 51 (23 %) adolescentt odpovédélo A) ano,

ze jim vyuka na jejich Skole pfijde dostatecna.

Tabulka 29. Vyuka se zaméi'enim na vyZivu dle studované skoly

Negativni odpovéd’ Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=222) (n=116)
47 % (n=104) 37 % (n=43) 57 % (n=61)

Dle zastoupeni studované skoly odpovédélo B) ne 61 studentll z gymnazia a 43
studentil ze stfedni zdravotnické Skoly. A) ano odpovédélo 33 studentl ze stfedni
zdravotnické Skoly a 18 z gymnazia. Variantu C) nevim zvolilo 40 studentl ze stfedni

zdravotnické Skoly a 27 studentl z gymnazia.

Tabulka 30. Vyuka se zaméfenim na vyZivu dle pohlavi

Negativni odpovéd’ Zeny (n=117) Muzi (n=105)
(n=222)
47 % (n=104) 48 % (n=57) 44 % (n=47)

Podle pohlavi si 57 (48 %) zen a 47 (44 %) muzi myslis, ze vyuka se zaméfenim
na vyzivu neni na jejich skole dostatecna. 26 zen a 25 muzi si myslis, Ze vyuka se

zameienim na vyzivu je na jejich skole dostatecna a 34 zen a 33 muzil nevi.
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Graf 22. Skola souéasti vyZivového projektu
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Dvé tietiny dotazovanych respondenti nevi, jestli je jejich skola soucasti projektu
se zaméefenim na problematiku vyzZivy. Celkové se jedna o 157 (71 %), kteti zvolili
odpovéd C) nevim. 53 (24 %) adolescentli odpovédélo, Ze jejich Skola neni soucasti
zadného projektu se zaméfenim na problematiku vyzivy a 12 (5 %) adolescentu
odpovédelo, ze jejich Skola je soucasti projektu se zaméfenim na problematiku vyzivy.

Dle studované skoly 79 (68 %) studentt ze stfedni zdravotnicky skoly a 78 (73 %)
studentli z gymnazia nevi, zda je jejich Skola soucasti projektu se zaméfenim na
problematiku vyzivy. 9 studentli ze stfedni zdravotnické Skoly a 3 studenti z gymnazia
uvedli, Ze je jejich Skola soucasti projektu se zaméfenim na problematiku vyzivy.
Odpovéd,, ze jejich Skola neni soucasti zddného projektu se zamétenim na problematiku
vyzivy zvolilo 28 studentl ze stfedni zdravotnické Skoly a 25 studentii z gymnazia.

V ramci pohlavi odpovéd’ C) nevim zvolilo 82 Zen a 75 muzl, odpovéd’ B) ne

odpovédeélo 29 Zen a 24 muzi, odpoveéd’ A) ano vybralo 6 Zzen a 6 muzu.

59



C) n=53

24%
A)n=84 mA)Ano
3% LB)Ne
® C) Nevim

B) n=85
38%

Graf 23. Vyzivové znalosti
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Na otazku ptijdou ti Tvé znalosti o zdravé vyzivé dostateéné, odpoveédélo 84
(38 %) adolescenttl, ze ano. Dale 85 (38 %) odpovédelo, ze jim jejich znalosti o zdravé
vyzivé nepiijdou dostacujici a 53 (24 %) adolescentd nevi.

Dle studované Skoly si 41 studentii ze stiedni zdravotnické Skoly a 43 studentti
Z gymnazia mysli, Ze jsou jejich znalosti o zdravé vyziveé dostatecné. Oproti tomu si 44
studentii ze stiedni zdravotnické Skoly a 41 studentli z gymndazia nemysli, Ze jsou jejich
znalosti dostatecné. Zbylych 31 studentl ze stiedni zdravotnické Skoly a 22 studenti
Z gymnazia nevi, zda jsou jejich znalosti dostatecné.

Vzhledem k pohlavi si vice muza si myslelo, Ze ma dostate¢né znalosti o zdravé
vyzivé. Na odpoveéd’ A) ano odpovédelo 44 muzi a 40 zen. Odpovéd’ B) ne vybralo 37

muzl a 48 Zen a odpoveéd’ C) nevim zvolilo 24 muzi a 29 Zen.

4.2 Postoje adolescentii ke zdravé vyzivé
Postoj adolescentl ke zdravé vyziveé se hodnotil ve tfeti ¢asti dotazniku, ktera byla

hodnocena pomoci Likertovi $kaly a jednalo se o otazku ¢islo 22 v dotazniku. V tabulce
bylo obsazeno 14 tvrzeni, u kterych méli studenti 0znacit ten, ktery nejlépe vystihuje
jejich miru souhlasu a v§echna tvrzeni byla formulovéna pozitivné. Jednalo se o uzaviené
otazky, ve kterych studenti volili jednu z péti uvedenych moznosti Likertovi $kaly, které
jsou popsany nize:

- Zcela souhlasi.

- SpiSe souhlasi.

- Spise nesouhlasi.
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- Zcela nesouhlasi.
- Nevim.
K postoji adolescentl ke zdravé vyzivé se vztahuji grafy 24 az 37, které vyjadiuji
jednotlivé otazky, které byly uvedené ve tfeti Casti dotazniku v Likertoveé skale.

Znaménko n v jednotlivych grafe oznacuje pocet respondentd.

3%
n=84 /
38% ® Nevim
m SpiSe nesouhlasi
= SpiSe souhlasi

Zcela nesouhlasi

m Zcela souhlasi

n=106

n=2_— 48%

1%

Graf 24. Ke zdravé vyzivé mam pozitivni vztah
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Cilem prvni otazky Vv Likertove skéle bylo zhodnotit jaky vztah maji adolescenti
ke zdraveé vyzivé, zda je pozitivngj$i nebo ne. Nejvétsi Cetnost ziskala odpoveéd’ spise
souhlasi, kterou uvedlo 106 respondentii (48 %). Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla
odpoveéd’ zcela souhlasi, kterou uvedlo 84 respondentt (38 %). Odpoveéd’ spise nesouhlasi
oznacilo 22 respondentli (10 %). Odpoveéd mnevim zvolilo 8 respondentll (3 %) a na

odpovéd’ zcela nesouhlasi odpovédéli 2 respondenti (1 %).

Tabulka 31. Vztah ke zdravé vyzivé dle studované Skoly

Ke zdravé vyZivé mam Stiedni zdravotnicka Gymnazium (n=106)
pozitivni vztah (n=222) §kola (n=116)
Zcela souhlasim (n= 84) 33 % (n=38) 44 % (n=46)
Spise souhlasim (n=106) 52 % (n=61) 42 % (n=45)
Spise nesouhlasim (n=22) 11 % (n=13) 8 % (n=9)
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Zcela nesouhlasim (n=2) 2 % (n=2) 0

Nevim (n=8) 2 % (n=2) 6 % (n=6)

Tabulka 32. Vztah ke zdravé vyzZivé dle pohlavi

Ke zdravé vyZzivé mam Zeny (n=117) Muzi (n=105)
pozitivni vztah (n=222)
Zcela souhlasim (n= 84) 39 % (n=46) 36 % (n=38)
SpiSe souhlasim (n=106) 51 % (n=60) 44 % (n=46)
Spise nesouhlasim (n=22) 8 % (n=9) 12 % (n=13)
Zcela nesouhlasim (n=2) 2 % (n=2) 0
Nevim (n=8) 0 8 % (n=8)

n=51

n=67 2304, ® Spise nesouhlasi

0
30% u Spise souhlasi

Zcela nesouhlasi

H Zcela souhlasi

n=8
4%

Graf 25. Zajem o zdravou vyZivu
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Druhou otazkou v Likertové skale bylo zhodnotit, zda se adolescenti o zdravou
vyZzivu zajimaji. Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd’ spise souhlasi, kterou odpovédélo 89
respondentt (40 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, ze 67 respondentt (30 %) zcela
souhlasi s tim, Ze se zajimaji o zdravou vyZzivu. Spise nesouhlasi 51 respondenti (23 %),

zcela nesouhlasi 8 respondentil (4 %) a 7 respondentti (3 %) nevi.
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Tabulka 33. Zajem o zdravou vyZivu dle studované $koly

O zdravou vyZivu se Stredni zdravotnicka Gymnazium (n=106)
zajimam (n=222) Skola (n=116)
Zcela souhlasim (n= 67) 31 % (n=36) 29 % (n=31)
SpiSe souhlasim (n=89) 41 % (n=47) 40 % (n=42)
Spise nesouhlasim (n=51) 19 % (n=22) 28 % (n=29)
Zcela nesouhlasim (n=8) 5 % (n=6) 2 % (n=2)
Nevim (n=7) 4 % (n=5) 2 % (n=2)

Tabulka 34. Zajem o zdravou vyzZivu dle pohlavi

O zdravou vyZivu se Zeny (n=117) Muzi (n=105)
zajimam (n=222)
Zcela souhlasim (n= 67) 32 % (n=37) 28 % (n=30)
SpiSe souhlasim (n=89) 41 % (n=48) 39 % (n=41)
SpiSe nesouhlasim (N=51) 24 % (n=28) 22 % (n=23)
Zcela nesouhlasim (n=8) 3% (n=4) 4 % (n=4)
Nevim (n=7) 0 7 % (n=7)

63



n=2
1% 1% n=29
13%

n=1
0%
H Nevim

m SpiSe nesouhlasi
m Spise souhlasi
Zcela nesouhlasi

n=188
85%

m Zcela souhlasi

Graf 26. VyZiva je pro zdravi ¢lovéka dulezita
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Vétsina studentli si uvédomuje, ze vyziva je pro zdravi ¢loveéka dilezita. S timto
tvrzenim zcela souhlasi 188 (85 %) respondentt z 222 dotazovanych. Dalsich 29 (13 %)
respondentl spise souhlasi. Malé procento respondentii nesouhlasi nebo nevi, ze je vyziva
pro zdravi ¢lovéka dilezita. Spise nesouhlasi 2 (1 %) respondenti, zcela nesouhlasi 1 (0

%) respondent a nevi 2 (1 %) respondenti.

Tabulka 35. Vyziva je pro zdravi ¢lovéka dilezita dle studované §koly

VyZiva je pro zdravi Stiedni zdravotnicka Gymnazium (n=106)
Clovéka dilezita (n=222) Skola (n=116)
Zcela souhlasim (n= 188) 82 % (n=96) 87 % (n=92)
Spise souhlasim (n=29) 16 % (n=18) 10 % (n=11)
Spise nesouhlasim (n=2) 0 2 % (n=2)
Zcela nesouhlasim (n=1) 1% (n=1) 0
Nevim (n=2) 1% (n=1) 1% (n=1)

Tabulka 36. VyZiva je pro zdravi ¢lovéka dileZita dle pohlavi

Vyziva je pro zdravi Zeny (n=117) Muzi (n=105)
lovéka dileZita (n=222)

Zcela souhlasim (n= 188) 91 % (n=106) 78 % (n=82)
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SpiSe souhlasim (n=29) 8 % (n=9) 19 % (n=20)
SpiSe nesouhlasim (n=2) 1% (n=2) 0
Zcela nesouhlasim (n=1) 0 1% (n=1)
Nevim (n=2) 0 2 % (n=2)
n=48 5
22%

B Nevim
N=4% Spise nesouhlasi
n=7 = SpiSe souhlasi
3% Zcela nesouhlasi
® Zcela souhlasi
n=114
51%

Graf 27. Vybér kvalitnich potravin
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Vice nez 50 % adolescentli projevuje pozitivni postoj k vybéru kvalitnich a
zdravych potravin. Spise souhlasi 114 (51 %) respondentl a zcela souhlasi 48 (22 %)
respondenti. Negativni postoj k vybéru kvalitnich a zdravych potravin ma celkem 52
respondenttl, z nichz 45 (20 %) respondenti spise nesouhlasi a 7 (3 %) respondenti zcela

nesouhlasi. Zbylych 8 (4 %) respondenti zvolili odpovéd’ nevim.

Tabulka 37. Vybér kvalitnich potravin dle studované §koly

Vybiram si kvalitni Stiedni zdravotnicka Gymnazium (n=106)

potraviny a potraviny, o Skola (n=116)

kterych si myslim, Ze jsou
zdravé (n=222)

Zcela souhlasim (n= 48) 19 % (n=23) 23 % (n=25)
Spise souhlasim (n=114) 53 % (n=62) 49 % (n=52)
Spise nesouhlasim(n=45) 20 % (n=23) 21 % (n=22)
Zcela nesouhlasim (n=7) 4 % (n=4) 3 % (n=3)
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Nevim (n=8)

4% (n=4)

4% (n=4)

Tabulka 38. Vybér kvalitnich potravin dle pohlavi

Vybiram si kvalitni
potraviny a potraviny, o
kterych si myslim, Ze jsou
zdravé (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 48)

21 % (n=25)

22 % (n=23)

Spise souhlasim (n=114)

55 % (n=65)

46 % (n=49)

SpiSe nesouhlasim (n=45)

18 % (n=21)

23 % (n=24)

Zcela nesouhlasim (n=7) 3% (n=3) 4 % (n=4)
Nevim (n=8) 3% (n=3) 5 % (n=5)
n=8
n=18 4%
8%
® Nevim
n=30 » .
13% ® SpiSe nesouhlasi
= Spise souhlasi
n=87 ® Zcela nesouhlasi
3% o Zcela souhlasi
n=79
36%

Graf 28. Vyhybani se nezdravim potravinam

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Nezdravym potravinam se nevyhyba nadpoloviéni vétSina dotazovanych
adolescentli. Celkem 117 respondentli z 222 respondentii mélo negativni postoj k této
otazce. Vyrok spise nesouhlasi zvolilo 87 (39 %) respondentt a zcela nesouhlasi 30 (13

%) respondenttl. S vybérem zdravé stravy spise souhlasi 79 (36 %) respondentt a zcela
Y

souhlasi 18 (8 %) respondent. 8 (4 %) respondentti zvolilo variantu nevim.
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Tabulka 39. Vyhybani se nezdravim potravinam dle studované Skoly

Vyhybam se potravinam,
o kterych si mysli, Ze
jsou nezdravé (Nn=222)

Stiredni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 18)

10 % (n=11)

7 % (n=7)

SpiSe souhlasim (n=79)

29 % (n=34)

42 % (n=45)

Spise nesouhlasim (n=87)

41 % (n=48)

37 % (n=39)

Z.cela nesouhlasim
(n=30)

16 % (n=19)

10 % (n=11)

Nevim (n=8)

4% (n=4)

4% (n=4)

Tabulka 40. Vyhybani se nezdravim potravinam dle pohlavi

Vyhybam se potravinam, o
kterych si mysli, Ze jsou
nezdravé (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 18)

11 % (n=13)

5 % (n=5)

SpiSe souhlasim (n=79)

34 % (n=40)

37 % (n=39)

SpiSe nesouhlasim (n=87)

40 % (n=47)

38 % (n=40)

Zcela nesouhlasim (n=30)

10 % (n=12)

17 % (n=18)

Nevim (n=8)

5 % (n=5)

3% (n=3)
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Graf 29. P¥i vybéru potravin se nefidim jen tim, co mi chutna, ale i tim, co je zdravé
(Zdroj: vilastni vyzkum, n=222)

Otéazka pri vybéru potravin se neridim jen tim, co mi chutna, ale i tim, co je zdravé
zaznamenala pfevazené pozitivni postoj, kterou si z 222 dotazovanych adolescentt
zvolilo 134 adolescentti. Spise souhlasi 94 (42 %) respondentt a zcela souhlasi 40 (18 %)

respondenti. Odpoveéd spiSe nesouhlasi vybralo 66 (30 %) respondentu a zcela

n=7
3%

n=66
30%

B Nevim

m SpiSe nesouhlasi

® Spise souhlasi
Zcela nesouhlasi

H Zcela souhlasi

nesouhlasi zvolilo 15 (7 %) respondenti. 7 (3 %) respondenti vybralo variantu nevim.

Tabulka 41. Vybér potravin v ramci zasad zdravé vyzivy dle studované §koly

P¥i vybéru potravin se

neridim jen tim, co mi

chutna, ale i tim, co je
zdravé (n=222)

Stfedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 40)

15 % (n=18)

20 % (n=22)

Spise souhlasim (n=94)

49 % (n=57)

35 % (n=37)

Spise nesouhlasim (n=66)

25 % (n=30)

34 % (n=36)

Zcela nesouhlasim 9 % (n=9) 6 % (n=6)
(n=15)
Nevim (n=7) 2 % (n=2) 5 % (n=5)
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Tabulka 42. Vybér potravin v ramci zasad zdravé vyZivy dle pohlavi

P¥i vybéru potravin se Zeny (n=117) Muzi (n=105)
nefidim jen tim, co mi
chutna, ale i tim, co je
zdravé (n=222)
Zcela souhlasim (n= 40) 16 % (n=19) 20 % (n=21)
SpiSe souhlasim (n=94) 47 % (n=56) 36 % (n=38)
SpiSe nesouhlasim (N=66) 28 % (n=33) 31 % (n=33)
Zcela nesouhlasim (n=15) 6 % (n=6) 9 % (n=9)
Nevim (n=7) 3% (n=3) 4 % (n=4)
n=6
3% )
n=27 B Nevim
12% ® SpiSe nesouhlasi

n=58
26%
n=80
36%

n=51
23%

Graf 30. Zajem o nutri¢ni sloZené potravin

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Jednim z nejhtife hodnocenych vyroku byl zajem o slozeni a nutriéni hodnotu
potravin. Zajem o slozeni a nutriéni hodnotu potravin neprojevilo 138 (62 %)
dotazovanych respondenti. Tvrzeni spise nesouhlasi zvolilo 80 (36 %) respondentt a
zcela nesouhlasi vybralo 58 (26 %) respondentii. Pozitivni postoj vyjadiilo 78 (35 %)

respondentt. Pozitivni variantu spise souhlasi vybralo 51 (23 %) respondentt a variantu

= Spise souhlasi
Zcela nesouhlasi

B Zcela souhlasi

zcela souhlasi 27 (12 %) respondenttl. Vyrok nevim zvolilo 6 (3 %) respondentd.
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Tabulka 43. Zajem o nutri¢ni sloZené potravin dle studované skoly

P¥i vybéru potravin se

nefidim jen tim, co mi

chutna, ale i tim, co je
zdravé (n=222)

Stiedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 27)

11 % (n=13)

13 % (n=14)

Spise souhlasim (n=51)

22 % (n=26)

23 % (n=25)

SpiSe nesouhlasim (N=80)

33 % (n=38)

39 % (n=42)

Z.cela nesouhlasim
(n=58)

31 % (n=36)

20 % (n=22)

Nevim (n=6)

3% (n=3)

3% (n=3)

Tabulka 44. Zajem o nutri¢ni sloZené potravin dle pohlavi

Pfi vybéru potravin se

nefridim jen tim, co mi

chutna, ale i tim, co je
zdravé (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 27)

12 % (n=14)

12 % (n=13)

SpiSe souhlasim (n=51)

27 % (n=32)

18 % (n=19)

SpiSe nesouhlasim (n=80)

31 % (n=36)

42 % (n=44)

Zcela nesouhlasim (n=58)

26 % (n=31)

26 % (n=27)

Nevim (n=6)

4 % (n=4)

2 % (n=2)
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n=57
26%
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Graf 31. Uprednostiiovani zdravych potraviny a napoju
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Zdravejsi potraviny a napoje uptednostnilo 168 respondentd (76 %). Spise
souhlasi zvolilo 111 (50 %) respondentd a zcela souhlasi 57 (26 %) respondentd.
Negativni postoj vyjadtilo celkoveé 48 (21 %) respondentl. Spise nesouhlasi oznacilo 34
(15 %) respondentt a zcela nesouhlasi 14 (6 %) respondentu. Variantu nevim vybralo 6

(3 %) respondentd.

~—  n=111
50%

 n=3M Nevim
15% Spise nesouhlasi

= SpiSe souhlasi

m Zcela nesouhlasi

m Zcela souhlasi

Tabulka 45. Upiednostiiovani zdravych potraviny a napoji dle studované $koly

Uprednostiuji zdravéjsi
potraviny a napoje
(n=222)

Stfedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n=57)

20 % (n=23)

32 % (n=34)

Spise souhlasim (n=111)

52 % (n=61)

47 % (n=50)

Spise nesouhlasim (n=34)

14 % (n=17)

16 % (n=17)

Zcela nesouhlasim (n=14)

9 % (n=10)

4% (n=4)

Nevim (n=6)

5 % (n=5)

1% (n=1)
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Tabulka 46. Upiednostiiovani zdravych potraviny a napoji dle pohlavi

Upftednostiiuji zdravéjsi Zeny (n=117) MuZi (n=105)
potraviny a napoje (Nn=222)
Zcela souhlasim (n=57) 25 % (n=29) 26 % (n=28)
Spise souhlasim (n=111) 55 % (n=65) 44 % (n=46)
SpiSe nesouhlasim (N=34) 13 % (n=16) 17 % (n=18)
Zcela nesouhlasim (n=14) 4 % (n=4) 10 % (n=10)
Nevim (n=6) 3% (n=3) 3% (n=3)

® Nevim

® SpisSe nesouhlasi
® Spise souhlasi
n=26___ N=64 . 7cela nesouhlasi

o 29%
12% m Zcela souhlasi

n=87
— 39%

Graf 32. Vyhybani se nezdravim potravinam
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Mén¢ zdravym potravindm a napojim se snazi vyhybat 126 (56 %) respondent.
Na pozitivni vyrok spiSe souhlasi odpovédélo 87 (39 %) respondentl, zcela souhlasi
oznacilo 39 (17 %) respondentil. Spise nesouhlasi oznacilo 64 (29 %) respondentt a zcela

nesouhlasi 26 (12 %) respondentti. Vyrok nevim vybralo 6 (3 %) respondentt.
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Tabulka 47. Vyhybani se nezdravim potravinam dle studované Skoly

SnaZim se vyhybat méné
zdravym potravinam a
napojim (n=222)

Stiedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 39)

16 % (n=18)

20 % (n=21)

Spise souhlasim (n=87)

39 % (n=45)

40 % (n=42)

SpiSe nesouhlasim (N=64)

30 % (n=35)

27 % (n=29)

Z.cela nesouhlasim
(n=26)

12 % (n=14)

11 % (n=12)

Nevim (n=6)

3% (n=4)

2 % (n=2)

Tabulka 48. Vyhybani se nezdravim potravinam dle pohlavi

SnaZzim se vyhybat méné
zdravym potravinam a
napojim (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 39)

16 % (n=19)

19 % (n=20)

SpiSe souhlasim (n=87)

45 % (n=53)

32 % (n=34)

SpiSe nesouhlasim (N=64)

28 % (n=33)

30 % (n=31)

Zcela nesouhlasim (n=26)

9 % (n=10)

15 % (n=16)

Nevim (n=6)

2 % (n=2)

4 % (n=4)
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Graf 33. Prijem ovoce a zeleniny kazdy den

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

B Nevim

m SpiSe nesouhlasi
= SpiSe souhlasi
Zcela nesouhlasi

M Zcela souhlasi

93 % adolescentli projevilo snahu konzumovat kazdy den ovoce a zeleninu.

Dalsich 7 % uvedlo, Ze se nesnazi o konzumaci ovoce a zeleniny. Vyrok zcela souhlasi

vybralo 135 (61 %) respondenti a spise souhlasi 71 (32 %) respondenti. Vyrok spise

nesouhlasi zvolilo 13 (6 %) respondenti a zcela nesouhlasi 2 (1 %) respondent. Vyrok

nevim oznacil pouze 1 respondent.

Tabulka 49. Piijem ovoce a zeleniny kazdy den dle studované §koly

Snazim se kazdy den jist
ovoce a zeleninu (n=222)

Stiedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 135)

58 % (n=67)

64 % (n=68)

Spise souhlasim (n=71)

32 % (n=38)

31 % (n=33)

Spise nesouhlasim (n=13) 8 % (n=9) 4 % (n=4)
Zcela nesouhlasim (n=2) 2 % (n=2) 0
Nevim (n=1) 0 1% (n=1)

Tabulka 50. PFijem ovoce a zeleniny kaZdy den dle pohlavi

Snazim se kazdy den jist
ovoce a zeleninu (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 135)

66 % (N=77)

55 % (n=58)
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Spise souhlasim (n=71)

27 % (n=32)

37 % (n=39)

SpiSe nesouhlasim (n=13) 6 % (n=7) 6 % (n=6)
Zcela nesouhlasim (n=2) 0 2 % (n=2)
Nevim (n=1) 1% (n=1) 0
n=31 ”8=0}08
14%

n=47__
21%

n=54
24%

Graf 34. Finan¢ni naro¢nost zdravé stravy

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

\n:72

33%

® Nevim
m Spise nesouhlasi

® SpiSe souhlasi

Zcela nesouhlasi

m Zcela souhlasi

o 24

wewvr
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Vyrok spise souhlasi oznacilo 54 (24 %) respondenti a zcela souhlasi 31 (14 %)

respondentt. Variantu nevim vybralo 18 (8 %) respondentd.

Tabulka 51. Finan¢ni naro¢nost zdravé stravy dle studované $koly

Zdrava strava neni

wewr

(n=222)

Stredni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 31)

12 % (n=14)

16 % (n=17)

Spise souhlasim (n=54)

23 % (n=27)

25 % (n=27)

Spise nesouhlasim (n=72)

31 % (n=36)

34 % (n=36)
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Zcela nesouhlasim 23 % (n=26) 20 % (n=21)
(n=47)

Nevim (n=18) 11 % (n=13) 5 % (n=5)

Tabulka 52. Finan¢ni naro¢nost zdravé stravy dle pohlavi

Zdrava strava neni Zeny (n=117) Muzi (n=105)
finan¢né narocnéjsi
(n=222)
Zcela souhlasim (n= 31) 14 % (n=16) 14 % (n=15)
Spise souhlasim (n=54) 21 % (n=25) 28 % (n=29)
SpiSe nesouhlasim (N=72) 36 % (n=42) 29 % (n=30)
Zcela nesouhlasim (n=47) 21 % (n=25) 20 % (n=22)
Nevim (n=18) 8 % (n=9) 9 % (n=9)
n=8
4%
n=34

15% B Nevim

® Spise nesouhlasi

® Spise souhlasi

n=39 Zcela nesouhlasi
0
18% B Zcela souhlasi
n=90
40%
n=51
23%

Graf 35. Vliv konkrétnich situaci na stravovani
(Zdroj: vlastni vyzkum, n=222)

Z 222 adolescentii vyjadiilo 129 (58 %) adolescentli, Ze je jejich stravovani
ovlivnéno konkrétni situaci, kde a s kym jsou. 90 (40 %) respondentl oznacilo vyrok

spise nesouhlasi S tim, Ze neni jejich stravovani ovlivnéno. Zcela nesouhlasi oznacilo 39
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(18 %) respondentl. Vyrok spise souhlasi vybralo 51 (23 %) respondentl a zcela souhlasi

vybralo 34 (15 %) respondentti. Variantu nevim vybralo 8 (4 %) respondentt.

Tabulka 53. Vliv konkrétnich situaci na stravovani dle studované §koly

Moje stravovani neni
ovlivnéno konkrétni
situaci, kde a s kym jsem
(nap¥. s kamarady venku
jim stejné, jako doma
s rodici) (n=222)

Stiredni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 34)

16 % (n=19)

14 % (n=15)

Spise souhlasim (n=51)

22 % (n=25)

24 % (n=26)

Spise nesouhlasim (n=90)

41 % (n=48)

40 % (n=42)

Z.cela nesouhlasim
(n=39)

18 % (n=21)

17 % (n=18)

Nevim (n=8)

3% (n=3)

5 % (n=5)

Tabulka 54. Vliv konkrétnich situaci na stravovani dle pohlavi

Moje stravovani neni
ovlivnéno konkrétni
situaci, kde a s kym jsem
(napf. s kamarady venku
jim stejné, jako doma
s rodici) (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 34)

15 % (n=18)

15 % (n=16)

SpiSe souhlasim (n=51)

25 % (n=30)

20 % (n=21)

Spise nesouhlasim (n=90)

38 % (n=45)

43 % (n=45)

Zcela nesouhlasim (n=39)

17 % (n=20)

18 % (n=19)

Nevim (n=8)

4% (n=4)

4% (n=4)
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Graf 36. Zdravé stravovani
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

66 % adolescenti se vyjadtilo, ze se stavuji zdravé. Vyrok spiSe souhlasi
odpovédélo 126 (57 %) respondentd a zcela souhlasi 19 (9 %) respondentt. 29 %
adolescentu vyjadfilo, Ze se nestravuji zdrave. Vyrok spise nesouhlasi vybralo 58 (26 %)
respondentt a zcela nesouhlasi 7 (3 %) respondenti. 12 (5 %) respondentii odpovédélo

variantu nevim, zda se stravuji zdrave.

Tabulka 55. Zdravé stravovani dle studované $koly

Stravuji se zdravé Stiedni zdravotnicka Gymnazium (n=106)
(n=222) skola (n=116)
Zcela souhlasim (n= 19) 7 % (n=9) 9 % (n=10)
Spise souhlasim (n=126) 54 % (n=63) 59 % (n=63)
Spise nesouhlasim (n=58) 28 % (n=33) 24 % (n=25)
Zcela nesouhlasim (n=7) 4 % (n=4) 3% (n=3)
Nevim (n=12) 6 % (n=7) 5 % (n=5)
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Tabulka 56. Zdravé stravovani dle pohlavi

Stravuji se zdravé (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

Zcela souhlasim (n= 19)

7 % (n=8)

10 % (n=11)

Spise souhlasim (n=126)

60 % (n=70)

53 % (n=56)

SpiSe nesouhlasim (n=58)

24 % (n=28)

29 % (n=30)

Zcela nesouhlasim (n=7)

4 % (n=5)

2 % (n=2)

Nevim (n=12)

5 % (n=6)

6 % (n=6)

n=16
7%

n=104
47%

n=11
5%

10%

n=69
31%

Graf 37. Stravovani bych chtél/a zménit k lepSimu.

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
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I ptesto, ze si 66 % adolescentl mysli, ze se stravuje zdravé, chtélo by své

stravovani zménit k lep$imu 78 % adolescentl. 69 (31 %) respondenti odpoveédélo spise

souhlasi a 104 (47 %) respondentt zvolilo zcela souhlasi u této otazKy. Své stravovani k

lepSimu nema potfebu ménit 15 % adolescenti. Vyrok spiSe nesouhlasi oznacilo 22 (10

%) respondentti a zcela nesouhlasi 11 (5 %) respondentd. Vyrok nevim oznacilo 16 (7 %)

respondentt.

Tabulka 57. Stravovani bych chtél/a zménit k lepSimu dle studované $koly

Své stravovani bych
chtél/a
zménit k lepSimu (n=222)

Stfedni zdravotnicka
Skola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Zcela souhlasim (n= 104)

52 % (n=60)

42 % (n=44)
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SpiSe souhlasim (n=69) 31 % (n=36) 31 % (n=33)
SpiSe nesouhlasim (n=22) 7 % (n=8) 13 % (n=14)
Zcela nesouhlasim 5 % (n=6) 5 % (n=5)
(n=11)

Nevim (n=16) 5 % (n=6) 9 % (n=10)

Tabulka 58. Stravovani bych chtél/a zménit k lepSimu dle pohlavi

Své stravovani bych chtél/a Zeny (n=117) Muzi (n=105)
zménit k lepSimu (n=222)

Zcela souhlasim (n= 104) 56 % (n=66) 37 % (n=38)

Spise souhlasim (n=69) 31 % (n=35) 32 % (n=34)

SpiSe nesouhlasim (n=22) 6 % (n=7) 14 % (n=15)

Zcela nesouhlasim (n=11) 5 % (n=6) 5 % (n=5)

Nevim (n=16) 3% (n=3) 12 % (n=13)

4.3 Kombinace znalost a piistup
Posledni ¢ast dotazniku obsahovala 6 otazek. V prvnich dvou otazkach studenti

uvedli svoji vahu a vysku, ze které bylo néasledné vypocitano a zhodnoceno BMI. Zbylé
otazky se vztahovaly ke znalostem v oblasti zdravé vyzivy a pfistupu adolescenti ke
zdravé vyziveé. Adolescenti méli nejprve odpovédét na znalostni otazku a poté vyjadiit

pristup ke stejné otazce.

n=17
n=12 8%
5%
A) Podvaha
n=43 m B) Normalni vaha
19%
u C) Nadvaha
D) Obezita

Graf 38. Hodnoceni BMI
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(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Tabulka 59. Hodnoceni BMI dle studované skoly

Celkovy pocet studenti
(n=222)

Stiedni zdravotnicka

$kola (n=116)

Gymnazium (n=106)

Normalni Vaha (n=150)

67 % (n=77)

69 % (n=73)

Nadvaha (n=43)

20 % (n=24)

18 % (n=19)

Obezita (n=12)

8 % (n=9)

3% (n=3)

Podvaha (n=17)

5 % (n=6)

10 % (n=11)

Tabulka 60. Hodnoceni BMI dle pohlavi
Zeny (n=117)

Celkovy pocet studenti
(n=222)

Normalni Vaha (n=150)
Nadvaha (n=43)

Obezita (n=12)

Podvaha (n=17)

Muzi (n=105)

64 % (n=75)
18 % (n=21)
8 % (n=9)
10 % (n=12)

71 % (n=75)
21 % (n=22)
3 % (n=3)
5 % (n=5)

n=3 n=1
1% 1%

® A) celozrnny toust se
Sunkou, syrem a
zeleninou, ovocny €aj

® B) Parek s rohlikem,
Stava

= C) Kobliha, slazeny
¢aj

n=218"
98%

Graf 39. Vybér zdravé varianty snidané
Spravna odpovéd': A) celozrnny toust se Sunkou, syrem a zeleninou, ovocny caj
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)
Na otazku, kterd varianta snidan€ je z pohledu zdravé vyZivy nejvhodnéjsi
odpovédélo 218 (98 %) adolescentt spravné. 3 (1 %) respondenti vybrali odpovéd B)

parek s rohlikem a stava. 1 (1 %) respondent vybral odpoveéd’ za C) kobliha a slazeny caj.
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Tabulka 61. Vybér zdravé varianty snidané dle studované skoly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka $kola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

98 % (n=218) 97 % (n=113) 99 % (n=105)

V ramci studované skoly spravnou odpovéd’ zvolilo 113 studentii ze stfedni
zdravotnické Skoly a 105 studentli z gymndzia. Variantu za B) pdrek s rohlikem a stava
vybrali 2 studenti ze stfedni zdravotnické Skoly a 1 student z gymnazia. Variantu C)

kobliha a slazeny caj zvolil jeden student ze stfedni zdravotnické Skoly

Tabulka 62. Vybér zdravé varianty snidané dle pohlavi

Celkova tispé&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)

98 % (n=218) 100 % (n=117) 96 % (n=101)

Dle pohlavi spravnou odpovéd’ zvolilo 117 zen a 101 muzi. Odpoveéd’ B) B) pdarek

S rohlikem a stava zvolili 3 muzi a odpoveéd’ C) kobliha a slazeny caj odpovédél 1 muz.

n=41
18%

B A - celozrnny toust se
Sunkou, syrem a
zeleninou, ovocny ¢aj

® B - parek s rohlikem,
Stava

n=20
9%

® C - kobliha, slazeny caj

n=161
73%

Graf 40. Vlastni volba snidané
(Zdroj: vlastni vyzkum, n=222)
I ptesto, Ze 218 (98 %) adolescentu vV ptedchozi otazce zvolilo spravnou odpoveéd’

tykajici se vhodné snidané, tak by si ji z nich dalo pouze 161 (73 %). 41 (18 %)
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adolescentll by na snidani zvolilo koblihu a slazeny ¢aj. Dalsich 20 (9 %) adolescentt by

si na snidani dalo radsi parek s rohlikem a Stavou.

Tabulka 63. Vlastni volba snidani dle studované $koly

Celkova uspésnost (n=222) | Stiredni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

73 % (n=161) 62 % (n=72) 83 % (n=89)

Ze stiedni zdravotnické skoly by si 72 studentd zvolilo snidani dle zasad zdravé
vyzivy, stejné tak 1 89 studentli z gymnazia. B) parek s rohlikem by zvolilo 13 studentt
ze sttedni zdravotnické skoly a 7 studentii z gymnazia. Koblih a slazeny ¢aj by si vybralo

31 studentti ze stfedni zdravotnické skoly a 10 studentd z gymnazia.

Tabulka 64. Vlastni volba snidané dle pohlavi

Celkova tispé&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)

73 % (n=161) 72 % (n=85) 72 % (n=76)

V ramci pohlavi by si zdravou snidani dalo vice zen (n=85) nez muzi (n=76), B)
parek s rohlikem volilo 11 Zen a 9 muzi, C) koblihu a slazeny ¢aj si vybralo 21 zen a 20

muzd.

n=2

n=3 1%
1%

= A) Syrova bageta

m B) Bily jogurt s kousky
ovoce

m C) Cokoladovy
croissant

 n=217
98%

Graf 41. Vybér zdravé varianty dopoledni svaciny

Spravna odpoved’: B) bily jogurt s kousky ovoce
(Zdroj: viastni vyzkum, Nn=222)
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217 respondentd (98 %) vi, ze z pohledu zdravé vyzivy je nejvhodnéjsi forma
dopoledni svaciny bily jogurt s kousky ovoce. 3 (1 %) respondenti zvolili za C)
Cokoladovy croissant a 2 (1 %) respondenti za A) syrova bageta.

Tabulka 65. Vybér zdravé varianty dopoledni svaciny dle studované §koly

Celkova uspésSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka Skola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

98 % (n=161) 97 % (n=113) 98 % (n=104)

V ramci studované Skoly 113 studentli ze stfedni zdravotnické Skoly a 104
studentll z gymnazia zvolilo spravnou odpoveéd’. Celkovée Spatné odpovédeli 3 studenti ze

stiedni zdravotnické Skoly a 2 studenti z gymnézia.

Tabulka 66. Vybér zdravé varianty dopoledni svaciny dle pohlavi

Celkova tisp&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)

98 % (n=161) 99 % (n=116) 96 % (n=101)

Spravnou odpovéd’ volilo vzhledem k pohlavi 116 Zzen a 101 muzi, Spatné

odpovédela 1 Zena a 4 muzi.

n=39 n=64
17% 29%

B A - syrova bageta

E B - bily jogurt s kousky
ovoce

m C - Cokoladovy croissant

n=119
54%0

Graf 42. Vlastni volba dopoledni svac¢iny
(Zdroj: vlastni vyzkum, n=222)

I piesto, ze 217 (98 %) adolescentii zna vhodnou dopoledni svaéinu, tak by si ji
dalo pouze 119 (54 %) z nich. 64 (17 %) adolescentt by si zvolilo za dopoledni svacinu

syrovou bagetu a 39 (29 %) adolescentil by si dalo cokoladovy croissant.
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Tabulka 67. Vlastni vybér dopoledni svaciny dle studované skoly

Celkova uspésnost (n=222)

Stiedni zdravotnicka Skola

(n=116)

Gymnazium (n=106)

54 % (n=119)

37 % (n=46)

69 % (n=73)

V ramci studované skole by si zdravou dopoledni sva¢inu dalo vice studentd

Z gymnazia. Zdravou snidani volilo 73 studentl z gymnazia a 46 student ze stfedni

zdravotnické Skoly. Nezdravou dopoledni svadinu volilo 33 studenti z gymnazia a 70

studentti ze stfedni zdravotnické skoly.

Tabulka 68. Vlastni vybér dopoledni svaciny dle pohlavi

Celkova uspésnost (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

54 % (n=119)

56 % (n=65)

51 % (n=54)

Zeny (n=65) volili zdravou dopoledni sva¢inu &ast&ji nez muzi (n=54). Nezdravou

dopoledni svac¢inu by si dalo 52 Zen a 51 muzi.

n=3
1%

_—
n=217
98%

n=2
1%

Graf 43. Vybér zdravé varianty obéda

= A) Hamburger s
hranolkami z rychlého
obcerstveni

= B) Kebab v tortille

® C) Zeleninovy vyvar s
nudlemi, kufeci stehno s
bramborami, mensi
zeleninovy salat

Spravna odpoved: C) zeleninovy vyvar s nudlemi, kureci stehno s bramborami, mensi

zeleninovy salat

(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

Z pohledu zdravé vyzivy je nejvhodngjsi forma obéda zeleninovy vyvar

s nudlemi, kufeci stehno s bramborami, mensi zeleninovy salat a to védélo 217 (98 %)

respondentt. 3 (1 %) respondenti zvolili A) hamburger s hranolkami z rychlého

obcerstveni a 2 (1 %) respondenti odpovédéli za B) kebab v tortille.
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Tabulka 69. Vybér zdravé varianty obéda dle studované $koly

Celkova uspésSnost (n=222)

Stiedni zdravotnicka Skola
(n=116)

Gymnazium (n=106)

98 % (n=217)

97 % (n=113)

98 % (n=104)

V ramci studované Skoly spravné odpovédélo 113 studentd ze stredni

zdravotnické $koly a 104 studentd z gymnazia. Spatné odpovédélo celkem 3 studenti ze

stiedni zdravotnické Skoly a 2 studenti z gymnézia.

Tabulka 70. Vybér zdravé varianty obéda dle pohlavi

Celkova uspésnost (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

98 % (n=217)

100 % (n=117)

95 % (n=100)

Spravnou odpoveéd’ zvolilo 117 zen a 100 muzi, $patn¢ odpovédelo 5 muza.

n=118
53%

Graf 44. Vlastni vybér obédu
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

= A - hamburger s
hranolkami z rychlého

33%

obcerstveni

m B - kebab v tortille

® C - zeleninovy vyvar s
nudlemi, kufeci stehno
s bramborami, mensi
n=74 zcleninovy salat

Zdravou variantu obéda by si vybralo 118 (53 %) adolescentii. Druhou nejéastéjsi

volbou byl kebab v tortille, ktery by si dalo 74 (33 %) adolescenti. 30 (14 %) adolescentil

by si vybralo k ob&édu hamburger s hranolkami.
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Tabulka 71. Vlastni vybér obédu dle studované Skoly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka $kola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

53 % (n=118) 41 % (n=47) 67 % (n=71)

Zdravéjsi variantu obéda by si dalo 47 studentti ze stfedni zdravotnické Skoly a 71
studenti z gymnazia. Nezdravou variantu by si dalo 69 studentt ze sttedni zdravotnické

Skoly a 35 studentii z gymnazia.

Tabulka 72. Vlastni vybér obédu dle pohlavi

Celkova tisp&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)

53 % (n=118) 55 % (n=64) 51 % (n=54)

Zeleninovy vyvar s nudlemi, kuteci stehno s bramborami, mensi zeleninovy salat
by si zvolilo 64 Zzen a 54 muzt. Hamburger s hranolkami by si dalo 18 Zen a 12 muzd,

kebab v tortille by si zvolilo 35 Zen a 39 muzi.

= A) Chleba s maslem a

n=9 n=2 . )
4% 1% trvarihvyrn sva}lamem
(napt. Vysocina,
Polican)
® B) Zmrzlina s ovocem a
Slehackou

m C) Zeleninovy salat se
syrem a pecivo

n=211
95%

Graf 45. Vybér zdravé varianty veceie
Spravna odpovéd’: C) zeleninovy salat se syrem a pecivo
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

211 (95 %) respondentu vi, ze z pohledu zdravé vyzivy je odpovéd’ C) zeleninovy
salat se syrem a pe€ivem spravné. DalSich 9 (4 %) respondenti odpovédeli A) chleba
smaslem a trvanlivym salamem (napf. Vysocina, Poli¢an) a 2 (1 %) respondenti

odpovédéli za B) zmrzlina s ovocem a $lehackou.
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Tabulka 73. Vybér zdravé varianty vecere dle studované Skoly

Celkova uspéSnost (n=222) | Stiedni zdravotnicka $kola | Gymnazium (n=106)
(n=116)

95 % (n=211) 93 % (n=108) 97 % (n=103)

Zeleninovy salat se syrem a pecivem spravné odpovédelo 108 studentt ze sttedni
zdravotnické $koly a 103 studentll z gymnézia. Spatné odpovédélo 8 studenti ze stiedni

zdravotnické skoly a 3 studenti z gymnazia.

Tabulka 74. Vybér zdravé varianty veceie dle pohlavi

Celkova tisp&nost (n=222) | Zeny (n=117) Muzi (n=105)

95 9% (n=211) 97 % (n=114) 92 % (n=97)

Spravné odpovédélo 114 Zen a 97 muzi, Spatnou odpovéd’ zvolilo 3 Zeny a 8

muzua.
n=84  mA - chleba s maslem a
38% trvanlivym salamem
(napt. Vysocina,
Polican)
n=128 .
58% m B - zmrzlina s ovocem

a Slehackou

n=10
4%

Graf 46. Vlastni vybér veceie
(Zdroj: viastni vyzkum, n=222)

211 (95 %) adolescentd vi, ze z pohledu zdravé vyzivy je nejvhodngjsi forma
veefe zeleninovy salat se syrem a pecivem, ale tuto variantu by zvolilo 128 (58 %)
adolescentd. Druhou nej€astéji zvolenou variantou vecefe byl chleba s méslem a
trvanlivym salamem (napt. Vyso¢ina, Poli¢an), kterou by si dalo 84 (38 %) adolescenti.

10 (4 %) adolescentt by si k vecefi zvolilo zmrzlinu s ovocem a §lehackou.
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Tabulka 75. Vlastni vybér veceie dle studované skoly

Celkova uspésnost (n=222)

Stiedni zdravotnicka Skola
(n=116)

Gymnazium (n=106)

58 % (n=128)

49 % (n=57)

67 % (n=71)

Dle zéasad zdravé vyzivy by si zeleninovy salat se syrem a pecivem dalo 71

studentll z gymnazia a 57 studentli ze stiedni zdravotnické Skoly. Nezdravou formu

vecete by si dalo 59 studentli ze stfedni zdravotnické Skoly a 35 studentll z gymnazia.

Tabulka 76. Vlastni vybér veceie dle pohlavi

Celkova uspésnost (n=222)

Zeny (n=117)

Muzi (n=105)

58 % (n=128)

57 % (n=67)

58 % (n=61)

Zdravou veceti by si zvolilo dle pohlavi 67 zen a 61 muzii, nezdravou veceii by

volilo 50 Zen a 44 muzu.
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5 Diskuse

Na z&vér vyzkumné ¢asti bylo provedeno porovnani vysledka s vysledky jinych
studii. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 222 studentd, z nichz 116 studenti ze stfedni
zdravotnické skoly a 106 studentli z gymnazia. V hodnoceni znalosti v oblasti vyzivy
bylo uspésnych 31 % studentl ze stiedni zdravotnické Skoly a 23 % studentli z gymnazia.
Pro srovnani s jinymi studiemi uvadim naptiklad vyzkum od autorti Poplawska a kol.
z roku 2019. Tohoto vyzkumu se zic€astnilo 252 studentek, z nichz 137 studentek télesné
vychovy a 115 studentek oSetfovatelstvi. Vysledky vyzkumu naznacuji o 10 % lepsi
uspésnost v oblasti znalosti o zdravé vyzivé u studentek oboru oSetiovatelstvi. Podobnych
vysledkd si mizeme v§imnou také u vyzkumu z roku 2015 (autoti Chepulis a Mearns),
kde z 197 respondenti méli o 12 % lepsi ispéSnost ve znalostech o zdravé vyzive studenti
ze stiednich zdravotnickych Skol.

Z vysledku vyzkumu v oblasti postoje ke zdravé vyzivé projevilo 90 % studenti
pozitivni postoj ke zdravé vyzivé, z nichz bylo 93 % zen a 87 % muzi, coz znaci, ze mezi
Zenami a muZi v postojich ke zdravé vyZzivé neni rozdil. Nicméné 1 ptesto, Ze adolescenti
vyjadfili pozitivni postoj ke zdravé vyziveé, tak by si nevhodnou stravu zvolilo 64 %
studentii ze stfedni zdravotnické Skoly. ZhorSené stravovaci navyky u studenta stfedni
zdravotnické Skoly potvrzuje 1 to, Ze 20 % studentl trpi nadvdhou a 8 % studenti
obezitou. Pro srovnani vysledki byla vyuzita studie Poplawska a kol. z roku 2019, ve
které studenti oSetfovatelstvi méli o 10 % vétsi tispéSnost v oblasti znalosti o zdravé
vyzive nezZ studenti télesné vychovy, ale za to méli o 30 % véEtsi mnozZstvi procentudlniho
tuku. Podobné vysledky miiZeme zaznamenat i ve studii Samoggia a Riedel z roku 2020,
ve které uvadi, ze 28 % zdravotnickych studentii nehled¢ na své znalosti a nazory voli

nevhodnou stravu.
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6 Zavér

Hlavnim tématem diplomové prace je vyzivova gramotnost u studentl sttednich
zdravotnickych skol. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit nutri¢ni znalosti u
student stfednich zdravotnickych Skol. V diplomové praci bylo provedeno kvantitativni
vyzkumné Setfeni, kterého se zucastnilo 222 studenttli, z nichz 116 studentii ze stiedni
zdravotnické Skoly a 106 studentll z gymnazia. V ramci pohlavi bylo 117 zen a 105
muzi.

V prvni ¢asti dotaznikového Setieni byly u studentti hodnoceny znalosti o zdravé
vyzivé. Pro hodnoceni znalosti o zdravé vyzivé slouzily otazky ¢.4 az 16 (znazornény
v kapitole 4.1 Hodnoceni znalosti adolescent o zdravé vyziveé). Hranice GispéSnosti byla
stanovena na 80 % spravnych odpovédi. Z celkového poctu 222 studentli bylo uspésnych
31 % (n=36) studentli ze stfedni zdravotnické Skoly a 23 % (n=25) studentl z gymnazia.
Nejveétsi obtize Cinila otdzka ¢. 8 CO patri mezi makronutrienty? Spravné na ni
odpovédelo 38 % (n=44) studentii ze stfedni zdravotnické skoly a 48 % (n=51) studentti
Z gymnazia. Naopak nejvétsi ispéch zaznamenala otazka €. 9 Ktery vitamin si dokdze télo
syntetizovat ze slunecniho zareni? Spravnou odpoveéd uvedlo 97 % (n=113) studentl ze
stiedni zdravotnické Skoly a 96 % (n=102) studentli z gymnazia.

Pomoci provedeného vyzkumu bylo také zjisténo, ze u 68 % (n=152) studentt
neprobiha vyuka se zaméfenim na zdravou vyzivu na jejich Skole a 47 % (n=104)
studentim pfijde vyuka se zaméFim na vyzivu na jejich $kole nedostate¢na. Na otazku je
Vase Skola soucasti projektu, ktery se zaméruje na problematiku vyzivy odpovédélo 71 %
(157) nevim a 24 % (n=53) odpovédelo, Ze jejich Skola neni soucasti zadného projektu.
Daéle bylo zjisténo, Ze si 38 % (n=85) dotazovanych adolescentii mysli, Ze jsou jejich
znalosti 0 zdravé vyziveé nedostate¢né.

V otazce €.19 bylo zjisténo, ze 71 % (n=157) adolescentii Cerpd informace o
zdravé vyziveé na internetu. Déle 14 % (n=30) adolescentil ziskavéa informace o zdravé
vyzivé ve Skole.4 % (n=10) adolescentli pfijim4 informace od nutri¢éniho
terapeuta/terapeutky. 4 % (n=9) adolescentll dostdva informace od rodicu a dalSich 4 %
(n=8) adolescentli od ptatel/’kamaradi. 2 % (n=5) adolescentli vyhledavé informace jinde
a posledni 1 % (n=3) adolescentil ziskava informace o zdravé vyzivé z knih.

Pozitivni postoj ke zdravé vyzivé vykazovalo 90 % dotazovanych studentl. Ke
zdravé vyzivé ma pozitivni postoj 93 % Zen a 87 % muzi. Déle se u studentii hodnotily
jejich stravovaci navyky, které byly hodnoceny podotazkami u otazek Cislo 25 az 28

(znazornény v kapitole 4.3 Kombinace znalosti a ptistup). Pro zhodnoceni byla stanovena
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hranice spésSnosti 75 % spravnych odpovédi. Stravu by si dle zésad zdravé vyzivy
uspesné vybralo 36 % (n=42) studentli ze stiedni zdravotnické Skoly a 70 % (n=74)
studentl z gymnazia. Rovnéz bylo zjisténo, ze 20 % studentli ze stiedni zdravotnické
Skoly trpi nadvahou a 8 % studentt az obezitou.

Z vysledkt vyplyva, ze i ptes dobré znalosti a pozitivni postoj maji studenti ze

stiedni zdravotnické Skoly Spatné stravovaci navyky oproti studentim z gymnazia.
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Souhrn

Tématem diplomové prace je vyzivovd gramotnost u studentll stfednich
zdravotnickych skol. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit nutri¢ni znalosti u
studenti stfednich zdravotnickych Skol, a tim vyzivou gramotnost na stfednich
zdravotnickych skolach.

Teoreticka cast diplomové prace se zaméfila na definovani pojmt zdravotni a
vyzivova gramotnost, specifikaci zakladnich slozek vyzivy a jejich pfinos pro lidsky
organismus. Dale se zabyva vyzivou adolescentt, vyzivovymi doporuéenimi,
potravinovou pyramidou a hodnocenim stavu vyzivy. Spatné nastavené stravovaci
navyky v détstvi jsou prenaseny do dospélosti, z toho diivodu se V teoretické casti
rozebira zaclenéni vyzivové gramotnosti do skol. Vyziva na stiedni zdravotnické skole je
zahrnuta v uéebnim planu pomoci tzv. prufezovych témat a setkime se s ni nejcastéji
v predmétech klinickd propedeutika nebo vetejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi.

Prakticka cast diplomové prace byla zaméiena na znalosti a postoje adolescentt
ke zdrave vyzivé. K tvorbé praktické Casti byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl
provadén pomoci dotaznikového Setfeni. V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni byly u
studenti hodnoceny znalosti o zdravé vyziveé. Znalosti byly hodnoceny otdzkami €. 4 az
16. Hranice uspésnosti byla stanovena na 80 % spravnych odpovédi. Z celkového poctu
222 student bylo uspéSnych 31 % (n=36) studenti ze stfedni zdravotnické skoly a 23 %
(n=25) studentl z gymnazia. Déle bylo zjisténo, Ze u 68 % (n=152) studentli neprobiha
vyuka se zaméfenim na zdravou vyzivu na jejich Skole a 47 % (n=104) studentiim ptijde
vyuka se zamé&fim na vyzivu na jejich Skole nedostate¢na. Nejvice adolescentt, tedy 71 %
(n=157), cerpa informace o zdravé vyzivé na internetu. Dale z vysledku vyzkumu
vyplyva, ze pozitivni postoj ke zdravé vyzivé vykazovalo 90 % dotazovanych studenti,
Z nichz bylo 93 % zen a 87 % muzi. Dale se u studentl hodnotily jejich stravovaci
navyky, které byly hodnoceny podotizkami u otazek cislo 25 az 28 (zndzornény
v kapitole 4.3 kombinace znalosti a ptistup). Pro zhodnoceni byla stanovena hranice
uspéSnosti 75 % spravnych odpovédi. Stravu by si dle zdsad zdravé vyzivy uspéSné
vybralo 36 % (n=42) studentli ze stfedni zdravotnické Skoly a 70 % (n=74) studentl

Z gymnazia.
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Summary
The topic of this diploma thesis is nutritional literacy among students of nursing

school. The main goal of this diploma thesis is to evaluate nutritional knowledge among
students of nursing school which leads to evaluating nutritional literacy on nursing
schools.

Theoretical part of this diploma thesis is based on defining the concept of health
and nutrition literacy, specification of the basic components of nutrition and their benefits
to human organism. Further on it’s based on adolescent nutrition, nutrition
recommendations, food pyramid and rating state of nutrition. Wrong eating habits in
childhood follows us to adulthood, which is the reason why in theoretical part of this
diploma thesis is talking about integration nutritional literacy to schools. Nutrition is part
of curriculum at nursing schools through so called cross-cutting themes and we can
mostly come across it in subjects for example like clinical propaedeutics, public health or
health education.

Practical part of the thesis was focused on the knowledge and attitude of
adolescents towards a healthy diet. For the creation of the practical part was chosen
quantitative research, which was done using a questionnaire survey. In the first part of the
questionnaire survey a students’ knowledge of healthy nutrition was assessed. The
knowledge was assessed by questions number 4 to 16. The level of success was set to
80% of correct answers. From the total number of 222 students 31% (n=36) of the
students from a medical high school and 23% (n=25) of the students from a grammar
school were successful. Furthermore, it was found that 68% (n=152) of the students are
not educated in healthy nutrition on their school and 47% (n=104) of the students think
that the education in healthy nutrition on their school is insufficient. Most adolescents,
precisely 71% (n=157), draw their information about healthy diet from the internet. Next
we can draw from the research results that positive stance to a healthy diet shows 90% of
the respondents or 93% women and 87% men. The eating habits of the students were also
judged by the subqueries number 25 to 28 (shown in chapter 4.3 combination of
knowledge and approach). For the evaluation a level of success at 75% of correct answers
was determined. The healthy diet would be picked by 36% (n=42) of the students from

medical high school and 70% (n=74) of the students from grammar school.
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1: Dotaznik znalosti a postoji adolescentii ke zdravé vyzivé

DOTAZNIK ZNALOSTI A POSTOJU ADOLESCENTU KE ZDRAVE VYZIVE
Dobry den,
jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru ucitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci a rada bych t& poprosila o
vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou diplomovou préci, ktera se zamétuje
na znalosti a postoje adolescentl ke zdravé vyzivé. Dotaznik je anonymni a bude slouzit
pouze k ucelim mé diplomové prace. Predem moc d€kuji za Tvoji ochotu a spolupraci.
Bc. Aneta Prikrylova

U kazdé otazky uved’ vidy pouze jednu spravnou odpovéd’!

OBECNE INFORMACE O TOBE

Vyplit prosim nékteré udaje o sobé:

1.Pohlavi 0 muz [J Zena

3. Pravé studovana Skola
a) stiedni zdravotnicka Skola

b) gymnazium

ZNALOSTI O ZDRAVE VYZIVE
4. Z jakych tiech zakladnich Zivin ziskava naSe télo energii?
a) bilkoviny, tuky, sacharidy
b) lipidy, cukry, vldknina
c) proteiny, vitaminy, Skroby
5. NejvétSim zdrojem energie pro organismus jsou?
a) tuky (lipidy)
b) cukry (sacharidy)
¢) bilkoviny (proteiny)
6. Jak ¢asto bychom denné méli jist?
a) vzdy, kdyz pocitime chut’ na jidlo

b) vzdy, kdyZ mame ¢as na jidlo



¢) pravidelné, zhruba 5x denné

7. Jaké vitaminy jsou rozpustné v tucich?

a)A,D,E K

b) A, C, D, K

c)B,C

8. Co patfi mezi makronutrienty?

a) tuky, cukry, bilkoviny

b) minerélni latky, vitaminy, voda

¢) tuky, cukry, bilkoviny, mineralni latky, vitaminy, voda

9. Ktery vitamin si dokazZe télo syntetizovat ze slunec¢niho zareni?
a) C

b) D

¢) zadny

10. KozZni turgor je nasledek?

a) dehydratace

b) obezity

C) mentalni anorexie

11. Energeticky prijem v obdobi dospivani je

a) stejny jak u dospé€lych

b) vyssi nez u dospélych

¢) nizsi nez u dospélych

12. Co znamena pojem vitarianstvi?

a) tento pojem neexistuje

b) je forma alternativniho stravovani, které spo¢iva v konzumaci syrové stravy
¢) je striktni forma veganstvi, kterd zahrnuje pouze konzumaci ovoce, ofechii, semen a
jinych ploda

13. Jaky Zivotni styl vylucuje z jidelni¢ku potraviny Zivoc¢iSného ptivodu
a) veganstvi

b) vegetarianstvi

c) semivegetarianstvi

14. P¥i jakém onemocnéni se indikuje bezlepkova dieta?

a) intolerance laktdzy

b) diabetes mellitus

c) celiakie



15. Kolik ¢asu denné bychom méli minimalné vénovat pohybové aktivité?
a) 45 minut denné

b) 30 minut denné

¢) 2 hodiny denné

16. Jaky je vzorec pro vypocet BMI (body mass index)?

a) vaha (kg) déleno vyska (m?)

b) vyska (m?) déleno véaha (kg)

¢) nevim

17. Odkud Cerpas nejvice informaci o zdravé vyzivé?

a) na internetu

b) ve skole

c) z knihy

d) od rodica

e) od pratel/kamarada

f) od nutri¢niho terapeuta/terapeutky

g) jinde

18. Probiha vyuka se zaméFim na vyZivu na Vasi Skole?

a) ano, uved priklad, v jakém predmeétu.........................

b) ne (ptejdi na otazku ¢.21)

19. Prijde ti vyuka se zaméFim na vyZivu na Vasi Skole dostate¢na?
a) ano

b) ne

¢) nevim

20. Je Vase Skola soucasti projektu, ktery se zaméruje na problematiku vyzivy?
a) ano

b) ne

¢) nevim

21. Prijdou ti Tvé znalosti o zdravé vyzivé dostatecné?

a) ano

b) ne

¢) nevim



POSTOJE KE ZDRAVE VYZIVE
22. Tabulka — postoje ke zdravé vyZivé

U kazdého z nasledujicich tvrzeni ozna¢ miru, nakolik s nim souhlasis.

Zakrizkuj Zcela Spise Spise Zcela Nevim
spravnou souhlasi souhlasi nesouhlasi | nesouhlasi
odpovéd’

Ke zdravé vyziveé
mam pozitivni
vztah.

O zdravou vyzivu
se zajimam.

Vyziva je pro
zdravi ¢loveéka
dilezita.

Vybiram si kvalitni
potraviny a
potraviny, o
kterych si myslim,
ze jsou zdravé.

Vyhybam se
potravinam, o

kterych si myslim,
Ze jsou

nezdravé.

Pfi vybéru potravin
se nefidim jen tim,
co mi chutna, ale i
tim,

co je zdravé.

Pti nédkupu potravin
se zajimam o
sloZeni a/nebo

nutri¢ni hodnoty




konkrétni
potraviny.

Uptednostiuji
zdravejsi

potraviny a ndpoje

Snazim se vyhybat
méné

zdravym
potravindm a
napojim

Snazim se kazdy
den jist ovoce a
zeleninu.

Zdrava strava neni
finanéné

naro¢n¢jsi.

Moje stravovani
neni ovlivnéno

konkrétni situaci,
kde a s kym

jsem (napft. s
kamarady venku
jim stejné, jako
doma s rodici)

Stravuji se zdravé

Své stravovani
bych chtél/a

zménit k lepSimu




KOMBINACE ZNALOST — PRISTUP

23. Hmotnost (kg) ..........
24. Vyska (cm)............

25. Vyber, ktera varianta snidané je z pohledu zdravé vyZivy nejvhodnéjsi:
a) celozrnny toust se Sunkou, syrem a zeleninou, ovocny ¢aj

b) parek s rohlikem, $t'ava

c) kobliha, slazeny ¢aj

ZakrouZzkuj, kterou variantu by sis vybral k snidani ty sam/a?

a) b) C)

26. Vyber, ktera varianta dopoledni svaciny je z pohledu zdravé vyzivy
nejvhodnéjsi:

a) syrova bageta

b) bily jogurt s kousky ovoce

¢) cokoladovy croissant

Zakrouzkuj, kterou variantu, by sis vybral k dopoledni svaciné ty sam/a?

a) b)) 0

27. Vyber, ktera varianta obéda je z pohledu zdravé vyzivy nejvhodnéjsi:

a) hamburger s hranolkami z rychlého obc¢erstveni

b) kebab v tortille

¢) zeleninovy vyvar s nudlemi, kufeci stehno s bramborami, mensi zeleninovy salat
Kterou variantu by sis k obédu vybral/a ty sam/a?

a) b) C)

28. Vyber, ktera varianta vecere je z pohledu zdravé vyzivy nejvhodnéjsi:
a) chleba s maslem a trvanlivym saldmem (napt. Vysoc€ina, Polican)

b) zmrzlina s ovocem a Slehackou

¢) zeleninovy salat se syrem a pecivo

Kterou variantu by sis k veceri vybral/a ty saim/a?

a) b) ¢
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