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Abstrakt

Bakalatska prace je zamétena na vyzivu jako jeden z prostiedkl ke zdravi a jeho vnimani
sttedoSkolskou mladezi. Je slozena z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast popisuje
dle literatury jednu ze zékladnich determinant lidského zdravi a tou je Zivotni styl. Déle
se zabyva oblastmi vyzivy, obezity, podvyzivy a vyzkumnou ¢i projektovou Cinnosti
vramci EU k této problematice. Popisuje poruchy piijmu potravy a jejich prevenci.
Vzhledem k zaméteni prace na stiedoskolskou mladez dale popisuje adolescenta jako
takového a jeho vztah k vySe uvedenym oblastem. V praktické casti jsou uvedeny
vysledky empirického Setieni, jehoz cilem bylo zjistit rozdily ve vnimani vyzivy

Z pohledu chlapci a dévcat. V zavéru vyhodnocuji, zda se citi mlddez dostatecné

libit.
Kli¢ova slova

Zdravi, zivotni styl, vyziva, podvyziva, obezita, poruchy pfijmu potravy, adolescent.

Abstract

The bachelor work is focused on the nutrition as one of the ways how to be healthy and
how it is percepted by the teen-agers from the high schools. It consists of the theoretical
and practical part. The theoretical part describes, due to the literature, one of the basic
determinants of the human health and that is a health style. It also further deals with areas
of the nutrition, obesity, malnutrition and with the research or project activity within the
purview of the EU according to this problematics. It describes eating disorders and its
prevention. According to the specialization on the teen-agers from high schools, it further
describes adolescent himself and his relationship to the areas previously mentioned. The
results of empirical research are introduced in the theoretical part. The aim of the
empirical research was to find out the differences of the perception of the nutrition
between boys and girls. At the end of the work | try to evaluate, whether the teen-agers
feel to be well informed in this area and whether it is more important for young people

to be healthy or to be attractive.
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health, healthy lifestyle, nutrition, malnutrition, obesity, eating disorders, adolescent.
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UvVOD

»Jediny zplsob, jak si uchovat zdravi, je jist, co nechces, pit, co nemas rad, a délat, co se

ti nelibi* prohlasil americky spisovatel Mark Twain.

Zdravi je nejvetsi hodnotou v nasem zivoté, kterou bychom si méli uvédomovat dfive,
nez o ni piijdeme. Pfi vybéru tématu mé prace pro mé byla podpora zdravi piirozenou
volbou, protoze mam k této oblasti blizko v osobnim i1 profesnim zivoté. Vyrustala jsem
v dobg, kdy se na zdravy zivotni styl pfili§ velky diraz nekladl a v roding, kde jidlo bylo
spiSe prostfedkem k naplnéni zaludku, nez prostiedkem ke zdravi. Sama jsem si jako
adolescent prosel obdobim obezity. O zdravy zivotni styl se zajimam az od doby, kdy
jsem se stala sama matkou a pocitila jsem zodpovédnost za zdravi mé dcery a také za
zdravi své, abych ji byla dobrym piikladem. Cilem préce je popsat jak je problematika
vyzivy a sni spojené zdravi vniména dnesni stfedoSkolskou mladezi, zda maji dostatek
informaci a zda je rozdiln¢ vnimana z pohledu divek a chlapci. Jestli vnimaji zdravy
zivotni styl jako jednu z cest ke zdravi, nebo je zajima spiSe proto, Ze se chtéji libit.
Vzhledem k tomu, Ze prace bude teoreticko-empiricka, dal$im cilem bude popsat pomoci
literatury soucasny stav v oblasti zdravé vyzivy, obezity a poruchy pfijmu potravy. Také
kratce popisi obdobi adolescence, které je velmi specifické a pokusim se najit souvislost
pravé mezi timto obdobim a problematikou vyZivy. Podivam se stru¢né také na programy
a vyzkumy v ramci Evropské unie k problematice zdravého zivotniho stylu a obezity. Ke
zpracovani bakalarské prace jsem pouzila empirické Setfeni, které je zaméfeno na
vnimani zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu jako mozného prostfedku ke zdravi.
Setteni prob&hlo celkem ve tiech stfednich §kolach v Plzni i mimo ni. Respondenti byli
z uénovskych, odbornych i vSeobecnych $kol, Vv krajském mésté i mimo ngj, byly
osloveny jak divky, tak chlapci. V dnesni slozité¢ dob¢ je pro kazdy stat dilezité mit
zdravé obCany a to nejen z etickych, ale 1 z ekonomickych divodi. Tato problematika se
tyka celé populace a ma nesmirny vliv na ekonomiku a statni rozpocet. Prevenci
zdravotnich potizi se vSak vénuje stale jen velmi malad pozornost. Pracuji na krajském
ufade Plzenského kraje, ktery je zfizovatelem prevazné vétSiny stiednich Skol. Zaroven
kraj vlastni Sest nemocnic a j& sama pracuji jako asistentka Clenky rady pro oblast
zdravotnictvi. Neustale slychame z médii informace o nedostatku finan¢nich prostfedkti
ve vefejném zdravotnictvi a ja to mohu ze své praxe bohuzel jen potvrdit.

Vv

NejdilezitéjSimi institucemi, kde se déti a mladez mohou naucit zdravému Zivotnimu
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stylu, jsou pfedevsim rodina a Skola. Studenti stfednich $kol jsou na pomezi dospélosti.
Urcité stravovaci navyky si sice jiz osvojili z rodiny, ale také se u nich zacina siln€ vyvijet
touha po individualité. Stavaji se samostatné myslicimi osobnostmi a hledaji si rizné
cesty ke svému pocitu uspokojeni. Jejich vrstevnici jsou pro né¢ v mnoha ohledech
nazory. V tomto véku maji také riznou motivaci k tomu, aby se citili dobte, aby se libili,
aby byli svym okolim kladn¢ vnimani. Proto se domnivam, ze je velice dulezité, aby
mladez znala souvislost mezi zdravym Zzivotnim stylem, spravnou vyzivou a jejich
zdravim nejen télesnym, ale i duSevnim. Zpracované vysledky budou prezentovany ve
stfednich $kolach, které se zapojily do Setfeni. Pokud by Setfeni ukazalo, ze studenti se
neciti dostatecné informovani a uvitali by vétsi osvétu v této oblasti, pokusim se iniciovat

spolupraci mezi odborem zdravotnictvi a odborem skolstvi.



. TEORETICKA CAST

1. Zdravi

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého jedince. Kdyz jsme zdravi,
muzeme pracovat a realizovat své zivotni plany. Zdravi je prostiedkem
k plnohodnotnému Zivotu a ma tedy i hodnotu spolecenskou. Definovat zdravi je velmi
obtizné. Zdravi ma mnoho aspekti, které se méni s historickym vyvojem kazdé
spolecnosti. Zdravi zavisi na kultufe, socidlnich podminkach, ekonomice a rozvoji
1¢kaiské védy. Také je jisté, ze kdo o zdravi ¢lovéka rozhoduje, je on sam. Svétova
zdravotnicka organizace v roce 1948 definovala zdravi jako stav upln¢ télesné, duSevni a
socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo néjaké vady. Definice zdravi
pro obdobi dospivani jesté zahrnuje neptitomnost rizikového chovani a uspés$ny prechod
do dosp¢losti (Machova, 2009).

Podle Kleschta (2006) dle vyse uvedené¢ho snad neni zdrav témér nikdo. Ale tak to
samoziejme neni. Zdravym se muze citit i lovek, ktery je naptiklad télesné postizeny, je

S tim srovnany a citi se tzv. v pohodé.
1.1.Narodni program Zdravi 2020

V rdmci narodniho programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, ak¢éni plan €. 2. Ministerstva zdravotnictvi, je prioritou posilit roli
vetfejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani vSechny slozky
spole¢nosti, socialni skupiny i jednotlivce. Poslanim tohoto projektu je v souladu s
Evropskym akénim planem vyznamné sniZit vyskyt onemocnéni, kterym lze piredchazet
spravnou vyzivou a pohybovou aktivitou, a jejichz vyskyt v souasném mefitku brani
daldimu socioekonomickému rozvoji CR. Jde zejména o srdeéné cévni a nadorova
onemocnéni, nadvédhu a obezitu, ale také o podvyZzivu. Mezi klicové priority akéniho
planu patii pravé podpora ziskavani a osvojovani si spravné vyzivy a zdravého zivotniho
stylu v pribéhu celého Zivota jiz od utlého véku a hlavné u nejvice zranitelnych skupin
obyvatelstva. Prvni vlastovky ve formé zruseni potravinovych automatt ve skolach jiz

mizeme pozorovat (Ministerstvo zdravotnictvi, © 2010).



1.2. Determinanty zdravi

Zdravi ¢lovéka je podminéno pisobenim nejriznéjsich faktort. Tyto faktory se nazyvaji
determinanty zdravi a délime je do dvou zdkladnich skupin na vnitini a zevni. Vnitini
determinanty jsou dédi¢né faktory, které jedinec ziskava na zacatku svého vyvoje od obou
rodi¢t a nemize je nikterak ovlivnit. Zevni faktory ovliviiujici lidské zdravi délime na
tyto tfi zakladni skupiny:

e Zivotni styl
e kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi
e Uroven a kvalita zdravotni péce

Vzijemné vztahy mezi zevnimi a vnitinimi faktory zdravi mizeme vyjadfit schématem
obr. 1, které ukazuje, jak velky relativni vliv maji na zdravi ¢lovéka. Z obrazku je patrné,
ze zdravi ovliviiuje vice zivotni prostiedi, zivotni styl a geneticky zaklad, nez samotné

zdravotnické sluzby (Machova, 2009).

Obr. 1 Vzijemné Vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi

Zivotni styl
50 %

Zivotni prostredi genetlcky zéklad
20 %

zdravotmcké sluzby
10 %

Zdroj: Machova, Kubatova a kol., 2009, str. 13

Kazdy ¢lovék ma odpovédnost za své zdravi. Kazdy clovék mé moznost se o svoje zdravi
dobie, nebo alespon dostatené starat. Je na kazdém co ji, co pije a jak se hyba. To zadny

lékat, ani nikdo jiny, za nas nevyftesi (Klescht, 2006).
2. Zivotni styl

Zivotni styl je stéZejni determinantou zdravi. Zahrnuje formy dobrovolného chovani
Vv danych zivotnich situacich. Tyto formy pfistupu jsou zaloZzené na individudlnim vybéru

Z riznych moznosti. Je na kaZzdém jedinci, zda se rozhodne pro zdravé moznosti, které se
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nabizeji, nebo ty, jez zdravi poSkozuji. Rozhodovani ¢loveéka o jeho chovéani neni vSak
uplné svobodné, nebot” je v souladu s rodinnymi zvyklostmi, tradicemi, ekonomickymi
moznostmi a v neposledni fadé socidlnim postavenim. Pro jaky Zzivotni styl se
rozhodneme, je ovlivnéno vékem, temperamentem, vzdélanim, zaméstnanim, piijmem,
pohlavim, hodnotovou orientaci a postojich kazdého &lovéka. Clovék se mize spravné
rozhodnout, ma-li dostatek informaci o tom, co jeho zdravi podporuje, ale také o tom, co
mu Skodi. Vzhledem k tomu, ze Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi clovéka, je velice
nutné, aby poskytovani znalosti a dovednosti bylo soucasti vychovy ditéte v rodiné i ve
Skole. Jeding tak miizeme zajistit, aby si do budoucna osvojil spravné navyky a formoval
zdravé postoje k odpovédnosti za své vlastni zdravi. Zdravy zivotni styl v dospivani, na
rozdil od dospélosti, neni tak Casto véci rozumové volby. Naopak dospivajici maji Casto
sklony k rizikovému zivotnimu stylu, protoze ten mu pomaha fesit jeho momentalni
problémy jako je napft. nedostatecné sebevédomi (Machova, 2009).

Jesté nikdy v historii se lidé nezajimali tolik o své zdravi, jako je tomu v dnesni dobg.
Moznosti k jeho udrzeni, nebo zlepSeni stale pifibyvd. Masivni medidlni kampan
Vv ¢asopisech, televizi a v odbornych knihach na nas denné chrli nové a nové informace a
doporuceni co vSechno dé¢lat, abychom zistali zdravi. Presto, ze piibyvaji dietni
potraviny, nové cvicebni stroje i ,,zdzraéné produkty, které by nam meéli pomoci, vyskyt
obezity a dalSich civilizaénich onemocnéni pfibyva geometrickou fadou (KlimeSova,
2013).

Civilizovany ¢loveék ve 21. stoleti Zije v urbanizovaném a pietechnizovaném svété. Tento
jisté pozitivni vyvoj vSak sebou pfinesl 1 obrovské nebezpec¢i nedostatku pfirozené¢ho
pohybu. Nedostatek pohybu je pak spojen s jesté jednim neS§varem a tim je ptejidani. Nas
Zivotni styl se vyznacuje nedostatkem pohybu a Spatnou vyzivou (Klescht, 2006).

Z faktorti Zivotniho stylu pfichdzi na prvnim misté pokles fyzické aktivity déti a
mladistvych. Zejména sedavy styl zivota, vysedavanim pied televizi a pocitacem,
celodenni sezeni ve Skole neprozpiva. Naprosta vétSina vyskytu obezity je vysledkem
interakce mezi dédi¢nosti a vlivem faktorti zevniho prostfedi (Miillerova, 2009).

Cap s Maresem (2001) zastévaji nazor, Ze pravé uéitelé patii k vyznamnym osobnostem
Vv zivoté a vyvoji déti a mladistvych, které mohou mit velmi zasadni vliv na vyvoj jedince

a volbu Zivotniho stylu.
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3. Vyziva

Vyziva je vyznamnym faktorem zdravého Zivotniho stylu, ktery ovlivituje nase zdravi.
Vyziva nam poskytuje nejen pokryti potfeb energie a jednotlivych zivin nezbytnych
k Zivotu, ale je spojena i s emocemi, nékdy dokonce s pocitem uspokojeni. Fyzicka
aktivita spolu s vyzivou a genetickymi dispozicemi se podili na vysledném vyzivovém
stavu Clovéka. Nevyvazena strava spolu s neodpovidajici fyzickou aktivitou pak muze
vést k rozvoji obezity a dalSich zavaznych chorob, které vyraznym zpiisobem ovliviiuji
nejen umrtnost celé populace, ale také jeji reprodukei.

Stravovaci navyky clovéka jsou vysledkem pisobeni mnoha faktorti, z nichz jako
nejzasadnéjsi se jevi dostupnost potravin a piejimani stravovacich zvyklosti z rodiny
(Miillerova, 2003).

Stravovaci navyky rovnéz tizce souvisi se vzdélanim. Cim je ¢lovék vzdélangjsi, tim vice
si uvédomuje souvislost mezi kvalitni a vyvazenou stravou a jejim vlivem na své zdravi.
Dokonce je zjisténa i souvislost stravovacich zvyklosti s ohledem na pohlavi. Zeny spise
dodrzuji zasady zdravé vyzivy nez muzi.

Nevyvazend, nebo jednostranna vyziva a nespravné stravovaci navyky mohou byt
pricinou nedostatku nékterych zivin, nasledné oslabeni imunitniho systému a zvySeni
rizika onemocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem ¢loveka tedy existuje velmi uzka
souvislost. Vyziva déti a mladeze musi navic dostatecné zabezpecovat jejich télesny rist
a pfiméteny piirtstek hmotnosti. Spravnd, neboli racionalni vyZiva by méla byt vyvazena
nejen po strance kvantitativni, ale zejména kvalitativni (Machova, 2009).

Racionalni (béZznd) vyziva predstavuje formu stravovani vhodnou pro zdravého ¢lovéka
a je také vhodnou prevenci proti nejriiznéj$im civilizaénim chorobam. MnoZstvi energie,
kterou pfijimame potravinami a mnoZstvi energie, kterou vyddvame, rozhoduje o tom,
zda bude naSe té€lesnd hmotnost nartstat, ¢i ubyvat (Krolova, 2011).

Hippokrat (400 let pt.n.l.) fekl: ,,Clovék se rodi zdrav a viechny nemoci do né&j vstupuiji
s jidlem.* My samoziejm¢ vime, Ze to neni tak Uplné pravda, Ze faktort ovlivitujici zdravi
je vice, nicméné je na tomto réeni velky kus pravdy. Ve stinu této véty je potfeba dodat
fakt, ze vyziva neni dieta. Zatimco dieta je omezeni pfisunu néjaké latky do organismu,
vyziva je naopak dodani vSech potifebnych Zivin t€lu a to ve spravném mnozstvi. Véda o
vyZziveé je sice velmi mladd, ale jiz ukazala, Ze v souCasnych podminkéch lze spravna

vyziva a odpovidajici pohyb prodlouzit zZivot o vice nez 20 let (Klescht, 2006).
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3.1. Obezita

Obezita je dnes tak velkym celosvétovym problémem, zejména pak ve vyspelych zemich
zapadni Evropy, Ze je odborniky povazovana za epidemii. Obezita je ddna mnozstvim
zasobniho nadmérného tuku a urcuji ji dveé zakladni priCiny. Primarni pfi€ina je nespravna
vyziva, kdy pomér piijatych a spalenych kalorii neni ve vyvazeném poméru, nebo ve
Spatném rozlozeni dennich davek jidla. Sekundarni pficina je zpisobena riiznymi faktory,
naptiklad poruchami ¢innosti organti, nebo centralni nervové soustavy. Obezita, at’ uz je
pfiCina primarni ¢i sekundarni, ma i néasledné zdravotni dusledky, v¢etné psychického
charakteru (Klescht, 2006).

V zivot¢ ¢loveka je n€kolik obdobi, kdy dochazi ke zmnozeni tukové tkan¢ v organismu
nad optimalni mez. Jedno z téchto obdobi je pravé obdobi dospivani. Toto obdobi muize
ur¢ovat definici obezity v pozd¢jsim véku, protoze poskytuje zéklad pro snazsi rozvoj
obezity. Détska obezita se zvySuje v disledku rychle se ménicich zivotnich podminek,
zejména stravovani, fyzické aktivity, pracovni a psychosocidlni zatéze. Vyznamnou
ulohu v rozvoji obezity muze sehravat tzv. usporny gen, ktery v pribehu déjin lidstva
v disledku hladomorti  vyselektoval. i z tohoto divodu neni lidstvo proti obezité
chranéno. Evoluéné lidsky genom spiSe podporuje akumulaci tukové tkané a brani jejimu
odbouravani. Signdly nasyceni jsou proto slabsi neZ signaly hladu (Miillerova, 2009).
Podle Machové (2009) ma nejtésnéjsi vztah télesna hmotnost k télesné vySce. Se
zvySovanim vysky zpravidla roste i hmotnost a proto mame-li posoudit zda je hmotnost
jedince pfiméfend, musime znat i jeho vysku.

Ve sdélovacich prosttedcich je nékdy zjednodusovano poselstvi o boji za zdravi a proti
hrozici obezité€ tim, ze ,,¢im niZ8i véha, tim lepsi zdravi (PapeZova, 2012).

Jako prevence obezity je velice dilezity pohyb. V dnesnich Skolach byva velmi Casto

problém spojeny s odmitanim télesné aktivity a obezitou (Papezova, 2012).
3.2. Zdravotni rizika obezity

Podle Svétové zdravotnické organizace je obezita zdvaznym chronickym onemocnénim,
které piispiva k rad€ dalSich zdravotnich komplikaci. Samoziejmé zalezi na stupni
obezity a na tom, kde je tuk v téle ulozen. Cim vétsi stupen obezity je, tim vyssi je riziko
onemocnéni. Zdravotni rizika délime do dvou zikladnich skupin na mechanické a

metabolické. Mechanické komplikace jsou, jak nazev sam napovida naptiklad velké
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zatizeni kloubd, slach a dychaci potize. K metabolickym pak patii zejména diabetes,
zvysSeny krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni, zvySend hladina cholesterolu (LDL,
tzv. nebezpecného) a dokonce i rizna onkologickd onemocnéni (Machova, 2009).
Rovnéz je potieba si pripomenout, jak pise Miillerova (2009), Ze nadvaha a obezita je
velmi casto ptic¢inou neplodnosti, stejné jako podvyziva v disledku Spatné vyzivy. Od
konce 70. let se prevalence obezity u déti ve véku 6-11 let zdvojnasobila a ve véku 12-19
let vice nez ztrojnasobila. Jako pfimy dusledek uz piestal byt v pediatrické praxi diabetes
mellitus vzacnym onemocnénim.

Kvalitu zivota obcanti, udrzitelnost systémui zdravotnictvi a zivotaschopnost naseho
hospodarstvi tak bude stile vice ohrozovat rostouci pocet vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky a nékterych typi rakoviny. Kvantifikace celkovych ztrat,
zpusobenych ndrodnimu hospodafstvi nadvédhou a obezitou, je velmi obtizna. Nejedna se
pouze o naklady na pfimou zdravotni péci, ale také o nezdravotnické ztraty na HDP,
zpusobené napt. absencemi, snizenou produktivitou prace, ubytkem dani, ndklady na
socialni a zdravotni pojisténi. Krom toho ndm roste generace déti, u niz je mira vyskytu
obezity velmi vysoka. Snizuje to kvalitu jejich Zivota jiZ béhem détstvi a zfejmé bude i v
dospélosti. U téchto déti je totiz vysoka pravdépodobnost, ze se budou s obezitou potykat
po cely zivot. Az budou dospéli, je mozné, Ze budou muset jako danovi poplatnici
ptispivat do systémi zdravotni péce daleko vyssimi ¢astkami, jelikoZ tyto systémy jsou
pod stale vétsim tlakem kvili rostoucim nakladiim na 1é€bu chronickych onemocnéni.

Velmi poucna je kazuistika obézni divky viz ptiloha €. 1.

3.3. Cinnost EU zaméfena na boj proti obezité a na propagaci

zdravého Zivotniho stylu

Evropska unie (EU) se na boji proti obezité¢ aktivné podili. Statistiky v rdmci EU ukazuji
jasné, ze obezita je na vzestupu. V ramci Evropy pak CR zaujima po Anglii, Malté a
Mad’arsku v po¢tu obéznich lidi pfedni mista. Zvlast znepokojiva je pak obezita déti,
kterda miize vést k celozivotnim zdravotnim problémim, jako jsou cukrovka, srde¢ni
choroby a dalsi zavazna chronicka onemocnéni. V ¢lenskych statech Evropské unie je
obézni v priméru 17 % dospélé populace. Nadvahu nebo piimo obezitu ma 52 %
dospélych obyvatel. To znamend, Ze nadvahou ¢i obezitou celkové trpi kazda druha
dospéla osoba a témeét kazdé tieti dité. Déti tedy své rodice bohuzel v téchto statistikach

nebezpecné dohangji. Jednim z hlavnich programti Evropské komise v této oblasti je
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Hotrategie pro Evropu tykajici se zdravotnich probléml souvisejicich s vyzivou,
nadvahou a obezitou“. Ak¢ni plan schvalili zastupci Clenskych stat. V jeho ramci bude
poskytovana podpora dobrovolnych opatieni, jejichz cilem je zastavit do roku 2020
narust détské obezity. Dokumenty vyzyvaji ¢lenské staty a Komisi, aby podporovaly
pficinily se o to, aby zdrava volba byla vzdy tou nepfirozengjsi. Rovnéz je nutné chranit
déti pied vlivem reklamy na potraviny s vysokym obsahem nasycenych tuku, cukri a soli.
O zdravi déti se také museji vice zajimat jejich rodiny. Je tfeba podporovat pohybové
aktivity a iniciativy, kterym se dafi zlepSovat stravovaci navyky a zvySovat fyzickou
aktivitu déti i dospélych. Strategie je prubézné podrobena nezavislému externimu
hodnoceni s cilem, zjistit jak je efektivni, a do jaké miry plni své cile na propagaci
zdravého Zivotniho stylu. Hodnotici zprava doporucuje, aby strategie a provadeni jejich
nastroji nadale pokracovalo. Zaroven zduraznuje, ze k rozvoji politiky a akci v této
oblasti je nezbytné, aby Komise pokracovala v koordinaci na urovni celé Evropské unie

(© Evropska unie, 1995-2017).
3.4. Vyzkumy v oblasti obezity

Vysledky prizkumu Vieobecné zdravotni pojistovny CR ukazuji, Ze jsme jako narod
zase o n&jaky ten kilogram t&zsi. Priizkum byl souéésti eduka¢niho projektu ,,Zij zdrave*.
Vysledkem tohoto vyzkumu je, Ze kazdy treti Cech se potyké s nadvahou (ukazatel BMI
25—29,9), kazdy paty trpi obezitou (ukazatel BMI vyssi nez 30). Alarmujici je, Ze si tuto
novou hrozbu neuvédomujeme, velkd ¢ast lidi s nadvdhou ma tendenci tento fakt
podcetiovat (78 % muzii a 51 % Zen). Cast obéznich se dokonce domnivé, Ze s vysokou
véhou zadné problémy nema (19 % muzii a 9 % Zen) (Zij zdravé, © 2009). Cesky
statisticky tifad zvefejnil 29. 12. 2016 vysledky 3etfeni UZIS zaméfené na Zeny a muze

v roce 2016 a jejich Index télesné hmotnosti — BMI viz tabulka 1.
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Tabulka 1: Index télesné hmotnosti (BMI) - nadvaha a obezita (% osob)
Table 1: Body Mass Index (%)

Preobezita/ Preobesity | Obezita/ Obesity | Nadvaha/  Overweight
(25 <= BMI < 30) (BMI >= 30) (BMI >= 25)
Vek/ Zeny/ Zeny/ Zeny/
Age Muzi/ |Wome | Celkem | Muzi/ | Wome |Celkem |Muzi/ | Wome |Celkem
groups |Men |n [ Total |Men |n / Total |Men |n / Total
15-24 |19,1 21,1
8,7% [143% |2,0% [3,9% |2,8% 12,5% |17,2%
% %
25-34 1359 45,6
16,1% [26,3% |9,7% [9,0% |9,4% 25,1% |35,7%
% %
35-44 1485 20,0 68,5
24,3% |35,9% 14,9% |17,3% 39,2% |53,2%
% % %
45-54 50,6 30,2 80,9
29,4% |39,6% 21,9% |25,9% 51,3% |65,5%
% % %
55-64 52,9 27,6 80,4
41,0% |46,9% 26,4% |27,0% 67,5% |73,9%
% % %
65-74 |51,8 27,3 79,0
46,7% |48,9% 28,5% |28,0% 75,3% |76,9%
% % %
75+ 47,3 15,2 62,6
44,1% | 45,4% 20,1% |18,2% 64,2% |63,6%
% % %
Celkem | 43,9 19,3 63,2
30,0% |36,7% 18,2% |18,7% 48,2% |55,4%
/ Total |% % %

BMI - Index télesné hmotnosti (Body Mass Index) je pocitan jako pomér hmotnosti (v

kg) a druhé mocniny vySky (v metrech). Kategorie BMI (preobezita, obezita, nadvaha)

jsou vymezeny dle doporu¢eni WHO.

Zdroj: CSU

Pouze 24 % déti, které maji oba rodice obézni, ma v dospélosti normalni vahu. Castecné

W

celé rodiny. Tyto navyky se v dospélosti t&zko méni (Cesky statisticky tfad, [online]).

Z konkrétnich vyzkumu obezity dale vyplynula tato fakta.
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e U téméf poloviny obéznich déti trpi obezitou oba rodic¢e. Obézni rodi¢e mivaji 3x
Castéji déti s nadvahou az obezitou. Pokud jsou obézni oba rodice, pak jejich
potomek je téméf v poloving piipadl také obézni.

e Cim vys§i je hodnota BMI, tim méné hodin tydné travime pohybovou aktivitou.
U obéznich je vyznamné vyssi podil téch, ktefi nevykonavaji zddnou pohybovou
aktivitu, a to zhruba jedna tfetina.

e Krizovym bodem byvé vék mezi 16 az 20 lety, kdy necela tietina divek skon¢i s
vykonnostnim sportem uplné. U chlapct je situace lepsi, ale okolo 25 let se
sportovni aktivita snizuje obecné, a to z divodu nedostatku Casu.

e S prichodem tficitky zaciname rychleji nabirat nadbytecna kila. Ve vékové
kategorii 18 az 30 let ma 64 % lidi normalni vahu, oproti tomu u lidi nad 50 let
ma 40 % nadvahu a vice jak tfetina trpi obezitou.

e Spolecensky piijatelngjsi je muz s nadvahou nezli obézni Zena.

e Negativni vliv nadvédhy a obezity ovliviluje také spokojenost s pracovnim
vykonem, s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem a se sebou samym.

e Zhruba kazdy tieti obézni ¢lovék trpi depresemi a vice jak tietina obéznich

neciti dost energie pro kazdodenni ¢innosti a Zivot (Zij zdravé, © 2009).
3.5. Podvyziva

Podvyziva je porucha vyZivy zplisobend nedostatkem energie a vyZivovych sloZek.
Projevuje se oslabovanim organismu, zvySenou unavou a vetsi nachylnosti k nemocem.
PodvyZiva je extrémnim a dlouhodobym projevem organismu na hlad. Podvyzivu délime
na tzv. protein-kalorickou, kdy typickym pfikladem jsou pacientky s mentalni anorexii.
Pacienti maji pfi tomto typu podvyzivy vzhled ,,kost a kiize*. Dale pak existuje podvyZiva
proteinovou malnutrici — to je podvyZiva, kdy pacienti nevypadaji podvyZivené, ale pfi
vysetfeni krve zjistime nizkou hladinu krevnich bilkovin (Zij zdravé, © 2009). V obdobi
kolem puberty je na téle zadouci urcité procento tuku a jeho narGst je zce spojen se
schopnosti mit v budoucnu déti (Papezova, 2000).

Vysledky studii vyzivovych zvyklosti dospivajicich ukazuji na vysoky nalez
podvyZzivenych divek ve skupiné dospivajicich. Dospivajici divky omezuji ptijem
energie pravdépodobné ve snaze byt v souladu s piedkladanymi modely extrémni
Stihlosti, které tato skupina povazuje za atraktivni, spoleCensky a socidlné zadané

(Miillerova, 2009). Skola miize pomoci i tim, Ze cviteni pii podvaze po dohodé s rodigi
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zabrani, tyka se to jak pravidelnych cviceni, tak zajmovych aktivit ve volném case
(Papezova, 2012). A jak piSe Miillerova (2003) oba extrémy jako jsou obezita a

podvyziva ohrozuji zdravi ¢lovéka.
4. Poruchy prijmu potravy

Zakladni psychické poruchy souvisejici s vyZzivou jsou anorexic a bulimie. Méné
znamymi, a vSak v posledni dob¢ stale CastéjSimi jsou pak orthorexie a bigorexie.

Vsechny tyto poruchy patii K psychickym onemocnénim, coz znamena, ze chovani
spojené s anorexii ¢i bulimii neni od uré¢ité doby nemocny ¢loveék schopen ovladat.
Nemoc se projevuje postupnou ztratou z4jmu o cokoliv jiného nez jidlo a vlastni postavu
(Krolova, 2011). Machova (2009) uvadi, Ze poruchy pfijmu potravy jsou rozsifeny
v zemich s nadbytkem potravy a s jeji snadnou dostupnosti. Od druhé poloviny 20. stoleti
pocet téchto onemocnéni stale stoupa a to jak u nés, tak i v ostatnich vyspélych zemich.
Poruchy pfijmu potravy postihuji ve vétsi mife divky a mladé Zeny nez chlapce. O
poruchach pifijmu potravy hovoiime, kdyz ¢lovek fesi néjaké své emocionalni problémy

prostfednictvim jidla. Problémy je urcovan vztahem k jidlu, nikoli télesnou hmotnosti.
4.1. Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni, které spociva v poruSe pfijimani potravy S vyraznym
pozadim v psychice, u dospivajicich navic v hormonalnich zménéach. Postihuje
predevsim Zeny, ale muzZe samoziejmé také. Nemoc nastupuje nejcastéji pravé v obdobi
adolescence. Hlavnimi znaky nemoci jsou odmitani udrzovat svou télesnou hmotnost na,
nebo nad minimélni vdhou vzhledem k véku a vySce. Nizkou hmotnost si ¢lovek
zpiisobuje sam tim, Ze odmita jidlo, pfili§ cvic¢i, zvraci, ¢i uziva projimadla. Nemocny ma
intenzivni strach s ptiristku hmotnosti i vzhledem k podvaze. Mentalni, tj. psychicka
anorexie je nemoci lidi, ktefi chtéji byt Stihli a za cenu sebepoSkozeni. Zejména u
adolescentll mize vyustit az ke smrti vyhladovénim (Kroélova, 2011).

Vzhledem ktomu, ze je anorexie vaznou nemoci s mnohdy zivot ohrozujicimi
komplikacemi, je v mnoha piipadech nutnd profesionalni pomoc. Primarni pomoc
poskytne prakticky lékat, ktery by mél nasmérovat dalsi kroky. Ve vétSing€ ptipadi je
potieba intenzivni psychologickéd a psychiatrickd pomoc. Pravé méda zépadnich zemi

zamétena na Stihlost mlize zvySovat riziko vzniku onemocnéni (Papezova, 2000).
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4.2. Bulimie

Bulimie je rovnéz psychické onemocnéni spocivajici v zachvatovitém piejidani a
nasledné snaze potravu imysln¢ vyzvratit. Velmi ¢asto nemocny uziva léky na hubnuti,
nebo uziva rtzna projimadla a vyvolava si jimi prijmy, aby se zbavil nadbyte¢nych
kalorii. Bulimie vyznamnym zpusobem narusuje psychickou pohodu, ale také osobni a

spolecensky zivot nemocného (Krdlova, 2011).
4.3. Orthoroxie

Orthoroxie je patologicka zavislost na zdravém Zivotnim stylu. To znamena zavislost na
zdravém stravovani a biologicky Cisté stravé. Postizeni jednici konzumuji vyhradné
biopotraviny. Mezi rizikovou skupinu patii také vyznavaci veganstvi, makrobiotiky a
dal$ich alternativnich smért.. Na zdravém stravovani neni samoziejmeé nic Spatného, ale
V tomto ptipadé postizeny vénuje veskery sviyj ¢as stravovani a trpi vycitkami svédomi,
porusi-li své stravovaci zvyklosti. Zdrava strava se pro n¢ stava nastrojem k ptekonavani

osobnich problémi (Krdlova, 2011).
4.4. Bigorexie

Bigorexie (obracend anorexie) je dalsi z forem poruch piijmu potravy. PostiZzeny jedinec
ma dojem, Ze jeho télo je nedostatené svaloveé vyvinuté. Z tohoto diivodu travi veskery
mozny Cas cvic¢enim v posilovnach. K nadmérnému cviceni uziva rizné dopliky stravy,
predevsim pak preparaty na bazi aminokyselin a anabolickych steroidd, které vedou
K rychlejsimu rdstu svalové hmoty. Nadmérné uzivani téchto potravinovych dopliikt
predstavuje riziko vazného poskozeni zdravi az s ohrozenim Zzivota. Touto poruchou

naopak trpi prevazné muzi (Krélova, 2011).
4.5. Poruchy prijmu potravy a spole¢nost

Spolecenskym klimatem a realitou médii jsme ovlivnéni vSichni, at’ chceme nebo ne. To,
do jaké miry tyto ,,idedlni* vzory pfejimame, chceme byt jimi, ale souvisi s tim, jak
vefime sami sob€. Ten, kdo si neni jisty sam sebou, miize napodobovat celebrity, véetné

jejich zarucenych ,,receptd na zdravou vyzivu a drzeni diet”. Zejména v obdobi dospivani
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muze byt zvySena sebekriticnost, nejistota sebou samym az nepiijeti sama sebe
vyznamnym rysem (Papezova, 2012).

Je nutné o téchto problémech mluvit, a naucit se vice duvéfovat druhym. Nelze
vyjmenovat Upln¢ vSechna konkrétni rizika, je ale dobfe védét o rizikovych faktorech
onemocnéni a ptat se na n€. Tyto informace pomohou ve snaze o pochopeni chovani a
prozivani téch, ktefi trpi poruchami ptijmu potravy. Lidé s anorexii a dal§imi poruchami
piijmu potravy casto problém taji, popiraji a pomoc odmitaji. Problém si piipusti, Casto
az kdyz maji vazné psychické, télesné, socialni, pracovni ¢i vychovné problémy a
uzdraventi je té¢zké. Je proto zadouci zacit s 1écbou co nejdiive (Papezova, 2012).

Jak pise Ponésicky (2008) nynégjsi kult mladosti, svézesti a krasy stira rozdily mezi
osmndctiletou a osmatficetiletou Zenou ¢i muzem a tim jaksi ,.krade* mladym lidem to,
co ma ndlezet jen jim. Tim néfim je adolescentni identita, sny plné nad¢je, krasa a
fascinace laskou. Tento kult mladosti to nikterak mladym lidem neulehcuje.

A Papezova (2000) doplnuje, ze Stihlost je nékdy povazovana za vysledek uspésné
sebekazné, ovSem nezdvisle na tom, jak bylo Stihlosti dosazeno.

Ve sdélovacich prostiedcich se dokonce nékdy dozvidame, Ze ¢im je clovek Stihlejsi, tim
je zdravéjsi. Nebo ¢im mensi ma ¢lovék hmotnost, tim lepsi ma zdravi. Ale tato informace
je velice zavadéjici. Naptiklad v zapadnich zemich jiz podnikaji preventivni kroky, aby
zabrdnili nezdravé propagaci dietniho primyslu a moédy, jez vyzdvihuje vyraznou
podvéhu. Extrémni tlak spole¢nosti na mladé lidi v tomto obdobi velmi citlivém na
vnimani svého téla. Vysledkem je zamérné snizovani energetického piijmu, ktery casto
nepokryje, ani zakladni vyzivové zZiviny véetné mineralnich latek a vitamint (Miillerova,

2009).
4.6. Prevence

Existuji doporuceni pro preventivni programy v oblasti poruch piijmu potravy a obezity.
Je ale velice dilezité, aby riziko patologického stravovani jesté paradoxné nezvysovaly.
V preventivnich programech je nutné nemluvit o vaze, ale o a zdravi a zdravém Zivotnim
stylu. Je tedy nutné pracovat s pfimétenou télesnou aktivitou, zdravym sebevédomim,
zdravym piistupem k vlastnimu t€lu 1 jidlu a piti. Programy se maji tykat pouze chovéani,
které lze ovlivnit, jako jsou napftiklad Cas straveny u televize, piti slazenych napojd,
posméch kviili vzezieni ostatnich. Pfedkladané cile maji byt dosazitelné a realné. Ukoly,
které jsou te€zko dosazitelné, mohou mit opacny efekt. Naptiklad propagovani velmi nizké
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»idedlni“ hmotnosti mize vést k prejidani s pocity vlastni neschopnosti. Podle odbornikti
se ani program nema jmenovat prevence obezity a nemélo by pouzivat poselstvi, jako
tuky jsou Spatné apod., protoze muze vytvorit stigmatizaci spojenou s nadvahou a
neadekvatni obavy.

Preventivni programy se jako celd oblast poruch pfijmu potravy neustale rychle vyvijeji.
Jejich G¢innost by méla byt ovéfovana i vyzkumem. U nas se odbornici snazi o rozvoj
programi, které by spojovaly metodiky prevence pro ucitele, pediatry i lékafe a
psychology. Také Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy se podili na
specializac¢nich studiich pro Skolni metodiky prevence. Tato specializa¢ni studia
poskytuji odborné neziskové organizace, pedagogicko-psychologické poradny, ale také
univerzity (Papezova, 2012). Podle Machové (2009) pak prevenci v §ir§im slova smyslu
je zdravy Zivotni styl rodiny, ktery neni zaméfen jen na konzumni styl Zivota. Pfi vychové
ke spravnym stravovacim navykim hraje vyznamnou roli v rodiné zpravidla matka, ktera
udava smér, jakym se jeji déti budou v budoucnu ubirat. Svou nemalou roli pak zastava
také Skola poskytovanim spravnych informaci ve spravnou dobu. Napiiklad informace
V obdobi puberty o tom, jak mé vypadat Zenské a muzské télo, miize v budoucnu vést ke
spravnému vnimani télesné hmotnosti vzhledem k dosazené vySce. Dalsi oblasti
védomosti, které ma skola poskytnout jsou zasady zdravé vyzivy s diirazem na jednotlivé
sloZky potravy, které piispivaji k dobrému zdravi. Jak doddva Machova (2009) je
dilezité, aby tyto informace byli objektivni a zahrnovali také informace o vyskytu poruch
prijmu potravy. V neposledni fadé¢ miize byt Skola napomocna v podpoie sebedlivéry,
zvysovani sebevédomi a vytvareni pozitivniho socialniho klimatu ve smyslu vzéjemné
davéry a tolerance.

Cim diive si uvédomime, Ze 1ékafi tu nejsou od toho, aby ndm zdravi udrzeli, ale od toho,
aby nam ho v ptipadé, ze nastane n&jaky problém, vraceli. Aby ten problém ale nenastal,

to znamena prevence, je hlavné nase osobni odpovédnost (Klescht, 2006).
5. Adolescent

Dospivani (adolescence) je prechodna faze v lidském zivoté, kdy Elovek piestava byt
ditétem, ale neni jesté zcela dospély. Je stale ve vyvoji. Dospivani je jedno z rizikovych
obdobi v zivoté jedince. Clovék se méni v celé biopsychosocialni sféfe velmi rychle a
radikalné. K tomuto rychlému vyvoji bezpochyby patii samostatné jednani adolescenta,

kter¢ mlize byt neuvazené, nespravné, nebo dokonce rizikové. Jedinec je také vice
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zranitelny v mnoha ohledech. Celkové je dospivani jednim z nejvice formujicich obdobi
lidského zivota.

Do obdobi adolescence se zahrnuje vékova skupina pfiblizné od 15 do 20 let. Dle Cépa a
MareSe (2001) adolescenti pokracuji ve formovani své identity, jsou vSak ve specificky
pfechodné situaci. Détmi jiz byt nechtéji, ale ve vztahu k dospé€losti maji rozporuplny
vztah. Na jedné strané odmitaji zodpovédnost dospélého a na strané druhé by chtéli jeho
prednosti. Cap s Mare$em (2001) taktéz uvadgji, ze fyzicka sila chlapc a atraktivni
vzhled divek usnadiiuje nékterym adolescentim ziskat uznani druhych, posilit své
sebehodnoceni a budovat svou identitu. Jak uvadi Ponésicky (2008) v adolescentovi se
jesté nékdy vzedme touha byt ditétem, pfimknout se k matce a najit porozumeéni u otce,
ale také zaroven i ziskat jakési pozehnani od nich a rozletét se do svéta. Pti tom vSak
veédét a byt si jisty, Ze se muze kdykoliv vratit. V tomto obdobi se jednou zatouZzi
identifikovat s obéma rodici, aby pak podruhé zcela piirozen¢ zatouzil byt zcela jiny, nez
jsou pravé jeho rodice. Je to obdobi, kdy stejné jako prechod mezi détstvim a dospélosti,
tak i pfani jsou v konfliktu. Dale pak Poné&Sicky (2008) uvadi, Ze emo¢nim vyrazem této
dvojakosti je kolisani mezi povznesenosti a zarmutkem, mezi zklamanim a zamilovanim,
mezi fazi ptecitlivélosti a chladnosti.

Bohuzel zdravi neni ovliviiovano pouze subjektivnimi podminkami biologickymi, ale
také podminkami ekonomickymi a spolecenskymi a ptfedevSim i kvalitou Zivotniho
prostfedi a Zivotnim stylem. V populaci mladych obyvatel CR ve véku 15 — 24 let
prevladaji predevsim lidé se zdravim dobrym a primérnym, vice nez 97%, se Spatnym
zdravim pak v CR Zije pfiblizné 2,5% tdchto mladych obyvatel. Nejvétsi podil na $patném
zdravotnim stavu mladych lidi mé pfedevsim rizikové chovani, které ma Casto blizko k
chovani socidlné-patologickému. Zneuzivanim alkoholovych a nealkoholovych drog,
promiskuitnim chovanim, nevhodnym stravovanim apod. kazdy ¢lovek pfispiva ke
zvyseni ,,Cervenych Cisel* ve statistikach. To vSe podporuje pfima i nepiima reklama,
ktera propagandou zdravi ohrozujicich produktd ovlivituje mladez, ktera si vlastni zivotni
styl teprve utvari a osvojuje (Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy, © 2013 —
2017).

piistup v détstvi, oteviend a viela komunikace a neautoritativni podpora dospivajiciho. Je

potfeba, aby se kazdy naucil brat adolescenta takového jaky je, podporoval jeho
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sebedivéru a sebetctu. Timto podporujicim clovékem by mél byt i pedagog, ktery

soucasn¢ vyty€uje hranice i ponechdva prostor pro nazory a rtist mladistvého.
5.1. Vztah dospivajicich k vlastnimu zdravi

V obdobi dospivani je vztah k vlastnimu zdravi ponékud odli$ny, nez v détstvi nebo
dospélosti. Obecné se za své nedostatky ve svém zdravotnim stavu, stejné jako za jiné
nedostatky, stydi a nechté&ji si je pfipustit. Také rodice jiz nesleduji tak podrobné jejich
zdravotni stav, jako tomu bylo v détstvi. Dospivajici mnohdy otali se sd€lenim, které se
tyka jejich zdravi. Obzvlasté jedna-li se o socidlné citlivé onemocnéni. Z tohoto diivodu
vyplyvaji pozadavky na specidlni jednani s dospivajicimi jak v roding, tak ze stran Skoly
a zdravotnik. Navyky podporujici zdravi je potfeba vytvaret od nejutlejsiho veku.
Nejlépe se formuji spontanné, piimou zkusenosti ditéte. KdyZ kolem sebe vidi ptiklady
zdravého chovani, automaticky si je piebira za vlastni (Macek, 1999).

Bohuzel zdravi neni ovliviiovano pouze subjektivnimi podminkami biologickymi, ale
také podminkami ekonomickymi a spolecenskymi a ptredevsim i kvalitou zivotniho
prostiedi a Zivotnim stylem. V populaci mladych obyvatel CR ve véku 15 — 24 let
ptrevladaji predevsim lidé se zdravim dobrym a primérnym, vice nez 97%. Se $patnym
zdravim pak v CR Zije pfiblizné& 2,5% téchto mladych obyvatel. Nejvétsi podil na patném
zdravotnim stavu mladych lidi ma pfedevsim rizikové chovani, které mé casto blizko k
chovani socidlné-patologickému. Zneuzivanim alkoholovych a nealkoholovych drog,
promiskuitnim chovanim, nevhodnym stravovanim apod. kazdy clov€k pfispiva ke
zvyseni ,,Cervenych Cisel* ve statistikach. To vSe podporuje pfima 1 nepiima reklama,
ktera propagandou zdravi ohrozujicich produkti ovliviiuje mladez, ktera si vlastni zivotni
styl teprve utvaii a osvojuje (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, © 2013 —
2017). Na rozdil od puberty, kdy je intenzivni proces biologického zrani, adolescence
zduraziiuje predev§im psychosocialni stranku vyvoje. V devadesatych letech 20. stoleti
stanovila Svétova zdravotnickd organizace dospivajici jako samostatnou rizikovou
populacni skupinu, pro niZ se stava nutnosti samostatna a zvysSena preventivni péce.
Zdravi je tu ohroZeno zejména v oblasti psychosocidlni a obecné v rizikovém chovani
mladeze (Machova, 2009). Je také potfeba myt neustdle na mysli, Ze hranice mezi

poruchou a zdravym Zivotnim stylem je velmi tenka.
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5.2. Obezita u dospivajicich

Podle priizkumi ma CR problémy s nadvahou. Minimélné 40% Cechil, nékteré studie
dokonce uvadi i daleko vétsi procento - kolem 60%. Na druhou stranu vyzkumy udavaji,
ze v poslednich letech roste nejen anorexie u divek a chlapcti v adolescentnim,
pubertalnim, ale také v prepubertalnim veku. Je tieba si uvédomit, ze na jedné strané tu
mame skupinu dévcat a chlapci, ktefi se ,,boji* své tloustky a to vede k tomu, Ze se snazi
v podstaté nejist a kontroluji se, se z jidla raduje a ma nezdravé stravovaci navyky. V CR
je minimalné 15% déti s nadvdhou a minimalné 10% déti obéznich. Tento stav je 3x vyssi,
nez tomu bylo v roce 1991. Zatimco v roce 1996 bylo v CR s diagnézou obezity &i
prejidani asi 10.000 déti do 15 let, v roce 2009 jejich pocet vzrostl na 27.000. V piepoctu
na 1000 pacientt je podle UZIS (ustav zdravotnickych informaénich systémi) tento
narist jesté vetsi - az trojnasobny. U déti mezi 15- 18 lety ma diagndzu obezita ¢i piejidani
36 déti z tisice, pro srovnéni v roce 1996 to bylo ménég, nez devét déti. Nejvétsi zmeénou
z praktickych diivoda prevazeni déti ze Skol do krouzki, vysedavani u pocitact, hrani
pocitaCovych her, videa, televize, internet, socidlni sité-komunikace s kamarady pies
Facebook. Chybi setkavani s prateli, schliizky, pfima komunikace, pohyb a sport.
Nedovolme, aby divky i chlapci fesili svou nadvahu riznymi dietami a dostavali se tak
do problém jesté vétSich, jako jsou anorexie, bulimie a s tim spojené deprese. Pro mlady
organismus je pfirozené spravné stravovani, pohyb a pobyt v ptirodé. Zalezi na vSech, jak
se k problému postavi. Je také tieba nebyt alibisticti a Thostejni ke skladbé jidelnickd ve
Skolnich jidelnach. K neptiznivym dopadiim obezity je tieba pficist i neméné duilezité
psychologické faktory. Podle nedavno zvetejnéné¢ho prizkumu mezi americkou mladezi
(a bylo by naivni se domnivat, Ze ta naSe je tak jina...), celych 51% divek a 26% chlapct
pfiznava, Ze jsou ze své nadvahy nestastni a pfitom zdaleka ne vSichni jsou skutecné
obézni!

V roce 2009 probéhlo Setieni s nazvem ,,Global diet poll* (Readers digest, © [online]),
které bylo zaméfeno na vnimani problematiky obezity a hubnuti. Toto Setfeni bylo
provedeno technikou standardizovaného ftizeného osobniho rozhovoru na
reprezentativnim vzorku 1012 respondentt starSich 15-ti let. Dotazovani probé¢hlo
v ramci pravidelného vyzkumu FACTUM Omnibus. Z tohoto Setfeni vyplynulo, ze k
hubnuti lidi pfivedla pfedeviim touha 1épe vypadat (66 %) a 1épe se citit (68 %). Castym

divodem hubnuti byla také potieba zvysit si sebevédomi (44 %) a rovnéz i obava o vlastni
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zdravi (41 %). Pficemz vékové mladsi lidé hubnou pfedevsim proto, aby 1épe vypadali a
rovnéz 1 proto, aby si zvysili sebevédomi. Na rozdil od starSich ro¢nikti, které maji jako
motivaci k hubnuti spiSe zdravotni divody. Naprosta vétSina obyvatel starSich 15 let si
uvédomuje, ze lidé s nadvahou to nemaji v zivoté snadné. Zajimavé také je, Ze zatimco
mladi lidé ve veku do 29 let vidi omezeni V nadvadze a obezit¢ vyznamné castéji nez
veékove starsi kategorie v socidlni oblasti, at’ jiz jde o pratelstvi ¢i partnerstvi, a v sexu,
star$i generace vice hovoii o zdravi. Mladi lidé ve véku do 29 let také Castéji nez jiné
vekové kategorie uvadi jako diivod obezity pievzeti amerického zptisobu stravovani. Co
se tyce sociodemografickych odli$nosti, je mozné konstatovat, ze mladi lid¢, muzi a lidé
se zakladnim vzdélanim si méné Casto pfipousti, Ze nadvdha by mohla vyznamnym
zpusobem ovliviiovat vznik nékterych zavaznych nemoci, jako jsou napt. vysoky krevni
tlak, mozkova mrtvice ¢i infarkt. Obdobi dospivani probiha v soucasnosti v kontextu se
zménénym zivotnim stylem, ve kterém je vice nez kdy jindy kladen diraz na télesny
vzhled, je zdiraziovéna Stihlost jako hlavni pfedpoklad osobni pfitazlivosti a krasy
vedouci ke spolecenskému Uspéchu. Obézni jedinci jsou naopak vnimani jako osklivi,
lini, dokonce 1 hloupi, s chatrnou sebekontrolou a vili a proto byvaji mnohdy ter¢em
posméchu a diskriminace. Jak dokazuji vyzkumy, dokonce az v 60% jsou dospivajici
divky ovladany strachem z nadvahy a tloustky. K tomuto vysledku bezpochyby bohuzel
nepfispiva touha po zdravi, ale bohuzel spolecenské klima, které tento strach vytvaii

(Machova, 2009).
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I1 PRAKTICKA CAST
6. Empirické Setfeni zabyvajici se vyZivou u soucasné mladeze

Pro Setieni jsem zvolila metodu anonymnich dotaznikt, které jsem vytvoftila pro dévcata
a chlapce ve véku od 15 do 19 let. Celkové dotaznik obsahuje dvacet jedna otazek.
Dotaznik jsem sestavila tak, abych zjistila, jak Zzaci stfednich kol vnimaji otdzky ohledné
spravné vyzivy a svého zdravi. Otazkami v dotazniku jsem se pokusila nenasilnou formou
ziskat informace o jejich vnimani této problematiky v souvislosti s vnimanim svého téla.
Dotazovala jsem se na to, jak sami sebe vnimaji, jaky vliv na né maji socialni sité a zda
maji povédomi o tom co je zdravy zivotni styl. Zajimalo mé, zda vidi problematiku
obezity a podvyZzivy jako nemoc. Veskeré otdzky jsem se snaZila polozit tak, aby nebyly
navodné a aby zak mél moznost neutrdlni odpovédi, pokud by mu otdzka nebyla pfijemna.
Setieni jsem provedla v Plzefiském kraji v riiznych roénicich denniho studia na vybranych
sttednich $kolach. Setfeni mi umoznila Stfedni $kola informaénich technologii v Plzni,
Stfedni odborna Skola a odborné ucilisté v SuSici a Gymnéazium Mikulasské rovnéz
V Plzni. Setfeni probéhlo ve spolupraci s Lékatskou fakultou univerzity Karlovy v Plzni,
kdy studenti 6. ro¢niku mediciny provedli v téchto Skoldch ptfedndsku o zdravém
Zivotnim stylu a soucasné rozdali mé dotazniky (p¥iloha &. 3) k vypracovani. Zaci byli
seznameni, jak maji dotaznik vyplnit a mohli se v ptipad¢ n&jakych nejasnosti obratit na
prednaSejici. Soucasti prednaSky bylo také rozdani tzv. frekvenénich dotazniki, které
slouzi ke zmapovani stravovacich navykt mladeze, viz piiloha ¢. 2. Vysledky z tohoto
vyzkumu zde neuvadim a byly zpracovany pouze pro potiebu Ustavu hygieny a
preventivni mediciny Lékaiské fakulty v Plzni. Kazda otazka je zpracovana nejen
tabulkové, ale také graficky. Tabulka obsahuje Cetnost, kterd je dale vyjadiena v
procentech. VSechny vysledky jsou vyhodnoceny a okomentovany. Otazky z
dotaznikového Setfeni jsem vyhodnotila z pohledu v§ech dotazovanych a také samostatné
z pohledu dévcat a chlapcu.

Soucasti mého empirického Setfeni je 1 n€kolik rozhovorii s osobnostmi skolstvi. Jako
prvni jsem vedla rozhovor s naméstkyni hejtmana pro oblast Skolstvi, ¢lenkou Rady
Plzeniského kraje pani Mgr. Ivanou BartoSovou, ktera ma ve své gesci sttedni Skoly.
Plzensky kraj je zfizovatel prevazné vétsiny stiednich Skol v kraji. Zajimalo mne tedy,

zda existuje néjaka spojitost mezi ziizovatelem stfednich $kol a problematikou spravné
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vyzivy ve Skolach. V navaznosti na rozhovor s pani naméstkyni jsem se spojila
s vykonnym feditelem Asociace $kolnich jidelen CR, o. s. PhDr. Karlem Jahodou a
dotazovala jsem se na zalezitosti spojené se Skolnim stravovanim.

Rozhovor jsem také vedla s feditelem $koly SOS a SOU Susice, kterd se mnou
spolupracovala na vyplnéni mého dotazniku, panem Ing. Jaromirem Kolafem. Zajimalo
mne, jak se Skola vyporadala s tzv. ,,pamlskovou” vyhlaskou, ktera vesla v platnost
1. 1. 2017 a zakazuje nezdravé potraviny ve Skolach.

Posledni rozhovor, ktery v této praci uvadim, mé opravdu zasahl. Podafilo se mi
vyzpovidat studentku 2. ro¢niku viceletého v§eobecného gymnézia v Plasich, ktera sama
prodélala anorexii. Nejvice mne zajimalo, jak se k jejimu problému stavéla skola,
kamaradi a rodice. Rozhovor s touto studentkou vyborné doplnil pfedeslé rozhovory a mé

osobné¢ jen utvrdil v tom, jak moc dilezité je vénovat se problematice spravné vyzivy.
6.1. Charakteristika zvolenych $kol

V ramci mého empirického Setfeni jsem oslovila celkem 6 riznych Skol v ramci
Plzeniského kraje. Vybrala jsem vzdy odbornou skolu, u¢iovskou a v§eobecnou stredni
Skolu Vv Plzni a mimo Plzen. I kdyZz jsem vysvétlila zdmér mého Setfeni a nabidla
prednasku studentii Lékatské fakulty v Plzni o zdravé vyzivé, tfi Skoly na mou opétovnou
zadost vubec nereagovaly. Naopak vstficné reagovala Stfedni Skola informatiky a
finan¢nich sluZzeb v Plzni, ktera je pfispévkovou organizaci a jejimZ ziizovatelem je
Plzensky kraj. Tuto Skolu navstévuje celkem 510 zakt (0daj dostupny z Vyrocni zpravy
Skoly). Na této Skole se vyucuji tfi maturitni studijni obory — Manipulant poStovniho
provozu a prepravy, Logistické a finan¢ni sluzby a Informacni technologie. Spoluprace
s touto Skolou byla naprosto bez problému. V ramci své vyuky Zaci ve vybranych tfidach
absolvovali pfednasku o zdravé vyziveé a vyplnili dotazniky. Dalsi skola, ktera se aktivné
a ochotné podilela na mém S$etfeni, je Gymnazium na MikulaSském namésti v Plzni.
Gymnéazium je vSeobecné a ptirodovédné, Ctytleté, Sestileté a osmileté. Toto gymnazium
navstévuje celkem 670 zakul. Ja jsem se ve svém Setfeni zaméfila na zaky zhruba ve véku
od 15 do 19 let. Tieti Skolou, ktera se zucastnila a svym aktivnim pfistupem piispéla
k vysledkiim mého Setfeni, je Stiedni odborné ucéilisté v Susici, které vyucuje tyto tiileté
studijni obory — Automechanik, Opravai zemé&délskych stroji, Autoelektrikat, Truhlafr,
Zednik, Instalatér, Elektrikar, Kuchat-¢isnik a Kadeinik. Toto Skolu navstévuje 180 zak,
z nichz 96 zakl navstévuji maturitni obory. S vedenim Skoly jsem se domluvila, aby pro
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mou potiebu vybral zaky z uénovskych oborii, pomérmné zastoupeny jak dévcaty, tak
chlapci. Na vsech vySe uvedenych Skolach byla pfednaska o zdravé vyzivé a rozdani
dotaznikli v ramci vyuky Vychova ke zdravi. Vyzkumny vzorek mé bakalaiské prace
tvoti celkem 200 zaki. Dotazniky byly rozdany v dob€ od 5. 1. do 17. 2. 2017, navratnost
dotaznikti byla 100%.

6.2. Formulace hypotéz

Pro svou bakaléfskou praci, kterd se tyka piistupu mladeze ke spravné vyzive, jsem si
stanovila tfi hypotézy, které v zavéru své prace vyhodnotim. Hypotézy jsem si stanovila
pred sestavenim dotazniku. Dotaznik jsem nasledné sestavovala tak, abych se dozvédéla

to, co jsem potiebovala pro svou praci.

Hypotéza ¢. 1

Zéci stiednich $kol maji dostateéné znalosti problematiky zdravé vyzivy.
Hypotéza ¢. 2

Vnimani problematiky vyzivy a fyzické aktivity je zavislé na pohlavi studentt.
Hypotéza ¢. 3

v

Motivaci k péci o vlastni osobu u studentt je spiSe "chci se libit" nez "chci byt zdravy".
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7. Vysledky dotaznikového Setieni

Pro empirické Setfeni jsem vypracovala dotaznik, ktery je ptilohou €. 3. této prace.

7.1. Obecné udaje o respondentovi

V dotazniku jsem nejdiive zjiStovala demografické tidaje — pohlavi student a z jaké

sttedni Skoly je dotazovany student.

Udaj ¢&. 1. Pohlavi
Vyzkumu se tcastnilo celkem 200 respondentt, z toho 109 (55%) divek a 91 (45%)
chlapci.

Tabulka €. 1 pohlavi respondentt

Pohlavi | Poéet |%
Chlapci |91 45%
Divky |109 55%

Graf ¢. 1. Pohlavi studentt

Pohlavi respondentt

B Chlapci
H Divky
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Udaj ¢&. 2 Zastoupeni Zaka podle $kol

Z celkového poctu 200 respondenti se Setfeni zucastnilo 111 zaka (56%) z odborné
stiedni Skoly, 47 zakia (24%) z ucnovské stiredni Skoly a 42 zaka (21%) z gymnazia
(vSeobecné stiedni Skoly). Studenti tedy byli pomé&mé zastoupeny ze vSech druht

stfednich skol.

Tabulka ¢. 2 Jsem studentem

Odborna skola 111 56%
Ucnovska skola 47 24%
Vseobecna (gymnazium) |42 21%

Graf ¢. 2. Zastoupeni zaka podle skol

Zastoupeni zaku ze Skol

B Odborna skola
B Ucnovska skola

B Gymnazium
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7.2. Vyhodnoceni otazek z dotazniku

Tabulka ¢. 3. Zajimate se o zdravy zivotni styl?

Chlapci Divky

pocet pocet
Ano 22 19
Ne 19 26
Nékdy 50 64

Graf ¢. 3. Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Zajimate se o zdravy Zivotni styl?
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Otazka €. 3: Zajimate se o zdravy Zivotni styl?

Ze zjisténych udaji vyplyva, ze o zdravy zivotni styl se zajima 22 chlapct a 19 divek.
Naopak 19 chlapct a 26 divek se o zdravy zivotni styl nezajima. Piekvapujici je, ze vice
chlapcii se o zdravy Zivotni styl zajima a Ze vice divek se o n&j nezajima. Alespoil nékdy
se 0 zdravy zivotni styl zajimé 50 chlapcti a 64 dévcat. Pro mé z tohoto tdaje vyplyva,
7e zajem je u obou pohlavi podobny, i kdyZ o néco 1épe si v celkovém souétu vedou

dévcata.
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Otazka ¢. 4: Mate povédomi o tom, co je zdrava vyziva?

Tabulka ¢. 4. Méate povédomi o tom, co je zdrava vyziva?

Chlapci pocet Divky pocet
Ano 57 62
Ne 3 9
Trochu 31 38

Graf ¢. 4. Mate povédomi o tom, co je zdrava vyziva?

Mate povédomi o tom, co je zdrava vyziva?
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Povédomi o tom, co je zdrava vyziva ma 62 divek a 57 chlapcii. Pouze 9 divek a 2 chlapci,
uvedli, ze nemaji povédomi o tom, co je zdrava vyziva a alespon néjaké povédomi mé 38
dévcat a 31 chlapcti. Z tohoto grafu vyplyva, ze celkové Zzaci stfednich Skol maji

povédomi o tom co je zdrava vyziva. O jednotky procent si opét 1épe vedou dévcata.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze zdrava strava je jednim z piliii k dobrému zdravi?

Tabulka ¢. 5. Myslite si, Ze zdrava strava je jednim z pilift k dobrému zdravi?

Chlapci pocet Divky pocet
Ano 85 86
Ne 3 17
AZ v pozdéjSim véku 3 6

Graf ¢. 5. Myslite si, Ze zdrava strava je jednim z pilift k dobrému zdravi?

Myslite si, Ze zdrava strava je jednim z pilif( k dobrému

zdravi?
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Naprosta vétSina divek i1 chlapet si mysli, Ze zdrav strava je pilifem k dobrému zdravi a
to 86 divek a 85 chlapct. 17 divek a 3 chlapci si to nemysli, a 6 divek a 3 chlapci se
domnivaji, ze zdrava strava muze mit vliv na zdravi az v pozd&jSim véku. Z grafu

vyplyva, Ze 1épe jsou na tom tentokrat chlapci.
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Otazka ¢. 6: Jste spokojeni s tim, jak vypadate?

Tabulka €. 6. jste spokojeni s tim, jak vypadate?

Chlapci pocet DivKky pocet
SpiSe ano 24 20
SpiSe ne

18 28
Vidycky to miiZe byt lepsi 49 62

Graf ¢. 6. Jste spokojeni s tim, jak vypadate?
Jste spokojeni s tim, jak vypadate?

35%
31%

30%
25%
25%
20%
H Chlapci
14%
15% 12% | Divky
0,

105 10% 9%

) I I

0

Spise ano Spise ne Vzdycky to muize byt lepsi

X

Z setfeni vyplyva, ze pouze 20 divek a 24 chlapci je spokojenych s tim, jak vypadaji.
Spise nespokojenych je 28 dévcat a 18 chlapci. Neutralni odpoveéd-vzdycky to mtize byt
lepsi, volilo 62 divek a 49 chlapci. Z grafu vyplyva, Zze chlapci jsou celkové vice

spokojeni s tim, jak vypadaji.
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Otazka ¢. 7. Starate se o to, jak vypadate?

Tabulka ¢. 7. Starate se o to, jak vypadate?

Chlapci pocet Divky pocet
SpiSe ano, pohybem 28 42
SpiSe ano, jidelnickem 7 16
Ano, pohybem i 28 17
jidelnickem
Nemam na to ¢as 27 34

Graf ¢. 7. Starate se o to, jak vypadate?

Starate se o to, jak vypadate?
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Z odpovedi vyplyva, ze 42 divek a 28 chlapcti se o sebe stara spiSe pohybem, jidelnickem
16 divek a 7 chlapcti a jidelnickem i pohybem 17 divek a 28 chlapcu.

neutrdlné, tedy Ze na to nema Cas, odpovédélo 34 divek a 27 chlapci. Jednoznacné
prevazuji ti, co se o sebe staraji, at’ uz pohybem ¢i jidelnic¢kem a to je z mého pohledu
vyborna zprava.
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Otazka ¢. 8. Co je pro Vas hlavnim zdrojem informaci o tom, jak se o sebe starat?

Tabulka ¢. 8. Co je pro Vas zdrojem informaci o tom, jak se o sebe starat?

Chlapci pocet Divky pocet
Rodina 16 24
Skola 6 0
Internet 55 75
Tohle téma mé nezajima | 14 10

Graf ¢. 8. Co je pro Vas zdrojem informaci o tom, jak se o sebe starat?

Co je pro Vas hlavnim zdrojem informaci o tom, jak se o
sebe starat?
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Z udajt vyplyva, ze nejvétsim zdrojem informaci je internet, toto uvedlo 75 divek a 55
chlapcii, rodinu jako zdroj informaci uvedlo 24 divek a 16 chlapcii, ov§em Skolu uvedlo
pouze 6 chlapct a ani jedna divka. Tohle téma nezajima 10 dévcat a 14 chlapct. Z grafu
je patrné, Ze celkove jsou vice informovany divky, nez chlapci, at’ uz z jakéhokoli zdroje.
Skolu jako zdroj informaci vnima z celkového poétu respondentii pouze 6 chlapcii, coz
ukazuje na to, Ze Skola se témto tématim pfili§ nevénuje.
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Otazka ¢. 9 Sledujete na socialnich sitich lidi (zpévaky, sportovce, herce), ktefi se

zajimaji o zdravy Zivotni styl?

Tabulka ¢. 9. Sledujete na socialnich sitich lidi (zpévaky, sportovce, herce), ktefi se zajimaji o

zdravy zivotni styl?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano, libi se mi to 28 32
Ne, nezajima mé to 21 24
Jen velmi zridka 42 53

Graf'¢. 9. Sledujete na socialnich sitich lidi (zpévaky, herce, sportovce), ktefi se zajimaji o zdravy

zivotni styl?

Sledujete na socialnich sitich lidi (zpévaky, sportovce,
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Z setfeni vyplyva, ze 32 dévcat a 28 chlapcii sleduje na socialnich sitich vefejné znamé

osobnosti, které se zajimaji o zdravy zivotni styl. "Tato problematika nezajima 24 dévcata

a 21 chlapcti a jen velmi ztidka 53 dévcat a 42 chlapct. Z grafu vyplyva, Ze na socialnich

sitich spiSe nesleduji, nebo velmi zfidka, osobnosti zajimajici se o zdravy zivotni styl.
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Otazka ¢. 10. Drzeli jste nékdy néjakou dietu?

Tabulka €. 10. Drzeli jste nékdy néjakou dietu?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano 44 43
Ne 44 50
Nevim 3 16

Graf €. 10. Drzeli jste nékdy né&jakou dietu?

Drzeli jste nékdy néjakou dietu?
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Celkem ptekvapivé odpovédelo 43 dévcat a 44 chlapct, Ze uz nékdy drzeli néjakou dietu.
Zadnou dietu nedrzelo 50 dévéat a 44 chlapci. Neutralni odpovéd’, Ze nevi, zvolilo 16

dévcat a 3 chlapci. V této otazce jsou vysledky celkem vyrovnané, 1 kdyz ptrekvapujici.
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Otazka ¢. 11. Myslite si, Ze mate spravné stravovaci navyky?

Tabulka ¢&. 11. Myslite si, Ze mate spravné stravovaci navyky?

Chlapci pocet Dévcéata pocet
SpiSe ano 23 17
SpiSe ne 47 68
Neumim Fict 20 25

Graf ¢. 11. Myslite si, Ze mate spravné stravovaci navyky?

Myslite si, Ze mate spravné stravovaci navyky?
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Prevazna vétSina respondentli se domniva, Ze spiSe nema spravné stravovaci navyky.
Pouze 17 dévcat a 23 chlapct si mysli, ze spravné stravovaci navyky maji a neumi fict -
posoudit, celkem 25 dévcat a 20 chlapct. Z grafu je patrné, Ze chlapci jsou na tom 1épe

V oblasti stravovacich navykt, nez dévcata, nebo si to alespont mysli.
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Otazka ¢. 12. Poskytla by Vam VaSe rodina prostor pro zménu Vaseho jidelni¢ku,

pokud byste chtéli?

Tabulka ¢. 12. Poskytla by Vam rodina prostor pro zménu Vaseho jidelnicku, pokud byste chtéli?

Chlapci pocet Dévcéata pocet
Myslim, Ze ano 80 81
Myslim, Ze ne 6 18
Neumim Fict 4 11

Graf ¢. 12. Poskytla by Vam rodina prostor pro zménu Vaseho jidelnicku, pokud byste chtéli?

Poskytla by Vam rodina prostor pro zménu vaseho
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Celkem 81 dévcat a 80 chlapcii odpovédelo, Ze by jim rodina poskytla prostor pro zménu
jidelnicku. Naopak 18 dévcat a 6 chlapci si mysli, Ze by jim rodina tento prostor
neposkytla a neumi fict, zda by jim rodina prostor pro zménu jidelni¢ku poskytla 11

dévcat a 4 chlapci.
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Otazka ¢. 13. Mluvite nékdy ve Skole o zdravé vyzivé?

Tabulka ¢. 13. Mluvite nékdy ve skole o zdravé vyzivé?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano 25 19
Ne 31 51
Mozné v minulosti 35 39

Graf ¢. 13. Mluvite nékdy ve skole o zdravé vyzive?

Mluvite nékdy ve Skole o zdravé vyzivé?
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Pouze 19 dévcat a 25 chlapci odpovédélo ano, ze ve Skole mluvi o zdravé vyzivé. Naopak
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51 divek a 31 chlapcii odpovédélo, ze ve Skole o zdravé vyziveé nemluvi a odpovéd’ mozna

v minulosti volilo 39 divek a 35 chlapct.
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Otazka ¢. 14. Uvitali byste vice informaci z této oblasti?

Tabulka ¢. 14. Uvitali byste vice informaci z této oblasti?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ur¢ité ano 33 43
Ne, jsem dostatené | 26 20
informovan
Je mi to jedno 30 48

Graf ¢. 14. Uvitali byste vice informaci z této oblasti?

Uvitali byste vice informaci z této problematiky?
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Vice informaci by uvitalo 43 dévcat a 33 chlapcii. Dostatecné informovani se citi 20
dévcat a 26 chlapct a jedno je to 48 dévcatiim a 30 chlapciim. V této oblasti by uvitala

vice informaci dévcata, ale zaroven dévcatiim je to vice jedno.
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Otazka ¢. 15. Je podle Vas dneSni ideal Stihlosti pfehnany?

Tabulka €. 15. Je podle Vas dnesni ideal Stihlosti piehnany?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ne, je hezké byt Stihly 9 15
Ano, byt $tihly pieci neni | 38 55
vS§echno
Je mi jedno, co je dnesni | 42 41
ideal

Graf ¢. 15. Je podle Vas dnesni ideal Stihlosti ptehnany?

Je podle Vas dnesni ideal Stihlosti prehnany?
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Celkem 55 dévcatim a 38 chlapciim se zda byt dnesni ideal Stihlosti ptehnany. Pouze 15
dévcat a 9 chlapcti se domniva, Ze ideal Stihlosti pfehnany neni, protoZe je hezké byt

Stihly. Pomérné stejné dévcatiim - 41 i chlapcim - 42, je jedno, co je dnesni ideal krasy.
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Otazka €. 16. Je pro Vas snazsi upravit pohybovou aktivitu, nebo jidelni zvyklosti?

Tabulka ¢. 16. Je pro Vas snazsi upravit pohybovou aktivitu, nebo jidelni zvyklosti?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Je snazsi upravit 50 64
pohybovou aktivitu
Je snazs§i zménit 28 32
jidelnic¢ek
Neumim posoudit 11 15

Graf ¢. 16. Je pro Vas snazsi upravit pohybovou aktivitu, nebo jidelni zvyklosti?
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Vétsina dévcat 64 a chlapct 50 odpovédéelo, Ze je snazsi upravit pohybovou aktivitu. Pro
32 dévcat a 28 chlapct je jednodussi zménit jidelni zvyklosti a pouze 15 dévcata 11

chlapcti, nedovedou posoudit, co je pro n¢ snazsi.
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Otazka ¢. 17. Myslite si, Ze optimalni vyZiva je spojena s budouci plodnosti a

jakykoliv extrém ji poSkozuje?

Tabulka ¢. 17. Myslite si, ze optimalni vyziva je spojena s budouci plodnosti a jakykoliv extrém

ji poskozuje?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano, to mize souviset 64 86
Ne, to nemiZe souviset 3 11
Je mi to jedno 22 14

Graf ¢. 17. Myslite si, ze optimalni vyziva je spojena s budouci plodnosti a jakykoliv extrém ji

poskozuje?
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Naprosta vétsina dévcat - 86 a chlapci — 64 se domniva, Zze miiZze souviset optimalni
vyziva s budouci plodnosti. Celkem 11 dévcat a 3 chlapci si nemysli, Ze by to spolu mohlo

n¢jak souviset a 14 dévcatlim a 22 chlapctim je to jedno, jestli to spolu miize souviset.
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Otazka ¢. 18. je pro Vas diilezité, jak vypadaji Vasi pratelé?

Tabulka ¢. 18. Je pro Vas dilezité, jak vypadaji Vasi pratelé?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano, jsou mi pak 3 11
prikladem
Ne, je mi jedno, jak kdo | 68 78
vypada
Jak kdy 18 22

Graf ¢. 18. Je pro Vas dilezite, jak vypadaji Vasi pratelé?

Je pro Vas dulezité, jak vypadaji Vasi pratelé?
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Celkem 78 dévcat a 68 chlapcii odpovédélo, Ze je jim jedno, jak vypadaji jejich pratelé.
Dohromady 11 dév¢at a 3 chlapci odpoveédéli, Ze jim na tom zalezi, protoze jsou pak pro

n¢ ptikladem. Jak kdy, odpovéde€lo 22 dévcat a 18 chlapcu.
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Otazka ¢. 19. Myslite si, Ze priliSna Stihlost (podvyZiva) je nemoc?

Tabulka v ¢. 19. Myslite si, Ze ptilisna stihlost (podvyZziva) je nemoc?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano 56 78
Ne, je to jen esteticka | 17 19
zalezZitost
Nevim 16 14

Graf ¢. 19. Myslite si, ze pfilisna Stihlost (podvyziva) je nemoc?

Myslite si, Ze ptiliSna stihlost (podvyziva) je nemoc?
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Celkem 78 dévcat a 56 chlapct se domniva, ze pfiliSna Stihlost (podvyziva) je nemoc.
Naopak 19 dévcat a 17 chlapct si to nemysli a domnivaji se, Ze je to pouze esteticka
zélezitost. Zda je podvyziva nemoc nevi 14 dévcat a 16 chlapcii. Z grafu vyplyva, ze

dévcata jsou o néco 1épe informovana.
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Otazka ¢. 20. Myslite si, Ze obezita je nemoc?

Tabulka ¢. 20. Myslite si, Ze obezita je nemoc?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano 46 70
Ne, je to jen esteticka 26 25
zaleZitost
Nevim 17 16

Graf ¢. 20. Myslite si, Ze obezita je nemoc?

Myslite si, Ze obezita je nemoc?
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Naprosta vétSina dévcat - 70 a chlapci - 46 se domniva, Ze obezita je nemoc. Celkem 25
dévcat a 26 chlapci si mysli, ze podvyziva je pouze esteticka zalezitost. Celkem 16 dévcat

a 17 chlapcii nevi, zda je podvyziva nemoc, nebo jen estetickd zalezitost.
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Otazka ¢. 21. Dali byste fotografii, kde je vidét VVase postava na socialni sit’?

Tabulka ¢. 21. Dali byste fotografii, kde je vidét Vase postava na socialni sit'?

Chlapci pocet Dévcata pocet
Ano, nemam se za co 46 53
stydét
Ne, stydim se 30 49
Nejsem na socialnich | 20 2
sitich

Graf ¢. 21. Dali byste fotografii, kde je vidét Vase postava na socialni sit'?

Dali byste fotografii, kde je vidét Vase postava na socialni

Sit?
30%
27%
25%
25% 23%
20%
15%
15% H Chlapci
10% M Divky
10%
5%
1%
0% ]
Ano, nemam se za co stydét Ne, stydim se Nejsem na socialnich sitich

Celkem 53 dévcat a 46 chlapct by dalo svou fotografii na socidlni sité, protoze se mysli,
ze se nemaji za co stydét. 49 dévcat a 30 chlapci se stydi a svou fotografii by na socialni

sité nedalo. Pouze 2 dévcata a celkem 20 chlapcii uvedli, ze nejsou na socialnich sitich.
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8. Rozhovory s osobnostmi $kolstvi

V ramci mého empirického Setfeni jsem vedla rozhovory s nékolika osobnostmi Skolstvi.

Kazdého z dotazovanych se problematika spravného stravovani vice ¢i méné dotyka.
8.1. Rozhovor s ¢lenkou Rady Plzeiiského kraje pro oblast Skolstvi

Nameéstkyné hejtmana Mgr. Ivana BartoSova je politicka, c¢lenka Zastupitelstva
Plzeniského kraje a ¢lenka Rady, kterd mé ve své gesci Skolstvi a je tedy predstavitelem

ziizovatele pievazné vétSiny stiednich skol v kraji.

Pani naméstkyné, podili se néjakym zpisobem Plzeiisky kraj na spravném
stravovani ve §kolach, které ziizuje?

Ano, uvédomujeme si dulezitost tohoto problému. V tomto mésici kraj podepsal
memorandum o spolupraci v ramci celostatniho projektu ,,Krajska centra sdilené dobré
praxe“ v oblasti Skolniho stravovéani. Diky nému doslo k zaloZzeni prvniho centra
Vv republice, a to pravé v Plzni. Chceme, aby se co nejvice Skolnich jidelen do tohoto
projektu zapojilo.

S kym jste toto memorandum uzavreli a co je jeho cilem?

Memorandum bylo uzavieno mezi Plzefiskym krajem, Asociaci §kolnich jidelen CR,
Statnim zdravotnim tstavem, Krajskou hygienickou stanici PK. Cilem tohoto memoranda
je prohloubit spolupréci, to znamena sdilet dobrou praxi propojenim zajimavych a
odbornych projektl a propagovat vyznam skolniho stravovani.

Je podle Vas dilezita uloha Skoly a jeji vliv na spravné stravovani?

Je samoziejmé diilezité, aby Skolni stravovani studenty nasytilo, ale jako stejné nezbytné
vnimam skute¢nost, aby uz déti na zakladnich skolach navyklo k novym zdravym chutim
a pokracovali v tom i na stfednich Skolach. Proto velmi vitdm tuhle aktivitu, ktera fesi
danou problematiku systémové, véetné edukace 1 sdileni dobré praxe. Véfim, ze to
napomize knutnym zménam ve spotfebnim koSi a celkovém pfistupu vSech
zucastnénych.

Co Vas vedlo zrovna k tomuto projektu?

Zamg¢fili jsme se na Skolni stravovani v ramci plnéni Narodni strategie zdravi 2020.

zdmerem je rozvijet a zvySovat zdravotni a nutriéni gramotnost pracovnikli Skolnich
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jidelen. Snahou vSech zucastnénych je subjektt bude podpora a vychova zak a studentti
V oblasti osvojovani spravnych stravovacich navyk, které podpofi jejich zdravy vyvoj.
Myslim, ze je ukolem vsech, kdo zfizuji, kontroluji a fidi chod Skolnich jidelen a nejen

jich, aby spolupracovali i pomoci této platformy a podpofila se jejich vzajemna vazba.

Dékuji za rozhovor.
V Plzni dne 4. dubna 2017

8.2. Rozhovor s vykonnym Feditelem Asociace $kolnich jidelen, 0.s.

Vykonny feditel ob¢anského sdruzeni Asociace skolnich jidelen PhDr. Karel Jahoda je
pfedstavitel sdruzeni, které podepsalo spole¢né referendum s Plzeniskym krajem ,,Krajska

centra sdilené dobré praxe*.

Pane fediteli, miZete mi prosim, v kratkosti popsat vasi alohu v projektu, kdy jste
soucasti uzavireného memoranda s Plzeiiskym krajem?

Nase sdruzeni spole¢né se Statnim zdravotnim ustavem a Ministerstvem zdravotnictvi
pracuje na projektu Zdrava skolni jidelna. Chceme postupné zapojit vSechny kraje,
Plzensky kraj je prvni, ktery se zapojil. Je urcen koordinator, pracovnik odboru Skolstvi,
ktery s nami tuzce spolupracuje. Spoluprace je na trovni zdkladnich §kol i stfednich Skol.

o 24

s n¢jakym edukacnim programem a ten se Iépe aplikuje na mladsi zaky, nez studenty.

A jak tedy vaSe sdruZeni pracuje, co délite pro spravné stravovani ve Skolach?

Poskytujeme bezplatny servis, poradenstvi, pofddame seminafe na téma zdraveho
stravovani a s tim souvisejici praci Skolnich jidelen, pomahame pii tvorbé spotiebnich
kosii. S tim také souvisi hajeni zajml zaméstnancli, prezentace a posileni prestiZe
pracovnikl Skolnich jidelen. Vite, je to velmi slozité a nemlizeme zapominat na Zadny
Clanek, ktery se na stravovani podili. Kraj bude davat doporuceni §kolam, aby se zapojili
do projektu, a skoly si pak mezi sebou budou vyménovat zkuSenosti a to je pravé ta

sdilena dobra praxe. Potfebujeme pro to ziskat co nejvice zainteresovanych stran.
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Cerpite také inspiraci v zahranii?

Mg se Casto lidé ptaji, co mi vadi na Skolnim stravovani nejvic. Ja tu otazku nemam rad,
protoze m¢, vlastné nevadi nic, jen potiebujeme zlepSeni, jiny smér, vétsi osvétu mezi
pracovniky i mezi studenty. Skolni stravovani v Ceské republice je velmi dobie
propracované. Malokterd zem¢ v ramci Evropské unie ma takto nastavené Skolni
stravovani. Je to ddno i mistnimi zvyklostmi, napiiklad v nékterych zemich EU je prvnim
hlavnim jidlem dne aZ vecefe a tim padem je stravovani ve Skole nastaveno upln¢ jinak.

To hlavni se odehrava doma, v rodiné.

Je zijem ze stran Skol o zlepSeni Skolniho stravovani?

Kazda Skola k tomu pfistupuje jinak. Zéalezi hodné na vedeni Skoly, ale celkové musim
fict, ze se situace pomalu a jisté zlepSuje. Také zalezi na koordinatorovi, ktery v kraji je
a ten se v Plzeniském kraji povedl. Nastésti uz se stava i to, ze néktera skola si zdravé
stravovani dava jako ptednost a vi, Ze se daji zladkat rodice, aby se rozhodli pravé pro
jejich Skolu. NaSim ukolem je Skoly to naucit, motivovat je, inspirovat a pomahat jim.

Kdybych nevéfil, Ze to ma smysl, véite mi, ze bych to nedélal.

Dékuji za rozhovor.

Telefonicky rozhovor ze dne 4. dubna 2017

8.3. Rozhovor s Feditelem SOS a SOU SusSice

Reditelem Stfedni odborné $koly a stfedniho odborného ugéilisté v Susici je Ing. Jaromir
Kolat. Svou Skolu neustale aktivné rozviji. V poslednich letech se potyka s nedostatkem
studentd, jejich pocet kazdym rokem klesa. O ucebni obory, které Skola nabizi je stale
mensi zdjem a bohuzel i kvalita studentli se zhorSuje. Velkym uskalim je pro $kolu také
to, Ze studenti v pribéhu studia odchazi pracovat, protoze ve fabrikach po nich nikdo
nechce kvalifikaci a vidina penéz je pro studenty lakadlem. Ptesto feditel nezapomina na

spravné stravovani ve své Skole, ani v domové mladeze.

Co délate pro zdravé stravovani svych studentii?
Vzhledem Kk tomu, ze vyucujeme obor kuchaf ¢iSnik, tak si vystacime naprosto sami.

Zrusili jsme vSechny automaty, to u nas nenajdete. Mame svou kuchyni, kde se Zaci uci
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vafit, bufet, ktery si sami zasobuji a jidlo do né&j také pfipravuji nasi studenti. VSechno si

ohlidame, snazime se pfizpusobit jak vyu€ovacim potiebam, tak potfebam studenti.

Je podle Vas zajem ze strany studenti o zdravou vyZivu?
J& myslim, Ze urcit¢ ano. Vatime né€kolik jidel a snazime se vzdy zapojit i néco zdravého.
Jednak aby se to zaci naucili pfipravovat a jednak proto, ze mame opravdu vyzkouseno,

ze jedno lehké jidlo naptiklad v ramci obédi je zadano.

A co dal kromé toho, Ze si sami varite, délate pro své Zaky a jejich zdravi?

V minulém roce jsme nechali opravit viceucelové hiisté a v tomto roce ho budeme jeste
rozsifovat, podporujeme naSe studenty v aktivnim pohybu. Potfdddme neustile néjaké
sportovni soutéze a také prednaSky na téma zdravy Zivotni styl. Také mame v rdmci
domova mladeze zadjmové krouzky zaméfené na sport. D4 se fici, Ze u nas ve Skole se
kazdy dobfe a hodn¢ naji, nebo spise hodné dobie naji a pak mu umoznime to zase
vysportovat. Myslim, Ze to je idedlni kombinace. Také potfddame rtizné kurzy a
prednasky, co se tyce vzhledu. Naptiklad kadetnické soutéze. O to je velky zdjem nejen

mezi dévcaty, ale oni i chlapci se chtéji libit.

Dékuji za rozhovor.

Telefonicky rozhovor ze dne 7. bfezna 2017

8.4. Rozhovor se studentkou gymnazia, ktera se 1é¢i z anorexie

Studentka Zuzka navstévuje vSeobecné Gymnazium v Plasich. Plasy jsou obec v okrese
Plzen — sever a je vzdalena od krajské metropole 20 km. Plasy maji okolo 2500 obyvatel.
Zuzce je 18 let a je studentkou 3. ro¢niku. S anorexii se pere uz tfetim rokem, posledni
rok uspésné. O Zuzce jsem se dozveédéla prostiednictvim mé dcery, ktera navstévuje také
gymnazium v Plasich a ukazovala mi jeji fotky na socidlni siti Facebook. Pomoci této

socialni sit¢ jsem Zuzku oslovila a vznikl tento rozhovor.
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Zuzko, stydis se za to, Ze trpi§ Anorexii?

Diive jsem se hodné stydéla a nechtéla jsem to pfiznat ani svému okoli, ani sama sob¢.
Ale svlij postoj k nemoci jsem zménila a ted’ chci naopak pomahat holkam, které se do
takového problému dostanou. A tfeba i jejich rodictim.

A jak pomahas?

Zacala jsem tocit rizna videa na You Tube, kde mluvim o mém problému. Je to pro mé
takova zpoveéd’ a pomaha mi to. Prekvapily mé reakce na ty videa, hodn¢ kluki mi drzi

palce a holky se chtéji dozvédét vic. S téma si pak pisu tieba jako s ted’ s Tebou.

Jak té podrZela rodina?
Uplné nejvic mi poméhd mamka. Je skvéla a moc hodna. Kdyz ma nékdo takovy

problém, podpora rodiny je stra§né dulezita.

A co Skola, vi o Tvé nemoci?

Kdyz jsem pfiSla po prazdninach do $koly a byla jsem opravdu straSn€ moc hubend, vazila
jsem 38 kg, pfi mé vysce 174 cm, to byl opravdu mazec, tak jsem to vSem spoluzakim
fekla. To uz jsem si to pfiznala. Rekla jsem to i pani profesorce téidni. V§ichni mé jakoby
pochopili, ale méla jsem dojem, Ze si mysli, ze si vymyslim, ze bych toho méla pieci
nechat, najist se a zase byt “normalni“. Ale to neni vibec takhle jednoduché. Ttidni mi

tekla, ze kdybych néco potfebovala, tak Ze se na ni mizu obrétit.

Kamaradi a spoluzaci T¢€ podporili?
Jak kdo. Vétsinou si toho nikdo moc nev§imal. Ale o né¢jaké kamarady jsem pfisla. Diive
jsem sportovala, tancovala. To uz jsem pak nemohla. Byla jsem stra§né slab4 a unavena.

Tak jsem v té dobé dost marodila. Takze jsem byla tak néjak porad mimo veskeré déni.

Miyslis si, Ze se ve Skole obecné problematice spravného stravovani dostatecné vénuji
a Ze maji déti, Zaci, pak studenti dost informaci?

To si Gpln€ nemyslim. Jako jo, néco jsme se o tom ucili, ale je to malo. Chtélo by to vice
veci z praxe, podle mého. Vidéet vice odstrasujicich ptipadd. Vic o tom mluvit. Ale to

mozna pripada jen mé, protoze jsem si tim prosla.
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Ted’ uz si v poradku. Jsi §tastna?

Ted uz jo. Byly doby, kdy jsem méla hrozné deprese. Tieba kdyz jsme byli se Skolou
v Anglii, tak tam jsem chtéla umftit. Kdyz jsem to pak fikala mamce, hrozné¢ plakala.
Ted’ uz nekoukdm na to, jak kdo vypadad, ale jaky je uvnitf. Jsem strasné rada, ze jsem
zdrava. Uz zase tancuju a i diky mé nemoci se mi oteviely nové obzory. Taky mam kluka,

je bezvadny, a fika mi, Ze mam hezky zadek :-) Jsem Stastna!

Co bys poradila ostatnim holkam?

Aby neftesily pofad jenom jidlo. At si daji, na co maji chut, ale s mirou. At’ se raduji ze
Zivota, z toho ze miiZzou chodit ven, Ze maji kamarady. A hlavnég, Ze jsou zdravi. At se
obklopuji lidmi, ktefi je maji radi, takovy jaci jsou. A at’ se hlavné ony sami maji rady

takové, jaké jsou.

Zuzko, moc dékuji za rozhovor a preji Ti v Zivoté hodné Stésti!
Komunikace pies socialni sit’
Facebook, pomoci

aplikace Messenger,
10.-12. 4.2017

55



ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat jak je problematika vyzivy a sni spojené zdravi
vniména dnesni stfedoskolskou mlédezi, zda maji dostatek informaci a zda je rozdilné
vnimana z pohledu divek a chlapci. Jestli vnimaji zdravy Zivotni styl jako jednu z cest ke
zdravi, nebo je zajima spiSe proto, Ze se chtéji libit. Empirické Setieni probéhlo dle
ocekavani, tazatelska sit’ byla sestavena bez komplikaci, nasledny sbér dat a jejich
analyza byly ukonceny podle mych o¢ekavani. Nicméné jiz pti ptipravée takto rozsahlého
Setfeni jsem nabyla dojmu, Ze by si toto téma zaslouzilo vétsi pozornost a podrobnéjsi
zpracovani, coz vzhledem k zadani nebylo mozné. Pied samotnym Setfenim jsem si
stanovila tf1 hypotézy, na které jsem hledala odpovédi.

Prvni z nich byla, Ze Zaci stifednich $kol maji dostate¢né znalosti problematiky zdravé
vyZivy. Zde lze fici, Ze studenti stfednich §kol maji znalosti o této problematice. Zaci maji
povédomi o tom co je zdravé vyziva, vi, Ze zdrava strava je jednim z piliit k dobrému
zdravi a chapou obezitu i pfiliSnou $tihlost (podvyzivu), jako nemoc. Zaroven by ovSem
studenti (20 %) uvitali vice informaci z této oblasti. Naprosta vétSina studentti také uvadi,
ze o zdravé vyzivé ve Skole nemluvi, a kdyz, tak mozna n¢kdy v minulosti. Hlavnim
zdrojem informaci je pro né internet (30%) a rodina (10%). Skolu jako zdroj informaci
neuvedla ani jedna divka a pouze 6 chlapct. Tato hypotéza se tedy potvrdila, Zaci maji
dostate¢né znalosti problematiky zdravé vyzivy, ale je tfeba brat v potaz, ze by uvitali

vEetsi informovanost.

Druha hypotéza byla, ze vnimani problematiky vyzivy a fyzické aktivity je zavislé na
pohlavi studentii. Podle vysledku Setfeni se ukdzalo, ze problematiku vyzivy a fyzické
aktivity vnimaji t¢émét shodné jak dévcata, tak chlapci. Odpovédi v této problematice jsou
vice ¢i méné vyrovnané. Dévcata i chlapci si uvédomuji také souvislost mezi optimalni
vyzivou a budouci plodnosti. Pro naprostou vétSinu respondentll je snazS§i upravit
pohybovou aktivitu, nez jidelni zvyklosti. Téméf stejny pocet dévcat 1 chlapcii by
uptfednostnili zménu jidelnich zvyklosti, nez tipravu pohybové aktivity. Také prekvapive
shodné odpovédéli obe pohlavi na otazku, zda n¢kdy drzeli néjakou dietu. Celych 22 %
jak dévcat, tak i chlapcti, tedy témét polovina vSech respondentil jiz nékdy néjakou dietu
drzeli. Coz je zjiSténi minimaln€ k zamysSleni. Pfed samotnym Setfenim jsem se

domnivala, ze dévC€ata se budou vice zajimat o zdravy zivotni styl a ze chlapce tato
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problematika zajimat nebude. Hypotéza se tedy nepotvrdila, protoze z Setfeni je patrné,
ze problematika vyzivy a fyzické aktivity je vnimana velmi podobné bez ohledu na

pohlavi respondenta.

Posledni, tedy tfeti hypotézou bylo, ze motivaci k péc€i o vlastni osobu u studenti je
spiSe "chci se libit" nez "chci byt zdravy". Vysledky Setfeni ukazali, Ze vétSina
studentt (56%) se zajima 0 zdravy Zivotni styl, nebo se o néj zajima alesponn nékdy.
Chlapci jsou vice spokojeni s tim, jak vypadaji, nez dévcata. Pouze zhruba 15 % dévcat
i chlapcti se nestara o to, jak vypada, uvadi, ze na to nemaji ¢as. Ostatni se staraji o to, jak
vypadaji pohybem, jidelnickem, nebo obojim. VétSina studentd také uvedla, ze sleduji
znamé osobnosti, které se zajimaji o zdravy zZivotni styl na socidlnich sitich, protoze se
jim to libi. Pro naprostou vét$inu studentd je dne$ni ideal $tihlosti pichnany, nebo je jim
jedno, co je dnesni idedl. 36 % studentl uvadi, Ze je jim jedno, jak kdo vypada, a ze jim
nezalezi na tom, jak vypadaji jejich ptatelé. Jen minimum studentt (3%) pfiznalo, Ze jim
zaleZi na tom, jak vypadaji jejich pfatelé, protoZe jsou pro n¢€ pak inspiraci, nékteti (10%)
uvedli, ze jak kdy. VétSina chlapcti 1 dévcat (25%) by dalo svou fotografii, kde je vidét
jejich postava na socialni sité, protoze se domnivaji, Ze se nemaji za co stydét. O néco
mén¢ (20%) by fotografii na socidlni sit’ nedalo, protoze se stydi. Je patrné, ze pro mladé
lidi je otazka vzhledu primarni. Vnimaji ji jak u sebe, tak u ostatnich. Hypotéza se tedy

potvrdila.

Ve své praci jsem nezkoumala rozdily ve vnimani problematiky spravné vyzivy z pohledu
druhu Skoly (ucebni obory, gymndzia, stfedni Skoly), kterou studenti navstévuji.
V rozsahu, ktery odpovida této praci, jsem hodnotila pouze problematiku z pohledu
dévcat a chlapct. Prekvapilo mé zjisténi, ze mladez nevnima skolu jako zdroj informaci
k této problematice. Z odpovédi je patrné, ze si informace hledaji studenti sami. Jsem
presvédcend o tom, Ze vysledky z tohoto prizkumu budou pfinosné nejen pro zcastnéné
Skoly, ale budou také podnétem pro piipadnou spolupraci Plzenského kraje jako
ziizovatele stfednich Skol a instituci, které se mohou podilet na osvété studenti
V problematice zdravého zivotniho stylu. Piijemné zjiSténi pro mne bylo, Ze naprosta
vétSina studentli se domniva, ze by jim rodina umozZnila prostor pro zménu jejich
jidelnicku, pokud by chtéli. Pak se tedy nabizi otazka, zda se nepokusit zapojit vice i
rodice studentt k lep$i informovanosti v dané problematice. VVzhledem K citlivosti tohoto

tématu je nutné pristupovat k této problematice velmi ohleduplné, avSak systematicky a
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soustavn¢. Je evidentni, Ze studenti maji obecné informace o zdravém Zivotnim stylu, Ze
vnimaji obezitu a naopak podvyzivu jako nemoc a tedy si uvédomuji jejich rizika. Nelze
ovSem opomijet ani to, ze by uvitali vice informaci z této oblasti. Jak jsem napsala
Vv samém uvodu prace, zdravi je nasi nejveétsi hodnotou a my bychom méli udélat vsechno
proto, abychom si jej udrzeli. Do budoucna by bylo vhodné tématu vyzivy vénovat
samostatny vyzkum a pro lepSi uchopeni problematiky pouzit kombinaci metod
vyzkumu, kvantitativnich 1 kvalitativnich, tedy dotaznikové Setfeni doplnit o hloubkové

rozhovory nejen se studenty, ale i s pedagogickymi pracovniky a rodi¢i.

Ocekéavala jsem, ze studenti stiednich Skol nebudou mit osobni zkuSenost
S problematikou spravné vyzivy, ale z empirického Setfeni jasn€ vyplyva, Ze ji maji. Je na
nas vSech, ktefi se jakkoli podilime na vychové mladeze, abychom jim byli dobrym
prikladem a snazili se vice prohlubovat jejich informovanost. I pfes to, ze kraj jako
ziizovatel stiednich $kol se snazi zapojit do projektt, které v kone¢ném dasledku mohou
ovlivnit stravovani mladeze, je to stdle malo. Jsou to spiSe neziskové organizace, které
vyvijeji aktivitu, a to by se mélo urcit€¢ v budoucnu zlepsit. Mélo by se také zlepsit
mysleni vSech zainteresovanych a mél by se vyvijet vétsi tlak jak na politiky, tak i Skoly,
aby se zazila vychova ke zdravi jako jedna z mnoha priorit v Zivot¢ a tedy i ve Skolstvi.
Skoly by se mély zasadni mérou podilet na vychové mladeze, podporovat a budovat
preventivni programy v oblasti zdravi a vyzivy. Je potieba vice motivovat zamé&stnance
Skolniho stravovani a aktivné pfistupovat k vyhledavani aktivit spojenych se Skolnim
stravovanim. Je potieba necilit pouze na zaky zakladnich Skol, ale hledat edukacni
programy i pro studenty v sekundarnim $kolstvi. Nenechat mladez, aby si hledala pouze
sama ,,zaru¢ené* rady a informace na internetu, ale snazit se vyvijet takové prostiedi, ve
kterém se budou citit dostatecné informovani a motivovani udrZet si své zdravi
prostfednictvim spravné vyzivy. VEfim, Ze 1 moje bakalatska prace ptispéje ke zlepSeni

vnimani spravné vyzivy jako jeden z prostfedkti k dobrému zdravi.
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11.1. Priloha €. 1 — Kazuistika divky s extrémni obezitou

Kazuistika divky s extrémni obezitou a obstrukéni apnoe ve spanku. Jeji porodni
hmotnost byla 3900 g a od pocatku méla velkou chut k jidlu. Piijem jidla byl podobny
jako u sourozencii, ale jeji BMI stale nartstal. V 5-6 letech zacalo chrapani a neklidny
spanek. Jiz v 8 letech potaji jedla a méla hyperpigmentace na stehnech. Mezi 10.-11.
rokem pfibrala pfiblizn¢ 15 kg a byl ji predepsan sertralin. Ve 13 letech méla nocni
somnambulismus, stale pokracoval zvyseny piijem potravy, trpéla chronickou unavou a
pii vysce 162 cm vazila téméi 107 kg, krevni tlak byl jesté normalni. Béhem dospivani
se zhorsilo chrapani a nespavost, méla nepravidelny menstruac¢ni cyklus. Pokracovalo
pospavani ve dne véetné usinani ve Skole. Ve 14 letech byla zjisténa mirna hypertenze
(TK = 120/90), mezi 13.-15. rokem upadala ve spanku do obstruk¢éni apnoe, méla
hyperkapnii, ale spirometrie, EKG a rtg plic byly normalni.

Ve 14 letech byla na letnim kempu, ztratila asi 20 kg na hmotnosti, ale po navratu domt
nabrala brzy znovu pivodni hmotnost a k tomu pfibrala dalSich 12 kg. O vikendech
sledovala televizi az 6 hodin denné, byla depresivni, v 10. tfidé vSak byla dobrou
studentkou. Vézila 126 kg pti vySce 164,5 cm, BMI byl 46,7, TK=124/95. Pfi vySetieni
v Massachusetts General Hospital zjiSténa obstrukéni spankova apnoe, hypertenze,
zvysené hodnoty triglyceridli, zhorSené gluk6zova tolerance progredujici do DM 2. typu,
syndrom polycystickych ovarii a pti biopsii jater nealkoholicka steatohepatitida. Velmi
zavazné je zjisténi Svétového fondu pro vyzkum rakoviny, Ze obezita je po koufeni
rizikovym faktorem pro karcinom, zejména pokud ji provazi konzumace uzenin vSeho
druhu 1 v malém mnoZstvi, protoZe Zadné ,,bezpecné* mnozstvi neexistuje. Dostupné z

Copyright 2017 Mladé fronta a. s., 19.2.2017.
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11.2. Priloha €. 2 - Frekven¢ni dotaznik

1dent. ¢islo:

ident. Cislo:
DATUM SKOLA TRIDA JMENA STUDENTU LF UK
** NEVYPLNOVAT, VYPLNI STUDENT LF
ROCNIK POHLAVI OBVYKLA PREVAZUJICI POHYBOVA | ODHADOVANA
NAROZENI AKTIVITA HMOTNOST
(MUZ =1, ZENA =2) LEHKA =1, STREDNI=2, TEZKA =3

JIDELNICEK

Prosim o peclivé zaznamenani Vaseho vcerejSiho konkrétniho jidelnicku.
Nezapomerite, prosim, zaznamenat vSechno jidlo v co nejpfesnéjsim odhadovaném

mnozstvi véetné vsech tekutin béhem celého dne!!!

Proto, aby Vase odhady mnoizstvi jidla byly co nejpresnéjsi, uvadime nasledujici
pomocné udaje:
1 kostka cukru = 5 g; Cajova lZicka = 5 g; polévkova lZice = 15-20 g; hrnek caje = 250 ml;

uvedte pocet ks knedlik(, rohlikd, krajicd chleba; jogurt — tuény/ netuény

Snidané
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Svacina

Obéd

Svacina

Veclere

Zakfizkujte prosim co je pro Vas typické:

Ano - pravidelné

Vétsinou ano

Vétsinou ne

Ne - nikdy

Snidam

Svacim ve skole

Obédvam ve skole

Dodrzuji  pitny  rezim

béhem vyucovani

Mam odpoledni svacinu
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Vyuzivam - vyuZzival bych,
k nakupu potravin a piti
Skolni bufet nebo Skolni

automat

Vecefim doma

2. FREKVENCNi DOTAZNIK

Zaskrtnete, co je pro Vas typické, jak ¢asto jite uvedené potraviny:

<
-

tém

nikdy

1-3x
za

mésic

1x

tydné

2-6x

tydné

1x

denné

2-3x

denné

4a
vice x

denné

obiloviny uvarené (proso, pohanka, jahly,

pecivo celozrné

chléb, rohliky, housky

suSenky, tatranky

kolace, dorty, babovky, buchty

snidafiové ceredlie, cer. tycinky, musli

téstoviny, ryze

knedliky kynuté

zelenina syrova

zelenina varena

brambory varené, pecené

brambory smazené, hranolky, chipsy

ovoce syrové

mléko

mléka kysana (zakysy, kefiry)

jogurty

syry tvrdé

syry tavené

tvaroh

vejce

lusténiny (€ocka, hrach, cizrna)

orechy

ryby

maso hovézi, vepfové, skopové

dribe?

Témér

1-3x

1x

2-6x

1x

2-3x

4 x

nikdy

tyden

tyden

tyden

den

den

den

uzeniny, salamy, parky, Spekacky, klobasy

tatarska omacka, majonéza

saldty a pomazanky (vlassky, rumcajs,

cukr, med

vody, mineralky, ¢aje

100% ovocné dZusy

napoje s cukrem, typu coca - cola, limonady,

dietni nebo "light" slazené napoje

kava

pivo
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vino

destilaty

hamburger, pizza, hot dog, cebab, Mc

Povazujete pocet hodin povinné télesné vychovy VE SKOLE za dostacujici? ne / ano
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11.3. Priloha €. 3 - Dotaznik pro empirické Setfeni

VyZziva jako prostiedek ke zdravi

Vazeny respondente,

tento dotaznik bude slouzit ke zmapovani souc¢asného stavu ptistupu mladeze ke spravné
vyzivé. Na zéklad¢ tohoto dotazniku chci ovéfit, zda je mladymi lidmi vztah ke
zdravé vyzivé vniman jako prostfedek ke zdravi, nebo spiSe jako prostfedek k fyzické
dokonalosti. Vysledek pouziji ve své bakalarské praci. Odpovédi prosim zakiizkujte.
Dotaznik je anonymni a zabere Vam maximaln¢ 10 minut.

Renata Flimelova, studentka 3. ro¢niku, MUVS, CVUT

1. Pohlavi
a) Zena
b) muz

2. Jsem studentem
a) stredni skoly
b) odborného ucilisté
c) gymnazia

3. Zajimate se o zdravy Zivotni styl?
a) ano
b) ne
c) nékdy

4. Mate povédomi o tom, co je zdrava vyZiva?

a) ano
b) ne
c) trochu

5. Myslite si, Ze zdrava strava je jednim z pilifi k dobrému zdravi?

a) ano
b) ne
c) aZv pozdéjsim véku
6. Jste spokojeni s tim, jak vypadate?
a) spiSe ano
b) spiSe ne
c) vidycky to mizZe byt lepsi
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7. Starate se o to, jak vypadate?

a) spiSe ano, pohybem

b) spiSe ano, jidelnickem

c) ano, pohybem a jidelnickem
d) nemam nato cas

8. Co je pro Vas hlavnim zdrojem informaci o tom, jak se o sebe starat?

a) rodina

b) skola

c) internet

d) tohle téma mé nezajima

9. Sledujete na socialnich sitich lidi (zpévaky, sportovce, herce), ktefi se zajimaji o
zdravy zivotni styl?

a) ano, libi se mito
b) ne, nezajima mé to
c) jen velmi zfidka

10. DrZeli jste nékdy néjakou dietu?

a) ano
b) ne
c) nevim

11. Myslite si, Ze mate spravné stravovaci navyky?

a) spiSe ano
b) spise ne
c) neumim fict

12. Poskytla by Vam rodina prostor pro zménu Vaseho jidelni¢cku, pokud byste
chtéli?

a) myslim, Ze ano
b) myslim, Ze ne
c) neumim fict

13. Mluvite nékdy ve $kole o zdravé vyzivé?

a) ano
b) ne
c) mozna v minulosti
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14. Uvitali byste vice informaci z této oblasti?

a) urcité ano
b) ne, jsem dostatecné informovan
c) jemito jedno

15. Je podle Vas dnes$ni ideal Stihlosti pfehnany?
a) ne, je hezké byt Stihly
b) ano, byt stihly pfeci neni vSechno
c) je mijedno, co je dnesni idedl

16. Je pro Vas snazsi upravit pohybovou aktivitu, nebo jidelni zvyklosti?
a) je snazsi upravit pohybovou aktivitu
b) je snazsi zménit jidelni zvyklosti
c) neumim posoudit

17. Myslite si, Ze optimalni vyZiva je spojena s budouci plodnosti a jakykoliv extrém

ji poskozuje?
a) ano, to mlZe souviset

b) ne, to nemUZe souviset
c) jemitojedno

18. Je pro Vas dilezité, jak vypadaji Vasi piratelé?

a) ano, jsou mi pak prikladem
b) ne, je mijedno, jak kdo vypada
c) jakkdy

19. Myslite si, Ze priliSna Stihlost (podvyziva) je nemoc?

a) ano
b) ne, je to jen esteticka zaleZitost
c) nevim

20. Myslite si, Ze obezita je nemoc?
a) ano
b) ne, je to jen estetickd zaleZitost

c) nevim
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21. Dali byste fotografii, kde je vidét VaSe postava na socialni sit’?

a) ano, nemam se za co stydét
b) ne, stydim se
c) nejsem na socidlnich sitich

Dékuji za vyplnéni a za Vas cas :-)
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Evidence vypujcek

ProhlaSeni:
Davam svoleni k puajcovani této bakald¥ské prace. UZivatel potvrzu-
je svym podpisem, Ze bude tuto praci fradné citovat v seznamu pou-

zité literatury.

Jméno a prijmeni: Renata Flimelova

V Praze dne: 04. 05. 2017 Podpis:
Jméno Oddéleni/ Praco- |Datum Podpis
visté
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