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Predmluva

Predmluva

,Zadna ldska neni tak opravdovd jako ldska k jidlu.*
G. B. Shaw

VysSe uvedeny citat v sobé zahrnuje dva pojmy, které koresponduji se
zamérenim predkladané publikace. A to jidlo a lasku, jejimZ podstat-
nym atributem je vztah - at uz je to vztah ¢lovéka k jidlu, vlastnimu
télu nebo t¥eba k pohybu. Jidlo, od jeho pfipravy, sloZeni jednotlivych
potravin aZ po stravovaci kulturu a za¢lenéni do Zivotniho stylu dané-
ho ¢lovéka, vychazi z rodinnych tradic, osobnich preferenci a je ¢asto
ovlivnéno aktualnimi trendy.

Autofi monografie se zabyvaji nejenom jidlem a stravovacimi na-
vyky adolescentd v soucasnosti, ale mapuji také jejich vztahy, at uz
k vlastnimu télu, nebo pohybovym aktivitam, vyvojova specifika do-
spivani, zaméfuji se na obezitu i poruchy pfijmu potravy. Vyrazny
akcent na psychologicky thel pohledu ma potencial podstatnou mé-
rou pfispét k nastaveni a rozvoji zdravého Zivotniho stylu a kvality
zdravi u této vékové kategorie. Zivotni styl miiZe byt za jistych okol-
nosti vniman jako souhra dobrovolného chovani a Zivotni situace.
Rozhodovani ¢lovéka o vlastnim chovani je v souladu s rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi spolecnosti, ¢asto je omezeno ekonomickou
situaci a v neposledni fadé souvisi také se socialni pozici jedince. Ne-
sporné byva ovlivnéno vékem, vzdélanim, zaméstnanim, finan¢nim
ohodnocenim, zajmy, hodnotami a postoji kazdého ¢lovéka. Vzhledem
k zasadnimu vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby
poskytovani Sirokych znalosti, rozvoj uZite¢nych dovednosti a bu-
dovani adekvatnich postojlii byly pfirozenymi prvky vychovy ditéte
od raného véku jak v rodiné, tak i ve Skole. Nesporné by mélo byt pro-
pojeno s vyvojem k odpovédnosti za vlastni zdravi; soucasna spolec-
nost predpoklada, Ze za své zdravi je zodpovédny kaZdy jedinec sam,
naptiklad tim, Ze pfijme zdravy, nebo naopak nezdravy Zivotni styl.

Publikace zaméfena na stravovani adolescentt a jejich vztah k jid-
lu nabizi nejen rozsahlé teoretické poznatky a peclivou analyzu vy-
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sledkii vyzkumného Setfeni, ale také kreativni moZnosti a inspiraci
pro jejich praktické vyuZiti, napf. konstrukci preventivnich programd,
které by se mohly vyuZivat nejenom ve Skolach.

V Olomouci 1. ¢ervna 2021 Miluse Hutyrova
(recenzentka knihy)



Uvod

Uvod

Rada lidi si dokaze jidlo vychutnat a konzumovat ho s mirou, existu-
je ale mnoho téch, ktefi uz béhem dospivani jen téZko hledaji k jidlu
zdravy vztah a nedokaZi si ho uZit v pfimérené mife a bez vycitek. Pri-
¢inu naruseného vztahu k jidlu mtZeme hledat napftiklad ve vSudy-
pritomnych nutri¢nich doporucenich, ktera si ¢asto odporuji, nebo
v kultu Stihlosti, ktery zahlédneme snad na kazdé obalce ¢asopisu.
Zmeénilo se také jidelni prostiedi; jidlo je lehce dostupné, kalorické,
plné cukru a primyslové zpracované. Vztah k jidlu, obezita a s nimi
spojené zdravotni problémy jsou v soucasné dobé v hledacku WHO,
lékat i politik(i. Ceska republika pat¥i spole¢né s Velkou Britanii k ze-
mim s nejvyssi prevalenci obezity v Evropé.

Nejedna se ale pouze o zdravotni rizika, ktera s sebou obezita pfi-
nasi; vztah k jidlu a Zivot v obéznim téle jsou ¢astym zdrojem pocit
ménécennosti, Uzkosti, strachu, vycitek. Vyporadat se s témito pocity
je obzvlast naroc¢né pro dospivajici, ktefi hledaji své misto ve svété,
mezi vrstevniky, ve spole¢nosti. Zivot v obéznim téle je naroény pro
dospélé, ktefi musi Casto celit reakcim okoli ¢i nepadnoucimu oblece-
ni, a tim spisSe pro déti a dospivajici. Ti, pokud své stravovaci navyky
a vztah k jidlu nezméni uz v této vyvojové fazi, ¢asto s nadbytecnymi
kilogramy a souvisejicimi negativnimi emocemi a vztahem k jidlu bo-
juji cely Zivot. V tomto citlivém obdobi zaroven musi ¢asto celit diskri-
minaci, stereotypizaci ¢i Sikané zaloZené na télesném vzhledu

Pres Sirokou $kalu preventivnich opatfeni pocet lidi s obezitou
a lidi bojujicich se svym vztahem k jidlu nartista. Proto je t¥eba tento
problém fesit komplexné, tedy také na tirovni Skoly, rodiny a celé spo-
le¢nosti. Skola a rodina poskytuji prosttedi, ve kterém si déti vytvari
a utuZuji své stravovaci navyky a vztah k sobé samym a svému télu.
Skola ma zaroveil moZnost pfipravit kvalitni vzdélavaci programy, re-
flektujici nejaktualnéjsi nutri¢ni doporuceni. Cela spole¢nost skrze
média vytvaii atmosféru extrémniho tlaku na vzhled, Stihlost a ne-
ustale nas zasobuje novymi trendy ve vyZivé. Pravé média a kvalita
potravin mohou byt nejlépe regulovany politiky, pro které by tato ob-
last vefejného zdravi méla byt prioritou.
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V této knize pfedstavujme vysledky reprezentativni studie realizo-
vané pfimo ve §kolach ze vsech kraji Ceské republiky na skupiné vice
neZ 4000 adolescentli ve véku 11-19 let. Véfime, Ze publikace ptrinese
kvalitni data o aktualni situaci. Tato kniha pochazi z dilny psycholo-
gl, zaméfuje se tedy pfedevsim na psychickou rovinu vztahu k jidlu
a k vlastnimu télu. Naopak neni jejim zadmérem piedkladat nutri¢ni
doporuéeni. Sirok4 vefejnost v knize nalezne nejen kvalitni data z vy-
zkumné studie, ale také piehledny popis, jakého vztahu k jidlu mtZze
¢lovék nabyvat a kdy uZ se jedna o problém vyZadujici odbornou po-
moc. Odborné verejnost zde nalezne také moznosti 1é¢by vysSe popsa-
nych problému. Véfime, Ze tato publikace mtZe byt podkladem nejen
pro dalsi vyzkumna Setfeni, ale pfedevsim pro realizaci efektivnich
intervenc¢nich a preventivnich aktivit.
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1 Adolescence

1 Adolescence

.KdyZ mi bylo ¢trndct, miij otec niCemu nerozumel.
KdyZ mi bylo jednadvacet, Zasl jsem, kolik se toho
stary pdn za téch sedm let naucil.”

Mark Twain

Adolescence je povaZovana za most mezi détstvim a dospélosti. Své-
tova zdravotnicka organizace (n.d.) tuto Zivotni etapu charakterizuje
jako jedine¢nou fazi lidského vyvoje, ktera je dilezitym Casem pro
poloZeni zakladd zdravého Zivotniho stylu. WHO tuto ontogenetic-
kou etapu vsazuje mezi 10. a 19. rok Zivota, toto vymezeni pfejimame
i v na$i monografii.

S obdobim adolescence je tzce spjato naplnéni vyznamného vy-
vojového Uikolu — a to nalezeni uspokojivé vlastni identity (Marcia,
1980). Hartl a Hartlova (2010, 212) identitu vymezuji jako ,totoZnost,
prozivani a uvédomovdni si sebe samého, své jedine¢nosti i odliSnosti
od ostatnich; soubor rysti, podle nichZ je jedinec zndm konkrétni sku-
piné; skutecnd identita predstavuje to, co jedinec skutecné je, na rozdil
od identity potencidlni, kterd spocivd v neuplatnénych vlastnostech”.
O porozumeéni vlastnimu ja a vlastni identité usilovalo v pribéhu
20.anazacatku 21. stoleti mnoho socidlnich a behavioralnich védnich
obort. Pochopeni této oblasti v§ak nema sv(ij vyznam a opodstatné-
ni jen z akademického hlediska, ale zejména pfispiva k porozumeéni
Siroké Fady osobnich a socialnich problémt v kaZdodennim Zivoté
(Mercadal, 2019). Ackoli proces utvareni identity nezacina a ani ne-
kon¢i v adolescenci — zacina v détstvi a pokracuje do obdobi dospé-
losti —, obdobi adolescence v tomto procesu zastava krucialni roli
(Marcia, 1980). Formovani identity, oznacované také jako individuace
(stavani se sebou samym), je tedy proces, ktery nabyva na vyznamu
zejména v obdobi dospivani (Mercadal, 2019). Jak bylo na za¢atku to-
hoto textu uvedeno, vytvoreni subjektivné uspokojivé a zralé identity
je povazovano za hlavni vyvojovy tkol pro obdobi dospivani. Jedna
se o proces vyporadani se s psychosocialnim konfliktem mezi naleze-
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nim identity a odmitnutim role. Dospivajici zkousi porozumét tomu,
kdo je, co ho déla jedinecnym. Adolescent potfebuje prozkoumavat
a experimentovat, aby mohl fesit krizi a dosdhnout stabilniho poci-
tu vlastni identity. Nepodafi-li se vlastni identitu formovat a dojde-li
k odmitnuti role, odrazi se tento stav v projevech, jako je nepriboj-
nost ¢i systematicky vzdor. Pfi ispéSném zvladnuti tohoto konfliktu
je vysledkem lidskéa ctnost vyristajici z adolescence — vérnost. Identi-
ta adolescenta vychazi ze selektivniho potvrzovani a zavrhovani dét-
skych identifikaci a dale ze zplisobd, které v té dané dobé identifikuji
mladé jedince - k dospivajicimu by se mélo pfistupovat jako k osobé,
ktera bude zdravym Clovékem, a v tomto procesu by se mu mélo daveé-
Fovat. Marcia (1980) definuje ¢tyfi stadia identity podle naplnéni ¢i
absence dvou aspektt — krize (pfitomnost ¢i absence obdobi rozhodo-
vani; jinak Feceno jde taktéZ o prozkoumavani a vybér rtznych al-
ternativ identity v rtiznych socialnich oblastech) a zavazku (rozsah
osobni investice; po vybéru mezi definovanymi alternativami identity
vstupovani do aktivit, kde dochazi k implementovani téchto vybéra/
voleb). Dle autora je tedy moZné na zakladé téchto dvou charakteris-
tik rozliSovat ptejatou, diftizni, odloZenou ¢i autentickou identitu.
VSechny stavy identity maji zdravy i patologicky projev, kromé iden-
tity autentické. BliZsi charakteristiku k jednotlivym typtim uvadi na-
sledujici text.

A) Prejata identita — tento stav identity se projevuje tim, Ze dotycny
nezaziva krize, a presto je u néj zavazek patrny. Jedinec tedy pfijima
zavazek bez hledani moznych alternativ, pasivné, bez vlastniho Gsili ¢i
kritického mysleni a bez toho, aby proZival krizi. Je velmi téZce rozpo-
znatelné, kde konci cile jeho rodicti a kde zacinaji jeho vlastni. Stava
se tim, co mu ostatni pfipravili a co s nim planovali, kdyZ byl ditétem.
Prebira nazory a identitu druhych lidi, aniZ by je korigoval svymi zku-
Senostmi. Skolni zkuSenosti slouZi pouze jako potvrzeni détskych
presvédceni. Citi, Ze pokud bude celit situacim, ve kterych rodicovské
hodnoty nebudou fungovat, bude se citit extrémné ohroZeny (Marcia,
1966).

Tento typ identity vynika tim, Ze schvaluje hodnoty autorit, jaky-
mi je posludnost, silné vedeni a respekt k autoritdm. Jedinec si klade
nedosazitelné vysoké cile. Pro chovani je charakteristicka nizka svo-
boda v ,pohybu” a s tim souvisejici dosaZeni nadvlady ¢i pfevahy pro-
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1 Adolescence

stfednictvim identifikace (Marcia, 1966). Sebehodnoceni takovéhoto
dospivajiciho jedince je citlivé na negativni informace. Sebepojeti cha-
rakterizuje rigidita, konformita, dogmati¢nost, oddanost a pro tako-
vého adolescenta je charakteristické oznaceni ,mlady stary” (Marcia,
1966). Postoje, hodnoty, pfesvédcéeni a budouci cile jsou pasivné a ne-
kriticky pfebirany od autorit (rodi¢, uciteld ¢ijinych dilezitych osob),
bez potfeby ovérovat si je na zakladé vlastnich zkuSenosti (Macek,
2003).

B) Diftizni identita - jedna se o nejméné zralou fazi tvorby identi-
ty, jedinec mtze i nemusi mit zkuSenost s krizi, typickym znakem je
chybéjici zavazek. Adolescent neni rozhodnuty o svém povolani, ale
ani v ivahach se tim nezabyva. Ackoli mliZe zminiovat preferované za-
méstnani, nema ponéti o tom, jak vypada souvisejici denni pracovni
rutina, a budi dojem, Ze volba miiZe byt jednoduse opusSténa, vyvsta-
ne-li prileZitost nékde jinde. Jedinec se v této fazi nezajima o ideologic-
ké otazky. Adolescenti se citi pretiZeni pozadavky zvenku a nezajimaji
se o otazky vlastni identity, které by jim mohly v utvareni identity
pomoci. Jeden pohled se mu zda byt stejné dobry jako jiny, typicka je
povrchnost a zmate¢nost nazort (Marcia, 1966).

Chybi potfeba sebedefinovani. Jedinec s touto formou identity je
lehce ovlivnitelny vrstevniky. Nazory, piresvédcéeni, chovani se ¢asto
meéni tak, aby bylo v souladu s pravidly a o¢ekavanimi skupiny, jiZ je
¢lenem. Z toho divodu sebehodnoceni znac¢né kolis3, jelikoZ se odviji
od toho, jak na doty¢ného reaguji ostatni (Macek, 2003).

C) Odlozena identita - jedinec v této fazi se nachazi uprostied krize,
kdy zavazek je prijaty spiSe vagné. Od diftizniho typu se odliSuje ak-
tivnim usilovanim o pfijeti zavazk( (Marcia, 1966). Jedinec se tedy
v této fazi vyhyba rozhodnutim, kterd by méla dlouhodobéjsi nasled-
ky. Stadium moratoria se projevuje tim, Ze jedinec zaZiva krizi identi-
ty doprovazenou uzkosti, pochybnostmi, vahavosti, aniz by ale ucinil
urcité zavazujici kroky (Macek, 2003). Pro toto obdobi je charakteris-
ticka nejvyssi izkost a nejistota (Thorova, 2015).

Ackoli pFani rodicli jsou pro dospivajiciho stale velmi dalezita, po-
kousi se o vytvafeni kompromisti mezi nimi, socialnimi poZadavky
a jeho vlastnimi schopnostmi. Konflikt mezi autoritami a vlastnimi
nazory je evidentni. Jedinec se prostfednictvim odpovédi na rtizné
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otazky snaZi dosdhnout stability. Nékdy zmatené vzezfeni prame-
ni z vnitiniho zaujeti tim, co se obcas jevi jako nevyfteSitelné otazky
(Marcia, 1966).

Obdobi moratoria je typické experimentovanim, hledanim alter-
nativnich postojd, roli, objevovanim hodnot a rozvijenim rfiznych
zajmu. Jedna se o ,chranény prostor” neboli ,Cas pro hledani a zkou-
Seni” (Macek, 2003). Dospivajici osciluji mezi nazory, pfijmou jeden
nazor a za chvili ho vyméni za nazor opacny. V sebepojeti je patrna

vow

nestabilita a roztfisténost (Marcia, 1966).

D) Autenticka identita — ziskani autentické identity nastava po tom,
co jedinec prozil urcité vahani a rozpory, prosel krizi, snaZil se zorien-
tovat v rtiznorodych, mnohdy i protichlidnych nazorech a zaroven se
u néj projevila schopnost vytvofit zavazek na zakladé kritického hod-
noceni riznych moznosti a na zakladé jeho vlastniho uvazeni, i kdyz
tato jeho hlavni volba mliZe byt variaci rodi¢ovskych pfani. Jedinec
zhodnotil minula piesvédceni a dosel k pristupu, ktery mu poskytuje
svobodu v jednani. Identita je vymezena proti modelim pfedavanym
rodici, uciteli ¢i jingymi dilezitymi osobami. Po obdobi hledani ¢lovék
tedy dospiva k vlastnim nazortim bez ohledu na postoje autorit. Do-
spivajici s timto stavem identity nejevi znamky toho, Ze by byl zachva-
cen nahlymi zménami ve svém okoli nebo neocekavanymi zavazky.
Vykazuje delsi a vytrvalejsi zaméfeni na problémy a stanovovani rea-
listickych cilti. Oproti ostatnim statusim identity se jedinci v této sku-
piné s hodnotami autorit shoduji méné. Sebehodnoceni dospivajiciho
s autentickou identitou je odolnéjsi proti negativnim vliviim (Marcia,
1966). DosaZeni dospélé autentické identity se vyznacuje integritou,
stabilitou, sebepfijetim, schopnosti sebeocenéni a védomim vlastni
hodnoty. Jedinec tedy pfijiméa svoji identitu, na jejimZ zakladé smé-
fuje do budoucnosti a ¢inni urcité zavazky, za které nese zodpovéd-
nost (Thorova, 2015). Typické pro tuto formu identity je, Ze minulost,
pritomnost i budoucnost jsou spojeny ve smysluplny celek, ktery je
provazen prozitky kontinuity a sebeakceptace (Macek, 2003). Shrnuti
jednotlivych typt identit a jejich charakteristik poskytuje tabulka 1.
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Tab. 1: Shrnuti hlavnich charakterizujicich znakii jednotlivych typt identity
dle déleni Marcii (1966)

q q Synonymni | .. q Aspekty
WD oznaceni AR G vzbuzujici izkost
Nevlastni,
L zaviend, - .
Prejats nghradni, | P28 | chybi Vysoké
(Foreclosure) L . » | prejaty anerealné cile
predcasné
uzaviena
Mdaze Zmatenosti Ci

Difazni s . . .
(The identity-diffusion) Rozptylena | Chybi | anemusise | naopak Ihostejnost

vyskytovat | aabsence Uzkosti

Odlozena . Vagni s Pritomna Gzkost
. Moratorium nebo Probiha .
(Moratorium) chybi nejistota

Patrné jistota
Autenticka Dosazena | Pfitomny | Vyresena apruZnost
(Identity achievement) Y y ve fungovani

a v mysleni

Zdroj: Marcia (1966), Thorova (2015), doplnéno, upraveno

VySe uvedené ¢tyfi varianty identity by se nemély pojimat jako
vyvojové faze, kterymi jedinec musi bezpodminecné projit (Macek,
2003). Marcia (1980) k tomuto uvadji, Ze vSak je nebytné, aby dospiva-
jici pted dosaZenim zralé identity zazil stadium moratoria. Nevyspélé
faze (pfejatou, diftizni, odloZenou identitu) povaZuje autor za béZznou
soucast obdobi adolescence. Problematickym ale shledava, pfetrvava-
ji-li tyto stavy aZ do dospélého véku, nejsou-li tyto procesy zavrzeny
dosaZenim zralé identity a nevyskytuje-li se zde forma zralé identity.

Nalezeni identity hraje dalezitou roli nejen v obdobi adolescence,
ale vyznamné se také promita do obdobi dospélosti, aneb jak uvadi
Erikson (2015, 75): ,Spolehlivost zdvazkii mladé dospélosti do znacné
miry zavisi na vysledku adolescentniho zdpasu o identitu.”

Dobfe rozvinutd identita je oteviend zméndm ve spolecnosti
a ve vztazich, tato otevienost zajistuje mnoho reorganizaci obsahti
identity, ackoli zakladni proces identity zistava neménny — stavat se
silnéjsim s kazdym prekondnim krize (Marcia, 1980).
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1.1 Identita a télesna konstituce

Erikson (2015) uvadi, Ze v dospivani se v rdmci identity postupné in-
tegruji konstitu¢ni danosti, svébytné libidinézni potfeby, vyznamné
identifikace, efektivni obrany, ispésné sublimace a konzistentni role.
Podobné Havighurst (1972) mezi stéZejnimi vyvojovymi tkoly v ado-
lescenci mezi 12. a 18. rokem uvadi akceptaci télesné konstituce. Ptije-
ti vlastniho téla a jeho zmén v obdobi adolescence ma tedy taktéz svoji
roli p¥i procesu individuace.

Pro dospivajiciho jedince se do poptedi dostava hodnoceni vlastni-
ho vzhledu; jedna se o obdobi, kdy jedinec diikladné zkouma sviij ze-
vnéjSek, a odtud taktéZz prameni nejistota a trapeni se pro drobné vady
¢i odchylky objevujici se pravé v oblasti fyzického vzhledu, které mo-
hou byt navic zveli¢ovany. Dospivani je také dobou, kdy déti zac¢inaji
dbat o sviij zevnéjsek, peclivé voli obleceni, zaméfuji se na tiCes apod.
ZevnéjSek ma tedy v obdobi dospivani vyraznou vahu, v souvislosti
s tim muaZe dojit aZ k poruse vnimani vlastniho téla. V extrémnich pfi-
padech se miZe jednat aZ o patologické odmitani potravy, zamérné
hubnuti ¢i naopak nadmérné cvic¢eni. Dospivajici tedy musi integro-
vat a pfijmout zménu svého fyzického vzhledu zptsobenou dosaZe-
nim pohlavni zralosti a rozvinutim sekundarnich pohlavnich znakd!
(Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Jedna se o velmi citlivou a kritickou
situaci, jelikoz hlavnimi specifiky adolescence je to, Ze se jedna o ob-
dobi, kdy identita je jeSté velmi kifehka a dochéazi teprve k jejimu for-
movani. Sou¢asné dochazi k vyraznym zménam télesnych proporci,
a tedy k nové podobé vlastniho téla, ktera by méla byt v optimalnim
pripadé pfijata a do nové identity zaintegrovana.

Divky ve srovnani s chlapci dospivaji dfive a jejich télesné zmény
jsou napadnéjsi, vyznamna je proména télesnych proporci a rozvoj ty-
pickych Zenskych znakt (napt. boky, prsa). Télesna proména divéiho
téla predstavuje ztratu jistoty, ktera neni vZdy pfijata, a nékteré divky
se jil mohou riznymi zplisoby branit. V pfipadé, Ze nedojde k uspokoji-
vé identifikaci s vlastni fyzickou podobou, mtZe k vlastnimu télu pte-

! Sekundéarni neboli druhotné pohlavni znaky se objevuji vlivem pohlavnich hor-
mont (androgent, estrogentl) v puberté. V oblasti fyzické oblasti se jedna o rozvoj
svaloviny a rozloZeni podkoZniho tuku. Dale tyto znaky zahrnuji koZni zmény véet-
né ochlupeni (zejm. riist voust a zmény vlasové hranice), zménu hlasu, zmény prst
(Vokurka & Hugo, 2015).
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vladnout negativni postoj, odmitani a nenavist. Dospivajici divka tak
muzZe télo, s nimZ neni spokojena, vnimat jako vinika, ktery ji zpliso-
buje vSechny problémy, za coZ ho mtliZe trestat. PfestoZe vétSina obtizi
v zivoté dospivajicich se vzhledem nesouvisi, divky mohou nabyvat
presvédceni, Ze by se jim dafilo 1épe, kdyby byly atraktivnéjsi, a tedy
stihlejsi (Vagnerova, 2005). U divek pii procesu utvareni identity mtze
dochéazet k odmitnuti statusu dospélé Zeny z dlivodu toho, Ze v da-
ném spolecenském kontextu se tento stav mize jevit jako neatraktiv-
ni ¢i nepfiznivy, a na podvédomé Grovni mize tedy byt piijatelnéjsi
odmitnuti vlastni pohlavni role (JanoSovéa, 2008). Dalsim dutleZitym
ovliviiujicim faktorem muZe byt ideal krasy, ktery se maze stat pro
dospivajici divky vyznamnym vzorem. JelikoZ postava, resp. télesna
hmotnost, souvisi s vyzivou, miiZe se, jak bylo jiz zminéno, toto nasta-
veni projevit ve zménach vztahu k jidlu a vyustit az v poruchu pfijmu
potravy (Vagnerova, 2005). Opacnym piipadem muzZe byt rezignace
na idedl krasy a potaZmo na Stihlost. Nartstajici obezita u nékterych
divek mtZe mit svou pfic¢inu i pavod pravé v tomto obdobi a muze
byt odezvou na subjektivné vysokou zatéz, ktera je s touto vyvojovou
fazi spojena. Obezita mtZe byt vysledkem vyrovnavani se se stresem
pomoci jidla ¢i presvédceni, Ze ziskat optimalni postavu je nemoZné
(Janosova, 2008).

Na provazanost identity a fyzické intervence u divek poukazuje
studie Kramerové a kolektivu (2018) Nutritious eating and exercise.
Tito autofi postuluji, Ze fyzicka aktivita a zdrava strava se mohou od-
liSovat mezi mladymi s normalni télesnou hmotnosti a s obezitou.
U jedinct s obezitou muZze chybét takova identita, ktera podporuje se-
beregulaci a dodrZovani disledné participace na fyzické aktivité a vy-
Zivové-jidelnich vzorct. Vnimani sebe sama jako ,tlustého* mize mit
za vysledek internalizaci ,stigmatu na zdkladé télesné hmotnosti.
Autofi zkoumaji vliv tydenniho zdravotniho taboru na identitu tyka-
jici se pohybu (exercise identity — EI) a na identitu tykajici se zdravého
jedeni (healthy eater identity — HEI). Vyzkum byl realizovan u dvou
skupin adolescentnich divek — s obezitou a s normalni télesnou
hmotnosti. Vysledky pfinasi dtleZité zjisténi, a to Ze pozitivni zmény
ve zdravotnim chovani vlivem uvedené vicesloZkové intervence (ta-
boru) byly zaznamenany u obou sledovanych skupin. Bylo prokazano,
Ze v kazdé skupiné doslo k pozitivnim zménam ve zdravotnim chova-
ni. Vyzkum dale doklada, Ze rozdily v identité souvisejici se zdravim
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mohou byt tedy zmirnény i po kratkych viceslozkovych intervencich.
Tato pilotni studie zarovenl poukazuje na to, Ze EI a HEI se u dospi-
vajicich divek s normalni hmotnosti a u divek s obezitou vyznamné
lisi. Rozvoj identit v souvislosti s dlouhodobou pohybovou aktivitou
a zdravym stravovanim u mladeZe muZe vytvofit zdklad pro celoZi-
votni G¢ast na zdravém chovani a maze byt diilleZitou strategii v pre-
venci a l1é¢bé nadvahy a obezity.

Vnitini proZivani chlapcii ve srovnani s divkami v souvislosti
s vnitfneé prozivanyminejistotami je zmapovano méné. Sou¢asné muz-
sky ideal krasy neni zcela jednoznac¢né vyjadien, zaroveii se napadné
neodliSuje od primérného vzezieni dospivajicich chlapct (Vagnero-
v, 2005). Pfesto je u nékterych chlapcli popisovana potieba tvorby
svalové hmoty, v navaznosti na to miZze u chlapcli vzniknout pocit
ménécennosti zapfi¢inény malym télesnym vzristem ¢i nedostatkem
fyzické sily. Vnimani sebe sama zejména v partiich ramen a hrudi
muZe byt jednim z projevlt muskularni dysmorfie (Janosova, 2008).
Dle Popeho a kolektivu (1997) jsou tito jedinci znepokojeni obavou,
Ze nejsou dost svalnati a §tihli, coZ méa za nasledek chovani, které se
projevuje aktivitou vedouci k zvySeni svalstva napf. prostfednictvim
posilovani, konzumaci stravy podporujici rast svalové hmoty, pouzi-
vanim dopliikd podporujicich svalovy riist, jako jsou napft. steroidy.
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2 Vztah k jidlu

,KdyZ chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopnd boje,
bohatstvi bezcenné a diivtip bezmocny.”
Hérakleitos z Efesu

Porucha pfijmu potravy v détstvi a adolescenci signifikantné prediku-
je poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) v mladé dospélosti. Dale také
symptomy PPP souvisi s vyskytem nadvahy a obezity v mladé dospé-
losti (Herpertz-Dahlmann et al,, 2015). V némecké studii Nagl a kol.
(2016) vykazovalo 47 % adolescentli s mentalni anorexii a 42 % s buli-
mii symptomy zavislosti na jidle v nasledujicich deseti letech.

PrestoZe PPP v détstvi a adolescenci jsou vaznym problémem
a Casto koexistuji s dalsimi télesnymi problémy, jako je napfiklad nad-
vaha, diabetes ¢i celiakie (Herpertz-Dahlmann et al., 2015), efektivni
intervence zamérena specificky na toto obdobi je nedostate¢na (Go-
wers & Bryant-Waugh, 2004). V Ceské republice bylo naptiklad v roce
2018 ze vSech pacientt1 1é¢enych s PPP 12% do 14 let, necelych 32%
ve véku 15-19 let a 56 % stargich 20 let (UZIS, 2018). Autofi O'Hara
& Smith (2007) analyzovali cely rok vydani americkych novin z pohle-
du PPP a z jejich vysledkt vyplyva, Ze média malokdy vyobrazuji PPP
jako komplexni zdravotni problém, ale ¢asto je velice zjednodusuji
a hledaji senzace.

2.1 Jidelni prostiedi, vliv médii
a trend Stihlosti

Dnesni doba poskytuje neskute¢nou nabidku potravin, moznosti stra-
vovani, reklam, které kontaminovaly jidelni prostfedi, nepfeberné
mnoZstvi diet a doporuceni pro zdravé stravovani. Problematika jidla
se dostava do nasi mysli v nezdravé mife. Nadmérné se ji zabyvaji jak
lidé s obezitou, tak lidé se zdravou télesnou hmotnosti (Kramulova,
2007). Nescetna komercni varovani o tom, co a jak bychom méli jist,
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a vliv reklamy zap¥i¢inily to, Ze v dnesSni dobé pfestava byt jasné, co
znamena ,jist normalné” (Krch, 2008).

V roce 1908 predstavil pafizsky moédni navrhar Paul Poiret novin-
ku v podobé stihlé siluety a v roce 1917 zavedl Lulu Hunt Peters ter-
min kalorie a vynalez v podobé osobni vadhy umoznil méfeni télesné
hmotnosti. V padesatych letech minulého stoleti byly jesté obdivo-
vany kypré télesné proporce, koncem Sedesatych let jiZ médu ovlad-
la modelka Twiggy s BMI 14,2. Zménil se také Zivotni styl, zvysil se
vliv médii, blahobyt a p¥ibylo lidi s obezitou (Krch & Svédova, 2013).
Hainer (2004) piSe o tzv. ,toxickém prostfedi®, ve kterém jsou jedin-
ci na jednu stranu ovliviiovani reklamou a pobizeni ke konzumaci
nevhodnych potravin v nadmérnych davkach, v restauracich jsou
servirovany nadprimeérné porce, bézné je stravovani ve fastfoodech —
ana druhé strané stoji civilizovand spole¢nost s negativnim postojem
k jedinclim s obezitou. Spolec¢nost ocekava ideal stihlosti, ktery vyza-
duje vétsi kontrolu nad sloZenim a mnoZstvim potravy, kvili ¢emuZ
mize dochazet k deprivaci. Novak (2010) a Svédova (2019) dopliiuji, Ze
krasa a Stihlost jsou hodnoty definované a poZadované nasi kulturou.

Kazda doba ma své problémy a choroby charakterizované Zivot-
nim stylem. Poruchy p#ijmu potravy byvaji nékdy oznacovany jako
.choroby z nadbytku" a stavaji se problémem pro ty, ktefi se této dobé
nezvladnou pfizplisobit. Pfesto jsou to Casto prave ti, ktefi se snazi pfi-
nebo Stihlejsi. Poruchami pfijmu potravy trpi desetitisice pfedevsim
mladych Zen z ekonomicky vyspélych zemi (Krch & Malkova, 2001).
Vytvofrit si novy navyk je dlouhodoby a obtiZny proces. Setrvacnost
vraci jedince stale zpét a vyZaduje vice neZ silnou viili (Krch, 2008).

Kolektiv autorti z Masarykovy univerzity (Nehybkova et al., 2018)
zkoumal v ramci projektu THINLINE roli digitalnich technologii u Zen
s poruchou pfijmu potravy. Vysledky ukazaly, Ze Zeny navstévuji jak
online mista podporujici jejich onemocnéni, tak stranky podporujici
uzdraveni, dale stranky o zdravém Zivotnim stylu, socialni sité a plat-
formy k pocitani kalorii.
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2.2 Formovani stravovacich navyku v détstvi

Vztah k jidlu se vyviji od narozeni, kdy dité na zakladé instinktt vyhle-
da matcin prs, mlékem uspokojuje kromé hladu také potiebu blizkosti
a bezpedi. Déti jsou od raného véku uklidiiovany jidlem, bez ohledu
na pfi¢iny place (Krch & Svédova, 2013; Katherine, 1996). Potrava aso-
ciuje bezpedi, pohodli, teplo, néhu a lasku. V procesu krmeni dité roz-
viji kontakt, posiluje emocionalni vazbu, intimitu a uéi se, jak matka
reaguje na jeho prosby o nakrmeni. Pozdéji se tento vztah jesté utuzu-
je, kdyZ matka svou lasku projevuje prostfednictvim sladkosti. Clovék
se tak uci stravovacim navyktim v rodiné a kvili tém nevhodnym pak
muZe s jidlem, nadbyteénymi kilogramy ¢i naopak s nizkou télesnou
hmotnosti bojovat cely Zivot (Novak, 2010).

Stravovaci zvyklosti se lisi v kazdé rodiné, kultufe i v jednotlivych
zemich svéta. V nasi kultufe se objevuji nezdravé navyky, jako je jid-
lo ve stresu, za pochodu, §patné skladba potravin a napojt (nezdrava
atucnajidla, fastfoody, p¥ilis soli a zvyraziiovaci chuti, sladké napoje),
nepravidelny pfisun potravin (vynechavani snidané ¢i jeji nahrazova-
ni kavou apod., hladovéni pres den, prejidani vecer atd.), konzumace
nevhodnych potravin spojena se sledovanim televize ¢i sezenim u po-
¢itace (Novak, 2010).

Vagnerova (2004) uvadi, Ze pudova potfeba jidla je vyznamné ovliv-
néna psychosocialné. Jednak miize byt jidlo zdrojem slasti — odménou
za splnény ukol, za Gspéch. Jidlo maze byt také nahrazkou za jinou
aktualné nedostupnou slast, ve stavu stresu nebo frustrace. Nékdy
slouZi ke kompenzaci nedostatecného uspokojeni v socidlnich vzta-
zich, pfi nedostatku lasky nebo pii netispéchu. Pomaha zvladat zatéz
a vyrovnavat emocni nepokoje jakéhokoliv ptivodu. Potfeba nasyceni
ma kromé sebezdchovného rozméru i dalsi psychologické a socidlni
aspekty (socidlné-kulturni rozmér, ktery se projevuje na oslavach,
rodinnych tradicich, spolec¢enskych a pracovnich vedircich, ve spo-
leéném stravovani a podobné) (Hainer, 2004). Jidlo mtzZe slouZit jako
odména, Unik pfed samotou nebo muze byt zptisobem komunikace
(Krch, 2005). Katherine (1996) uvadji, Ze jidlo mZe dale slouzit napfi-
klad k urovnani vztaht ¢i k poznani kultury. Wansink (2008) uvadi
rozdil mezi hladem fyzickym a emocionalnim: zatimco k fyzickému
hladu dochazi nékolik hodin po jidle a po nasyceni mizi, emocional-
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ni hlad se objevuje nahle a pfetrvava navzdory nasyceni a ¢asto vede
k pocitliim viny a studu.

Na détsky jidelnicek maji vliv kromé prostfedi a vzoru rodic¢ti také
Zivotni zmény (stéhovani, narozeni sourozence, rozvod rodicd, trau-
mata jako smrt nékoho blizkého ¢ onemocnéni), dale napriklad eko-
nomicka situace rodiny, $irsi rodina a jeji jidelni zvyklosti ¢i Zivotni
styl rodiny, jako je napfiklad méstsky vs. venkovsky Zivot. Roli hraji
také pocity pfijidle, tedy atmosféra u rodinného stolu, ktera mtze byt
bezpecné a radostng, ¢i plnd hadek a napfiklad kritiky ditéte za jidlo
¢i trestani jidlem (Krch & Svédova, 2013).

2.3 Zdravy vztah k jidlu a piejidani

Prijem potravy je ovlivnén faktory genetickymi, environmentalnimi,
behavioralnimi a sociokulturnimi. Také je dan jidelnimi preferen-
cemi a zvyklostmi jedince. Zdravy vztah k jidlu je rovnovadhou mezi
potlacovanim potfeby jist a vyvySovanim jidla nade vSe ostatni, zna-
mena to vychutnat si jidlo a jeho pfipravu, ale zaroveil mu vénovat
pouze urcity ¢as a pozornost, jist bez problému ve spole¢nosti, vnimat
pocit hladu i nasyceni a pfiméfené na né reagovat. Znamena to né-
kdy jist vice a nékdy méné a hlavné bez vycitek (PapeZova in Kramu-
lova, 2007). Podle Krcha (2008) normalné jist znamena byt schopen
jist do sytosti, kdyZ mam hlad a nékdy tfeba chtit i vice a zaroven byt
schopen si pockat na vhodné jidlo, na jidlo, které mam rad/a. Podle
Krcha je v pofadku nékdy jist, kdyZ je ¢lovék smutny, a nékdy, kdyz
je Stastny. Zdravy vztah k jidlu je také zaloZen na diivére k vlastnimu
télu, Ze chyby v jidle zvladne. Normalni jidelni rezim je flexibilni, méni
se s pocity, casovym rozvrhem, hladem, dostupnosti jidla. Dle Hainer
(2004) je zdravé stravovani vyvazené a energeticky priméfené vydeji,
zaroven reflektuje vék, pohlavi, stadium vyvoje apod.

Jednim ze znakli patologie ve vztahu k jidlu je pfejidani. Podle
Krcha (2008) pfejidani znamenj, Ze ¢lovék sni vic, neZ by chtél, ji néco
jiného, neZ na co je zvykly nebo co by chtél, a zkonzumuje vétsi mnoz-
stvi jidla, neZ je obvyklé, v netradi¢ni kombinaci a kromé toho béhem
konzumace jidla ztraci kontrolu nad svym chovanim. MnoZstvi jidla
snézeného béhem zachvatu prejidani se lisi, obvykle se pohybuje mezi
1000 az 3000 kcal (4200 kJ az 12600 kJ). V zachvatu ptejidani jedinec
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,hltd" zakladni potraviny jako mouku nebo maslo. Co se tyce vyZivové
hodnoty jidla, Cooper (1995) uvadi, Ze pfi zachvatu pfejidani jedinec
konzumuje jidlo, které je vice kalorické. Je v ném sice vy3si pomeér sa-
charidd, ale zaroven obsahuje i vice bilkovin a tukd. Celkovy pomér
sacharidd je tak stejny jako u normalniho jidla. Pfejidani vede ke zvy-
Sovani piijmu energie. Lze jej diagnostikovat i na zakladé zhodnoceni
prijmu energie ve srovnani s vydejem (Krch, 2008).

K prejidani dochazi i z mnoha situacnich, télesnych a psychologic-
kych divodt. K vnitinim impulziim vedoucim k pfejidani patfi nejen
biologicky podminéné pocity hladu a sytosti, ale také rtizné neli-
bé emoce, jako je osamélost, podraZdénost ¢i zklamani (Krch, 2008).
Zejména nelibé emoce jako Gzkost, hnév ¢i nuda prokazatelné zvysuji
silu baZeni po jidle, a tim i pravdépodobnost piejedeni se. Vyznam-
nym d¢initelem jsou depresivni a izkostné stavy, dale emoce hnévu,
nudy a radosti. V pfripadé radosti se mtZe paradoxné objevit touha
tyto pocity jeSté prohloubit. Navic pfijemny pocit radosti sniZuje
miru obezfetnosti v chovani, coZ miize vést ke zvySené konzumaci
jidla (NeSpor & Czémy, 1999). Aktivni prejidani je védomé prejidani
na zakladé pocitu chuti k jidlu, ktery je zptisobeny externimi i inter-
nimi pfi¢inami. MaZe se jednat o defekt v procesu regulace chuti,
zpusob reakce na stres, poruchy hypotalamickych center regulace po-
travy v diisledku lokalniho patologického procesu nebo farmakologie
¢i mliZze byt ovlivnén kulturné. Pfejidani se mize také stat navykem.
Spoustécim mechanismem muZe byt stresova situace nebo obavy
z nadmérného pfirtistku hmotnosti (Stunkard et al., 1996; in Hainer,
2004). V normalnim Zivoté je pfejedeni né¢im, cemu se neda zcela vy-
hnout, a napt. u lidi trpicich zachvatovitym pfejidanim neni pfejedeni
disledkem slabé viile, a proto se s témito epizodami da bojovat (Krch,
2008).

2.4 Zdrava vyziva v obdobi dospivani

Mezi chovani, které ovlivituje nadmérné pribyvani na hmotnosti, pat-
1 spankova rutina, konzumace vysoce kalorickych a malo vyzivnych
potravin a napoji, uzivani 1ékt. Nedostatek fyzické aktivity a pfi-
li§ mnoho Casu straveného sedavymi aktivitami, jako je sledovani
televize nebo traveni ¢asu pfed jinymi obrazovkami, téZ miZe vést
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ke zvySovani télesné hmotnosti. Naproti tomu konzumace zdravych
potravin a fyzicka aktivita mohou détem a dospivajicim pomoci riist
a udrzovat si zdravou hmotnost. Kromé toho tato kombinace pomaha
predchéazet chronickym onemocnénim, jako je napt. cukrovka 2. typu,
nékterym druhtim rakoviny a srde¢nim chorobam (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, 2020a). V této podkapitole se zaméfime
predevsim na zdravou stravu a jeji aspekty.

Vyziva je faktor, ktery midZzeme pfimo ovlivnit. Vhodné stravovaci
navyky jsou klicové pro fyzicky vyvoj a zdravi. Spravna vyziva musi
byt vyrovnana z kvalitativniho (vyvaZenost, rozmanitost stravy)
i kvantitativniho hlediska (pfijem energie odpovidajici jejimu vyde-
ji, dostate¢ny pfijem vody apod.). DuleZité je také rozloZeni stravy
béhem dne (Machova & Kubatova, 2009).

Ziviny, které p¥ijimame, jsou klasifikovany na makroZiviny a mikro-
Ziviny. Makroziviny jsou potiebné pro organismus relativné ve vel-
kém mnoZstvi, obvykle se vyjadfuji v g/den. VeSkeré makroZiviny maji
v téle stavebni funkci, skladaji se z tuk(, bilkovin a sacharidt. Tuky
jsou skupinou latek rozpustnych v lipidech, jedné se o nejvyznamnéjsi
zdroje energie. Obsahuji az dvakrat vice kalorii neZ bilkoviny a sacha-
ridy. Jsou stéZejni zdsobarnou energie v téle a jsou ukladany v tukové
tkani (Sharma et al,, 2018). Mastné kyseliny rozliSujeme na nasycené
a nenasycené. Nenasycené dale jeSté rozliSujeme na polynenasycené,
mononenasycené a trans-nenasycené. Skodlivé prvky obsahuji na-
sycené tuky a trans-nenasycené mastné kyseliny. Ochranné faktory
jsou obsazeny v polynenasycenych a mononenasycenych (Pitha et al.,
2009). Mezi polyenovymi mastnymi kyselinami zaujimaji mimotfadné
postaveni dvé kyseliny — kyselina alfa-linolenova (omega-3) a kyselina
linolova (omega-6) (Petfek, 2019). Konkrétni piiklady potravin obsa-
hujicich mastné kyseliny véetné doporuc¢eného denniho pf#ijmu obsa-
huje tabulka 2.
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Tab. 2: Rozdéleni mastnych kyselin

Zdroje mastnych
kyselin

Doporuéeny
denni pfijem

Zivogigny tuk (maslo,

Mnozstvi by mélo odpo-

Trans-nenasycené

diku) z nenasycenych
mastnych kyselin pfi
smazeni; dale mohou
byt obsazeny v nékte-
rém trvanlivém a jem-
ném pecivu, polevach
na zmrzlinach, v misli
ty¢inkach, hotovych
jiskach.

Nasycené sadlo, hoveézi tuk), koko- | vidat 7-10% celkového
sovy tuk. energetického pfijmu.
Zivogigné i rostlinné . y
tuky (napf. slunecnico- MnoZstvi by mélo
P , ; . | odpovidat na 10-20%
Polynenasycené | vy, makovy, sezamovy . S
IR p celkového energetické-
olej), vétSina margari- o
P, ho prijmu.
nd, tuéné morské ryby.
Olivowy olei Fepkowy Neutralni t¢inek, pfi-
Mononenasycené olei y ole), repkovy jemv 10% celkového
- energetického pfijmu.
. Vznikaji pfi hydrogenaci
Nenasycené (ztuzovani pomoci vo-

Omezenina 1-2% cel-
kového energetického
prijmu.

Zdroj: Kunova (2011); Pitha et al. (2009)

Bilkoviny jsou sloZeny z fetézcti aminokyselin. P¥itravenijsou amino-
kyseliny vyuZivany k syntéze dalSich aminokyselin. Bilkoviny jsou dtle-
Zité k udrzeni stavby a funkce téla. Jejich zvySena potieba mize nastat
v obdobi ristu, pfi hojeni ran nebo v téhotenstvi. U déti tedy mtZe nedo-
statek bilkovin zptsobovat zastaveni rastu, ochabnuti svald, zhorSené
hojeni ran p¥i poranéni nebo zvysené riziko infekce (Sharma et al., 2018).
Bilkoviny jsou pfijimany ve formé zivocisné a rostlinné, jejich konkrétni
zdroje bliZe pfedstavuje tabulka 3 (Pitha et al., 2009).

Tab. 3: Zdroje bilkovin

Bilkoviny Zdroj
Zivodisné | Maso, ryby, mléko, vejce
Rostlinné | Soja, lusténiny, obiloviny, brambory

Zdroj: Pitha et al. (2009)
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Sacharidy taktéZ patii mezi nejvyznamnéjsi zdroje energie. Jsou
obsaZeny ve stravé v ruznych podobach - od jednoduchych cukrt
sacharidy a polysacharidy. Konkrétni potraviny obsahujici jednotlivé
makroZiviny je moZné najit v tabulce 4 (Sharma et al,, 2018). Po kon-
zumaci vyuzitelnych sacharidi se hodnota glykemie (hladina krevni-
ho cukru) zvysuje, nékteré sacharidy zvysuji hladinu krevniho cukru
vice, nékteré méné. Rychlost vzestupu glykemie v krvi se po poziti
raznych potravin lisi a tato vlastnost potravin se oznacuje glykemic-
kym indexem. Cim vice se po jidle glykemie zvysi, tim vice se musi
vyplavit inzulinu. Potraviny s vysokym glykemickym indexem zp-
sobuji ¢astéjsi hlad. Mezi takovéto potraviny patfi bilé pecivo, hamb-
urgery, pizzy, koblihy apod. Naopak potraviny s nizkym glykemickym
indexem slouZi jako prevence civiliza¢nich nemoci, patfi mezi né
napf. kofenova zelenina, brokolice, salaty, zeli, houby, rajcata, susené
meruiiky, lusténiny, téstoviny, celozrnné pecivo aj. Ze zdravotniho po-
hledu je vhodnéjsi, aby glykemie stoupala pomaleji, proto by mély byt
preferovany ty potraviny, které maji nizky glykemicky index. Sacha-
ridy by tedy mély byt pfijimany ve formé polysacharida (odbouravaji
se pomaleji a vstfebavani cukrli je pozvolnéjsi), které méné zatéZuji
organismus a nezapfi¢inuji nadhlé zvyseni glykemie (Pitha et al., 2009).

Mikroziviny tvofi vitaminy a mineraly, v téle jsou pro normalni
fungovani potfebné v malém mnoZstvi. RozliSujeme vitaminy roz-
pustné v tucich (vitamin A, D, E, K), které plni strukturalni roli, podili
se naintegrité, homeostazi, nervovych impulzech. Dalsi skupinou jsou
vitaminy rozpustné ve vodé (vitamin B, C), které se podili na metabo-
lismu, déleni bunék, syntéze neurotransmiter(i a jsou kofaktory pro
enzymy. Mineraly (draslik, fosfor, chloridy, jéd, hot¢ik, mangan, méd,
selen, sodik, vapnik, Zelezo) maji strukturalni roli. V acidobazické rov-
novaze jsou mineraly kofaktory pro enzymy (Sharma et al, 2018).
Nasledujici tabulka 4 predstavuje zastupce potravin, které obsahuji
makroziviny a mikroziviny.
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Tab. 4: Priklad potravin obsahujicich jednotlivé latky

Druh Zivin

Potraviny

MakrozZiviny

Rostlinné tuky

Oleje, margariny

Zivogigné tuky

Maslo, maslo pomazankové, sadlo veprové

Bilkoviny Kufeciprsa, kratiprsa, hovézimaso, veprové maso, tvaroh, vejce, syr
Sacharidy
Monosacharidy| Ovoce, hrozny, med
Oligosacharidy | Cukr a potravinarské vyrobky jej obsahujici, slazené napoje
Polysacharidy | Brambory, obiloviny, lusténiny
MikrozZiviny
Vitaminy
N Dribezi jatra, Cedar, susené meruriky, mrkev, §lehacka, vejce
Vitamin A Y .
(Zloutek), eidam
Vitamin D Losos, sled, vejce, gouda, sardinky, Slehacka, avokado, Zampiony
Vitamin E Rostln:mev oleje, celozrnné potraviny, borlivky, pseni¢né klicky,
liskové ofechy
Vitamin K Ovesné vlocky, kiwi, tvaroh, listovy Spenat, kvétak, kapusta
Vitamin B Kureci jatra, kureci prsa, cornflakes, Zampiony, celozrnny chléb
Vitamin C Cervena paprika, éerny rybiz, jahody, kedlubna, pomerané
Mineralni latky
. Listova zelena zelenina, kofenova zelenina, fazole, hrasek,
Draslik oy B
rajéata, okurky, cuketa, dyné
Fosfor Rybi maso, celozrnné pecivo, kolové napoje, tavené syry, uzeniny
uxr Dyriova seminka, banany, ryze, ovesné vlocky, mineralni voda
Hor¢ik .
Magnesia
J6d Ryby, mof¥sti Zivogichové, obohacena kuchyriska stl, emental,
brokolice, jogurt
Mangan Obili, kakao, ofechy, ¢aj
Meéd' Jatra, vejce, obiloviny, ofechy, kava,
Ledviny, jatra, ryby a mékkysi, syry, obiloviny, Zampiony,
Selen N
brambory, para ofechy
, Soucast kuchyriské soli, nékteré druhy peciva, uzeniny, instantni
Sodik o . . .
jidla, slané pochutiny (chipsy apod.)
- Parmazan, krevety, sezamova seminka, nizkotuény jogurt, mléko,
Vapnik .
eidam
Zinek Ofrechy, lusténiny, celozrnné vyrobky, meloun, ostruziny, driibez,
vejce, cervené maso, mlééné vyrobky
Zelezo Hovézi a rybi maso, jatra, Spenat, cocka, ceredlie, vejce

Zdroj: Kunovad (2011); Ministerstvo zemédelstvi (n.d., 2009, 2018); Oliveriusovd
& Malkova (2010); Pitha et al. (2009)
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Jednotka béZné pouZivana k méfeni energetického obsahu potra-
vin a napoju je kalorie. Uziva se také k vyjadfeni spotieby a vydeje
energie télem. Kalorii (cal/kcal) se rovna mnoZstvi tepla potifebného
k ohrati 1g vody o 1 stupeni Celsia. V roce 1965 byl pfijat prepocet
na jouly (J), ktery vznikne vynasobenim koeficientem 4,1868 (Vokur-
ka & Hugo, 2015), coZ znamena, Ze 1 kilokalorie (kcal) se rovna
4,187 kilojouldm (kJ) (Kasper & Burghardt, 2015).

Energie je potfebna k udrZeni rznych funkci téla, véetné metabo-
lickych procest a fyzické aktivity. Sacharidy, tuky, bilkoviny a alkohol
poskytuji veskerou energii dodavanou potravinami a napoji. Pokud
neni vyslovné uvedeno jinak, odkazy na ,kalorie” jsou pfevazné mys-
leny jako ,kilokalorie". Rovnovaha mezi kaloriemi pak znamena rov-
novahu mezi kaloriemi konzumovanymi jidlem a pitim a kaloriemi
vynaloZenymi prostfednictvim metabolickych procest a fyzické akti-
vity (U.S. Department of Health and Human Services and U.S. Depart-
ment of Agriculture, 2015).

V mladém organismu je spotfebovano 50-60 % energie na zakladni
metabolismus, 20 % na aktivni vykon béhem dne a 10 % na obnovu tka-
ni. DlileZité je také vzit v potaz, Ze v této dobé se télo vyviji, proto dlileZi-
ty energeticky aspekt tvori také riist, na néjzje vydano 10-30 % denniho
energetického pfijmu. Odli§né potieby déti a dospivajicich od dospé-
lych jsou tedy dany zejména riistem (Marinov et al,, 2012).

Vysledky Setfeni Evropské komise (n.d.-b) dokladaji, Ze ve skupiné
15-24letych dospivajicich a mladych dospélych v CR z roku 2014 neni
pfisun zeleniny stale dostacujici a ve srovnani s minulym sbérem dat
ma klesajici tendenci. Vysledky uvadi, Ze alespoii jednou denné ji ovo-
ce (vyjma piti dZusu) 43,3 %, v roce 2008 se jednalo o 64,8 %. Ve stejné
sledované skupiné denni konzumaci zeleniny (vyjma jedeni brambor,
piti dZusu) v roce 2014 uvadi 40,2 %, v roce 2008 se jednalo 0 59,1 %.

Svétova zdravotnicka organizace (2015b) definovala nasledujici
zasady zdravého stravovani:
e UdrZovat rovnovahu mezi pfijatou a vydanou energii.
e SniZit pfijem energie z tukii, nahradit nasycené mastné kyseliny
nenasycenymi, Uplné vyloucit trans-nenasycené mastné kyseliny.
e Zvysit denni pfijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobkt
a ofecht (zafazovat zeleninu ke kaZdému jidlu, dat si Cerstvou ze-
leninu nebo ovoce jako svacinu, jist sezénni plody...).
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e Omezit pfijem volného cukru (minimalizovat konzumaci sladkych
napoju a sladkosti).

e Celkové sniZit pfijem soli a sodiku a ujistit se, Ze konzumovana stl
je jodizovana.

Pri edukaci déti v oblasti Zivotniho stylu je nutné se zaméfit
na zddraznéni pestré stravy prijimané pétkrat denné. Plati zasada, Ze
pii détském stravovani by se mélo vyvarovat monoténnosti. Velmi dii-
leZitou roli hraje pravidelnost stravovani a energeticka hodnota jidel
(Marinov et al., 2012).

Nésledujici shrnuti je zamé¥eno na pravidla pro déti a dospivajici
snadvahou a obezitou. Mezi zakladni pravidla, ktera mohou ovlivnit
stoupajici nadvahu, patii:

a) jist pravidelné pétkrat za den (snidané, svacina, obéd, svacina, ve-

Cerfe);

b) nikdy nevynechavat snidani;

c) nikdy nejist u televize, pocitace, tabletu, mobily;

d) co nejvice navysit oblohu jidel a co nejvice eliminovat pfilohu;
e) nedojidat celé porce;

f) nepit sladké tekutiny;

g) sladkosti a druhotné zpracované potraviny jist jen o vikendu;
h) chodit denné alespoii 4 km (chodit do v§ech schodli pésky);

i) pred obrazovkami travit denné maximalné 2 hodiny;

j) spat minimalné 7-8 hodin denné (Marinov et al., 2012).

Doporuceni pro rodice

Bradwisch s kolegy (2020) shrnuji nékolik doporuceni pro rodice tyka-
jici se stravovani déti. Autofi pfidavaji upozornéni, Ze jidlo, které déti
konzumuji, mGZe mit trvaly vliv na jejich zdravi v dospélosti. Autofi
uvadéji tato podstatna doporuceni:

e Zpfistupnéte zdravé potraviny, jako je zelenina a ovoce. Lahev s vo-
dou nechavejte ditéti v dohledu, tak aby se mohlo v pfipadé potte-
by napit.

e Vychutnavejte si jidlo v riznych barvach, ke zmenSeni porci je
mozné pouZzit mensi talife a misky.
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e Zasobte déti zdravymi potravinami, které mohu snidat, jako je ovo-
ce, ofechy, celozrnné pecivo nebo nizkotuény jogurt, abyste je odra-
dili od vynechéavani jidel.

e Vyvarujte se napojl slazenych cukrem, naopak zpfistupnéte kon-
zumaci nizkotuc¢nych nebo odtu¢nénych mléénych vyrobk.

e Bavte se pfipravou jidla jako rodina a zapojte do pfipravy i déti.

e Vybirejte potraviny s bilkovinami, jako je libové maso, driibeZ nebo
ryby. Dal$i zdroje mohou zahrnovat rostlinny protein, témi jsou
napfiiklad fazole, rozinky, ovesné vlocky, mandle, tofu.

Doporuceni pro adolescenty
HBSC (2020a) formuluje 5 zadkladnich doporuceni pro ceské zaky a Za-

kyné ve skolnim véku, které jsou uvedeny v tabulce 5.

Tab. 5: Doporuceni pro déti a dospivajici dle HBSC

Doporuceni

Charakteristika

Tip pro adolescenty

Dodrzovani
pitného rezimu

Piti nejlépe Cisté vody z ko-
houtku.

Poridit si vlastni lahev, do niZ si
muZe dospivajici natocit vodu
kdekoli a kdykoli.

Snidané

Snidané je zaklad dne, je
dalezité ji neopomijet, je
zasadni po noci doplnit
Ziviny a energii.

Ke snidani mdze byt pfipravené
kvaskové celozrnné pecivo s poma-
zankou a zeleninou nebo uvarena
tepla kase s ovocem. DilleZité je
nezapomenout pfidat teply napoj.

Ovoce je lepsi
nez susenka

Ovoce ve srovnani se slad-
kostmi obsahuje dulezité
vitaminy, mineralnf latky,
stopové prvky a vlakninu.

Mit vzdy néjaké ovoce pfi sobé,
denné je tfeba si dat alespori dva
kousky. V zimnich mésicich si je
mozné jidelnicek zpestfit susenym
ovocem ¢i ovocem suSenym mra-
zem.

Zelenina je IN

Je dulezité neopomijet
zeleninu, ktera ve srovnani
s ovocem obsahuje méné
cukru, takze by si ji dospiva-
jici méli dopravat 2 x Castéji
nez ovoce.

Do krabicky nakrajené ¢asti zeleni-
ny na hranolky se daji pouzit jako
vyborné a zdravé kfupani. Taktéz je
mozné si dat mrkev, okurku, kedlu-
ben s jogurtovym dipem.

Fastfood je
ouT

Misto tukd pfijimanych

v potravinach z fastfoodu
jsou potrebné zdravé tuky,
lusténiny, ofechy.

Dopréavat si jiné a pestré pokrmy,
jako je napt. avokado, vejce, ryby,
lusténiny, seminka a ofechy, kva-
litni maslo ¢i za studena lisované
oleje.

Zdroj: HBSC (2020a)

30




2 Vztah kjidlu

Zdravému vyvoji a fungovani organismu poméahéa konzumace jed-
noduchych potravin z lokalnich zdroji namisto polotovart, hotovek
a primyslové zpracovanych potravin (HBSC, 2020a). Je tedy duleZité
jist sezénni potraviny, pfipadné vyuZzit jejich variaci v podobé suSeni
mrazem.

Spravny vyvoj déti a dospivajicich mtze narusit i nadmeérna kon-
zumace jidel ve fastfoodech, jelikoZ tyto pokrmy obvykle maji vysoky
glykemicky index, vysoky obsah tukli s nasycenymi mastnymi kyseli-
nami, vysoky obsah cholesterolu a soli. Toto nezdravé stravovani
muze podporovat nejen zvySovani télesné hmotnosti, ale i fadu dal-
§ich zdravotnich obtiZi. Konzumace takovychto potravin vede k nad-
mérnému energetickému pfijmu a miiZe vést aZ k rozvoji dyslipidemie
(Marinov et al., 2012).

Nezdravé stravovani

Nezdrava strava je definovana jako strava obsahujici vysoké mnoZstvi
nasycenych tuki, trans-mastnych tuk, cukru a soli (napf. vysoce ener-
getické ¢i malo vyZivné potraviny) (World Health Organization, 2017b).

V piipadé nadvahy ¢i obezity by se méli dospivajici vyhnout po-
travindm s vysokym energetickym obsahem nebo kontrolovat jejich
prijem. Mezi né patfi slazené a alkoholické napoje, vétSina potravin
ve fastfoodech, tu¢na a mleta masa, uzeniny, sladkosti, tu¢né mlécné
vyrobky (Miillerova, 2009).

Jak uvadi WHO (2004) v zakladnich preventivnich doporucenich,
je vhodné co nejvice eliminovat potraviny obsahujici trans-nenasyce-
né mastné tuky. Pitha a kol. (2009) uvadi, Ze tyto latky jsou obsaZeny
zejména ve vyrobcich, kde byly vyuZity klasicky ztuZené tuky, v hoto-
vych jiskach, koblihach, nékterych loupacich, lineckém a listovém
polotovarovém tésté, nepravych ,cokoladovych® polevach na sladkos-
tech, oplatkach, zmrzliné apod.

e Malnutrice

Malnutrice neboli podvyZiva je patologicky stav, ktery je zplisobeny
nedostatkem nebo nevyrovnanym pfijmem Zivin. Pro pokrocila sta-
dia je pouZivan termin kachexie. Jde o stav, ktery je zapfi¢inén nedo-
statenym pfijmem zakladnich Zivin, jejich zvySenymi ztratami ¢i
zvySenymi poZadavky organismu na vyZzivu, které vedou ke ztraté
energie a proteinti (Lukas et al,, 2005).

31



Stravovdni a vztah k jidlu u ¢eskych adolescentti ve 21. stoleti

V obdobi mladsiho a starsiho Skolniho véku je ve stravovacim cho-
vani zakladni proménnou stravovani ve vefejném systému stravo-
vani - Skolnich jidelnach, které jsou zarukou pestré vyzivy a které
vychazeji z doporucenych dennich davek Zivin. Pokrmy podavané
ve Skolnich jidelnach se musi Fidit vyhlaskou €. 107/2005 Sb. a napl-
novat tak tzv. spotfebni kos. DaleZity princip individualizace — ,zmen-
Seni velikosti porce” - je na prvnim stupni mnohdy maren ze strany
pedagogickych pracovnikd a na vys$§im stupni ze strany samotnych
zak, ktefi selektivné vyrazuji urcité slozky potravy z diivodu zafixo-
vanych nevhodnych stravovacich navyku. Pozitivni Gi¢inek vefejného
stravovani muliZe byt tedy témito vlivy ovlivnén. Nasledné se mutze
rozvijet malnutrice jak u bézné populace, tak u déti s nadvahou (Mari-
nov & Striteckd, 2017).

U déti s nadvdhou miize odmitani ¢i nedostatek prospésnych po-
travin v kombinaci s nadmérnym pfijmem nutri¢né nevyvazené ¢i
chudé stravy vést k rozvoji nutri¢né specifické malnutrice. Pokud se
u ditéte objevi selektivni preference nékterych potravin, je vhodné
u déti s nadvahou zhodnotit substituci nékterych mikroZivin (vitami-
ny, mineraly) (Marinov & Stritecka, 2017).

Tab. 6: VyZivovd doporuceni pro prevenci malnutrice u déti s nadvdhou dle vé-
kovych skupin

| Vek6-1llet | Vek1l-15let | Vek15-19let

PFijem

Zelezo

Kyselina listova
Vitamin D
Vitamin E

Fluor

PUFA*
Probiotika
Omezeni pfijmu
Jednoduchych cukrii
Soli

* Polynenasycené mastné kyseliny

Legenda:

l:lneni nutné |:|zvaiovat -vhodné -iédouci

Zdroj: Marinov & Striteckd (2017)
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e Doporuceni zdravé vyzivy se zaméienim na adolescenty

V obdobi dospivani je nutné zajistit zvySené energetické naroky orga-
nismu, jedna se o obdobi, kdy musi byt zabezpeceny vSechny zadsadni
Ziviny (Miillerova et al., 2014).

U zakt ve star$im Skolnim véku mtiZe dochéazet k tomu, Ze si za fi-
nance urcené na skolni stravovani nakupuji potraviny dle vlastni vol-
by, které jsou mnohdy lehce dosaZitelné a navic socialné preferované
vrstevnickou skupinou (hamburgery, uzeniny, sladkosti, cola). Problé-
mem se stava, Ze mnohdy pravé u jedincd ve vyvinu chybi teplé jidlo
béhem dne ¢i adekvatni pfisun zeleniny a ovoce. Pokud vzniknou ne-
Zadouci navyky ve stravovani u déti na zakladnich Skolach, ¢asto se
tato tendence jesté vice prohlubuje v dalsi fazi adolescence, kdy prede-
vS8im u dospivajicich, ktefi denné cestuji do Skoly, dochazi k nedosta-
te¢nému a nekvalitnimu stravovani, k nespravnému rozloZeni stravy
v priibéhu dne s prijmem Zivin zejména odpoledne nebo vecer (Miille-
rova et al, 2014). Ve 8kolnim véku se upeviiuji navyky ve stravovani,
které si nasledné déti pirenaseji do dospélosti. Je to tedy vyznamna
doba pro jejich nastaveni ¢i pfipadnou véasnou tipravu (HBSC, 2020a).

Optimalni rozloZeni stravy u dospivajicich z hlediska zastoupeni
energetického pfijmu béhem dne by mélo byt nasledujici:
e snidané 20 %;
e svacina dopoledni 15 %;
e obéd 30%;
e svacina odpoledni 15 %;
o velefe 20% (Miillerova et al., 2014).

JestliZze na jedné strané muize energeticka nerovnovaha prispi-
vat k nadvaze, na strané druhé muiize zptsobovat podvahu. Miillero-
va (2009) odkazuje na vysoké prevalenc¢ni hodnoty podvyZivy mezi
divkami a dodav, Ze v pfipadé divek se vyskytuje podstatné sniZeny
energeticky pfijem ve srovnani s poZzadovanou normou. Autorka se
v souvislosti s nefyziologickym omezenim pfijmu energie odkazu-
je na soucasné trendy a na vliv kultu Stihlosti, jelikoZ modely krasy,
mnohdy vykazujici i extrémni Stihlost, jsou soucasné povaZovany
za atraktivni a spolecensky Zadané. Tento spolecensky tlak na mla-
dé lidi, ktefi jsou v aktualni vyvojové fazi velmi citlivi na percepci
vlastniho téla, ma casto za dusledek nezdravé snizovani energetic-
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kého pfijmu, zaroveni ale velmi ¢asto s nedostate¢nym zastoupenim
elementarnich zivin véetné mineralnich latek a vitamind.

Do zptsobl stravovani se promitaji i socialni ambice diktované
soucasnymi spoleCenskymi trendy a médou. V disledku vlivu téchto
médnich trend mnohdy dospivajici zaujimaji ve stravovani alterna-
tivni sméry (makrobiotika, veganstvi, vegetarianstvi, bezlepkova stra-
va, aniZ by byla doporucena lékafem, raw strava, paleo strava aj.) ¢i
nedostatecné energetické a nutri¢ni pokryti pozadavk( organismu
danych piehnanou fyzickou aktivitou a pfetéZovanim, které mohou
byt mnohdy praktikovany i bez hlubsich védomosti, a nasledné tak
vést aZ k poSkozeni organismu (Miillerova et al,, 2014).

U déti a dospivajicich v obdobi mezi 10. a 19. rokem je jiZ chut vy-
vinuta na zakladé pfedchozi expozice potravinam. V tomto véku by
meélo byt ve stravé denné obsaZeno 4-5 nasledujicich potravin: ovoce,
zelenina, obilniny, bilkoviny, mlé¢né vyrobky (United Nations Child-
ren’s Fund, 2018).

U dospivajicich je obtiZné urcit adekvatni denni energeticky pfi-
jem a je duleZité jej individualizovat v zavislosti na pohlavi, stupni
vyvoje, fyzické vykonnosti a v zavislosti na nutri¢nich a psycholo-
gickych aspektech pfijmu jidla (Miillerova et al,, 2014). Pfesto je moz-
né pro tyto jedince uvést alesponi obecné rozpéti, které je vymezeno
2000-3300 kcal denniho pfijmu (UNICEF, 2018). S tim, Ze zastou-
peni jednotlivych sloZek potravy by mélo byt u déti a adolescentti
(10-19 let) nasledujici:

e 30% denni energie je z tukg;
e 55-75% ze sacharidi;
e 10-15% z bilkovin (UNICEF, 2018).

UdrZovani vSech funkci téla vyzaduje neustaly prisun energie. Po-
kud se podivame na pfisun energie z hlediska makroZivin, tak jeden
gram sacharidd poskytuje 17kJ energie, jeden gram tuku poskytuje
37kJ energie a jeden gram bilkovin 17kJ energie (Ministry of Health
New Zealand, 1998).

Autofi projektu Zdrava skolni jidelna vyuZivaji pyramidu vyZivy
urenou pro déti (viz obrazek 1) jako rychlou orienta¢ni pomucku
pro zajisténi pestré, vyvaZené a pfiméiené stravy. V ramci pyramidy
jsou zahrnuty pokrmy a napoje, které by mély byt do stravy zahrnuty
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kazdy den. Pro vhodné sloZenou stravu plati, Ze hlavni jidla (snidané,
obéd, vecere) by méla byt sloZena ze vSech pater pyramidy, u déti toto
platii pro dopoledni a odpoledni svacinu. Zjednodu$ené — p¥i dodrZo-
vani pestré stravy dle pyramidy by nemél hrozit nedostatek ani nad-
bytek makroZivin ani mikroZivin (Kostalova et al,, 2017).

Obr. 1: Pyramida vyZivy Skolniho a dospivajiciho ditéte

Zdroj: Kostalova a kol. (2017, 12)

Zakladem pyramidy jsou napoje, které by mély byt co nejméné
sladké, v nejlepsim ptipadé by zaklad pitného rezimu meéla tvorit
voda. V ramci Skolnich jidelen by mél byt vZdy jeden ndpoj neslazeny
nemléc¢ny a druhy napoj libovolny mlécny ¢i libovolny slazeny (Mini-
sterstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015). Dalsi ¢asti pyramidy
jsou obiloviny (obiloviny, téstoviny, pecivo, ryZe), denné by jedinec
mél snist 5-6 porci. Jednu porci napf. pfedstavuje krajic chleba, mis-
ka ovesnych vlocek ¢i 125g vafené ryze. Nasledujici patro zeleniny
a ovoce by mélo byt zastoupeno 3-5 porcemi, idealné by dité mélo
ke kazdému jidlu snist kousek zeleniny nebo ovoce. Jedné porci pfi-
bliZzné odpovida jedno jablko, jeden kus zeleniny ¢i 100 g nakrajené ze-
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leniny v misce. Pfedposledni stupen pyramidy je zastoupen mléénymi
vyrobky, kterych by déti denné mély mit 2-3 porce, a masem, vejci
a lusténinami, které by mély byt zastoupeny 1-2 porcemi. Vrcholek
pyramidy tvoii cukr a sil, jez by mél ¢lovék konzumovat v omezeném
mnoZstvi. Tuky ¢lovék obvykle nepfijiméa jen samotné, jsou obsaZeny
i v jinych potravinach (Svédova & Micova, 2010).

Miillerova (2009) bliZe pfedstavuje energeticky pfijem pro dospiva-
jici jedince v zavislosti na pohlavi a taktéZ uvadi hodnoty denniho
energetického pfijmu pro adolescenty s obezitou, konkrétni tidaje pre-
zentuje tabulka 7.

Narodni tGstav pro vzdélavani (2014) popisuje jinou vyzivovou py-
ramidu, kde jsou porce méreny na tzv. hrsti a pésti.

Tab. 7: Doporuceni denniho energetického prijmu pro dospivajici

Energeticky

Skupina denni pfijem

Hypokaloricka dieta pro déti s obezitou ve stars§im skolnim véku
Hypokaloricka dieta pro dospivajici divky s obezitou

Déti starsiho skolniho véku

1600-1800 kcal

Dospivajici divky 2000-2 200 kcal
Hypokaloricka dieta pro dospivajici chlapce s obezitou
Dospivajici chlapci 2800 kcal

Pozn.: Mladsi $kolni vék je vymezen 11.-14. rokem, oznaceni ,dospivajici”divky
a chlapci je v tomto kontextu uvddeéno od 15. roku. Diety by mély probihat pod
dohledem lékare.

Zdroj: Miillerova (2009)

e VyzZiva u dospivajicich mezi 11-14 lety

Vzhledem k vyvojové a ¢asto bouflivé fazi, v niZ se jedinec vyskytuje,
je zejména duleZité nastaveni partnerského pfistupu s ditétem v ob-
lasti formovani jidelnicku tak, aby byl ponechan prostor pro dité
ajeho vlastni rozhodnuti. Zaroveri je dilezité dbat na vyvazené sloze-
ni stravy, aby v diisledku nedostatku nékterych Zivin nedoslo k opoz-
déni riistu. V dobé puberty miZe byt u ditéte jeho energeticky pfijem
vys$si, neZ tomu bylo diive (Pitha et al., 2009).

V této vyvojové fazi se Casto vyskytuje nutri¢ni dysbalance, ktera
muZe odraZet rodinné stravovaci navyky i samotny pfistup adoles-
centa. Zdrava vyZiva mZe byt naruSena i v souvislosti s emoc¢ni labili-
tou, nadmérnou citlivosti dospivajicich na emocni stresory, které se
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promitaji do jidelniho chovéani at uZ ve formé odmitani stravy, tak
ive formé prejidani (Miillerova et al., 2014).

Vzhledem k tomu, Ze u nékterych déti jiz dochazi ke zvySené tvorbé
hormont v souvislosti s nastupem dospivani, je dileZité dbat na dosta-
te¢ny pfisun tukdl, mélo by se jednat p¥iblizné o 30-35% z celkového
pfijmu energie a preferovany by mély byt rostlinné tuky pired zivocis-
nymi. Dospivajici by v tomto véku méli dvakrat denné konzumovat
mlécné vyrobky, které jsou zdrojem nejen bilkovin, ale i vapniku, ktery
je dalezity pro rast kosti. Dulezité je také neopominat dostate¢ny pii-
sun ovoce a zeleniny, jez by mély byt soucasti témér kazdého denniho
jidla (Pitha et al., 2009).

Starsi déti mohou konzumovat celozrnné pecivo, kterym by mélo byt
nahrazeno pecivo bilé. Dale by v jidelnicku neméla chybét vejce, ktera
obsahuji plnohodnotné bilkoviny a mikroZiviny — vitaminy A, B, vapnik,
fosfor, Zelezo. Dalsi dulezitou potravinou, ktera by neméla byt zane-
dbavana, jsou lusténiny, jeZ by mély byt do jidelnicku zahrnuty alespoii
2x tydné. Lusténiny jsou zdrojem kvalitnich rostlinnych bilkovin, vita-
mind, mineralnich latek a vlakniny. U dospivajicich mé své misto v jidel-
nicku taktéZ maso, jelikoZ nedostatek Zivoc¢isnych bilkovin mtze v tomto
obdobi zpusobit poruchy rastu a vyvoje mladého organismu. Mélo by
byt preferovano zejména maso dribeZi, rybi, pfipadné dusena Sunka
od kosti, pfed uzeninami, parky, pastikami apod. (Pitha et al., 2009).

Problematické byva zejména v tomto obdobi dodrzovani pitného
rezimu. Ackoli déti za den vypiji adekvatni mnoZstvi tekutin, mnohdy
prevazné voli sladké napoje (limonady), které obsahuji vysoké mnoz-
stvi energie, cukru, barviv a jinych nevhodnych latek. Zaklad pitného
rezimu by méla tvofit béZna voda, mensi mnoZstvi mineralni vody,
ovocné Caje ¢i 100% dzusy fedéné stolni vodou (Pitha et al., 2009). Pro
déti mezi 7-15 lety se udava denni pfijem tekutin 1,51 + 20 ml na kaz-
dy kilogram nad 20kg télesné hmotnosti (Jarmila Svédova & Micova,
2010).

e VyZiva u dospivajicich mezi 14-18 lety

Strava dospivajicich v tomto vékovém vymezeni se jiZ p¥ili§ neodli-
Suje od stravy dospélych. Pokud si jiz v pfedeSlém obdobi osvojili
zasady zdravé vyzivy, jsou schopni ji aktualné dodrzovat, a tim pred-
chéazet fadé zdravotnich komplikaci plynoucich z dlouhodobé nezdra-
vé stravy. Jidelnicek by v tomto obdobi nemél byt nutri¢né chudy
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ajednostranny. Pravé takovy jidelnicek se ale mnohdy u dospivajicich
objevuje a navic je energeticky velmi bohaty (Pitha et al., 2009).

Rodi¢tim se zde uZ velmi téZce prosazuji jakékoli zmény, strava uz je
obvykle sloZena z potravin dle vlastniho uvazeni. Potfebné zmény by
si rodi¢e neméli u adolescentli vynucovat, ale je moZné je implemento-
vat v ramci spole¢ného stravovani. Je dilezZité pamatovat na energe-
tickou rovnovahu - energeticky pfijem by mél odpovidat jeho vydeji
(Pitha et al., 2009).

KaZdé denni jidlo u déti se sklada ze vSech pater pyramidy, ktera
je zobrazena v obrazku 1. U néasledujicich pfikladl jidelnic¢k plati, Ze
jsou pouze ilustrativni, porce se mohou liSit podle véku, vydeje,
cilfi atd., dleZita je ale pestrost a rozmanitost potravin a jidel. Napfi-
klad redukéni jidelnicek nebo specialni jidelnicky u hodné sportovné
aktivnich déti je potfeba Fesit individualné.

Tab. 8: Priklad béZného jidelnicku pro dospivajiciho ¢. 1

Snidané | Ovesna kase s mlékem, ovocem a ofechy, ¢aj s medem
Svacdina | Houska s maslem a Sunkou, zelenina, voda

Obéd Fazolova polévka -

Pecené kure s ryzi, zeleninovy salat, fedény pomerancovy dzus
Svadina | Jogurt s ofechy a ovocem, $paldové lupinky, voda

Vecere |Chléb s Zervé a vafenym vejcem, zelenina, voda

Tab. 9: Priklad béZného jidelnicku pro dospivajiciho ¢&. 2

Snidané | Chléb s tvarohovou pomazankou, zelenina, fedény pomerancovy dzus
Svacdina | Toust zapeceny se Sunkou a syrem, ovoce, voda

Zeleninova polévka
Obéd | Téstoviny s rajéatovou omackou a masovymi kulickami, zeleninovy salat,
voda

Svacdina | Jahlova kase s ovocem a ofechy, ¢aj
Vecere | Rizoto sypané syrem, zeleninovy salat, voda

Tab. 10: Priklad béZného jidelnicku pro dospivajiciho ¢. 3

Snidané | Jogurt s ovesnymi vlo¢kami, ofechy a ovocem, ¢aj s citronem
Svacina | Doméci celozrnny jable¢ny muffin, mléko

. Kureci vyvar
Obéd Sy . L . .
Pecena ryba na masle s pe¢enymi bramborami, zeleninovy salat, voda
Svacina | Chléb s lusténinovou pomazankou, zelenina, voda
Vecefe |Zapecené téstoviny s brokolici a vejcem, ¢aj
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Napftiklad za jednu velkou porci je dle publikace Z pyramidy na ta-
lif povaZovano mnozstvi, které odpovida velikosti pésti jedince (Statni
zdravotni ustav, 2017; Narodni Gistav pro vzdélavani, 2014).

DuleZité je také neopomijet adekvatni pitny reZim. Z hlediska pit-
ného reZimu je pro déti nad 15 let obecna mira denniho p¥ijmu teku-
tin 2,51za den. Obecné i u starSich dospivajicich je mozZné jiz vychazet
z toho, Ze dospély ma potiebu 40 ml/kg t&lesné hmotnosti za den (Své-
dova & Micova, 2010).

Pri sestavovani jidelni¢ku je velmi vhodné vyuZit odbornou pomoc
napf. nutri¢nich terapeutd, aby nedochéazelo k opomijeni nepostrada-
telnych Zivin ve stravé, a to zvlast v tak vyznamné Zivotni fazi, jako je
dospivani.

2.5 Diagnostické ukotveni poruch prijmu
potravy a poruch stravovani

Poruchy pfijmu potravy se vyskytovaly i v historii, ale jejich narist je
patrny od druhé poloviny dvacatého stoleti. Maji komplexni charakter,
ktery souvisi se spolecenskymi a kulturnimi vlivy, a jsou proto kladeny
na pomezi psychologie, psychiatrie, sociologie a dal§ich obort (Krch,
2005). Tyto poruchy narusuji konzumaci jidla, psychosocialni oblast
a télesné zdravi. Diagnosticka kritéria jednotlivych diagnéz poruch
pfijmu potravy jsou sestavena tak, aby vZdy bylo moZné ur¢it jednu
znich. Pies svou podobnost se jednotlivé poruchy lisi svym pribéhem
i potfebami pro 1éc¢bu (APA, 2013; PapeZov4, 2011). Poruchy pfijmu po-
travy najdeme v DSM-5 pod kédem F50. V diagnostickém manualu
DSM-5 nenajdeme obezitu jako duSevni poruchu, jelikoZ pfi vzniku
a udrZeni obezity hraje roli fada dalSich genetickych, fyziologickych,
farmakologickych, behavioralnich a environmentalnich proménnych
(APA, 2013). PapeZova (2010) dodava, ze ve 40-70 % je obezita spojena
s poruchami pfijmu potravy, z nichZ je nej¢astéjsi psychogenni pfeji-
dani (53,6 %) a mentalni bulimie (20,6 %).

Mezi poruchy pfijmu potravy patfi také psychogenni prejidani,
urcité formy no¢niho ptejidani, pika neorganického ptivodu u dospé-
Iych ¢i psychogenni ztrata chuti k jidlu. U déti a adolescentd je k nim
fazena jeSté emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu, syndrom
vybiravosti a syndrom pervazivniho odmitani (Némeckova, 2011).
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Ortorexie (orthorexia nervosa) je porucha, ktera se vyznacuje ex-
trémnim zaujetim zdravou stravou a doporucenimi ohledné zdravé
vyzivy (Krch & Svédova, 2013). Jde tedy o kvalitativni poruchu, kdy
postiZeni konzumuji potraviny, které jsou v souladu s jejich presvédce-
nim-vbiokvalité, geneticky nemodifikované apod. Smentalnianorexii
a bulimii mé spole¢nou charakteristiku — dispozici k perfekcionismu.
Mezi ohroZené jedince muZeme fadit vyznavace alternativnich smé-
rQ, jako jsou vegani, frutariani, pfiznivci raw food atd. (Martykanova
& Piskackova, 2010).

Bigorexie, téZ znama jako svalova dysmorficka porucha, Adonistiv
komplex ¢i jako obracena anorexie, je také poruchou, ktera souvisi
s negativnim body image (Martykanova & Piskackova, 2010). Bigo-
rexie zahrnuje zkreslené vnimani vlastniho téla a extrémni zaobira-
ni se télesnymi proporcemi, svaly a cvi¢enim, ¢asto se toto chovani
vyskytuje u mladych chlapct a je spojeno s nadmérnym posilovanim
a cvi¢enim (Krch & Svédova, 2013). Oproti ostatnim porucham p¥ijmu
potravy je spojovana spiSe s muzskou ¢asti populace, ktera se Casto
vénuje urcitou formou kulturistice (Fialova & Krch, 2012). PostiZeni
jedinci jsou presvédceni, Ze potfebuji nabrat svalovou hmotu, a proto
spolu s nadmérnym pfijmem stravy, pfedevsim bilkovin, excesivné
cvidi, zneuZivaji rizné preparaty a steroidy a aZ obsedantné premysli
nad svalstvem (Martykanova & Piskackova, 2010). V MKN-10 je zata-
zena mezi hypochondrické poruchy a v DMS-5 je jako body dysmor-
phic disorder (Hosék et al., 2015).

Lécba téchto forem, ortorexie i bigorexie, je podobna jako u ostat-
nich poruch pfijmu potravy, doporucuje se péce psychologa a/nebo
psychiatra, psychoterapie (zejména kognitivné-behavioralni) a neni
neobvykla ani farmakoterapie (Papezova, 2001).

Naésledujici popis PPP vychazi z anglického origindlu manuélu
MKN-11 (WHO, 2018) a z Ceské verze diagnostického manualu DSM-5
(APA, 2015). Pod kategorii Poruchy p¥ijmu potravy a poruchy stravovani
(Feeding or eating disorders) najdeme tyto diagnostické jednotky: pika
(Pica), ruminaéni porucha (Rumination-regurgitation disorder/Rumi-
nation Disorder), restriktivni porucha pfijmu potravy (Avoidant-re-
strictive food intake disorder — ARFID), mentalni anorexie (Anorexia
Nervosa -AN), mentalni bulimie (Bulimia Nervosa — MB). Dalsi diagnos-
tickou jednotkou je zachvatovité ptejidani (Binge eating disorder—BED),
jak je uvedeno v MKN-11 (WHO, 2018), v ¢eské verzi DSM-5 (APA, 2015)
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se piSe o psychogennim piejidani, v origindle ale také Binge-Eating
Disorder (APA, 2013). V publikacich pro praxi a v publikacich svépo-
mocnych skupin najdeme podobné priznaky dale pod pojmem ptejida-
ni, kompulzivni pfejidani (compulsive overeating), zavislost na jidle ¢i
dalsi kompulzivni chovani ve vztahu k jidlu, zdchvaty prejidani (bouts
of overeating), epizody prejidani (episodes of overeating).

Oba manudly obsahuji také kategorie Jiné specifické poruchy
(Other Specified Feeding or Eating Disorder — OSFED) a Nespecifické
poruchy PPP (Unspecified Feeding or Eating Disorder).

Neékteri pacienti nenapliiuji néktera z diagnostickych kritérii, pro-
to Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi moZnost diagnézy atypické
mentalni anorexie nebo atypické mentalni bulimie. Téchto kategorii
se vyuZziva u pacientq, u kterych chybi jeden a vice zakladnich pfizna-
ki nemoci. Pfikladem jsou pacientky, které i pfes nizkou hmotnost
maji pravidelnou menstruaci (Hainer, 2004).

e Mentdlni anorexie
Typickymi pfiznaky MA je extrémni sniZzovani télesné hmotnosti ome-
zenim energetického pfijmu a zvySenim energetického vydeje. Ke spe-
cifickym projevim patfi intenzivni obavy z tloustky i pfes vyraznou
podvahu, vtiravé a ovladavé myslenky na hubnuti a zachovani nizké
hmotnosti, zkreslené vnimani vlastniho téla. U Zen se také objevuje
amenorea. Mentalni anorexie se déli na nebulimicky a bulimicky typ.
U nebulimického ¢i také restriktivniho typu nedochézi k opakovanym
zachvatim pfejidani. U bulimického neboli purgativniho typu k to-
muto zachvatovitému prejidani dochazi (Krch, 2005). U MA restriktiv-
niho typu dochazi k vdhovému Gbytku pomoci sniZeni energetického
pfijmu a zvySenim energetického vydeje a u purgativniho typu se
objevuji epizody zvraceni a dochazi k uzivani diuretik a laxativ (APA,
2013; Bermudez et al,, 2016; PapeZ?ova & Hanusova, 2012; Krch & Své-
dova, 2013).

Nékteré priznaky mentalni anorexie (F50.0) je moZné pozorovat az
u 6 % divek na konci puberty. I pfes nezpochybnitelnou vyhublost se
pacienti s mentalni anorexii na zdkladé vtiravych myslenek imyslné
snaZi o dalsi sniZovani télesné hmotnosti, a proto extrémné omezu-
ji pfijem Zivin, zneuZivaji projimadla a excesivné cvi¢i (Krch, 2005;
Orel, 2016). ,Pro postiZené mentdlni anorexii se ztrata vdahy stava
smutnou Zivotni cestou.” (PapeZova, 2000, 10). Aby se vyhnuli reak-
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cim okoli, typicky se jej strani a své télo skryvaji do volného obleceni.
Vedle psychickych zmén se objevuje fada somatickych dasledk, jako
je amenorea (zastaveni menstruac¢niho cyklu), zhorSeni kvality vliast
a kliZe ¢i postiZeni vnitfnich organt. Tato nemoc méa dlouhodoby pra-
béh, a to primeérné 5 aZ 6 let. PodvyZiva muiZe vést k rozvratu vniti-
niho prostiedi nebo selhani organt, coz mliZe zpUsobit aZ smrt (Krch,
2005; Orel, 2016; PapeZova, 2000).

e Mentdlni bulimie
Mentalni bulimie se vyznacuje opakujicimi se zachvaty prejidani, kte-
ré se vyznacuji konzumaci velkého mnoZstvi jidla béhem kratké doby
(nejméné 2x tydné po dobu 3 mésictl), typicka je také neodolatelna
touha po jidle nebo neustalé zabyvani se jidlem. Kompenzace nadmér-
ného pfijmu potravy jednim ¢&i vice zpisoby: zamérnym a vyvolanym
zvracenim, obdobim hladovéni, uZivanim laxativ, anorektik a diuretik
véetné tyreoidnich preparatt. U diabetikdl vynechavani 1écby inzu-
linem. Ke specifickym projeviim patfi chorobna obava z tloustky
a hmotnostni prah nizsi neZ optimalni ¢i zdrava télesna hmotnost.
tek, pokud je ale BMI u starsich pacientd pod hodnotou 17,5, hovo-
fime o bulimické formé mentalni anorexie. U jedinc s MB mnohdy
najdeme v anamnéze obdobi intenzivnéjsiho omezovani se ve stravo-
vani jako u MA. I MB ma atypickou verzi, pfi které jsou bud pfitomny
vSechny symptomy, avSak v mirnéjsi formé, nebo pii typickém klinic-
kém obrazu chybi jeden ¢i nékolik primarnich pfiznakd. I u téchto
forem se vyskytuji taktéZ somatické a psychické nasledky, proto i zde
je nezbytna ¢asna pomoc a nasledné lé¢ba. Priibéh MB je ve srovna-
po nékolika letech trvani poruchy jsou lidé ochotni vyhledat 1é¢bu.
Zachvatu predchazi obvykle depresivni nalada, pfi niZ prevladaji po-
city smutku, osamélosti, prazdnoty nebo izolace. Tyto pocity obvykle
mizi v prabéhu prejidani, ale po skonceni zadchvatu se vétSinou znovu
vraci depresivni nalada se zdrcujici sebekritikou a s pocity viny (APA,
2013; Bermudez et al., 2016; Krch, 2008; Papezova & Hanusova, 2012;
Krch & Svédova, 2013).

Mentalni bulimie (F50.2) je sice definovana jako samostatna poru-
cha, avSak v minulosti tomu tak nebylo. Plivodné byla brana jako
soucast chovani jedinct s obezitou a pozdéji jako doprovod nékte-
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rych forem mentalni anorexie. Epizoda mentalni anorexie se objevuje
v anamnéze pacientek s mentalni bulimii ve vice neZ poloviné pfipa-
di. Podobné jako u mentalni anorexie je pro ni typické zvySené pozo-
rovani télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované zachvaty prejidani
pak osoby trpici MB fesi zvracenim nebo zneuZivanim projimadel,
coz zvysuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych
komplikaci (World Health Organization, 2018a).

e Zachvatovité (psychogenni) piejidani (BED)

Tato PPP je charakterizovana zachvaty prejidani, kdy jedinec v krat-
kém ¢ase a bez pocitu hladu sni velké mnoZstvi jidla aZ do chvile, kdy
se citi nepfijemné plny. Zachvaty jsou ¢asto spustény interpersonal-
nimi stresory, negativnimi pocity, dietami. Pfi tomto zachvatu jedinec
ztraci kontrolu nad konzumaci jidla (neschopnost zdrZet se jidla nebo
prestat konzumovat rozjedené jidlo). Zachvat je také spojen s pocity
viny nebo znechuceni. Na rozdil od bulimie vSak po epizodach zachva-
td prejidani nenasleduje nevhodné kompenzacni chovani jako je zvra-
ceni, uZiti projimadel, namahavé cvi¢eni apod.

Zachvatovité prejidani zhorsuje kvalitu Zivota, ma negativni dopad
na vztahy, pracovani oblast, pfinasi zdravotni komplikace, pocit nepo-
hody a studu (WHO, 2018; APA, 2015). Tato porucha neni uréovana
télesnou hmotnosti; mezi lidmi s obezitou, ktefi vyhledali odbornou
pomoc, tyto pfiznaky vykazuje pfiblizné % pacientd (Hainer, 2004).
Podstatny je zptsob reagovani na jidlo, i stihly ¢lovék proto muZe
trpét zachvaty prejidani. AvSak neustaly strach z obezity a koloto¢
diet se vyskytuje také u této poruchy, v mnoha ptripadech jedinci zaci-
naji drZet dietu po rozvoji zachvatovitého ptejidani, naopak vzniku
mentalni bulimie casto predchazeji dysfunk¢ni diety. ObCasné pieje-
deni se miZe stat kazdému, o zachvatovité pifejidani se jednd, pokud
k nému dochazi alesponi dvakrat tydné po dobu delsi nez pil roku
(Cooper, 1995; Maloney & Kranz, 1997; Krch & Malkova, 2001; Hainer,
2004).

Toto onemocnéni se miiZe rozvinout v jakémkoliv véku od dospi-
vani aZ po pozdni dospélost a Zeny tvori pfiblizné 85 % osob s touto
poruchou. Odbornou pomoc ale lidé se zachvatovitym prejidanim vy-
hledaji v pozdéjsim véku neZ jedinci s MA nebo MB. Tato porucha je
Casté&jsi u téch, ktefi vyhledavaji 1écbu kvili snaze o hubnuti. Remise
jsou u zachvatovitého prejidani vyssi ne? u MA nebo MB. Casty byva

43



Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

také vyskyt u vice ¢lent rodiny, coZ poukazuje na geneticky vliv ¢i dé-
di¢ny zplisob reakce v urcitych vypjatych situacich (Maloney & Kranz,
1997).

Castym nasledkem zachvatovitého pfejidani je obezita. Obezita je
diagnostikovana pfi hmotnosti alesponi o 25 procent vyssi, neZ je nor-
malni télesnd hmotnost. Obezita se dale poji s fadou zdravotnich pro-
blém, jako je riziko infarktu, problému se srdcem, zvySeni krevniho
tlaku, zptisobeni mozkové mrtvice & problémi s pohyblivosti. Rada
studii spojuje obezitu s psychologickymi problémy, jako jsou tizkost,
deprese a nizké sebevédomi (Maloney & Kranzova, 1997).

e Zavislost na jidle

U poruch pfijmu potravy se nékdy setkavame se symptomy, které jsou
typické pro poruchy uZivani latek, jako je napfiklad baZeni, dale jsou
aktivovany stejné neuronové systémy, jako je systém odmény (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013).

Néktefi lidé ztraci kontrolu nad tim, kolik jidla sni, trpi kvali opa-
kovanym pokustim sniZit sv{ij pfijem potravin a nékterym z nich se
vyhnout, a to i pfes negativni nasledky (Gearhardt et al., 2009). Ziaud-
deen a Fletcher (2013) dodéavaji, Ze koncept zavislosti na jidle je klinic-
ky i védecky pfitaZlivy, protoZe by mohl poskytnout vysvétleni pro
jedince, kte¥i bojuji s kontrolou télesné hmotnosti a stravy.

Tento koncept neni oficialni diagnostickou jednotkou, avsak je vy-
zkumniky hojné zkouman. Pfedpoklad3, Ze jedinec mtiZe mit ve vzta-
hu k jidlu vztah, ktery 1ze oznacit za zavislost (Kelly & Gold, 2012).
Vyzkumy na zvifatech ukazuji, Ze nékteré potraviny ovliviiuji dopa-
minovy systém odmény v nasem mozku stejnym zptsobem jako na-
priklad drogy (Volkow et al, 2017). Tento zavislostni potencial maji
predevsim potraviny obsahujici cukry (Schulte et al,, 2015), tuky a sa-
charidy (Ventura et al., 2014). Tento koncept je kontroverznim téma-
tem, protoZe jidlo na rozdil naptiklad od drog potfebujeme k preZiti
(Yijun Liu et al., 2010). Zaroven existuje Siroky pifesah mezi chemicky-
mi latkami a behavioralni zavislosti véetné fenomenologickych, tera-
peutickych, genetickych a neurobiologickych aspektti vyskytujicich
se u pfejidani, abizu navykovych latek a behavioralnich zavislosti
(Albayrak et al., 2012).
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2.6 Etiologie PPP

Ke vzniku PPP pfispiva souhra nékolika rizikovych faktort, jejichz
pritomnost v Zivoté zvysSuje pravdépodobnost vyskytu onemocnéni.
Jedna se o koexistenci rodinnych a genetickych faktord, biologickych
faktor(, sociokulturnich faktor(i, psychologickych a emocionalnich
faktort a Zivotnich udalosti (Pavlova et al,, 2008). O etiologii poruch
pfijmu potravy bylo vysloveno mnoho hypotéz. Kazda hypotéza nebo
etiologicky, vykladovy model ma sva omezeni a nemulZe vysvétlit
vSechny varianty poruch. Diferencovanost problému PPP a dynamika
problému vylucuji jednoduchou odpovéd. Témér vzdy jde o konstelaci
vlivli fady sociokulturnich a rodinnych faktor?, nepf#iznivych Zivot-
nich udalosti, osobnostnich rysd, vyvojovych a biologickych faktort.
V osobni a rodinné anamnéze pacientll se mohou vyskytovat i dalsi
nespecifické faktory. Na zakladé dostupnych materiald Ize nastinit
nejvyznamnéjsi rizikové faktory vedouci ke vzniku PPP. Z odborné
literatury vyplyva, Ze pokud jedinec za¢ne s redukéni dietou a je Zena,
je rozvoj PPP pravdépodobnéjsi. Riziko se také zvySuje, kdyZ jedinec
Zije v relativnim blahobytu, v prostiedi, které se ztotoznuje se ,zapad-
nimi“ kulturnimi hodnotami, prochazi zmatkem a nejistotou v dospi-
vani, ma nizké sebevédomi a Spatné minéni o svém téle (Krch, 2005).

e Genetické a rodinné faktory

K Castym duSevnim onemocnénim vyskytujicim se v rodiné nemoc-
nych pat¥i bipolarni porucha, poruchy osobnosti, izkosti, deprese, ale
také uzivani navykovych latek a poruchy pfijmu potravy (Bould et al.,
2015; Navratilova & Kalendovg, 2019).

Rodicovské plsobeni a rodinné prostiedi hraji pfi vzniku PPP
vyznamnou roli, a to nejen pfi formovani konceptu Gspéchu, krasy,
predstavy o vlastnim téle, ale také pfi vytvareni pohybovych a jidel-
nich navykl a Zivotniho stylu. V rodinném prostfedi se také utvari
predstavy o FeSeni problému a odpovédnosti pfi utvareni svého osu-
du. V rodinach jedinci s PPP se vyskytuji dysfunkéni rodinné vztahy
(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

e Biologické faktory

Charakteristickym obdobim pro vznik poruch p¥ijmu potravy je ob-
dobi puberty a dospivani. V obdobi rané adolescence dochazi mimo
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jiné k vyraznym télesnym zménam, s ¢im?Z je spojen nardst hmotnos-
ti. Tento fakt zvySuje riziko, Ze ji dospivajici bude nevhodnym zpiso-
bem regulovat. Oproti chlapciim vnimaji divky télesné zmény spojené
s dospivanim negativnéji (M. Vagnerova, 2012a). Jednim z nejvyznam-
néjsich biologickych faktorti je Zenské pohlavi. Zeny trpi poruchami
pfijmu potravy ¢astéji nez muzi, a to v poméru deseti Zen na jednoho
muZze (APA, 2013).

e Psychologické a emocionalni faktory

U Zen s vy$si Grovni perfekcionismu je vétsi pravdépodobnost rozvi-
nuti MA a MB (Bulik et al,, 2003). Vztah k jidlu a jeho pfijem ma fadu
nevédomych motivi, nékteré klientky s PPP se napfiklad nenaucily
spravné vnimat své vlastni potieby a prosazovat je. Tyto klientky se
prizplisobovaly rodi¢tim a jejich potfebam, jsou ¢asto tizkostné, maji
strach, Ze by mohly ztratit naklonost druhych a zaméfuji se na po-
tfeby druhych vice neZ na své vlastni. Jejich pfejidani tak miZe sym-
bolizovat potfebu dokrmit se laskou, tento konflikt se z mezilidské
arovné presune do oblasti pfijmu potravy a vztahy ztstavaji zdanlivé
harmonické (Krch & Svédova, 2013).

Riziko se také zvySuje, jestliZze je jedincuv otec alkoholik nebo
hypochondr a matka neustéale drzi diety, dale v pfipadé, Ze jedinec
opozdéné fyzicky vyzral a ma nevhodnou distribuci télesného tuku.
Rizikové mohou byt i nékteré zajmové a profesni aktivity. Dale zaleZi
na emocnich reakcich, postojich a chovani jedince. Vliv miZe mit také
pritomnost duSevnich poruch v rodiné. VSechny tyto proménné mo-
hou podminovat dysfunkcni vzor feSeni problému (Krch, 2005). Rizi-
kovym faktorem pro vznik PPP je také sebeposkozovani v anamnéze
(Krch, 2016).

Zvysené riziko PPP je u lidi, jejichZ rodi¢e maji psychiatrickou po-
ruchu, dale je rizikovy prenatalni stres u matky, nadvaha v détstvi ¢i
nespokojenost s vlastnim télem v dospivani (Keski-Rahkonen & Mus-
telin, 2016).

¢ Sociokulturni faktory

Je také diilezité zminit, Ze rozdéleni potravin na zdravé a nezdravé
je zavadéjici, stejné jako rady z ¢asopist, kalorické tabulky a striktné
negativni vnimani cukru a tuku. Dilezitéjsi je vyvazeny a primére-
ny jidelnicek, spravné fungovani traviciho traktu a télesné zdravi.

46



2 Vztah kjidlu

Zatazovani Cerstvych a kvalitnich potravin radéji nez preslazenych,
konzervovanych, tu¢nych a smaZenych jidel by mélo byt cilem kvli
zdravi, ne zhubnuti (Svédova, 2019).

Kult Stihlosti prispél k nardstu onemocnéni PPP, jelikoZ tato
kultura zdlraziuje pfiliSnou Stihlost v prostfedi se snadnym pfi-
stupem k chutnym a kalorickym jidldm. Zdraznovani diet je vzo-
rem normalniho stravovani. Obecné jsou ¢astou a béZnou aktivitou,
presto problém s obezitou nartistd. Navic dietni chovani a nezdrava
kontrola télesné hmotnosti v dospivani predikuje vétsi nartst hmot-
nosti v budoucnu. Dietni primysl je zaroven jednim z nejvynosnéj-
Sich. Navic i védecké poznatky v oblasti stravovani maji své médni
viny, pfed 20 lety byly Spatné sacharidy, dnes jsou to tuky. Neustalé
zabyvani se tim, zda se nejedna o nezdrava a tu¢na jidla, se mtiZe zmé-
nit aZ v posedlost, takovy ¢lovék pak nedéla nic jiného, neZ Ze pocita
kalorie a cely den se zabyva jidlem. Kvtli dietnim komerc¢nim varo-
vanim a reklamé v médiich uZz prestava byt v béZzné populaci ,jasné”,
co znamena jist normalné. Za normalni lze povazovat schopnost jist,
kdyZ mam hlad, a jist do sytosti a nékdy chtit t¥eba i vice; dale to zna-
mena vybrat si jidlo, které mam rad, byt schopny se ve vybéru jidla
trosku omezit, kdyZ je to tfeba. Jist normalné znamena vérit vlastni-
mu télu, Ze pfipadné chyby zvladne, kdyZ sni ¢lovék ob¢as rohlik nebo
tabulku ¢okolady navic, tak neztloustne. Normalni stravovaci rezim
je flexibilni, méni se s pocity, dostupnosti jidla, hladem, ale vétSinou
znamena tii hlavni jidla denné (PapeZova & Hanusova, 2012). Ve vét-
im riziku ohroZeni PPP jsou Zeny ve véku 18-35 let (Alvarez-Malé
& Castanio, 2015).

2.7 Epidemiologie PPP

V rozsahlé evropské studii od Preti et al. (2009) se ukazalo, Ze néjaky
typ PPP se objevil u 2,51 % lidi. Prevalence PPP v Asii a Tichomof¥i je
srovnatelna s Evropou a Severni Amerikou (Thomas et al., 2016). Afri-
¢ané,latinsti Americ¢ané a afri¢ti Ameri¢ané v USA maji niZsi prevalen-
ci MA a MB neZ zbytek zapadni populace (Van Hoeken et al., 2016).
Epidemiologicky trend je stoupajici, do uré¢ité miry vSak mtZe byt
ale méfeni vyskytu PPP ovlivnéno nastroji a zplisoby méfeni, které se
pouzivaji. Stoupajici tendenci lze zaznamenat pfedev§im u MA, u MB
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je pravdépodobné mensi pokles. Navic jen mala ¢ast PPP je detekova-
na pravé zdravotnimi odborniky (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Ve vySe zminéné studii dosahla celoZivotni prevalence mentalni
anorexie 0,5%. V novéjsi finské studii (Keski-Rahkosen et. al., 2007)
dosahla 4,2 %, coZ odpovida studiim z Australie a USA. Jednalo se vSak
o prevalenci, ktera vyuzivala $irsi definice, tudiZ nevyZadovala splné-
ni v8ech kritérii. ,Pfisnéjsi‘ celoZivotni prevalence byla 2,2 % (Pavlova,
2010).

Prevalence PPP u muZl se v Evropé pohybuje okolo 0,3-0,7 % (Kes-

ki-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Tab. 11: Prevalence

Diagnoéza | Prevalence EU Zeny (%)
MA 1,0-4,0*

MB 1,0-2,0*

BED 1,0-4,0*

FA 1,9**

Zdroj: * Keski-Rahkonen & Mustelin (2016); ** Kviatkovskd et al. (2016)

Moderni doba s sebou pfinasi nové problémy, s nimiZ se lidé poty-
kaji. Patfi mezi né pravé poruchy pfijmu potravy, které v rizné mire
trapi velkou ¢ast populace, at se jedna pfimo o diagnézu Zivot ohrozu-
jici MA nebo MB, ¢i jinak naruSeny vztah k jidlu, ktery se miize proje-
vovat omezovanim v jidle, pfejidanim ¢i nezdravymi dietami.
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3 Vztah k vlastnimu télu

.Krdsa je tam, kde ji naleznes.”
Madonna, text pisné Vogue"

Détstvi a adolescence jsou vyznamnou etapou v Zivoté ¢lovéka, ktery
v té dobé poznava sebe, vytvari si vztah k sobé a svému télu, jeZ se
uci prijimat, utvari si hodnoty a postoje, experimentuje, hleda vzory
a hleda a buduje svoje misto ve svété. Body image neboli pfedstava
o vlastnim téle (Hrachovinova & Chudobova, 2004) je soucasti nase-
ho celkového sebepojeti. Podle Fallona (2019) tento pojem vypovida
o tom, jak své télo reflektujeme my sami, a také o tom, jak si myslime,
Ze jsme hodnoceni druhymi. Tento fenomén je ovlivnén Zivotnimi
okolnostmi a aktualnim psychologickym rozpoloZenim. Body image
ma dvé Casti, za prvé uvédomovani si téla - pozornost vénovanou
svému télu ¢i jeho ¢astem a funkcim - a za druhé to, jaky postoj ¢lovék
ke svému télu zaujima. Clovék mliZze své télo vnimat pozitivné, tedy
jako atraktivni, nebo negativné jako nepftitaZlivé a nevykonné. Postoj
k télu je spojen se sebepfijetim (Fialova, 2001).

Kazdy z nds ma o sobé néjakou predstavu, néjak o sobé smysli
a tyto predstavy o sobé samotném pak prezentuje dal. Zdravé sebepo-
jeti je zdkladem pro zdravé fungovani, umozni ndm v kaZdodennim
Zivoté vyuzivat svych silnych stranek a pracovat s témi slabymi.

Tato kapitola poskytuje shrnuti poznatkt z dostupné tuzemské
i zahranié¢ni literatury, ktera se tyka sebepojeti a jeho vyvoje. Nespor-
ny vliv na naSe sebepojeti ma také kultura a spolecnost, ve které Zije-
me. Kultura s sebou nese ideal krasy, kterému se budeme také vénovat,
a v souvislosti s tim si i stru¢né popiSeme, jak se tyto idealy v historii
ménily a méni. Krasa se pak da brat jako medialni konstrukt, a proto
je Cast vénovana pravé médiim a jejich vlivu na vytvareni predstav
oidealui o sobé samém.

Vysledky mnoha zahrani¢nich vyzkumu dokladaji, Ze kognitivné-
-emociondalni aspekty télesného sebehodnoceni jsou ustfednim ¢ini-
telem v béZném Zivoté ¢lovéka a jsou v zké spojitosti s poruchami
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pfijmu potravy, poruchami stravovani obecné a s rtiznymi psychic-
kymi problémy. Vysledky poukazuji jak na souvislost mezi celkovym
sebehodnocenim a télesnym hodnocenim, tak na vyznam télesného
sebepojeti pro psychické zdravi. Jsou zavislé na vybéru proménnych,
mezi které patii pohlavi, vék, socialni a etnicka piislusnost a v nepo-
sledni fadé také vztah k jidlu. Pohlavné specifické rozdily patii pii
studiu télesného sebepojeti k nejvice sledovanym aspektiim (Fialova,
2001).

Soucasné socialni standardy ohledné Zenského vzhledu nadmér-
né zdlraziuji Stihlost v takové podobé, které nemuiZe vétSina Zen do-
sahnout zdravou cestou. Vlivnymi zprostfedkovateli tohoto i pfesto
zadouciho sociokulturniho idedlu jsou diky své vSudypritomnosti
hromadné sdélovaci prostfedky, tedy masmédia, ktera ptisobi ve spo-
le¢enském prostfedi (Cash & Pruzinsky, 2002).

Pro PPP jsou typické obavy z tloustky a zkreslené vnimani vlast-
niho téla. PPP byvaji doprovazeny ztratou zajmu o kontakt s vrstev-
niky (typické pro anorexii), nesoustiedénosti, naladovosti. VSsechno
déni v Zivoteé jedince se toci kolem jidla a vlastni postavy a nemocni se
porad zabyvaji tim, kolik vazi (Krch, 2008). U poruch pfijmu potravy
dnes mluvime také o poruse télesného schématu. Pfejidani spojené
s jinymi psychickymi poruchami mtZe byt souc¢asti fady psychickych
poruch a stavil - reakce na stres, poruchy pfizptisobeni, izkostné-
-depresivni symptomatika apod. Diagnosticka kritéria této kategorie
jsou Siroka. Prejidani zpravidla postupné vede ke zvySovani téles-
né hmotnosti a k nasledné obezité (Orel, 2016). NaruSené vnimani
vlastniho téla ale neni zaleZitosti pouze lidi, ktefi trpi poruchami pii-
jmu potravy.

Negativni body image — pojem, ktery zastieSuje télesnou nespoko-
jenost, pfecenéni hmotnosti ¢i negativni postoj ke tvaru ¢&i estetice
Casti nebo celku (Novak, 2010). Narusené télesné sebepojeti, zkresle-
né vnimani vlastniho téla, vliv kultury zameéfené na Stihlost, rizikové
povahové rysy a nékolik dal$ich faktord mohou zapfi€init neptijeti
vlastniho téla a jeho nasledné ,zdokonalovani®, které maze vyustit az
v poruchu ¢i poruchy pfijmu potravy. V dnedni dobé je skrze media-
lizovany ideal krasy stale ¢astéjsi skute¢nost, Ze se méni mysleni jed-
notlivce, ktery ma pocit, Ze ma na vic, nebo hiif, Ze by mél mit na vic.
Na zakladé vyzkumu se ukazuje, Ze existuje tizky vztah mezi nespo-
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kojenosti s télem, nizkym sebevédomim, Gizkostnosti a subjektivnim
vnimanim nedostatku spolecenského uznani (Fialova & Krch, 2012).

Diskrepance mezi idedlnim a readlnym vzhledem téla muaZe vést
k nadmérnému cviceni, patologickym stravovacim navyktm, ale je
prokazana dokonce i souvislost s depresi (Rasticova, 2009).

Vysoce rizikovym faktorem pro negativni body image a PPP je ob-
last estetickych aktivit, jako jsou mdda, tanec a estetické sporty (napf.
krasobrusleni ¢i gymnastika). U téchto aktivit je zdkladnim kamenem
fyzicky vzhled a narok na §tihla téla (Francisco, 2018). VétSina studii se
zaméruje piredevsim na baletky, ale opomiji roli identity jako tanecni-
ce. Langdon & Petracca (2010) se ve své studii zamérili na body image,
ale i identitu u 77 Zen, které se vénuji modernimu tanci. Ve srovnani
se souborem neklinické populace vysokoSkolskych studentek mély
vy$si body appreciation (ocenéni téla/pozitivni body image) a nizsi
tendence k hubnuti a self-objektivizaci. Identita jako tanecnice nega-
tivné korelovala s ocenénim téla a vnimanim téla a nesouvisela s poc-
tem let tanecnich zkuSenosti. Ocenéni téla (pozitivni body image) se
ukazalo jako jedine¢ny prediktor. Studie prokazala, Ze tanec mliZe mit
na body image pozitivni dopad.

Baletkdm i tanec¢nicim soucasného tance (contemporary dance)
v souvislosti s body image se vénovali Swami & Harris (2012). Ve své
studii zkoumali vztah mezi body image a typem a urovni tance.
Na 82 tanec¢nicich baletu a sou¢asného tance na Grovni zac¢ate¢nikt
i pokrocilych mérili hodnoceni téla, rozpor mezi idedlni hmotnosti
a tou soucasnou, védomi téla, télesnou odezvu (body responsiveness —
tendence integrovat télesné vjemy do védomi, aby provazely chovani
i rozhodovani bez potlaceni nebo impulzivni reakce (Tihanyi et al.,
2017), identitu tanecnice aj. Analyzy rozptylu ukazaly, Ze zacinajici
baletky mély ve srovnani s pokrocilymi baletkami vyznamné vyssi
ocenéni téla (pozitivni body image). Oproti tomu pokrocilé tanecnice
soucasného tance mély vyrazné vyssi pozitivni body image vici zaca-
teCnicim stejného typu tance. Vicenasobna regrese ukazala, Ze védomi
téla (body awareness), identita tanec¢nice a ¢as straveny jako tanecnice
nepredpovidaly body image, pokud byl zohlednén typ a Giroveri tance.
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3.1 Sebepojeti

Sebepojeti je zdkladem jastvi ¢loveka, je souhrnem ndzorti na sebe
sama, na své misto ve svété, a v tomto smyslu je souhrnem pocitd, jimiz
proZivdme spokojenost, nebo nespokojenost se sebou, vétsi nebo mensi
sebedtivéru, sebetictu a vliv na druhé. Sebepojeti je také uvédomovad-
nim si svych osobnostnich charakteristik, casto zkreslené nebo stylizo-
vané se zameérem vyvolat o sobé v druhych urcity dojem. Do struktury
sebepojeti patfi i troveri sebemonitorovdni a sebeprezentace a mis-
to ovladani. Ze sebepojeti vyriistd charakter ¢loveka. (Smékal, 2002,
s. 368).

Volné definice sebepojeti by tedy fikala, Ze jde o pfedstavu o sobé
samém a svych schopnostech. Tato pfedstava je pak v hodnotici a po-
pisné roviné. Sebepojeti jako slozity hypoteticky konstrukt zahrnuje
cely soubor nazort na ¢lovéka, které se vztahuji k jeho vlastnimu J4,
avysvétluje chovaniiproZivanijedince. Ma vSak také tiroven, kterou si
neuvédomujeme (Balcar, 1991; Hartl & Hartlova, 2015; Thorova, 2015;
Tyrlik et al., 2010).

Sebepojeti se chape jako poznavaci slozka sebesystému, coz by ale
nemélo vést k izolaci kognitivni slozky od emoci. Své Ja si uvédomuje-
me od doby, kdy o néco zamérné usilujeme. Tato jaska zkuSenost je za-
Zitek vlastni jedine¢nosti, ktery se objevuje napf. pfi pohledu na sebe
sama v zrcadle, ¢imZ se vytvafi vztah k sobé samému. Sebepojeti je
jako komplexni systém nékolika slozek poskladany ze tfi kompo-
nent - kognitivni, emocionalni a konativni. Kognitivni sloZka repre-
zentuje obsah a strukturu, sebepoznani a sebereflexi. Emocionalni
(afektivni) slozka zastupuje emocionalni vztah k sobé, tedy sebehod-
noceni. Konativni slozka je charakterizovana motiva¢ni funkci a sebe-
regulaci chovani (Blatny & Plhakov4, 2003; Fialova & Krch, 2012).

e Sebepojeti z vyvojového hlediska
Vyvoj sebepojeti jde ruku v ruce s vyvojem psychiky. Vyviji se stejné
jako celkovy koncept osobnosti v pribéhu Zivotniho cyklu. Vyvoj se-
bepojeti a s nim souvisejiciho sebehodnoceni je proces komplexni po-
vahy, ktery je podminén psychickymi, té€lesnymi a socialnimi Ciniteli
(Cacka, 2002; Orel et al., 2016).

Predstavy o sobé samém se vytvaii od obdobi, kdy jedinec odlisi ja
od svého okoli. Tato faze uvédomovani si sebe sama nastava ve véku
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3-6 mésict (Orel et al., 2016). Lidé v okoli ditéte jsou prostiedniky pro
zaklad jeho sebepojeti (Fialova & Krch, 2012).

V batolecim véku (od 2 let) dité vi, jakého je pohlavi, a zaroven si
uvédomuje urcitou odliSnost vici dospélym, soucasti sebepojeti je
tedy i socialni role. Prostfednictvim rodi¢t ¢i jinych blizkych probi-
ha primarni socializace, ktera nese mimo jiné i stereotypy spole¢nosti
vazané k pohlavi. Podle nékterych autorti vznika zaklad sebepojeti
pravé v tomto véku, konkrétné ve tfetim roku Zivota. Nejprve se vyviji
télesné ja, nasledované tim socialnim (Balcar, 1991; Blatny & Plhako-
v4, 2003; Garbova, 2010; Orel et al., 2016).

Déti pfedskolniho véku znaji fyzické charakteristiky, jako je napf.
barva vlast apod,, jaké jsou jejich preference a co je jejich vlastni cha-
rakteristika. Sebepopis je zaméfen na tady a ted, vahy jsou pievazné
egocentricky zaméfené a je kladen diiraz na ndpadné, pozorovatelné
a subjektivné vyznamné znaky. Sebepojeti je stale vyznamné spojeno
se schématem téla, ale postupné se rozsituje o dalsi vlastnostia schop-
nosti (Fialova & Krch, 2012; Vagnerova, 2012).

Skolni v&k je charakteristicky konkrétnimi my$lenkovymi opera-
cemi a diky Skolnimu prostiedi mluvime o obdobi sekundarni sociali-
zace. Pfi hodnoceni svych vlastnosti a talentu se déti srovnavaji
s ostatnimi, s ¢imZ souvisi orientace na vykon, ktera je postupné na-
hrazena zajmem o vzhled. Zevnéjsek je soucasti celkové atraktivity,
a je tak diilezity pro navazovani kontakti (Balcar, 1991; Fialova & Krch,
2012).

Pubescence a adolescence, dvé bouflivd obdobi, kdy se vyrazné
meéni sebepercepce, mysleni je abstraktnéjsi a vice hypotetické. Hod-
notime sebe i své okoli, vyjadfujeme své postoje a nadzory, uvédomuje-
me si kladné, ale i zaporné vlastnosti. Na pocatku dospivani je mozné
vidét propad v Urovni sebehodnoceni a zvySenou sebekritiku, pfi-
¢emz jednim z vyvojovych tkold pro toto obdobi lidského Zivota je se
kriticky poznat, ale také umét pfijmout svoji jedine¢nost a dosahnout
jasného a stabilniho pocitu vlastni identity. Toto obdobi byva naro¢né
zejména pro divky, nebot proces zrani, kterym si prochéazi, a dospélé
télesné schéma, kterého pomalu dosahuji, pouta pozornost okoli. To
muZe vést k ambivalentnim pocitim, které souvisi se socialnim tla-
kem na pfijeti role Zeny, kterému jsou vystaveny. Pfijeti role s sebou
nese pozadavky dané spolec¢nosti na obecné pfijimané predstavy o ze-
nach. Hledani idedalu, ktery je ¢asto nerealny, a konfrontace pfedstavy

53



Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

o vlastnim téle s timto idedlem muZe vést k pocitiim ménécennosti.
Obdobi adolescence je prvni vyvojové podminénou krizi identity
a zpochybnéni aktualniho sebepojeti (Balcar, 1991; Orel et al, 2016;
Janosova, 2008; Jedlicka, 2017; Vagnerova, 2010; Vagnerova, 2012).

Dospélost je dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) rozdélena na ¢as-
nou, stiedni, pozdni a stari. V ¢asné (mladsi) dospélosti se méni priority
zdroje uznani - klesa vliv rodi¢ti a hlavni roli hraji vztahy s vrstevniky;,
jejichZz vliv je hlavni prediktor sebeticty. Dochazi k upevnéni identity
dospélého, hledani partnera a zakladani vlastni rodiny. Tyto snahy za-
stieSuje hlavni kol pro dospélost, a to dosaZeni osobni zralosti (Fialo-
va & Krch, 2012; Langmeier & Krejcifova, 2006).

Stredni dospélost znama jako stfedni vék navazuje na Zivot v paru
a zakladani rodiny, velkou roli hraje také zapojeni do pracovni sféry.
Tyto oblasti pfinaseji nové socialni role, které se méni a mohou byt
dokonce protichtidné v tom, jaké kladou naroky. V tomto obdobi mtze
prijit krize stfedniho véku, ktera byva vyvolana nespokojenosti se se-
bou samym ¢i svym Zivotem, ktery neodpovida predstavé, a je tedy
druhou vyvojové podminénou snahou o adekvatnéjsi verzi sebepojeti
(Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Vagnerova, 2010).

Pozdni dospélost je také obdobim bilancovani, kdy hodnotime, zda
a jak se ndm podaftilo dosdhnout nami vytycenych Zivotnich ciléi. Ob-
jevuje se prvni pokles vykonnosti a prvni znamky starnuti zasdhnou
také vzhled. U Zen pfichazi obdobi klimakteria (menopauzy), které
znaci ukonceni reprodukéniho obdobi (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Stari je rovnéz rekapitulaci naseho Zivota, ale zaméfujeme se ze-
jména na to, co po nas zastane. Obraz vlastniho ja je podminén tim,
do jaké miry jsme sobéstacni, aktivni a socialné zac¢lenéni. Sebepojeti
seniora je béhem involu¢nich pochod vystaveno velkému tlaku ne-
odvratitelnych zmén, jako je zména vzhledu, bytek Zivotni energie
nebo zména profesniho statusu (Balcar, 1991; Fialova & Krch, 2012;
Langmeier & Krej¢itova, 2006; Malg, 2011).

Popsané charakteristiky jsou pouze ramcem, ve kterém se jedinec
vzhledem ke svému vyvoji mliZe, ale nemusi nachézet. Stale mohou
prevaZzovat individualni odliSnosti.

Sebepojeti plni v Zivoté clovéka dvé funkce. Prvni je orientace ve vzta-
zich, kdy sebepojetim Fidime své chovani a o¢ekavani. Druhou funkci je
stabilizace ¢innosti, sméfovani k jednoté bez zbytecnych zmén. Z toho
vyplyva vlastnost sebepojeti — pfedstavy o sobé byvaji relativné stalé.
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Situace, které ohrozuji jednotu sebepojeti, mohou probudit nase psy-
chické obrany, které zkresli vnimanou skutecnost, a tak potlaci ¢i zmirni
prichod tzkosti, ktera by z pfipadné diskrepance mezi nasimi pfedsta-
vami a realitou mohla vzniknout. Jejich pouZiti je tedy po urcitou dobu
funkéni a normalni. AvSak nadmérné vyuZivani obrany sniZuje adap-
tacni schopnosti Clovéka, jeho sebekriticnost a vhled. Mezi obranné
mechanismy patfi vytésnéni, regrese, projekce, racionalizace, pfesun
a sublimace, popfieni, izolace, somatizace a od¢inéni (Cakirpaloglu, 2013;
Fialova, 2001; Fialova & Krch, 2012).

3.2 Télesné sebepojeti

V oblasti pojeti sebe a konkrétné pak télesného sebepojeti doposud
nejsou zadné univerzalné akceptovatelné teorie. Télesné sebepojeti je
soucasti toho celkového, ¢asto se vSak dostava do vyrazného popiedi.
Muzeme vidét zaméieni na jednotlivé fragmenty napii¢ obory, napft.
na spokojenost s vlastnim télem jako celkem ¢i jeho ¢astmi aj. Zma-
tek panuje i mezi pojmy, které jsou ¢asto pfejimany z angli¢tiny nebo
némciny jako takové nebo jsou prekladany bez hlubsiho porozumsé-
ni. Mzeme se tak docist o télesném konceptu (body concept), body
image (Koperbild), télesném sebepojeti, body schématu nebo obrazu
téla. VSechny tyto pojmy maji podobny zaklad, vztahuji se ke vnima-
ni svého téla, k pocitiim a zkuSenostem s vlastnim télem (Burrowes,
2013; Cuzzolaro, 2018; Fialova, 2001; Helus, 2018).

Zakladnimi sloZkami télesného sebepojetijsou vzhled (atraktivita),
zdatnost (vykonnost) a psychické i fyzické zdravi. Dale se pouziva dé-
leni body image na vnimani téla a spokojenost s télem. Té€lo jako ob-
jekt prochazi neustalym vyvojem v kontextu socialniho a kulturniho
prostiedi. Informace o naSem téle se dozvidame z vnitfnich a vnéjsich
zdroju. Interné ziskavame informace napf. prostiednictvim propriore-
ceptor(, externi informace pfichazeji z okoli, od rodiny, autorit, vrstev-
nikt atd. Kazdy z téchto subjektt vlivii ma jinou miru plisobeni, miize
to byt vzor, ale i spolecensky tlak ¢i chovani okoli (Burrowes, 2013;
Cash & Pruzinsky, 2004; Fialova & Krch, 2012).

Predstava o vlastnim téle jako vysledek objektivnich a subjektiv-
nich ukazateld vychazi z nasi minulosti, pfitomnosti i budoucnosti.
Nejen proto je tento subjektivni obraz tak téZko uchopitelny a méf¥i-
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telny. Télesné sebepojeti je také Gizce spojeno se sebehodnocenim, po-
dle Larsena a Busse (2014) tvoii tyto dva aspekty spole¢né se socialni
identitou samotné Ja. Zaklady sebehodnoceni, tedy posouzeni vlast-
nich cinnosti, schopnosti a pociti a piedstav o tom, jak je jedinec
hodnocen, mapujeme uZ v détstvi, kdy je rodi¢ovska opora aZ do obdo-
bi rané adolescence jeho nejsilnéjsim prediktorem. Tento dominantni
vliv pak pfebiraji vrstevnici, v dospélosti zase kolegové, partner, prate-
1é a vlastni déti (Blatny & Plhakova, 2003; Fialova & Krch, 2012; Larsen
& Buss, 2014; Nakonec¢ny, 2009).

Nejvétsi rozdily v télesném sebepojeti jsou dle vyzkumt mezi po-
hlavimi. MuZi dosahuji primérné lepsi spokojenosti s vlastnim télem
a maji mensi vyhrady oproti Zenam, které jsou zna¢né sebekriti¢t&jsi.
Dale mZeme vidét rozdily u pohybové aktivnich a pasivnich lidi, kdy
sportujici ¢ast populace byva celkové spokojenéjsi. To se vysvétluje
lep$im piijetim i hodnocenim svého fyzického ja (Algars et al., 2009;
Burrowes, 2013; Fialova & Krch, 2012; Sobrino-Bazaga & Rabito-Alcén,
2018).

e Vzhled a mozZnosti jeho ovlivnéni

Vzhled jako jedna ze sloZek télesného sebepojeti méa bezesporu vliv
na celkové sebepojeti. Ke vzhledu patii neodmyslitelné krasa, ale i pt-
vab - jako je napf. ladnost pohybti, drzeni téla ¢i zptisob vyjadfovani.
Se vzhledem souvisi jiZ na prvni pohled hmotnost. Tu mohou ovliv-
novat faktory, mezi které se fadi dédi¢nost, vychova a vliv prostiedi,
stravovaci navyky a vyZiva, hormony ¢i cviceni. Dédi¢nost geneticky
nepodminiuje mnoZstvi, ale pfedevsim rozloZeni tuku v téle. U Zen jsou
to typicky problematické partie jako bficho ¢i stehna. Je vSak potfeba
mit na paméti, Ze pfi stejné télesné hmotnosti se miize vzhled jedin-
ce znacné odliSovat v jeho proporcich, které jsou ovlivnéné pomérem
tukové a svalové hmoty. Tento pomér se lisi v zavislosti na pohlavi,
pomér tukd byva u Zen vys$si (20-25 %), u muzi je pak okolo 15-18 %.
PrestoZe svaly a tuky vazi zhruba stejné, svaly opticky zestihluji (Fia-
lové, 2006; Weidnerova & Matéja, 2017).

Vedle genetiky ma vSak své misto i Zivotni styl, ktery ¢asto prebi-
rame od své rodiny ¢i okoli. Je pravdépodobné, Ze rodice s obezitou
vychovaji potomka se stejnymi pfedpoklady (Fialova, 2006). Institut
aktivniho Zivotniho stylu pfi Fakulté télesné kultury Univerzity Palac-
kého v Olomouci provedl priafezovou studii, ve které se jeji autofi sna-
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Zili odhalit rodinné proménné, které zvysuji riziko nadvahy ¢i obezity
predskolnich déti ve véku 4-7 let. BEhem studie monitorovali pohy-
bovou aktivitu a ¢as traveny sledovanim televize, tabletu ¢i pocitace,
tzv. screen time (ST). Potvrdilo se, Ze obezita matky a nadmérné sle-
dovani televize ¢i jinych obrazovek vyrazné zvysuji S$anci nadvahy ¢i
obezity u téchto déti (Sigmund et al.,, 2016).

Pohybové aktivité a jejimu vlivu na vzhled, ale i na lepsi fyzické
a duSevni zdravi se vénujeme v samostatné kapitole.

e Vyzkumy télesného sebepojeti

Zameéteni vyzkuml na celkové sebepojeti mizeme sledovat jiz vice
nez sto let, avSak télesnym sebepojetim se zacali odbornici zabyvat
az pozdéji, u nas pak v poslednich dvaceti aZ tficeti letech. Vyzkumy
télesného sebepojeti jsou dlilezité pro zmapovani aktualniho stavu
a vyvojovych trendd ve spolecnosti (Fialova & Krch, 2012).

Vyzkumtim body image dominuji korelace, které se zamétuji na jed-
notlivé psychologické faktory, média, télesnou hmotnost, socioekono-
pusobicich jako pfedchtdci dynamiky obrazu téla. AvSak limity téchto
studii jsou nadmérna zavislost na korela¢nich studiich, nedostateény
vyzkum urcitych typa populace, nedostatec¢né informace a mala veli-
kost G¢ink?.

Mezi hlavni ochranné opatfeni ke kontrole nespokojenosti s télem
patfi udrzeni zdravé hmotnosti, udrzovani blizkych vztaht s ostatni-
mi, zlepSovani pohody a sniZovani tendence srovnéavat se s ostatnimi.
Vyzkumy naznacuji, Ze pfi zlepSovani obrazu téla jednotlivcli jsou
u¢inné intervence zaloZené na cviceni a psychoterapeutické interven-
ce (Tiwari & Kumar, 2015).

JanySova a Konecny (2012) se ve svém vyzkumu zaméfili na téles-
né sebepojeti a globalni sebehodnoceni u 90 pacientd s obezitou,
u kterych sledovali pfipadné zmény v souvislosti s redukci télesné
hmotnosti. Télesné sebepojeti zjistovali prostfednictvim Profilu téles-
ného sebepojeti, iroven globalniho sebehodnoceni pak pomoci Rosen-
bergerovy $kaly sebehodnoceni. Autofi u pacientt zjistili vyznamné
sniZzeni BMI, zvySeni skére v globalnim sebehodnoceni a fyzické sebe-
Ucté. Konkrétné u Zen se ukdazala korelace mezi télesnym sebepoje-
tim a globalnim sebehodnocenim ve vSech sledovanych subskalach.
U muZzi se to projevilo pouze ve fyzické sile. Ani u jednoho pohlavi se
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neprokazal vztah mezi BMI a globalnim sebehodnocenim. Vysledky
této studie by se tedy daly pouZzit pro predikci efektivity redukéni 1é¢-
by a pro efektivnéjsi planovani psychologickych intervenci, které se
zaméiuji na podporu télesného sebepojeti pacientt s obezitou.

S rychle rostouci popularitou socialnich médii v poslednim deseti-
leti se zacali védci zamétovat také na vztah mezi pouzivanim social-
nich médii a riznymi proménnymi psychologické pohody. Vzhledem
k podobnosti socidlnich médii s tradi¢nimi médii a jedine¢nym typtim
socialnich srovnani, kterd se mohou na téchto platformach vyskyt-
nout, bylo body image hlavni oblasti jejich zajmu. Autofi metaanalyzy
se pokusili o kvantitativni pfehled prifezového vyzkumu na toto
téma, ktery by objasnil vztah mezi pouzivanim socidlnich médii
a obrazem téla (body image). Analyza Sedesati tfi nezavislych studii
s pouZitim modelu ndhodnych G¢inkt odhalila maly, pozitivni a vy-
znamny vztah mezi pouzivanim socialnich médii a narusenim obrazu
téla. Bylo zjiSténo, Ze vyznamnymi moderatory tohoto vztahu jsou typ
pouziti socialnich médii, dimenze téla, seskupeni zemi a vék (Saiphoo
& Vahedi, 2019).

Existuje tedy silna opora pro myslenku, Ze tradi¢ni formy médii,
jako jsou t¥eba ¢asopisy, ovliviiuji vnimani obav o krasu a vzhled tim,
Ze vedou Zeny k internalizaci velmi $tihlého typu téla jako idealniho
nebo krasného. Velké mnoZstvi jednotlivcli ve skute¢nosti pfimo hle-
dé& idealizované obrazy v médiich, a nejsou tak jen pasivnimi p¥ijemci
nerealistickych idealtl. Socialni média jsou interaktivnéjsi nez tradicni
média a ucinky strategii sebeprezentace na vnimani krasy jesté ne-
jsou dostatecné prozkoumané. Jedna se o nové vznikajici oblast vy-
zkumu, kterd ma velky vyznam pro vyzkumné i klinické pracovniky
zajimajici se o body image (Mills et al., 2017).

Studie Tiggemanna a kolektivu (2018) zkoumala vliv poc¢tu ,lajkd”
(ocenéni uzivatelll) ziskanych na Instagramu na nespokojenost s té-
lem u Zen. Soubor tvorilo 220 vysokoskolskych studentek, kterym
byly zobrazovany sady fotografii s idealné stihlym a primérnym té-
lem s nizkym i vysokym poctem ziskanych lajkt. Dle vysledkt vedla
expozice snimk se $tihlym idedlem k vétsi nespokojenosti s vlast-
nim télem respondentky, neZ tomu bylo u expozice fotografii zob-
razujicich télo primérné. Pocet ziskanych lajkli nemél Zadny vliv
na nespokojenost s télem ¢i pro srovnani vzhledu, ale mél pozitivni
efekt na nespokojenost s oblicejem. Vysledky tedy ukazuji, Ze jedinec-
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né interakéni aspekty socidlnich médii (jako jsou lajky, srdicka apod.)
mohou ovliviiovat body image.

Védci se dale zaméf¥ili na vliv rodi¢ti na spokojenost s télem u déti.
Ukazalo se, Ze rodiCe ovliviiuji tuto spokojenost v pozitivnim i nega-
tivnim smyslu (Burrowes, 2013). Holsen a kolektiv (2012) zkoumali
interakci mezi vztahy s rodici, vztahy s vrstevniky a spokojenosti
s vlastnim télem. Autofi této longitudinalni studie zjistili spojitost
dobrych vztaht s rodici a vrstevniky s vy$si spokojenosti s télem, za-
timco nekvalitni vztahy souvisely s niZ$i spokojenosti. Kvalita téchto
vztaht v détstvi predikuje proZivani vyssi spokojenosti v dospélosti.

V kapitole o vyvoji sebepojeti jsme mluvili o primarni socializaci
a stereotypech dané spolec¢nosti, které jsou vazany k pohlavi. Czep-
czor-Bernat s kolektivem (2017) porovnali internalizaci stereotypt
idealniho téla a sociokulturnich postoji ke vzhledu u ¢eskych, pol-
skych a americkych Zen. Vysledky studie ukazaly, Ze u Zen ze vSech
t¥i zemi jsou pfitomny spolecenské a kulturni vlivy na obraz téla a Ze
také znacné urcuji jejich Gsili pfi hledani idealniho tvaru téla. Ame-
rické Zeny uvadéji vyssi internalizaci obecného a atletického idealu.
Ve srovnani s polskymi a ¢eskymi Zenami citi také vétsi tlak na pfizpa-
sobeni se zdpadnim idealtim. Polské Zeny uvadéji nejvyssi internaliza-
ci stereotypu idealniho téla. AvSak tlak na pfizptisobeni se zapadnim
idedlam Stihlosti je pro kaZdou skupinu statisticky vyznamnym pre-
diktorem internalizace idealnich stereotypt tykajicich se téla.

Z toho, co zatim vime, vyplyva, Ze nesoulad v télesném sebepojeti
vede k nespokojenému Zivotu, nizké sebedivére a k dal§im negativnim
aspektim. V&tsi naroky jsou pak kladeny hlavné na Zeny, s ¢imZ pra-
covala UreSova (2019), ktera porovnavala tfi vékové skupiny Zen. Pro
sbér dat autorka pouZila The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ), kterému se vénujeme v kapitole 7.4 Techni-
ky méfeni body image. Podle vysledkt se télesné sebepojeti v nékoli-
ka oblastech napfi¢ generacemi vyznamné lisi, nejvyraznéjsi rozdil je
patrny v hodnoceni zdravi a v orientaci na zdravi. Dalsi rozdily se pro-
jevily v hodnoceni kondice, pozornosti k nemocem a sebeposuzované
hmotnosti, coZ nejspis souvisi s pfirozenym procesem starnuti. P¥i po-
rovnani s hodnotami ziskanymi v USA vychazeji ¢eské respondentky
méné spokojené ve vét§iné oblasti a jsou na né také méné orientované.
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e Neprijeti vlastniho téla

Obsahem sebepojeti je nékolik aspekti, které tvofi socialni identitu
(napt. role, status ¢i pohlavi). Vedle toho sebepojeti obsahuje jesté sys-
tematické minéni o své osobé a osobni atributy, jako jsou nase zajmy;
aktivity ¢i reference o vzhledu. Tyto komponenty tvoii zdklad pro
celkové sebehodnoceni. Jednou z cest, jak zvysit spokojenost, je na-
cvik asertivity. Dale se nabizi kulturni zmény v objektivizaci Zenského
téla a odrazovani od diet, coZ by mohlo zménit strategie Zen drZicich
chronické diety ¢i Zen, které maji tendence k poruchdm p#ijmu potra-
vy (Fialova & Krch, 2012; Grogan, 2000)

3.3 Vyvojidealu krasy

Zmény v idealu krasy miizeme sledovat od dob antiky aZ po soucas-
nost. Snaha vyhovét idealu krasy dané spolecnosti byla s vyjimkou
starovékého Recka patrna zejména u Zen, a proto se vétsina informaci
o zménach v pojeti krasy tyka Zenského téla. Ve starovékém Recku se
do pojeti krasy zahrnoval vnéjsi vzhled i jeho vnitfni povahové rysy,
Slo tedy o snahu harmonie téla a duSe. Oproti jinym obdobim se muZ-
ské télo povaZovalo za pritazlivéjsi neZ to Zenské, coz bylo nejspisSe
ve spojitosti s dobovym pojetim krasy, které zahrnovalo fyzickou zdat-
nost (Fialova, 2001). Rimané si zas cenili §tihlosti a byli zna¢né kriti¢ti
k obezité, coZ vedlo k ¢astému bulimickému chovani po hodech (Cash
& Pruzinsky, 1990).

V gotice mélo velky vliv kiestanstvi, které kladlo diiraz na duchov-
ni Zivot a zavrhovalo pé¢i o vzhled. Stihla postava Krista s sebou nesla
symbol strddani a utrpeni. Renesance se ¢aste¢né vratila do obdobi
antiky a obratila pozornost k sekundarnim pohlavnim znaktim obou
pohlavi. V souvislosti s rozvojem obchodu mohly Zeny v bohatych re-
nesancnich méstech vénovat vice ¢asu i penéz péci o télo a jeho zdo-
beni. V obdobi baroka se pak jesté vice zdlraziiovaly ¢asti téla, které
symbolizuji reprodukéni Gilohu (Eco, 2005; Fialova, 2001).

Klasicismus mZeme délit do dvou odlisnych smért. V prvni po-
loviné 19. stoleti byla ideadlem jemna a kifehka Zena, s krasnym obli-
¢ejem, moralnimi hodnotami a spole¢enskym postavenim. Avsak
ve druhé poloviné stoleti se stala ideadlem kypra postava s oblymi boky
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anadry, protoZe boubelatost byla znakem elegance, smyslnosti a plod-
nosti (Grogan, 2000).

Dvacata léta 20. stoleti pfinesla ideal Zenské Stihlosti, kdy se ujal
preadolescentni typ chlapecké postavy s plochou hrudi, ¢ehoZ se Zeny
snaZily dosdhnout skrze stahovani hrudi, hladovky a cvi¢eni. To ved-
lo ke vzniku sportovnich kolekci. Ve tficatych letech doslo k posunu
k plné&jsim tvartim, avSak pouze v oblasti lader (Grogan, 2000; Lipo-
vetsky, 2002).

Padesata 1éta jsou charakteristicka ikonou Marilyn Monroe, kte-
ra spojovala filmovy a médni primysl. Tato herecka byla ztélesnénim
postavy tvaru presypacich hodin (velka fiadra, utly pas, Stihlé nohy).
Vedle toho vsak prisly dalsi ikony, a to Grace Kellyova a Audrey Hep-
burnova, které pfinesly trend Stihlosti a sofistikovanosti. Do tohoto
obdobi je vsazen zrod hédonistické a mladistvé kultury. Tento kult
mladi zptsobil vétsi péci predevsim o plet, protoZe se obecné pied-
poklada, Ze Zeny s vékem ztraci na pritazlivosti, zejména pak po pie-
kroceni reprodukc¢niho véku (Grogan, 2000; Lipovetsky, 2002; Ussher,
1989).

Trend stihlosti posilil v Sedesatych letech skrze Twiggy, modelku
typickou svoji chlapeckou postavou. Jeji §tihla postava ztélestiovala
svobodu a mladistvost. Studie prokazaly, Ze sdélovaci prostfedky pro-
pagovaly od Sedesatych do osmdesatych let stale Stihlejsi modelky.
Osmdesata 1éta predstavovala fit modelky s pruZznymi a Stihlymi tély.
Ty vSak byly v devadesatych letech nahrazeny modelky typu sirotek
¢i heroinového stylu — extrémné hubené divky typu Kate Mossové,
s vyraznym Cernym lienim na ocich, modrymi rty a vlasy bez lesku
(Fialova, 2006; Grogan, 2000). Modelka Zoe Fleischauerova v ¢asopise
Newsweek uvedla, Ze modelky byly vedeny k tomu, aby vypadaly hu-
bené a vyCerpané (Schoemer, 1996).

V 21. stoleti mGZeme stale sledovat vliv Stihlosti, naproti tomu je
mozné pozorovat vznik nového typu modelek XXL. Vedle toho beze-
sporu stoupa vliv idealu fitness, kdy by méla Zena mit §tihlé, ale i pev-
né a vypracované télo, idedlné s vétSim pozadim (Klusakova, 2015;
Wolf, 2002).
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3.4 Idealizace stihlosti, vliv médii

Sebedefinovani je vyrazné ovlivnéné télem, protoZe v ném Zijeme
a také se jim prezentujeme svétu. Fyzicka identita je urCena zpuso-
bem subjektivniho vnimani a mirou dtleZitosti téla a pohybu. Télové
schéma pak zastfeSuje proZivani téla a komplexni zpracovani infor-
maci, které se ho tykaji. Télové schéma je vyznamnou soucasti iden-
tity ¢lovéka, protoZe je dlilezité, jak své télo pfijimame a jak moc jsme
sami se sebou identifikovani. Kazdy z nas si vytvari vlastni osobni va-
riantu télesnosti, kterou pak srovnavame s normou kultury, ve které
Zijeme, anebo ji snaZime pfibliZit. Timto uniformnim idealem je vét-
Sinou Stihlost, mladi a zdravi. Tento socialni tlak plisobi vice na Zeny
ne? na muze. Zeny jsou svym vzhledem také vice uréovany, prede-
vSim télesnou stavbou. To ma vliv na identitu jako celek a pusobi
také na predstavy a postoje k sobé samému. Socialni vyznam vzhle-
du je divkam vstépovan jiZ od détstvi, idealni schéma téla je presnéjsi
a ma vétsi naroky, neZ je tomu u muZzi. Idealni postava je vSak casto
aZ za hranici pfirozeného a moZného (Fialova, 2006; Fialova & Krch,
2012).

Prikladem muZe byt zndma détskd hracka - panenka Barbie.
Panenka zprostfedkovava détem vzor, ktery je vSak zna¢né neredl-
ny. Odbornici ze spole¢nosti Rehabs, ktefi se zaméfuji na pomoc
divkam s poruchami pfijmu potravy, vzali panenku Barbie a jeji pro-
porce a vypocitali, jak by vypadala v realné velikosti, kdyby tyto pro-
porce zachovali. Takova Zena by méla pouhych 49,9kg na 175,3cm,
coz je v tabulkach oznacovano jako silna podvaha. Jeji miry by byly
100-45-84, takZe jeji pas by neposkytoval dostatek prostoru pro jatra
a stfeva. Méla by také prili§ velkou hlavu na to, aby ji viibec zvladl
unést jeji §tihly krk, a kviili svym velice $tihlym kotnikim by Barbie
nemohla pravdépodobné ani chodit (Novinky.cz, 17. dubna 2013; Sla-
yen, 2017; Wright, 2003).

Podobné se snazi na nepfirozenou podobu panenek upozornit
také ukrajinskd umélkyné Olga Kamenetskaya, ktera pretvafi sério-
vé vyrabéné panenky Monster High ¢i jiz zmifiované Barbie. Panen-
ky odlicuje, domalovava jim pihy, pfikresluje nedokonalosti aj. Tyto
panenky tak nesou poselstvi individualni a jedine¢né krasy. Na po-
dobném principu funguje projekt Tree Change Dolls®, ve kterém dvé
umeélkyné recykluji staré panenky s nereadlnym vzhledem dospélych

62



3 Vztah k vlastnimu télu

a svadnych Zen a pretvari je na détské panenky bez makeupu apod.
(Hidréléy, 2019; Kamenetskaya, 2021; Sonia Singh Tree Change Dolls,
2021; Novinky.cz, 2021).

e ProjektyvCR

I v Cesku miiZeme narazit na rizné profily, skupiny ¢ projekty, které
se snaZi o popularizaci sebepfijeti, sebelasky a #keepinitreal. Jednim
z nich byl projekt #ZaNormalniholky, jehoZ autorkou je Kristyna Do-
lejSova. Projekt trval 4 roky a skon¢il vlednu 2021. DolejSova se véno-
vala témattm, ktera souvisi se zdravou sebedtivérou pro Zeny a divky.
V souvislosti s projektem vysla v roce 2017 kniha Bez filtru a ¢ast vy-
délku byla vénovana centru Anabell, neziskové organizaci, ktera se vé-
nuje lidem s PPP (DolejSova, 2017; Girl, you've got thisl).

Redlnym Zenskym télim bez retusi a iprav se vénuje projekt Télo
s pifibéhem, ktery vydal broZuru se stejnym nazvem. BroZura obsahu-
je pribéhy maminek a fotky jejich realnych tél po porodu, ¢imZ bofi
tabu ohledné vzhledu, ale i psychiky. Skrze instagramovy ucet pak
sdili pfibéhy ¢i odborné informace, které maji pomoci k sebepfijeti ne-
jen maminek, ale i ostatnich Zen s jakymikoliv (nejen) Zenskymi pro-
blémy (napf. vaginismem, ekzémem, rakovinou..) (Nejsi sama, jsme
v tom spolu).

Mezi dalsi profily vénujici se zdravému vztahu k sobé ¢i tfeba jid-
lu patfi napt. Zdrava sebelaska, obnoveny projekt Silacky, @ToJidlo
(Body respekt & sebelaska; Projekt Silacky; @tojidlo). V zahranici se
tématu nofilter a normalizaci realného téla vénuji profily jako tieba
@DanaeMercer ¢i Mik Zazon (Danae; Mik Zazon).

Mimo Instagram se mUZeme setkat s osvétou prijeti vlastniho téla
také v ramci nové podcastové série Sadlo, ve které se Ridina Ahmedo-
va zabyva idedlem Stihlosti. Na tuto sérii v budoucnu navaze divadel-
ni performance stejnojmenného nazvu a osvétova kampar Moje télo
je moje a kniha Séddlo (Ahmedov4, 2021). Existuji diskuze o tom, pro¢
dava zapadni kultura prednost Stihlosti. Néktefi psychologové a bio-
logové se domnivaji, Ze je to dané biologicky — Stihlost byva zdravéjsi
nez obezita. Jini odbornici ale tvrdi, Ze je idealizace Stihlosti prede-
vS§im naucena a biologické argumenty hraji pouze vedlejsi roli. Vétsi-
na zastava nazor, Ze média pouze odraZeji spole¢enské normy. Nékteri
jdou vsak jesté dal a tvrdi, Ze zobrazovani konkrétniho typu postavy
muZe ovlivnit vnimani vlastni postavy (Grogan, 2000). Odbornici po-
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ukazuji na negativni vliv médii, jeZ prezentuji idealni télesny typ,
kterého se snaZime vsichni dosahnout, protoZe by nam mél zarucit
Uspéch a lasku. Diskutuje se také o tom, Ze média vytvareji faleSny
obraz Zenské krasy, jehoZ dasledkem v extrémni podobé je zvySeny
vyskyt mentalni anorexie a mentalni bulimie (Fialova & Krch, 2012).

Na druhou stranu existuji projekty, které vyuzivaji silu sdélovacich
prostiedk v dobrém smyslu. Kosmeticka znacka Dove uvedla v reak-
ci na studii The Real Truth About Beauty v roce 2004 kampani ,Za sku-
tec¢nou krasu“ (Campaign for Real Beauty) s cilem podpofit globalni
chapani Zen, krasy a pohody a vztah mezi nimi. Podle spole¢nosti mu-
seli zakrocit kviili rostouci obavé, Ze zobrazeni Zenské krasy v popu-
larni kultufe pomaha udrzovat predstavu krasy, ktera neni autenticka
¢i dosaZiteln4, a Ze by tato situace mohla ovlivnit i pohodu, Stésti a se-
betctu Zen. Tato globalni kamparn byla postavena na zdkladé emocio-
nalné ladénych reklam, které mély reprezentovat skute¢né Zeny, a tim
tak rozsirit soucasné vnimani krasy. Tohoto snazeni se zc¢astnili lidé
z oblasti marketingu, ale i psychologie. Nejprve analyzovali materialy
tykajici se krasy a tyto poznatky nasledné pouZili v telefonnim hovo-
ru; ziskana data vyuzili pfi propagaci svych produkt v reklaméach
a billboardech, na kterych se objevovaly Zeny rozliénych postav, véku
i barvy kiize. U nas byly tyto plakaty od roku 2006. Kromé propagace
vznikla vefejna sbirka Dove pro podporu prevence PPP a ve 8kolach
probihaly workshopy pro adolescenty. Vedle toho byl také vyhlaSen
Den skutec¢né krasy (Etcoff et al.,, 2004; Gallova, 2007; Mrkvova, 2010).

V této kapitole jsme se vénovali télesnému i celkovému sebepojeti,
jeho vyvoji, obrané a disledkiim toho, kdyZ své télo nepfijmeme. Dale
jsme predstavili vysledky nékolika vyzkumu a studii, které se vénuji
body image a s nim souvisejicim konceptiim. Kultura, ktera ma na té-
lesné sebepojeti bezesporu vliv, s sebou nese ideal krasy, jehoZ zmény
jsme strucné popsali. S krasou souvisi také média a jejich vliv na vy-
tvareni predstav o sobé samém.

Téma télesného sebepojeti a jeho problematika je velice aktualni.
V Ceské republice bohuZel neni tématu vénovano tolik pozornosti,
jako je tomu v zahranici, ale zadjem o néj bezesporu stoupa. Mtazeme
sledovat tendence vytvaret rizné projekty, které si kladou za cil snizit
naroky kladené na Zeny a pomoci jim, aby se umély pfijmout v celé své
prirozenosti. Do jaké miry je to G¢inné a ktery z trendi sebelasky je uz
za hranou, je na zvaZeni kazdého z nés.
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,Obezita zahrnuje vice neZ podobu tela! Jednd se o ¢lovéka,

ktery prichdzi a Zddd o pomoc. To, o co ¢lovek s obezitou Zadd,

se muiZe tykat sniZeni vahy, ale také nikoliv, nicméné se v kazdém
pFipadé jednd o ¢loveka, ktery Zadd o pochopeni a respekt.”
European Association for the Study of Obesity

Obezita byla pfidana do Mezinarodni klasifikace nemoci v 50. letech
minulého stoleti, na jeho konci jiZ dosahovala epidemickych rozméri
a stala se jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni a timrti na celém své-
té. Aktualné je obezita v diagnostickém manualu Mezinarodni klasifi-
kace nemoci uvedena pod kédem E66 (European Association for the
Study of Obesity [EASO], n.d.).

V soucasné dobé celime pandemii obezity, vzniklé na podkladé ne-
rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie. S vyraznym nartstem
rozsifeni toho onemocnéni se obezita stala zadvaznym zdravotnim
problémem soudobé populace. Klasicka détska obezita v ambulanci
praktickych 1ékard pro déti a dorost tvofi po alergickych onemocné-
nich druhou nejvétsi skupinu s chronickym onemocnénim provazejici
dlouhodobé kardiometabolické zmény (Marinov & Stfiteckd, 2017).

V historickém priibéhu lidstva nebyla détskd nadvaha a obezita
hodnocena negativné, jelikoZ hubené dité nepiedstavovalo obraz zdra-
vého, idealniho jedince. Pfedpokladalo se, Ze vétsi zasoby tuku u ditéte
znamenaji lepsi schopnost preZiti a pfekonani nemoci, a tim i pfed-
poklad dalSiho tispésného vyvoje a ristu. V soucasné dobé je tomu
naopak. Je védecky dokazano, Ze nadvaha a obezita u ditéte zvysuji
riziko vzniku nékterych civiliza¢nich onemocnéni, jako je zejména dia-
betes mellitus (Fort, 2004).

4.1 Definice obezity

Svétova zdravotnicka organizace (2020a) nadvahu a obezitu definuje
jako ,abnormdlni nebo nadmeérné hromadéni tuku, které predstavuje
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zu

riziko pro zdravi®. K obezité dochazi, kdyZ ma dité vyrazné vyssi
hmotnost, neZ je zdrava télesna hmotnost, ktera odpovida jeho véku
a vysce (Centers for Disease Control and Prevention, 2020a). Obezitu
a nadvahu je tedy moZné vymezit jako stav, kdy je u jedince pfitomny
patologicky pfebytek télesného tuku. Vzhledem k tomu, Ze mnoZstvi
télesného tuku je samo o sobé obtiZné piesné urcit, pro praktické po-
uziti se k odhalovani a sledovani obezity v détstvi pouziva procentual-
ni nadviha nebo index télesné hmotnosti (BMI) (Wabitsch, 2000).
Obezitu je tedy mozné definovat jako Body Mass Index (BMI) nad
béznou urovni stanovenou pro dany vék a pohlavi (Moglia & Dill,
2020). Body Mass Index je moZné stanovit na zakladé rovnice - hmot-
nost (kg)/vyska (m)* (Miillerova, 2014). BMI je nejvétim Siroce pfiji-
manym méfitkem pro rutinni klinické hodnoceni adipozity. Ma ale
urcita omezeni, zptisobena biologickymi zménami hmotnosti a vySky
béhem dospivani (Ministry of Health New Zealand, 1998). Byly navr-
Zeny ruzné pristupy pfirozliSeni nadvahy a obezity u déti a dospivaji-
cich (Aggarwal & Jain, 2018), vybrana pojeti uvadi tabulka 12.

Tab. 12: Vymezeni obezity pro déti a dospivajici

Autor Vymezeni nadvahy a obezity

Cut-off hodnoty: 85. percentil pro vymezeni nadvahy a 95. percentil

cbe pro definici obezity

IOTF BMI cut-off skoér: hodno.ta ovq 25 Ifg/mzje uii\{ané k'deﬁnici nadvahy
a hodnota od 30 kg/m? je uzivana k vymezeni obezity

WHO Nadvaha odpovida BMI > +1SD; obezita BMI > +2SD
BMI cut-off skér: hodnota od 23 kg/m? je uzivana k definici nadvahy

IAP a hodnota od 27 kg/m? je uZivana k vymezeni obezity (cut-off skory
jsou stanoveny ekvivalentné jako u dospélé populace)

s70 Nadmérné hmgtnost deﬁnloyén'a hodnotami BMI mezi 99.—97. per-
centilem, obezita odpovida idajim BMI nad 97. percentilem

Fried (2011) | BMI cut-off skér: nadvaha nad 90. percentil, obezita nad 97. percentil

Pozn. 1: CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centra pro kontro-
lu nemoci a prevenci); IOTF - International Obesity Task Force (Mezindrodni
pracovni skupina pro obezitu); WHO — World Health Organization (Svétovd
zdravotnickad organizace); IAP — Indian Academy of Pediatrics (Indicka pediat-
rickd asociace); SZU - Statni zdravotni tistav; BMI — Body Mass Index.

Pozn. 2: Doplnéno, upraveno.

Zdroj: Aggarwal a Jain (2018)
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Ackoli je tento text zaméfeny predev§im na nadvahu a obezituy,
uvadime také idaje pro posouzeni podvahy — Bradwisch et al. (2020).
Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (2018) vymezuji podvahu
u déti a dospivajicich pod 5. percentilem BMI, Vignerova a kol. (2006)
definuji nizkou hmotnost hodnotami spadajicimi pod 10. percentil

Zaroven uvadime také Udaje, dle nichz je kategorizovana bézna
dospéla populace na zdkladé indexu BMI, konkrétni hodnoty uvadi
tabulka 13.

Tab. 13: Obecnd kategorizace BMI pro béZnou dospélou populaci

Kategorizace Rozmezi hodnot
Podvaha <185
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha (preobezita) >25,0-29,9
Obezita = 30,0
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné > 40,0

Zdroj: Centers for Disease Control and Prevention (2020b); Statni zdravotni
astav (n.d.).

Udaj BMI udava, jaky je vztah télesné hmotnosti k télesné vysce,
a tudiz nezohledniuje mnoZstvi svalové a tukové hmoty. Jak bylo uve-
deno vySe, BMI je vhodny nastroj pro posouzeni télesné hmotnosti
zejména u bézné dospélé populace. Pfi hodnoceni détské populace je
nejvhodnéjsi uZiti percentilovych udaji (Pastucha et al, 2014). Tyto
hodnoty poskytuje z antropologického méfeni u ¢eskych déti a do-
spivajicich, realizovaného v roce 2001, vyzkum Vignerové a kolektivu
(2006). Hodnoty jsou zde uvedeny zvlast pro divky a pro chlapce dle
vékovych skupin. Konkrétni percentilové Gidaje ve srovnani s obdob-
nym méfenim v roce 1951 prezentuje graf 1 a 2. Pfesto autofi toho-
to vyzkumu uvadéji, Ze prestozZe se index BMI u déti a dospivajicich
s vékem vyrazné méni, je pfi posuzovani vztahu hmotnosti k télesné
vySce pouZivan nejcastéji.
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Graf 1: Percentilové hodnoty BMI u divek v roce 1951 a 2001
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Graf 2: Percentilové hodnoty BMI u chlapcti v roce 1951 a 2001
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4.1.1 Biofyzikalni a biochemické metody
odhadu télesného sloZeni

Hodnota BMI se ukazuje jako dostate¢né presny indikator sloZeni téla
z hlediska epidemiologickych studii. Je ale dtleZité upozornit na to, Ze
u individua muiZze vést ke zkresleni a k faleSné pozitivnimu stanoveni
diagnézy u jedinct s vysoce vyvinutou svalovou hmotnou ¢i k falesSné
negativni diagnéze u jedinct s poméroveé vysokym zastoupenim tuko-
vé tkané (tzv. frustni obezita) (Fried, 2011). Pfestoze je tedy idaj BMI
povaZovan za zakladni ukazatel sloZeni téla, jak bylo uvedeno vyse,
hodnoceni jen na zdkladé hmotnostniho indexu BMI je do urcité miry
stale orienta¢nim tdajem. V soucasné dobé existuji metody k méfeni
jednotlivych télesnych kompartmentt, aktualné se nejvice sleduje za-
stoupeni celkového télesného tuku a jeho rozloZeni (Miillerova, 2014).
Télesné sloZeni informuje o frakcionaci (jednotlivych ¢astech) télesné
hmotnosti. Méfenim télesného sloZeni je mozné stanovit zastoupe-
ni beztukové télesné hmoty, tukové tkané, vody, kostnich mineralt
a ostatnich sloZek téla. Obezita je vymezena obsahem tukové tkané
u Zen vysSim neZ 30% a u muzd vysSim neZ 25 % (Fried, 2011). Pomér
jednotlivych télesnych ¢asti souvisi se zdravotné orientovanou téles-
nou zdatnosti. Télesné sloZeni zavisi na vyzivé, pohybové aktivité,
zdravotnim stavu, fazi ontogenetického vyvoje aj. Jeho hodnoceni ma
prakticky vyznam a je odhadovano pomoci riznych metod (Pastu-
cha et al, 2014). StéZejni moZnosti biofyzikalnich a biochemickych
metod odhadu télesného sloZeni pfedstavuje nasledujici text.

Dvouenergiova (dualni) rentgenova absorpciometrie (DEXA, DXA?,
kostni denziometrie) — Tukova hmotnost (fat mass FM) a beztukova
hmotnost (fat free mass FFM) jsou vypocitany na zakladé rozdilené
absorpce rentgenovych paprska o dvou odlisSnych energiich. PouZiva-
ji se nizké hladiny ionizujiciho zafeni (Aggarwal & Jain, 2018). DEXA
poskytuje na zakladé softwarového programu informace o rozlozeni
obsahu tuku v oblasti bficha a bokt (Miillerova, 2014). Jedna se o pfes-
nou metodu, ktera se ale pouZiva ve specializovanych pracovistich ze-
jména z vyzkumnych divodd, jelikoZ je naro¢na na ¢as i na vybaveni
(Fried, 2011).

% Dual-emission X-ray absorptiometry
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Bioelektricka impedancni analyza (BIA) - Bioelektricka impedance
neboli hodnota odporu tkané je jednoducha moderni metoda uziva-
na pro odhad télesného sloZeni. Tato metoda je bezpecnd, neinvazivni,
levna a snaZi se nahradit naro¢néjsi metody télesné analyzy, jako je
hydrodenzitometrie a dualni rentgenova absorpciometrie (Janouch,
2008).

SloZeni téla je méfeno za pomoci pocitacového systému, ktery
do téla prostfednictvim elektrod vydava slabé, téméi nevnimatelné
elektrické impulzy. Na tok elektrického proudu ptisobi mnozstvi vody
obsaZené v téle a tato metoda vychazi z dispozice toho, Ze voda je ob-
saZena pouze v tkanich bez tuku (Nancy, 2014). Tkan bez tuku je tedy
velmi dobrym vodicem, jelikoZ obsahuje vysoky podil vody a elektro-
lyt{, tudiz vykazuje nizkou impedanci. Na rozdil od tukové tkané, kte-
ra obsahuje nepatrné mnozstvi vody, se chova jako izolator a naopak
vykazuje vysokou impedanci, vyjadienou jako rezistenci — specificky
odpor imérny objemu vody (Pastucha et al., 2014). V zavislosti na hyd-
rataci se tedy odpor méni (Miillerova, 2014). Bioelektricka impedanc¢ni
analyza tedy méri impedanci neboli odpor elektrického proudu pro-
stfednictvim télnich tekutin obsazenych v beztukové a tukové tkani.
Nejvice se BIA uplatiiuje v obezitologickych a diabetologickych pra-
covistich jako jeden z nastroja pii redukci télesné hmotnosti. Bioelek-
tricka impedance se uplatiiuje také pfi diagnostice a charakteristice
nedostate¢né vyzivy a hydrata¢nich poruch i v 8ir$i klinické praxi (Ja-
nouch, 2008).

Pletysmografie’ - V ramci pletysmografie jsou pouZivana zafize-
ni PEAPOD a BODPOD. Zafizeni PEAPOD se uZiva u déti do 6 mé-
sici a BODPOD u star$ich déti a dospélych (Aggarwal & Jain, 2018).
BODPOD je komora s vnitinim sedatkem a hornim odklapécim vikem
(Nancy, 2014). Tato kabina ma pevné stény a testovana osoba dycha
pomoci trubice. Metoda je zaloZena na vztahu mezi tlakem a objemem,
jelikoZ dychani zplisobuje zmény tlaku (Pastucha et al,, 2014). Spoci-
va tedy ve stanoveni objemu téla v hermeticky uzavieném prostoru,
ktery je vyplnény vzduchem. Méfeny jsou malé zmény tlaku vzduchu
(Fried, 2011). Jedna se o novou metodu analyzy télesného sloZeni (tu-
kové a beztukové tkané), ktera je zaloZena na denzitometrii celého téla.

% Air displacement plethysmography
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Poskytuje velmi pfesné, bezpecné a rychlé vysledky (Fakulta télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy, 2019). Pletysmografie je z divo-
du dobré tolerance a mensich poZadavk® na spolupraci ¢asto uzivana
u déti (Fried, 2011).

Hydrodenzitometrie (vaZeni pod vodou) — Podvodni vaZeni je jedna
z nejstarSich metod, ale stale patfi k relevantnim metodadm (Fried,
2011), ackoli Miillerova (2014) uvadi, Ze se jedna o metodu vyuziva-
nou pfedevsim v minulosti. Hydrodenzitometrie je zaloZena na Archi-
medové zadkoné, kdy je na zdkladé hmotnosti téla na vzduchu a pod
vodou moZné vypocitat denzitu (hustotu téla), z niZ je matematickym
vypoctem stanoven obsah tuku v téle. Na zakladé hydrodenzitometrie
je mozné ziskat dva kompartmenty — tukovou a beztukovou télesnou
hmotnost (Fried, 2011).

Radiografie — Radiografické metody jsou v této oblasti povazovany
za nejpresnéjsi. Poskytuji i proméfeni prufezu svalstva a kosti v misté
snimku. Jejich vyuZivani je omezeno zejména z divodu nezadoucich
rentgenovych vlivli. Za nejmodernéjsi metodu je povaZovana vypocet-
ni tomografie — CT (Computed Tomography) (Pastucha et al., 2014).

Magnetickarezonance (Magnetic resonance imaging - MRI) - Tuto me-
todu je mozné vyuzit pro méreni visceralniho tuku (Aggarwal & Jain,
2018). V ramci MR je moZné vyuzit kontrastni latky. Metoda je sice ¢a-
sové narocng, ale na druhou stranu nevyZaduje spolupraci testované
osoby. Vysledky této metody jsou velmi cenné, pouziti limituje technic-
ka stranka metody a cena (Pastucha et al., 2014).

Stabilni izotopové fedéni — Metoda je zaloZena na ordlnim podani
vody obsahujici malou davku stabilniho izotopu kysliku nebo vodiku.
Koncentrace stabilniho izotopu v moci nebo slindch umoZiuje odhad-
nout celkovou télesnou vodu. Z téchto udaji je odvozena beztukova
hmotnost na zdkladé hodnoty pro hydratac¢ni faktor beztukové hmot-
nosti (Aggarwal & Jain, 2018).
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4.2 Epidemie obezity

V soucasné dobé celime epidemii obezity, ktera je povaZzovana za za-
vazné chronické onemocnéni s celospolecenskymi nasledky (Mari-
nov et al,, 2012). Obezita je aktualné povaZovana za jeden z nejzavaz-
néjsich vefejnych zdravotnich probléma 21. stoleti (World Health Or-
ganization, 2020a).

Prevalenc¢ni hodnoty tykajici se epidemie obezity dolozené WHO
jsou alarmujici. Organizace udéava, Ze od roku 1975 se vyskyt obezity
celosvétové ztrojnasobil. V roce 2016 bylo na svété 1,6 miliardy dospé-
Iych s nadvahou a 650 miliont s obezitou (World Health Organization,
2020b).

Drive se tento problém vyskytoval zejména v zemich s vysokymi
prijmy, nyni ale roste nadvaha a obezita v zemich s nizkymi a stfed-
nimi pfijmy, obzvlasté v méstskych podminkach. Nadvaha a obezita
souvisi s vice imrtimi na celém svété neZ podvaha. Celosvétové je
vice lidi s obezitou neZ s podvahou - to je patrné ve vSech oblastech
kromé ¢asti subsaharské Afriky a Asie (World Health Organization,
2020b). Dle Evropské komise (n.d.) rostou napti¢ celou Evropou rizi-
kové faktory predcasného tmrti, mezi které patfi vysoky krevni tlak,
vysoka hladina cholesterolu, vysoky BMI, nedostate¢ny pfijem ovoce,
obezita a nadvaha. K témto zminénym (dajim WHO upozoriiuje, Ze
obezité je moZné predchazet (World Health Organization, 2020b).

4.2.1 Prevalence détské a adolescentni obezity

V poslednich letech dochazi k dramatickému zvySovani obezity, a to
obzvlasté mezi détmi, v roce 2006 byla odhadované prevalence 30 %.
Pri¢inou je Spatné strava a nizka fyzicka aktivita, na zakladé ¢ehoZ
1ze nasledné predpokladat zvysujici se Grovent mnozstvi chronickych
obtiZi, jako jsou napf. kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, dia-
betes 2. typu, mozkova mrtvice, ur¢ité typy rakoviny, svalové-kosterni
onemocnéni, ale také obtiZe psychického razu (Commission Of The
European Communities, 2007).

V roce 2019 bylo celosvétové mezi détmi mlads$imi 5 let 38 miliont
déti s nadvahou nebo s obezitou. V Africe se pocet déti do 5 let s nad-
vahou zvysil od roku 2000 témér o 24 %. Témér polovina déti do 5 let,
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které v roce 2019 trpély nadvadhou nebo obezitou, zila v Asii (World
Health Organization, 2020b).

Dramaticky narast rozsifeni nadvahy a obezity od roku 1975 je pa-
trny u déti a dospivajicich ve véku 5-19, a to ze 4% na priblizné 18 %
v roce 2016. K nartstu doslo podobné u chlapcti i divek, v roce 2016
18 % divek a 19 % chlapcti vykazovalo nadvahu. Zatimco v roce 1975
trpélo jen necelé 1% déti a dospivajicich ve véku 5-19 let obezitou,
vroce 2016 to bylo vice neZ 124 milionti déti a dospivajicich s obezitou
(5,6 % divek, 7,8 % chlapcti) (World Health Organization, 2020b). Kon-
krétné od roku 1995 do roku 2016 tedy pocet divek s obezitou ve véku
5 az 19 let stoupl z 0,7% na 5,6 % (z celosvétové populace divek stej-
ného véku) a pocet chlapct s obezitou z 0,9% na 7,8 % (z celosvétové
populace chlapcti stejného véku). Obezita je obecné castéjsi u chlapcti
nez u divek a vice se vyskytuje u mladsich nez u starsich adolescentti
(Abarca-Gémez et al., 2017).

U déti a adolescentll ve véku 5-19 let celkové tidaje uvadji, Ze v roce
2016 bylo 340 milionti s nadvahou nebo obezitou. Ze zjiSténych dat
vyplyva, Ze pfiblizné 1 z 5 déti ¢i dospivajicich trpi nadvahou ¢i obe-
zitou (World Health Organization, 2020b).

Hales s kolegy (2017) na zakladé narodniho Setfeni poskytuji evi-
denci narastu obezity u déti a dospivajicich (2-19 let) v USA. Auto-
Fi poskytuji data tykajici se vyskytu obezity mezi lety 1999/2000
a2015/2016 a v tomto obdobi dokladaji narast z 13,9 % na 18,5 %. Bliz-
§iinformace k prevalenci obezity zjiSténé v jednotlivych letech posky-
tuje graf 3.

Dle vyzkumu Halese a kolektivu (2017) byla v letech 2015-2016
u déti a dospivajicich v USA celkova prevalence obezity 18,5 %. Kon-
krétné pro skupinu adolescentli (mezi 12-19 lety) se jednalo o preva-
lence 20,6 %; pro déti v mlads$im Skolnim véku (6-11 let) odpovidala
prevalence 18,4 % a pro déti v mladsim Skolnim véku (2-5 let) byla pre-
valence 13,9 %. Bliz8i hodnoty se zaméfenim na hodnoty dle pohlavi
uvadi graf 4.
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Graf 3: Prevalence obezity v letech 1999/2000 az 2015/2016 u déti a dospiva-
jicich v USA
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Svétova zdravotnicka organizace poskytuje na zakladé dat ziska-
nych v roce 2016 u vybranych zemi srovnani procentualniho zastou-
peni nadvahy u populace 10-19letych jedinct (BMI nad 1 SD). Zemé
s nejniz§im vyskytem jedincli s nadvahou byla Indie, v ramci niZ bylo
zastoupeno 6,3% jedinch nad 1 smérodatnou odchylkou BMI. Na-
opak zemé s nejvyssi prevalenci ve sledované oblasti byl Kuvajt, kde
prevalence odpovidala 42,6 %. Zemé s nejniZsi prevalenci obezity (dle
BMI nad 2 SD) byla Etiopie (0,8 %), nejvyssi prevalence, stejné jako
v pfipadé nadvahy, byla zjisténa v Kuvajtu (22,8 %). V tomto srovna-
ni 144 zemi se Ceska republika s prevalenci nadvahy 25,9 % umistila
na 54. misté, pfi srovnani vybranych statt v prevalenci obezity ob-

sadilo Cesko 59. misto. Bliz&i tidaje k jednotlivym zemim poskytuje
tabulka 14 (World Health Organization, 2017a).

Tab. 14: Prevalence nadvdhy a obezity u déti a dospivajicich ve veku 10-19 let

Zemé Nadvahav%[Cl] Obezita v%[ClI]
1 |Indie 6.3[4.5-8.3] 1.5[0.8-2.4]
2 | Nepal 7.0[4.4-10.4] 1.2[0.4-2.7]
3 | Etiopie 8.1[4.9-12.0] 0.8[0.2-1.9]
4 | Nigérie 8.1[5.5-11.3] 1.5[0.6-2.9]
5 | Bangladés 8.4[5.0-13.0] 2.1[0.6-5.2]
6 | Vietnam 8.6[5.7-12.4] 1.6[0.6-3.1]
7 | Afghénistan 8.8[5.2-13.6] 2.410.8-5.6]
8 | Senegal 9.1[5.7-13.3] 1.4[0.4-3.2]
9 | Guinea 9.1[5.8-13.0] 1.3[0.4-3.0]
10 | Pakistan 9.2[6.1-13.1] 2.5[1.1-4.8]
11 | Bhatéan 9.4[5.6-14.8] 2.6[0.6-6.7]
12 | Kongo 9.6 [5.8-14.5] 1.7[0.4-4.0]
13 | Libérie 9.7 [6.2-14.0] 1.4[0.4-3.3]
14 | Burundi 9.9[6.1-14.6] 1.4[0.3-3.5]
15 | Uganda 10.0[6.6-14.2] 1.3[0.4-3.1]
16 | Madagaskar 10.1[6.2-14.9] 1.3[0.3-3.5]
17 | Stfedoafricka republika 10.2[5.8-15.7] 1.8[0.3-5.0]
18 | Rovnikova Guinea 10.2 [5.8-15.8] 1.8[0.3-5.3]
19 | Malawi 10.2 [6.6-14.6] 1.6[0.5-3.4]
20 |Ghana 10.2[6.7-14.4] 1.6 [0.5-3.6]
21 | Kambodza 10.4[6.4-15.6] 2.5[0.6-6.4]
22 | Guinea-Bissau 10.4[6.5-15.0] 1.8[0.5-4.3]
23 | Angola 10.5[5.8-16.3] 1.9[0.3-5.4]
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Pokracovani tabulky 14

Zemé Nadvahav%[CI] Obezita v%[Cl]
24 | Kongo 10.7[6.4-16.2] 1.7[0.4-4.4]
25 | Myanmar 10.7[7.0-15.2] 2.9[1.1-6.1]
26 | Rwanda 10.8[7.4-14.7] 1.3[0.4-2.8]
27 | Kena 10.9[7.3-15.2] 1.710.6-3.8]
28 | Tanzanie 11.4[7.5-16.1] 2.0[0.6-4.3]
29 | Mosambik 12.0[8.1-16.5] 1.7 [0.6-3.7]
30 | SriLanka 12.0[8.2-16.6] 3.9[1.7-7.1]
31 | Filipiny 12.0[8.6-16.0] 3.4[1.7-5.9]
32 |Zambie 12.1[8.0-17.1] 2.2[0.7-4.9]
33 | Somalsko 12.3[7.8-17.8] 2.410.6-5.9]
34 | Kamerun 12.4[8.3-17.2] 2.2[0.7-4.7]
35 | Laos 12.5[7.9-18.1] 3.6[1.1-7.9]
36 | Japonsko 12.7[10.6-15.0] 2.5[1.7-3.4]
37 | Tadzikistan 13.9[8.8-20.2] 2.3[0.6-5.6]
38 | Mauricius 13.9[9.3-19.3] 3.7[1.4-7.4]
39 | Zimbabwe 13.9[9.6-18.6] 3.3[1.3-6.5]
40 | Indonésie 14.2[11.1-17.7] 4.9[3.0-7.2]
41 | Kyrgyzstan 15.3[9.4-22.3] 3.0[0.7-7.8]
42 | Maledivy 15.6[11.1-20.9] 6.1[2.9-10.5]
43 | Uzbekistan 15.7[10.1-22.2] 3.2[0.9-7.3]
44 | Botswana 16.4[11.2-22.7] 5.2[1.9-10.3]
45 | Moldavska republika 16.5[10.9-23.1] 3.3[0.9-7.5]
46 | Mongolsko 16.7[11.7-22.6] 3.2[1.3-6.3]
47 | Turkmenistan 17.1[11.0-24.2] 3.7[1.0-8.5]
48 | Azerbajdzan 17.8[11.5-25.1] 3.9[1.2-8.8]
49 | Arménie 18.3[12.1-25.4] 3.8[1.2-8.5]
50 | Jemen 18.4[13.5-24.0] 5.3[2.8-8.8]
51 | Kazachstan 18.5[12.3-25.8] 5.4[2.0-11.2]
52 | Ruskéafederace 18.6[12.9-25.1] 4.7[1.9-9.2]
53 | Gruzie 19.0[12.5-26.7] 5.7[1.9-11.8]
54 | Litva 19.2[13.3-25.8] 5.5[2.3-10.4]
55 | Estonsko 19.4[13.6-26.0] 5.0[2.1-9.7]
56 | Ukrajina 20.1[13.1-28.1] 5.8[1.7-12.4]
57 | LotySsko 20.4[13.5-28.2] 5.9[1.9-12.2]
58 | Thajsko 20.4[15.1-26.4] 9.6[5.4-14.8]
59 | Bosna a Hercegovina 20.5[14.4-27.5] 4.6[1.6-9.4]
60 | Singapur 21.2[14.6-28.6] 5.7[1.8-11.8]
61 | Svycarsko 21.2[16.7-26.1] 5.2[2.9-8.2]
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Pokracovdni tabulky 14

Zemé Nadvahav%[Cl] Obezita v%[Cl]
62 | Seychely 21.4[17.3-26.0] 9.5[6.4-13.0]
63 | Bélorusko 21.5[14.8-29.4] 6.4[2.2-12.9]
64 | Severni Korea 21.7[14.1-30.1] 7.3[2.4-15.3]
65 | Slovensko 21.8[15.6-28.6] 6.7[2.9-12.4]
66 | Svédsko 22.9[17.1-29.2] 5.8[2.6-10.4]
67 |Belgie 23.1[18.2-28.3] 6.1[3.4-9.6]
68 | Rumunsko 23.1[18.5-28.2] 6.7 [3.9-10.3]
69 | CernaHora 23.5[17.3-30.3] 6.3[2.7-11.4]
70 | Polsko 23.6[18.3-29.7] 7.2[3.7-11.8]
71 | Kolumbie 23.6[18.4-29.4] 6.1[3.3-10.0]
72 | Nizozemsko 23.7[17.6-30.2] 6.1[2.7-11.1]
73 | Albanie 23.8[18.1-29.9] 6.4[3.2-11.1]
74 | Dansko 23.8[18.7-28.9] 6.2 [3.4-9.6]
75 | Tunisko 24.1[18.1-30.6] 7.5[3.8-12.4]
76 | Makedonie 24.5[17.6-31.9] 7.8[3.1-14.5]
77 | Lucembursko 24.8[17.9-32.4] 7.0[2.5-13.6]
78 | Jizni Korea 24.9[21.7-28.2] 6.8[5.1-8.8]
79 |iran 25.1[21.0-29.4] 8.7[6.2-11.7]
80 | Cina 25.2[21.3-29.5] 8.5[6.0-11.6]
81 | Némecko 25.3[19.3-31.6] 7.8[4.0-13.0]
82 | Malajsie 25.3[20.8-29.9] 11.3[8.0-15.2]
83 | Finsko 25.4[18.8-32.8] 7.8[3.2-14.1]
84 | Slovinsko 25.4[20.1-31.1] 7.3[4.2-11.3]
85 | Maroko 25.5[18.4-33.2] 8.6[3.7-15.3]
86 | Srbsko 25.6[20.2-31.3] 8.0[4.5-12.4]
87 | Chorvatsko 25.7[19.6-32.4] 8.9[4.6-14.6]
88 | Jizni Afrika 25.8[20.0-32.1] 11.3[6.9-16.8]
89 | Rakousko 25.8[21.0-30.8] 7.8[4.9-11.1]
90 | Haiti 25.9[18.3-34.3] 9.2[3.8-16.9]
91 | Ceska republika 25.9[19.0-33.0] 8.1[3.6-14.3]
92 | Peru 25.9[21.2-30.9] 6.4[4.0-9.5]
93 | Honduras 26.0[19.2-33.3] 8.2[3.8-14.4]
94 | Brazilie 26.2[21.0-31.7] 9.0[5.6-13.1]
95 | Norsko 26.5[20.5-32.8] 8.1[4.2-13.3]
96 | Paraguay 26.6[18.5-35.4] 9.1[3.3-17.6]
97 | Syrie 26.8[19.5-35.3] 9.9[4.1-17.5]
98 | Bolivie 26.9[20.2-33.9] 7.8[3.5-13.5]
99 | Madarsko 26.9[20.2-34.1] 9.5[4.5-16.2]

78




4 Deétska a adolescentni obezita

Pokracovani tabulky 14

Zemé Nadvahav%[CI] Obezita v%[Cl]
100 | Island 27.0[19.7-35.0] 8.5[3.1-16.1]
101 | Ekvador 27.0[20.9-33.3] 8.0[4.3-13.0]
102 | Bulharsko 27.1[19.9-34.6] 9.2[3.9-16.6]
103 | Guatemala 27.3120.6-34.6] 8.4[3.8-14.9]
104 | Nikaragua 27.9120.5-35.9] 9.3[4.0-17.1]
105 | Turecko 27.9[21.1-35.2] 9.8[4.9-16.2]
106 | Panama 28.0[20.5-36.3] 9.0[3.7-16.5]
107 | Jamajka 28.3[21.3-35.8] 11.4[6.1-18.2]
108 | Kuba 28.4121.2-36.5] 9.7 [4.4-16.8]
109 | Francie 28.9122.1-36.1] 6.9[3.2-12.1]
110 | AlZirsko 29.1[20.9-37.8] 11.4[4.9-20.0]
111 | El Salvador 29.1[21.4-37.5] 10.3[4.6-18.5]
112 |lrsko 29.4123.7-35.5] 8.2[4.6-12.9]
113 | Jordansko 29.9123.1-36.8] 11.7[6.5-17.9]
114 | Kostarika 30.1[22.3-38.6] 10.8[4.5-18.9]
115 | Portugalsko 30.2[24.8-35.7] 8.5[5.1-12.5]
116 |Oman 30.3[23.5-37.5] 12.8[7.4-19.5]
117 | Velka Britanie 30.3[26.9-34.0] 9.4[7.1-11.9]
118 |Irak 30.4[22.6-38.7] 12.6[6.3-20.8]
119 | Papua-Nova Guinea 30.6[21.9-39.9] 8.5[3.1-16.3]
120 | Libye 31.0[22.9-39.7] 12.7[5.9-21.6]
121 | Kanada 31.1[26.1-36.2] 11.4[7.8-15.6]
122 | Dominikanska republika 31.2[23.5-39.2] 13.1[6.8-20.8]
123 |Libanon 31.4[23.7-39.4] 12.2[6.1-19.6]
124 | Kypr 31.5[24.3-39.3] 10.5[5.3-17.5]
125 | Uruguay 31.9[23.7-40.4] 12.2[5.6-20.5]
126 | Spanélsko 31.9[25.9-38.3] 8.5[4.9-13.1]
127 | Venezuela 32.5[23.8-41.9] 12.415.1-22.1]
128 | Fidzi 33.0[25.8-40.7] 9.9[5.2-15.8]
129 | Austrélie 33.1[27.8-38.6] 11.3[7.5-15.8]
130 | Spojené arabské emiraty 33.5[25.6-42.1] 14.817.7-23.5]
131 | Izrael 33.5[26.6-40.4] 10.2[5.6-15.9]
132 | Bahamy 34.0[25.7-42.7] 15.3[7.9-24.5]
133 | Chile 34.0[26.5-41.7] 13.6[7.7-21.0]
134 | Argentina 34.1[26.8-41.5] 14.4[8.3-21.5]
135 | Italie 34.2[28.2-40.3] 9.8[5.9-14.7]
136 | Mexiko 34.4129.1-39.7] 13.5[9.4-18.0]
137 | Egypt 34.728.1-41.6] 15.1[9.6-21.5]
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Pokracovdni tabulky 14

Zemé Nadvahav%[Cl] Obezita v%[Cl]
138 | Satdska Aréabie 35.1[29.0-41.5] 16.7[11.4-22.8]
139 | Malta 35.2[27.0-43.8] 11.8[5.2-20.3]
140 | Recko 35.3[28.7-41.9] 11.7[7.1-17.2]
141 | Katar 37.1[28.6-45.7] 17.6[9.6-27.0]
142 | Novy Zéland 38.2[33.8-42.5] 15.0[11.5-18.9]
143 | Spojené staty americké 41.2 [36.2-46.3] 20.7[16.1-25.7]
144 | Kuvajt 42.6[36.4-48.8] 22.8[16.8-29.2]

Pozn. 1: Razeno sestupné dle hodnot tykajicich se nadvéhy

Pozn. 2: CI - konfidenc¢ni interval, upraveno — vSechny ptivodni zemé nebyly
do vybéru zahrnuty

Pozn. 3: Byly zkrdceny nazvy u vybranych zemi, v zavorce je uveden jejich cely
ndzev — Kongo (Demokratickd republika Kongo); Tanzanie (Sjednocend repub-
lika Tanzanie); Syrie (Syrskd Arabskd republika); Laos (Laoskd lidove demokra-
tickd republika); Velkd Britdnie (Spojené kralovstvi Velké Britdnie a Severniho
Irska)

Zdroj: World Health Organization (2017a)

4.2.2 Situace v CR u déti a dospivajicich

Také v Ceské republice od 90. let minulého stoleti pocet déti s nadva-
hou a obezitou neustéle narlistal. Nicméné mezi 1éty 2012 a 2016 se
vyvoj ponékud stabilizoval. I pfesto je ale obezita stale velmi rozsifena
a je tfeba k ni pfistupovat jako k zdvaZnému problému soucasnosti
(Puklova, 2018).

Vignerova s kolektivem (2006) realizovala v ¢eském prostiedi v roce
2001 Sesty celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeZe se zamé-
fenim na stravovaci navyky a télesné proporce, ktery navazuje na sbér
dat v roce 1951, 1981, 1991. Udaje z posledniho méfeni dokladaji, Ze
u chlapcti se hodnoty 90. percentilu vyznamné zvysily témér v celé sle-
dované vékové skale ve srovnani s rokem 1951, konkrétné ve 12 letech
se jedna o rozdil 3 jednotek BMI. Vysledky dokladaji, Ze hodnoty BMI
se od 6. roku posunuly ve vSech vékovych skupinach k vy$sim hodno-
tam, v niz§im véku se naopak hodnoty sniZily (bliZe viz graf 2) (Vigne-
rova et al., 2006).

U divek do 14 let je patrny stejny vyvoj hodnot BMI jako u chlap-
cl. Od 14 let vSak doslo k vyznamnému poklesu vSech percentilovych
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hodnot, coZ v 18 letech znamena na 50. percentilu rozdil 1,5 jednotky
BMI. Zaroveni se snizily hodnoty 90. percentilu, coZ znaci, Ze v roce
2001 byly ceské divky stihlejsi neZ divky pred 50 lety (bliZe viz graf 1)
(Vignerova et al., 2006).

V ramci 10. percentilu nejsou patrné u chlapcti mezi 8.-16. rokem
Zadné zmény, u divek hodnoty mirné poklesly. U 50. percentilu se hod-
noty znatelné zvysily u chlapcti mladsich 14 let a u divek mladSich neZ
15 let (Vignerova et al., 2006).

Aktualni vysledky ziskané ze sbéru dat v roce 2018 v rdmci Mezi-
narodni vyzkumné studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakl
(Health Behaviour in School-aged Children HBSC, 2020) u skupiny
Ceskych Zak mezi 11-15 lety dokladaji, Ze 15 % dospivajicich méa
nadvahu a 6 % trpi obezitou. Problémy s vy$si hmotnosti maji Casté-
ji chlapci neZ divky, a to jak v pfipadé nadvahy, tak obezity. Konkrét-
né bylo zjisténo, Ze 17,7% chlapci ma nadvahu a 8,9 % trpi obezitou.
Ve skupiné divek bylo 11,5% s nadvahou a 3,3 % vykazovala obezitu.

4.3 BMI ve vztahu ke stravovacim navykam

Nasledujici text popisuje rozdily mezi ¢eskymi détmi a dospivajici-
mi s nizkou hmotnosti, normalni hmotnosti, nadmérnou hmotnosti
a obezitou dle pohlavi a dle vékovych skupin (prvni skupinou jsou
jedinci v obdobi 11,0-14,9 let, druhou skupinou jsou jedinci v obdobi
15,0-17,9 let) v jednotlivych stravovacich navycich (konkrétni hod-
noty jsou uvedeny v tabulkach 16 a 17). StéZejni stravovaci oblasti,
na které bude zaméfena pozornost, jsou nasledujici - snidané, svaceni
ve Skole, obédvani teplého jidla, svaceni odpoledne, jedeni jidla mezi
hlavnimi jidly. Jednotlivé procentualni odpovédi pfedstavuji vyja-
difeni zapornych odpovédi na dotazovanou oblast (Vignerova et al,
2006).

U chlapct ve vékové skupiné 11,0-14,9 let je patrné, Ze nejcastéji
negativné na vSechny zvolené kategorie odpovidali chlapci s obezitou,
sledované rozdily mezi skupinami se ukazaly jako statisticky signifi-
kantni (viz tabulka 15 a graf 5) (Vignerova et al., 2006).
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Tab. 15: Stravovaci ndvyky u chlapcti ve veéku 11,0-14,9 let (N = 5143) dle per-
centilovych kategorii BMI

<10 10-90 | 90,1-97 >97 p
Snidané 23,2 271 32,3 37,6 <0,01
Svaceni ve skole 8,1 91 11,6 18,7 <0,01
Obédvani teplého jidla 23,8 22,5 25,3 33,0 <0,01
Svaceni odpoledne 25,8 25,1 29,4 33,5 <0,01
Jedeni jidla mezi hlavnimijidly | 33,9 35,7 40,2 47,2 <0,01

Pozn.: Hodnoty vyjadiuji zaporné odpovédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)

Graf 5: Stravovaci ndvyky u chlapcii ve véku 11,0-14,9 let (N = 5143) dle per-
centilovych kategorii BMI
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Snidané Svaceni ve kole Obédvani Svaceni Jedenijidla mezi
teplého jidla odpoledne hlavnimi jidly
== < 10 «=@== 10.-90. 90.-97. e=@==>97.

Pozn.: Hodnoty vyjadiuji zdporné odpovédi. Zdroj: Vignerova et al. (2006)

Ve skupiné chlapct, ktefi byli 15,0-17,9leti, nejcastéji nesnidaji,
nejedijidlo mezi hlavnimi jidly a odpoledne nesvaci chlapci s obezitou.
Nejcéastéji nesvaci ve Skole a neobédvaji teplé jidlo chlapci s nadvahou.
Rozdily mezi sledovanymi skupinami se ukazaly jako statisticky signi-
fikantni (viz tabulka 16 a graf 6) (Vignerova et al., 2006).
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Tab. 16: Stravovaci navyky u chlapcti ve veku 15,0-17,9 let (N = 4690) dle per-
centilovych kategorii BMI

<10 10-90 | 90,1-97 >97 p
Snidané 279 26,6 34 38,8 <0,01
Svacdeni ve skole 11,00 15,3 25,6 24,6 <0,01
Obédvani teplého jidla 31,00 23,8 40,0 39,1 <0,01
Svaceni odpoledne 19,3 21,4 30,3 44,7 <0,01
Jedeni jidla mezi hlavnimi jidly 32,7 30,7 41,8 55,7 <0,01

Pozn.: Hodnoty vyjadriuji zdporné odpoveédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)

Graf 6: Stravovaci navyky u chlapcti ve veku 15,0-17,9 let (N = 4690) dle per-
centilovych kategorii BMI
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Pozn.: Hodnoty vyjadruji zaporné odpovédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)

Ve skupiné divek ve véku 11,0-14,9 let respondentky s obezitou
nejcastéji deklarovaly, Ze nesnidaji, neobédvaji teplé jidlo, odpoledne
nesvaci ¢i nejedi jidla mezi hlavnimi jidly. Mezi vSemi sledovanymi
skupinami nej¢astéji ve Skole nesvaci dotazované s nadvahou. Viech-
ny zminéné rozdily byly shledany jako statisticky vyznamné (viz ta-
bulka 17 a graf 7) (Vignerova et al., 2006).
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Tab. 17: Stravovaci ndvyky u divek ve veku 11,0-14,9 let (N = 5409) dle percen-
tilovych kategorii BMI

<10 10-90 | 90,1-97 >97 p
Snidané 27,9 371 35,7 46,6 <0,01
Svaceni ve skole 5,6 10,3 14,3 11,8 <0,01
Obédvani teplého jidla 20,2 22,2 25,9 41,6 <0,01
Svaceni odpoledne 20,2 22,2 25,9 41,6 <0,01
Jedeni jidla mezi hlavnimijidly | 32,4 42,8 49,8 61,0 <0,01

Pozn.: Hodnoty vyjadiuji zaporné odpovédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)

Graf 7: Stravovaci navyky u divek ve veku 11,0-14,9 let (N = 5409) dle percen-
tilovych kategorii BMI
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Pozn.: Hodnoty vyjadruji zdporné odpovédi. Zdroj: Vignerova et al. (2006)

U divek ve vékovém intervalu 15,0-17,9 let bylo patrné, Ze div-
ky s obezitou nejc¢astéji nesnidaji, nesvaci ve Skole a odpoledne a ne-
obédvaji teplé jidlo, divky s nadvahou vykazovaly nejvyssi zastoupeni
v nejedeni jidel mezi hlavnimi jidly. VSechny uvedené rozdily mezi sle-
dovanymi skupinami se prokazaly jako signifikantni (viz tabulka 18
a graf 8) (Vignerova et al., 2006).
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Tab. 18: Stravovaci navyky u divek ve véku 15,0-17,9 let (N = 7 644) dle percen-
tilovych kategorii BMI

<10 10-90 | 90,1-97 >97 p
Snidané 33,7 374 394 46,3 < 0,05
Svacdeni ve skole 11,5 18,4 20,2 21,6 <0,01
Obédvani teplého jidla 38,1 39,7 51,7 53,0 <0,01
Svaceni odpoledne 24,4 27,7 339 43,8 <0,01
Jedeni jidla mezi hlavnimi jidly 39,9 47,6 51,1 48,6 <0,01

Pozn.: Hodnoty vyjadriuji zdporné odpoveédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)

Graf 8: Stravovaci ndvyky u divek ve veku 15,0-17,9 let (N = 7 644) dle percen-
tilovych kategorii BMI
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Pozn.: Hodnoty vyjadriuji zdporné odpovédi. Zdroj: Vignerovd et al. (2006)
Pfi srovnani hodnot tykajicich se snidani dle studie HBSC (2020)
u Ceskych 11-15letych dospivajicich 51 % uvedlo, Ze nesnida. Jak z vyse

uvedenych tdajl plyne, ve stejné sledované skupiné Vignerova a kol.
(2006) zjistili, Ze nesnida 37,6 % chlapct a 46,6 % divek.
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4.4 Piiiny

Urbanizace, sedavy Zivotni styl a zména stravovacich navyki stoji
v pozadi pandemie obezity. U malého podilu déti je obezita nasledkem
endokrinnich, syndromickych nebo monogennich pfi¢in (Aggarwal
& Jain, 2018). TaktéZ WHO (2020) jako zakladni pfi¢inu obezity a nad-
vahy shledava energetickou nerovnovadhu mezi kaloriemi pfijatymi
avydanymi. Globalné dochéazi k zvySovani pfijmu potravin s vysokym
obsahem tukt a cukri a k snizeni fyzické ¢innosti v diisledku rozsiro-
vani stale vice sedavé povahy mnoha forem prace, dale v disledku
zmén zpUsobli dopravy a urbanizace.

Vyzkum realizovany v USA doklada, Ze zvysujici se BMI muaze byt
spojeno s ruznym jidelnim chovanim, charakterizovanym pi#ijmem
vysokoenergetickych potravin. Bylo zjisténo, Ze se konzumace kalorii
zvysuje piiblizné v poslednich tfech dekadach v souvislosti s rostouci
konzumaci sladkych néapoji, slanych svac¢in a nizkého pfijmu mléka.
Nadvaha u dospivajicich miZe souviset s navykem jedeni ve fastfoo-
dech. Dalsim faktorem putisobicim na obezitu je sniZujici se fyzicka
aktivita v pribéhu dospivani a narust sedavého chovani (sledovani
televize, hrani poc¢itacovych her atp.) (Biro et al., 2006). Skutec¢nost, Ze
vysoka doba travena sedavym zptsobem pied obrazovkami vyznam-
né koreluje s obezitou, dokladaji i dalsi studie (Andersen & Sabiston,
2010; Proctor et al., 2003; Sucha et al., 2019). TaktéZ Americka psycho-
logicka asociace (2010) k tomuto uvadi, Ze dnesni déti a dospivajici
travi svij ¢as pred riznymi typy zobrazovacich zafizeni, mnohdy i si-
multanné pi'ed vicero z nich, a travi s nimi delsi dobu neZ jakymikoli ji-
nymi aktivitami. P¥ibliZné se jednéa u jedinct mezi 8.-18. rokem o 44,5
hodin za tyden. Soucasné s timto APA vSak poukazuje na problemati-
ku reklam ve vztahu k nartstu obezity, jelikoZ se ukazala silna souvis-
lost mezi zvySenou mirou reklamy na nevyzivné potraviny a mirou
détské obezity.

Pri¢iny narustu télesné hmotnosti u mladych jedinct jsou podob-
né tém u dospélé populace a zahrnuji jak chovani, tak genetiku. Obezi-
ta je taktéZ ovlivnéna komunitou, ktera mize ovliviiovat rozhodovani
tykajici se zdravé volby (Centers for Disease Control and Prevention,
2020a). Vyzkum Vignerové a kolektivu (2006) realizovany u ¢eskych
déti a dospivajicich doklada, Ze déti rodic, ktefi maji oba nadmérnou
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s v

hmotnost definovanou jako BMI > 25, trpi taktéZ Castéji nadvahou ¢i
obezitou, a to aZ nékolikanasobné Castéji nez déti ostatnich rodica.

Dale v ramci jiz zminiovaného vyzkumu Vignerové a kolektivu
(2006) bylo zjisténo, Ze se zvysujici se irovni vzdélani rodict klesa po-
dil déti s nadvahou a obezitou. Tato souvislost vzdélani rodi¢th a BMI
se prokazala u skupiny chlapcti a divek mezi 15,0a17,9letyaull,0az
14,9]letych divek, u chlapcli v tomto vékovém rozmezi vliv vzdélani ro-
di¢ na nadmérnou télesnou hmotnost patrny nebyl.

Studie HBSC (2020) realizovana u ceské populace dospivajicich
doklad4, Ze nadmérna hmotnost souvisi s nizkym socioekonomickym
statusem rodiny. U chudych déti je aZ tfikrat vyssi pravdépodobnost
vyskytu obezity ve srovnani s détmi z bohatych pomérti a dvakrat
vys$§i riziko ve srovnani s détmi ze stfedni t¥idy. Taktéz Liang a Qi
(2020) u ¢inské populace adolescenti dokladaji, Ze vys$si finanéni
piijem rodiny souvisi s nizsi pravdépodobnosti vyskytu chronické
obezity/nadvahy u adolescenttl ve mésté, ale naopak u adolescentt
z vesnice souvisi s vyssi pravdépodobnosti vyskytu nadmérné télesné
hmotnosti. Souvislost nizkého socioekonomického statusu a niZsiho
vzdélani rodicl s vyssi télesnou hmotnosti u déti je mozné najitijinde
v zahranié¢i (Grassi et al., 2016). Tandon a kol. (2012) vysvétluje, Ze zde
mohou plisobit rodicovské praktiky a rodinné stravovaci navyky, kte-
ré mohou mit vyznamny vliv na sedavé a stravovaci chovani a zvlada-
ni zatéZe u déti.

Zmeény stravovacich navykd a pohybovych aktivit jsou také velmi
¢asto vysledkem environmentalnich a spole¢enskych zmén, souvi-
sejicich s rozvojem a nedostatkem podptlirnych politickych pfistupt
v odvétvich, jako je zdravotnictvi, zemédélstvi, doprava, méstské pla-
novani, zivotni prostiedi, zpracovani potravin, distribuce, marketing
a vzdélavani (World Health Organization, 2020b). Jak uvadi Centra
pro kontrolu nemoci a prevenci (2020a), vyznamnou roli v pfi¢inach
détské obezity hrajii faktory prostfedi. Organizace uvadji, Ze v prostte-
di, které nepodporuje zdravé navyky, miiZe byt obtizné volit zdravou
stravu a mit dostatek fyzické aktivity. Mista, ktera zajistuji péci o déti,
Skoly, komunity, tak mohou ovliviiovat stravu a aktivitu prostfednic-
tvim jidel a napoji, které nabizeji, a pfilezitosti k fyzické aktivité, které
poskytuji. Mezi dalsi faktory patii cenova dostupnost zdravych potra-
vin, vrstevnicka a socialni podpora, marketing, propagace, ale také po-
litika, kterd urcuje, jak jsou tato mista navrzena a jak funguji.
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4.5 Dusledky obezity

wevs

v riznych zemich po celém svété. V souvislosti s rostouci prevalenci
obezity roste prevalence souvisejicich komorbidnich obtiZi vyvola-
nych obezitou. Mnoho z nich je vSak podceriovano (Wabitsch, 2000).
Pfi zaméfeni na populaci déti a dospivajicich mohu byt zasadni
duasledky obezity patrné v nékolika rovinach - zdravotni, psychické,
socialni, Skolni a finan¢ni. Na kaZdou z uvedenych oblasti se bliZe za-

mérime v nasledujicim textu.

4.5.1 Zdravotni disledky

Komplexni posouzeni pandemie obezity a dikladné zhodnoceni
vSech pusobicich faktorti bude dle Marinova a kolektivu (2012) moZné
az za jednu nebo dvé dekady. Détskéa obezita je komplexni zdravotni
problém, komorbidity détské a adolescentni obezity zahrnuji Siro-
kou oblast zdravotnich obtiZi. ZmnoZena tukova tkan je nejvétsim
endokrinnim orgadnem v téle. Pfi nadmérném zmnoZeni tukové tkané
dochézi k pomalym, ale rozsdhlym statokinetickym, hormonéalnim
a metabolickym zménam (Marinov et al., 2012). Konkrétni zdravotni
disledky bliZe charakterizuji podkapitoly niZe.

e Télesna vyska

Longitudinalni Gidaje tykajici se vyskového rastu u déti, u nichZ se
v détstvi rozvinula obezita, ukazuji zfetelnou tendenci k nartstu
vysky, ktery se zrychluje soucasné s nadstupem nadmérného prirtistku
hmotnosti nebo po ném. Velikost relativniho pfirtstku vysky souvisi
se stupném nadvahy. Stejné jako nadmérny pfijem Zivin rast zrychlu-
je, tak podvyziva jej zpomaluje (Forbes, 1977). To, Ze déti s nadvahou

jsou vyssi a maji vyssi kostni vék oproti jejich vrstevniklim bez nadva-
hy, dokladaji i dalsi studie (Garn, 1975).

e Ortopedické obtize

Funkéni poruchy pohybového systému patii mezi typické nasledky
détské obezity. Jedna se o nasledky vzniklé fyzikalnim plisobenim
nadmérné hmotnosti, které jsou navic umoctiovany délkou ptisobeni,
a to ve specifickém obdobi - béhem vyvinu opérného aparatu. Obezita
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brani vytvoreni adekvatnich pohybovych vzorcl. Dochazi k naruseni
stability, ktera souvisi se zajisténim vzpfimeného drZeni téla a s odol-
nostina vnéjsii vnit¥ni zmény tak, aby nedoslo k paddu. Jedinci s obezi-
tou maji tak snizenou schopnost provadét cileny pohyb ve vzpiimené
poloze, z toho divodu chodi pomaleji a vice zeSiroka. PfestoZe se mtze

wevs

Mzxe

pravé na své okoli mohou z fyziologickych pfi¢in plisobit jako neohra-
bané, neSikovné a zvySuje se u nich riziko padu, coz se prolina do so-
cialni oblasti, a tyto aspekty se mohou stat teréem posméchu ze strany
vrstevnikd (Marinov et al., 2012).

Mezi hlavni ortopedické nasledky mimo zvySovani mechanické za-
téZe patfi snizovani fyzické mobility vedouci k sniZovani fyzické akti-
vity azZ k fyzickému handicapu (Wabitsch, 2000).

Dtsledkem naruseni pohybového systému muZze byt deformace
kolen, Blountova nemoc* ¢i napft. epifyzeolyza ky¢le (Lee, 2009). Epify-
zeolyza predstavuje poranéni epifyzarni oblasti, kdy neni vyznamné
narusSena rustova ploténka (Vokurka & Hugo, 2015). Jedna se o zlome-
ninu kosti v mistech epifyzarni stérbiny v obdobi détstvi (Ortopedie-
-traumatologie.cz, 2011).

e Respiracniobtize

Syndrom spankové apnoe lze rozliSovat na a) obstrukéni spankovou
apnoi — spojenou s obstrukci hornich cest dychacich, b) centralni
spankovou apnoi — bez obstrukce dychacich cest a c) smiSeny typ,
u néjz se vyskytuje kombinace centralni a obstrukéni formy (Dvorak
et al,, 2007). Tyto typy se odliSuji v nasledujicich aspektech — apnoe
je povazovéana za obstrukéni, pokud se v jejim prabéhu vyskytuje dy-
chaci Gsili; za centralni je povaZovana apnoe, pfi niz neni dychaci Gsili
pritomno; smiSeny typ se projevuje zprvu jako centralni (s absenci dy-
chaciho usili), ale dychaci Usili se v jejim prabéhu obnovi, tedy konci
jako obstrukéni (Sonka et al., 2004).

V souvislosti s obezitou je v literatufe popisovan zejména vyskyt
obstrukéni spankové apnoe (Lee, 2009; Marinov et al,, 2012) a z toho
divodu se stéZejné na tento typ v nasledujicim textu zaméfime.

Jak bylo uvedeno, obstrukéni spankova apnoe (OSA) je onemocné-
ni souvisejici se spankem, v rdmci néhoZ se projevuje zastavou dechu

* Onemocnéni zap¥i¢itiujici vyboéeni kolen
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a chrapanim. Ackoli je tato porucha vazana na spanek, jeji nasledky
se projevuji i v bdélém stavu zvySenou spavosti nebo mikrospanky.
Spankova apnoe je vymezena jako dechova pauza béhem spanku
dlouha alesponi 10 sekund, ktera se opakuje vice nez 5krat za hodinu
spanku. Jedna z pfi¢in miZe byt anatomicka, vyskytujici se v oblas-
ti mékkych tkani, které mohou zbytnét nasledkem obezity. UloZeni
tuku v kréni oblasti ma tedy pfi rozvoji spAnkové apnoe zdsadni vliv,
obezita vyskytujici se v hornich c¢astech téla (mechanicky zuZujici
hltan) je vyznamnym rizikovym faktorem pro toto onemocnéni. Vli-
vem tohoto onemocnéni dochazi k naruseni koncentrace, zhorseni pa-
meéti, zhorSeni pracovniho vykonu ¢i depresivnimu ladéni (Hobzova,
2010). U déti a dospivajicich se mohou dlisledky této poruchy odrazet
zejména ve Skolnim vykonu a v souvisejicich vzdélavacich obtiZich
(Wabitsch, 2000). Dtsledky nekvalitniho spanku se vyskytuji v podo-
bé naruseni kognitivnich funkci, poruch soustfedéni ¢i hyperaktivity.
Incidence stoupa od 12 let se stupném BMI s trojndsobnou pfevahou
vyskytu u chlapcti nad divkami (Marinov et al., 2012).

DuleZité je zminit, Ze vznikla no¢ni spankova deprivace, opakuji-
ci se hypoxie a souvisejici aktivace sympatiku v pribéhu spanku ma
nepfiznivé metabolické a kardiovaskularni nasledky (Hobzova, 2010).

Korner a kol. (2008) uvadi prevalenci téchto obtiZi u déti s obe-
zitou — 53% bylo v normé, u 11 % se vyskytovalo chrapani, 11 % vy-
kazovalo mirnou a 8 % stfedni aZ silnou obstruktivni apnoi a centralni
spankovou apnoi trpélo 17% dotazovanych. Dfive realizovany
vyzkum uvadi vyskyt apnoe u tfetiny déti, jejichZ télesnd hmotnost
byla nad 150 % normalni hmotnosti (Mallory et al., 1989).

Marinov s kolegy (2012) dale uvadi, Ze u déti s obezitou se ¢asto
objevuji i astmatické obtize z divodu patofyziologickych mechanis-
mu obezity, které ovliviiuji mechanické vlastnosti dychacich cest
a stimuluji prozanétlivé pochody v respira¢nim traktu. Autofi uvadi,
Ze incidence astma bronchiale je u jedinct s obezitou chronicky pro-
zanétlivy stav zapri¢inény nadmérnou hmotnosti.

e Endokrinologické obtize

Vyzkumné studie dokladaji, Ze obezita je jednim z iniciatort pfedcas-
ného nastupu puberty aiztohoto divodu je v centru zajmu odbornika.
Otazkou bylo, jestli Casny nastup puberty inicioval nartist hmotnosti

vvs wevs

¢i jestli je vy$8i hmotnost inicidtorem ¢asnéjsi puberty. Druhé varian-
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ta byla pozdéji prokazana - divky, které mély v 5 letech nadvahu, mély
tického shrnuti dfivéjsi nastup puberty v souvislosti s pfitomnosti
obezity doklada i vyzkum Elizondo-Montemayor a kolektivu (2017).
DtleZité je ale upozornit na to, Ze tento vztah mezi obezitou a df¥ivéjsim
dospivanim byl objasnén pouze u divek (Biro et al., 2006; Kaplowitz,
2008; Leeetal., 2007; Liet al., 2017). Naopak u chlapctli vztah mezi obe-
zitou a brzkym nastupem puberty prokazany nebyl (Lee et al., 2010).
Zjisténi metaanalyzy taktéZ naznacuji, Ze obezita p¥ispiva k brzkému
rozvoji puberty u divek. U chlapctli jsou dostupné nedostate¢né srov-
natelné tidaje k tomu, aby bylo moZné ucinit kone¢né zavéry tykajici
se vztahu mezi na¢asovanim puberty a obezitou (Li et al,, 2017).

Dle Marinova a kolektivu (2012) miize byt jednim z disledk obe-
zity hypogonadismus. Hypogonadismus pfedstavuje nedostate¢nou
funkci pohlavnich Zlaz (vaje¢nikd, varlat), ktera nasledné vede k nedo-
state¢né tvorbé pohlavnich hormoni (Stefanek, n.d.-b) a k neplodnosti
(Frysak et al,, 2010; Stefanek, n.d.-b). Mezi zavaZné zdravotni dtisledky
u chlapct patfi zdanliva gynekomastie® a zdanlivy hypogenitalismus®.
U divek s obezitou je ¢asto patrny hirsutismus’ a zvySeny vyskyt akné.
Tyto klinické projevy jsou zjevné navenek, na coZ mohou poukazovat
spoluZaci doty¢ného ¢i ostatni lidé v jeho okoli, tyto fyzické projevy
mohou jedinci nasledné pfinést mnoho téZkosti i v roviné socialni
a mohou byt zdminkou k diskriminaci a ubliZovani (Wabitsch, 2000)

Obezitu mohou doprovazet obtiZe typu polyurie ¢i polydipsie. Po-
lyurie je zvySeni objemu modi, které je vyssi nez 3 litry za den. Pru-
mérné mnoZstvi, které ¢lovék za den vymoci, je 1,5 litru. Polydipsie
oznacuje nadmeérnou Zizeti (Lukas et al,, 2014).

® Gynekomastie je zvét3eni prsnich Zlaz u muZl, drobné zvétSeni prsnich Zlaz
u chlapcli v dospivani je normalnim jevem (Vokurka & Hugo, 2015).

¢ Hypogenitalismus je ¢aste¢na nebo kompletni porucha zrani genitalii (Hypogeni-
talism, n.d.); u dospivajicich chlapci s obezitou ale miiZe jit pouze o zdanlivy hypo-
genitalismus, kdy zevni genital je zanofen ve vyrazné zvétSené vrstvé podkozniho
tuku (Marinov et al., 2012).

" Hirsutismus oznacuje nadmérny vyskyt muzského ochlupeni u Zen (Vokurka
& Hugo, 2015).
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e Dermatologické obtize

Dopady détské obezity mohou byt patrné i v roviné rtiznych koZnich
obtiZi. Déti s obezitou trpi ,pfehfivanim®, protoZe jejich tukova tkan
pusobi jako izolace, coz vede k silnému poceni pti jakékoli fyzické akti-
vité (Denney-Wilson & Baur, 2007).

Dalsi komplikace se mohou projevovat v podobé strii, a to zejména
na bfiSe a na stehnech (Denney-Wilson & Baur, 2007; Marinov et al.,
2012), koznich infekci, horsiho hojeni ran ¢i akné u divek (Wabitsch,
2000).

Dal§im ze zavaznych duisledki obezity je pseudoacanthosis nigri-
cans (B. J. Berger & Gross, 1973; Kobsa & Selerova, 2007; Marinov et al.,
2012). Jedna se o kozni zmény charakterizované zdrsnénim a zesile-
nim ktiZe (kolem krku, v podpaZi, v koznich zahybech), které je dopro-
vazeno tmavou pigmentaci a bradavi¢natymi vyrastky aj. (Vokurka
& Hugo, 2015). MuzZe se jednat o hnédava loZiska pusobici Spinavym
dojmem (Niedner & Adler, 2005).

Ackoli se mohou nékteré kozni projevy zdat méné zavazné ve srov-
nani s ostatnimi zdravotnimi konsekvencemi, mlady ¢lovék je mtze
obtiZné snaset a mohou se stat pfic¢inou toho, Ze se citi zahanbené
a musi se vypotradavat s nepfijemnymi pocity studu (Denney-Wilson
& Baur, 2007).

e Metabolické nasledky

Metabolické dusledky obezity byly dfive rozsahle zkoumany zejména
u dospélé populace, v poslednich letech se zjistuje, Ze tyto obtiZe nartis-
tajiiu détis obezitou. PrestoZe se komplikace mohou projevit aZ o né-
kolik let pozdéji, metabolické procesy mohou jiz kontinualné probihat
a zatéZovat organismus, a dokonce mohou byt patrné uzi u nékterych
déti (Lee, 2009). Metabolické komplikace patfi k nejzavaznéjs§im da-
sledkim détské obezity (Marinov et al., 2012).

Organismus je u déti s komplexnimi metabolickymi zménami vysta-
ven organoveé specifickym zménam souvisejicim s hyperinzulinismem?
arozvojem inzulinové rezistence®. Nasledné inzulinové rezistence muze
vést aZ k rozvoji diabetu 2. typu (Marinov et al., 2012; Marinov & Stfi-

8 Nadmérna tvorba inzulinu (Zahradnicek, 2013).

° Stav, pfi kterém neni organismus schopen pfimé&fené reagovat na inzulin. P¥i
cukrovce 2. typu ma obvykle charakter poruchy na trovni receptorové i post-
receptorové (Vokurka & Hugo, 2015).
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teckd, 2017). Necitlivost na inzulin je povaZovana za predfazi cukrovky.
V momentu, kdy u jedince s obezitou vznikne, je narusena tvorba i vydej
inzulinu po jidle. U zdravého jedince dochazi k tomu, Ze v téle je rychle
a v dostate¢né mire inzulin vyloucen. BéZné glykemie stoupa po jidle,
ale plisobenim inzulinu se vraci k zakladni hodnot&'. U jedince s dia-
betem typu 2 dochazi k tomu, Ze ma vysokou hladinu inzulinu nala¢no
a po jidle nedokaZe dostate¢né rychle inzulin vylou¢it. Slinivka bfisni
pracuje intenzivnéji, aby prekonala necitlivost na inzulin, v urcité fazi
jiZ nedokaZe tento stav pfekonavat a vznikne cukrovka, pfi niZ neumi
télo prijaty cukr s jidlem zpracovavat a zarovein samo i nadbyte¢ny cukr
v jatrech tvofi (Svacina, 2009).

Bylo objasnéno, Ze zvySujici se mnoZstvi tuku podporuje inzuli-
novou resistenci (Kasper & Burghardt, 2015). Americké ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich sluZeb a americké ministerstvo zemédélstvi
(2015) uvadi, Ze mezi détmi s diabetem 2. typu bylo 80 % déti s obezi-
tou.

Vyznamné metabolicky aktivni je tukova tkan, ktera zasadné pu-
sobi na metabolické zmény. Komplexni metabolické zmény jsou za-
kladem pro rozvoj metabolického syndromu (Marinov et al,, 2012).
V roce 2018 tomu bylo 30 let, kdy byl termin ,metabolicky syndrom*
poprvé pouzit. Hypertenze, diabetes, dyslipidemie (taktéZ dyslipopro-
teinémie) a obezita jsou oznacovany za ,.smrtici étvefici®. Jejich spolec¢-
ny vyskyt je oznacovan za metabolicky syndrom (Svacina, 2009).

Zmirnovana dyslipidemie, kterd miiZe byt taktéZ jednim z disledkd
obezity, je porucha béZzného sloZeni krevnich tuka (Vokurka & Hugo,
2015). Je tedy moZzné ji definovat jako skupinu onemocnéni charakte-
ristickou patologicky sniZenou nebo zvySenou hladinou jedné nebo
vice sloZek plazmatického lipidového spektra. Nadmérna hmotnost
2003). Nasledné dyslipidemie mtZe vést az k chronickému steatotické-
mu zanétu jater (Marinov et al,, 2012).

U déti, u nichZ se vyskytly komplexni metabolické zmény, by mélo
dojit k intenzivni redukci hmotnosti a cilené farmakoterapii, jelikoz

10 Glykemie je snizovana inzulinem. Je udrZovana ve stalém rozmezi, jelikoz fada
organt potiebuje cukr, pfedevsim mozek. Glukéza vstupuje do bunék, kde je bud
spotfebovana nebo uloZena do zasob. Hypoglykemie je stav, kdy je v krvi sniZena
koncentrace cukru (glykemie), jedna se tedy o pokles pod dolni hranici normy, na-
opak zvySena hladina se oznacuje pojmem hyperglykemie (Vokurka & Hugo, 2015).
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bez 1é¢by neni mozné ocekavat vymizeni téchto obtizi (Marinov et al.,
2012).

Korner s kolektivem (2007) shrnuji prevalence metabolického syn-
dromu v populaci déti na zakladé nékolika reprezentativnich studii.
Prehled vyskytu metabolického syndromu v détské populaci véetné
citovanych studii poskytuje tabulka 19.

Tab. 19: Prehled prevalence metabolického syndromu u déti na zdkladé repre-
zentativnich studii

BMI > 97. per-
centil (stfedni Obvod Obvod
Definice obezita) pasu BMI pasu BMI BMI
obezity BMI > 99. per- | > 75.per- | ~ 85. ':.Tr_ >90.per- | ~ 95. ':.Tr_ >99. ;:‘Tr-
centil (zavazna centil centl centil centl centl
obezita)
38,7%
Prevalence (Sbt"efjt“')
metabolického | °,57 312% | 115% | 20% 11% 30%
syndromu (zAva¥na
obezita)
Weiss Ferranti | Lambert Butte Butte Butte
Citovany zdroj etal. etal. etal. etal. etal. etal.
(2004) (2004) (2004) (2005) (2005) (2005)

Zdroj: Kérner et al. (2007)

e Kardiovaskularni obtize

Incidence hypertenze u déti s nadvahou a obezitou je vyssi neZ u déti
s normalni télesnou hmotnosti. Hypertenze je u déti definovana jako
krevni tlak, ktery je roven nebo vyssi 95. percentilu pro dany vék, po-
hlavi a vysku postavy ditéte. Hypertenze nasledné souvisi s kardiovas-
kularnimi komplikacemi (Marinov et al,, 2012). U déti a dospivajicich
s obezitou lze nalézt kardiovaskularni rizikové faktory, které jsou spo-
jeny s pozdéjsi zvySenou morbiditou a mortalitou (Wabitsch, 2000).
Jako diisledek nadmeérné télesné hmotnosti se mohou u déti v kardio-
vaskularni oblasti objevit potiZe jako onemocnéni srde¢ni svaloviny
myokardu ¢i chronicky prozanétlivy stav (Marinov et al., 2012).

e Gastrointestindlni obtiZe

Dalsi konsekvenci, s niZ se mohou lidé s obezitou setkat, je jicnovy re-
flux. Podstatou jicnového refluxu (taktéZ gastroesofagealni reflux)
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je kontakt kyselého Zalude¢niho obsahu s jicnovou sliznici z davodu
oslabeni dolniho jicnového svérace, coZ ma za nasledek projevy, jako je
paleni Zahy, pocit téZkosti a tlaku, fihani (Rychlickova, 2017).

Mezi souvisejici komorbiditni onemocnéni s obezitou patfi nealko-
holova steatohepatitida (jaterni steat6za). Steatohepatitida se bézné
objevuje u lidi, ktefi piji alkohol, mizZe p¥ejit v jaterni fibrézu ¢i cirhé-
zu. Studie ukazaly, Ze tyto zmény se mohou vyskytovat i u lidi bez ab-
tzu alkoholu a jsou oznacovany jako nealkoholicka steatohepatitida.
Z etiologického hlediska tyto zmény v jatrech mohou byt spustény
kombinaci nékolika faktor®, mezi néZ zejména pat¥i poruchy vyzivy,
poskozeni 1éky, 2. typ cukrovky a hyperlipoproteinémie. Patologické
a zanétlivé zmény v jatrech mohou byt podniceny riiznymi mechanis-
my - oxidativnim stresem, inzulinovou rezistenci nebo cytokiny (Bro-
danova, 2003).

e Rendlni (ledvinové) komplikace

Ledvinova glomeruloskleréza jako dtsledek obezity predstavuje cho-
robny proces, ktery mtZe pfi dlouhodobém vyskytu ovlivnit funkci
ledvin. Dochazi k narusovani funkce ledvinnych glomeruld, coZ jsou
drobné cévy v ledvinové tkani, v nichZ se filtruje krev za vzniku pri-
marni moce. Podstatou glomerulosklerézy je postupné ztlustovani
a jizveni cévni stény glomerulu (klubic¢ka krevnich kapilar, které tvofi
tvodni ¢ast nefronu) (Stefanek, n.d.-a).

e Gynekologické

Rostouci epidemie obezity v détstvi a dospivani souvisi s celou fadou
gynekologickych a porodnickych nasledkii u divek, které musi snaset
jak v obdobi dospivani, tak pozdéji v dospélosti. Elizondo-Montemayor
skolegy (2017) pfedstavuje systematické shrnuti dopad obezity v gy-
nekologické oblasti. Autofi dochazi k zavéru, Ze divky s obezitou maji
dvakrat vétsi pravdépodobnost nepravidelné menstruace, zarovei je
obezita predispozici pro syndrom polycystickych vajec¢nika (PCOS)
aneplodnost. Autofi taktéZ deklaruji U-shaped souvislost u dysmeno-
rey ve vztahu k BMI, coZ znamenj, Ze nejvice bolestiva menstruace se
vyskytuje u Zen s podvahou a s obezitou. U divek s obezitou je méné
pravdépodobné, Ze budou sexualné aktivni a zarovenl u nich hrozi
vys$si riziko nezdravého sexualniho chovani. Dale se divky s obezitou
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mohou potykat s makromastii'!, jeZ miiZe mit konsekvence ve snize-
ném sebehodnoceni a v kvalité Zivota souvisejici se zdravim. Divky

(s

s obezitou jsou také vystaveny vysSimu riziku rakoviny prsu a délohy.

e Neurologické

Pseudonador mozku je velmi vzacna, ale velice zavazna zdravotni
obtiZ vyskytujici se u déti a dospivajicich s obezitou (Must & Strauss,
1999). Toto onemocnéni se projevuje vysokym nitrolebnim tlakem,
ktery ma za disledek silné bolesti hlavy, poSkozené vidéni ¢i zvraceni
(Zwiauer et al., 2002).

Komplikace v télesné roviné souvisejici s obezitou u dospivajiciho
chlapce demonstruje nasledujici kazuistika 1.

Kazuistika 1

Sestndctilety chlapec byl odeslén k obvodnimu lékari na vySetieni
obezity. Soucasné obtiZe, pro néz byl posldn k obvodnimu lékati, trvaly
priblizné rok. V rdmci osobni anamnézy bylo uvedeno, Ze v détstvi byl
u chlapce zaznamendn bézny vyvoj, dle zdkladni zdravotni dokumen-
tace mél obvyklé hmotnostni prirtistky vzhledem k veku. Aktudlné stu-
duje na stfednim odborném ucilisti obor automechanik. V poslednim
roce se u pacienta zacala vyskytovat ¢astd nemocnost, predevsim in-
fekty dychacich cest. Rodice sleduji vyrazny ndriist hmotnosti, ktery
za posledni rok odpovidal 30kg. V minulosti chlapec sportoval, hrdl
zdvodné hdzenou, priblizné pred rokem hrat prestal, soucasné s tim za-
¢ala nartistat jeho hmotnost. Prijem stravy hodnoti rodina i chlapec
jako bézny. V posledni dobé uvadi, Ze dokonce ji méné a Ze nema chut
kjidlu. Matka uddvd, Ze pije vice tekutin (az 5 litrti za den) a vice moci.
Prti sledovdni na oddéleni tato informace ale nebyla potvrzena. Subjek-
tivné dokldda nizsi vykonnost pri fyzické zatéZi, coz prisuzuje zvysené
hmotnosti.

Zaroven s ndristem hmotnosti se objevil ndlez kozni. V obou pod-
paZnich jamkdch vznikly postupné progredujici pigmentace, zhrubéni
s bradavi¢natymi ploskami v barvé Sedohnédé aZ tmavé Sedé. Obdob-
né koZni ndlezy se objevily po obou strandch krku, na briSe se objevily
strie.

I Nadmérné velké prsy u Zen (Zahradnicek, 2013).
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Prostrednictvim laboratornich vySetieni byla zjiSténa pouze poru-
cha lipidového metabolismu. Zdkladni biochemické a hematologické
parametry byly bez odchylek. Hladina hormonl i inzulinu byla v nor-
meé, v normé byl taktéZ krevni tlak, normu vykazal i glukézotolerancni
test. Sonografické vySetieni ukdzalo steatdzu jater. Endokrinolog vy-
hodnotil stav jako obezitu pravdépodobné se sekunddrni poruchou
lipidového metabolismu a s koZnimi ndlezy, které byly vyhodnoceny
jako pseudoacanthosis nigricans. Pacient byl lécen medikamentézné.
Pro uvedeny koZni ndlez u pacientii s obezitou obvykle vyrazné zlep-
Seni prindsi redukce hmotnosti. Pacient ztistal v péci endokrinologa
a dermatologa, postupné dochdzelo k sniZeni hmotnosti.

(Kobsa & Selerova, 2007)

Zdravotni rizika spojena s nadvadhou a obezitou jsou mimo obezitu
samotnou dal§im zatéZujicim faktorem, se kterym se tyto déti a dospi-
vajici musi potykat, coZ potvrzuje i vyzkum (Canals-Sans et al., 2018),
ktery doklada vyssi cetnost (p = 0,007) somatickych obtizi u déti s nad-
vahou (17,3 %) a obezitou (19,4 %) oproti détem s normalni hmotnosti
(9,4 %).

4.5.2 Psychosocialni dusledky

Mimo to, Ze se détska obezita podili na mnoha zdravotnich problé-
mech, jak bylo popsano v textu vySe, ovliviiuje socidlni a psychické
zdravi déti a dospivajicich. Wabitsch (2000) povaZuje psychosocialni
dopady za nejrozsifenéjsi konsekvence détské obezity. Autor dale uva-
di, Ze déti s obezitou se velice brzy stavaji cilem systematické diskrimi-
nace. Jak dospivaji, tato diskriminace se stava zakefnéjsi a ma sva
kulturni specifika, kterymi je zejména upinani pozornosti na Stihlost

a jeji oslavovani.

e Sebehodnoceni

Dalsi dlileZité udaje prinasi priifezova studie Phillipse a Hilla (1998),
ktera se zaméfuje na srovnani devitiletych divek ve ¢tyfech skupi-
nach - s podvahou, normdalni hmotnosti, nadvidhou a obezitou.
Ukazalo se, ze divky s obezitou a nadvahou mély signifikantné nizsi
sebehodnoceni tykajici se fyzického vzhledu a atletickych dovednosti
nez jejich vrstevnice s normalni hmotnosti. V ostatnich sledovanych
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oblastech sebehodnoceni nebyl prokazan rozdil (Skolni, sociadlni kom-
petence, chovani, celkova sebehodnota). Divky s vyssi hmotnosti byly
vaci svym vrstevnicim povaZovany za signifikantné méné hezké, ale
jejich hmotnost neovliviiovala jejich popularitu mezi spoluZzackami.

Naopak v novéjsi studii Griffiths s kolektivem (2010) na zakladé
systematického shrnuti objasiiuji, Ze u déti s obezitou se vyskytuje
vyrazneé sniZzené sebehodnoceni a vnimana nizka kvalita Zivota. Auto-
fi mezi dal$imi oblastmi, které jsou z divodu nadmérné hmotnosti
zv1asté zasazené, uvadi fyzické kompetence, vnimani vlastniho vzhle-
du a socialni fungovani.

e Depresivita

Rawana s kolektivem (2010) na zakladé systematického shrnuti néko-
lika studii uvadi, Ze obtiZe spojené s jidlem a hmotnosti u adolescen-
tl jsou kliCovym rizikovym faktorem pro vznik deprese. Vyvojové
vhodné modely pro depresi u adolescentti by tedy mély zd@raziovat
vztah mezi kognitivni sloZkou a obtiZzemi spojenymi s jidelnim chova-
nim a hmotnosti a jejich roli v sebeticté ¢lovéka. Tyto modely by mély
zaroven nasledné zahrnovat zakladni rizikové a protektivni faktory
spojené s depresi (napf. vliv 8koly, rodina, vrstevnici, média, stresory
v Zivoté) a zdliraznit Glohu vztahu k jidlu. Nicméné tento vztah neni
jednosmeérny, autofi na zakladé metaanalyzy objasiiuji vzajemnou
souvislost mezi depresi a obezitou. Autorsky kolektiv taktéz predkla-
dé, Ze obezita zvysuje riziko vyskytu deprese, ale kromé toho bylo také
zjiSténo, Ze deprese je prediktorem pro rozvoj obezity (Luppino et al.,
2010). Boutelle a kol. (2010) u adolescentnich divek bliZe objastiuji, Ze
obezita, nikoliv nadvaha, je rizikovym faktorem pro depresivni p¥izna-
ky, ale zaroven ne pro depresi jako klinickou jednotkou.

Canals-sans a kol. (2018) popisuji, Ze déti (pramérny vék 8,5 roku,
SD +0,6), které mély obezitu, jsou vice nespokojené se svym télem, za-
roveni jsou vice uzaviené a depresivni oproti détem s normalni hmot-
nosti (12,9% vs. 3,2 %; p = 0,04).

Morrison s kolektivem (2015) na zakladé Setfeni mezi 244 détmi
a dospivajicimi ve véku 8-17 let objasinuji, Ze rozsah obezity predikuje
jak tiroven depresivity, tak nizké kvality Zivota. Na sledované skupiné
prokazuji, Ze se zvySujici se Grovni télesného tuku se zhorsuje fyzické
a socialni fungovani. Autofi dokladaji, Ze zhorSené spolecenské fungo-
vani jeSté prohlubuje muZské pohlavi, a také upozoriuji, Ze se vzor-

98



4 Deétska a adolescentni obezita

ce vyskytu deprese u déti s obezitou mohou odliSovat od jedincti bez
obezity. Vysledky dokladaji, Ze prevalence vyskytu deprese u respon-
dentt s obezitou je stejna u divek i u chlapct, a to jak v prepubertég,
tak i v puberté. Je tedy diilezité brat tyto idaje v potaz, a to zejména
z divodu vcasné identifikace déti a dospivajicich s témito obtiZemi.

Rao s kolektivem (2020) na zakladé rozsahlého systematického
shrnuti a metaanalyzy pfedkladaji, Ze u déti a adolescentti s nadvahou
a obezitou je signifikantné vyssi riziko vyskytu deprese. U déti a do-
spivajicich s obezitou se v zahrnutych studiich prevalence pohybovala
v rozmezi 1,7-26,7%, u skupiny s nadvahou bylo shledano rozmezi
prevalence 4,0-16,9 %. Na zakladé téchto idajii autofi nabadaji k pra-
videlnému screeningu depresivity u této populace jedinct a k imple-
mentaci efektivni 1é¢by u déti a dospivajicich.

o Uzkostnost

Efe s kolegy (2020) se zaméfuji na projevy socialni anxiety u klinické-
ho souboru 14-18letych adolescentti s obezitou a u kontrolni skupiny:.
Vysledky dokladaji, Ze socialni tizkostnost byla vyznamné vyssi u kli-
nické skupiny (p < 0,001). Zaroverii se autofi také zaméfuji na souvis-
lost emo¢niho jedeni'? se socidlni tizkostnosti. U neklinické skupiny
vztah mezi témito dvéma aspekty nalezen nebyl, u adolescentti s obe-
zitou se ale souvislost prokazala, ackoliv slaba (r = 0,17; p < 0,05), coZ
nasvédcuje tomu, Ze tito jedinci se mohou prostfednictvim stravy vy-
hybat negativnim pocitim.

Moonajilin a kol. (2020) realizovali vyzkum u bangladésskych ado-
lescentll ve véku 13-18 let. Ziskané udaje neprokazaly souvislost
depresivity a tzkostnosti s nadvahou a obezitou. Autofi zminiuji, Ze
ikulturnispecifikamohou hrat v pojimani nadmeérné télesné hmotnos-
tiroli. TaktéZ rozdil v tzkostnosti nebyl prokazan mezi 6-13letymi dét-
mi s nadvahou a détmi s normalni vahou (Marian Tanofsky-Kraff et al.,
2004). Vztah obezity a Gzkostnosti taktéZ nebyl objasnén v narodnim
americkém vyzkumu mezi 10-17letymi respondenty (Halfon et al,
2013). Vztah tzkostnosti k nadmérné hmotnosti neni tedy zcela jed-
noznacny.

2 Emo¢ni jedeni je definovano jako ptejidani, které se jevi jako psychologicka od-
povéd na vyrovnavani se s negativnimi emo¢nimi stavy (Efe et al., 2020).
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e Stigmatizace a predsudky

Viktimizace a diskriminace zaloZena na hmotnosti vychazi ze stigma-
tu a pfedsudki souvisejicich s hmotnosti. Jedna se o sklon vytvaret
na zakladné hmotnosti iraciondlni hodnoceni, postoje, stereotypy
a domnénky o jedincové charakteru, dovednostech ¢i schopnostech
(Beck, 2016).

Stigmatizace na zakladé hmotnosti byla u déti popsana jiz pred
vice neZ 50 lety. VétSina vyzkum v této oblasti se zaméfuje na hmot-
nostni stigma v souvislosti s pfedpojatymi postoji, stereotypy a za-
meéry spiSe neZ na pfimé formy diskriminace (Puhl & Latner, 2007).
Puhl a kol. (2011) uvadi, Ze nejméné 84 % sledovanych studentd s obe-
zitou se ze strany vrstevnikili setkalo s obtéZovanim rtizného druhu.

Studie realizovana mezi 90 chlapci ve véku 6-10 let se zamétovala
na piifazovani vlastnosti ¢i projevi chovani v zavislosti na télesné po-
stavé. Vysledky odraZely klasické stereotypy, které byly s jednotlivy-
mi typy postavy spojovany. K postavé obézniho (endomorfniho) typu
byly pfifazovany charakteristiky jako liny, hloupy, Spinavy, nepotad-
ny, konfliktni, podvodnik (Staffieri, 1967). TaktéZ Puhl a Latner (2007)
uvadi, Ze od raného véku déti ¢astéji pfisuzuji negativni atributy vrs-
tevnikiim s nadvahou neZ vrstevnikiim s normalni hmotnosti. Casto
ale také rodic¢e podporuji a rozvijeji u svych déti stereotypy souvise-
jici s vysokou hmotnosti. Déti od svych rodi¢ti mohou zaZivat stereo-
typizaci i v podobé 8kadleni v souvislosti s jejich hmotnosti. Ukazuje
se, Ze u divek se mliZe objevit i finan¢ni diskriminace ze strany jejich
rodic¢t z divodu nadmérné hmotnosti.

Déti s nadvahou a obezitou jsou ¢asto pro svoji hmotnost skadle-
ny anebo Sikanovany, Castéji trpi verbalni ¢i fyzickou viktimizaci
(Bacchini et al,, 2015). Rovnéz cCeli fadé dalsich tézkosti vCéetné nega-
tivnich stereotypu, diskriminace a socialni marginalizace. Obezita je
povaZovana za jeden z nejvice stigmatizujicich a nejméné socialné
prijatelnych aspektd v détstvi (Schwimmer et al., 2003). Ve skolnim
prostfedi miZe mit viktimizace podobu posmivani, vymysleni pejo-
rativnich prezdivek, ignorovani, vyhybani se, vyc¢leiiovani ze spole-
¢enskych aktivit, vymysleni 1Zivych informaci ¢ obtéZovani rtizného
druhu. PrestoZe vétSina pfihliZejicich G€astnik( je ochotna pomoci
vrstevnikovi s nadvahou, ktery je Skadlen ¢i obtéZovan, mnozi zi-
stavaji pasivnimi divaky, ktefi tyto incidenty sleduji. Zaci jsou kvili
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nadvéaze diskriminovani mnohem ¢astéji neZ kvili rase, inteligenci ¢i
dovednostem, postiZeni, naboZenstvi nebo kvili rodinnému pfijmu.
Vyskyt viktimizace kvlili nadvaze (41 %) byl blizky viktimizaci z da-
vodu sexudlni orientace (38 %) (Puhl et al.,, 2011). Puhl a kol. (2013)
uvadi, Ze nejcasté&jsim typem viktimizace souvisejicim s hmotnosti je
verbalni forma, nicméné dospivajici s obezitou zazivaji vSechny formy
ubliZovani. Dal8im nej¢astéjS§im zaZivanym projevem viktimizace je
relacni agrese, ktera se projevuje ignorovanim ¢i vyhybanim se jedinci
s obezitou, dale tito jedinci zaZivaji viktimizaci v podobé kybersikany
a fyzické agrese. Autofi zjiStuji, Ze ve velké mife se na ubliZzovani po-
dileji spoluzaci (92 %) a kamaradi (70 %), zaZivaji jej ale také ze strany
uciteld télesné vychovy a trenérl (42 %), rodich (37 %) a uciteld (27 %).

Puhl a Latner (2007) na zakladé systematického shrnuti uvadi, ze
pfedsudky spojené s hmotnosti zaZivaji jak divky, tak chlapci, acko-
li typ viktimizace se miize v zavislosti na pohlavi ménit. Zaroven ale
také dokladaji, Ze nékteré vyzkumné zavéry naznacuji, Ze pfistup
k divkam, co se tycCe predsudkl, mtze byt negativnéjsi nez k chlap-
clm. Celkové ale autofi sumarizuji, Ze vy$si BMI v détstvi a adolescen-
ci je spojeno s Cast€jsi a intenzivnéjsi viktimizaci.

Postoje samotnych dospivajicich k lidem s obezitou ¢i nadvahou
zkoumal Wilson (2007). Autor bliZe uvadi, Ze pfevaZovaly negativni
postoje vici témto lidem (63 %), pribliZzné tfetina respondentt zauji-
mala neutralni postoj (32 %) a pozitivni pohled na tyto jedince uvadélo
méneé neZ 6 % dotazovanych.

Ukazalo se, Ze déti s obezitou jsou ¢asto vycletiovany z fyzickych
aktivit, a to obzvlasté ze soutéZivych Cinnosti, které vyzaduji fyzickou
aktivitu. Pro détis nadvahou je tak ¢asto velmi obtiZné se do takovych-
to aktivit zaclenovat, protoZe byvaji pomalejsi nez jejich vrstevnici
a potykaji se s dusnosti (Niehoff, 2009). Vy¢lefiovani déti a dospivaji-
cich s obezitou ze skupinovych aktivit potvrzuje také Bacchini a kol.
(2015). Puhl a Latner (2007) na zakladé dosavadni evidence vyzkumt
shrnuji dopady predsudkili spojenych s hmotnosti u déti a dospivaji-
cich v nékolika oblastech, konkrétni zjiSténi prezentuje tabulka 20.

101



Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Tab. 20: Konsekvence predsudkti souvisejicich s hmotnosti na déti a dospivajici

Zasazena oblast Charakteristika zjisténi
Sebehodnoceni Internglvlg:%ce hr,notnoretnlho sElgmatu a,sk.a}d!enl mUze byt spoje-
na s niz8i drovni sebelcty u déti a dospivajicich.
L. Skadleni ohledné hmotnosti je spojeno s narfistajici vulnerabili-
Depresivita

tou k depresi u adolescent(i s nadvahou a obezitou.

Viktimizace zaloZena na hmotnosti mGzZe souviset s rizikovou
Nespokojenost | télesnou nespokojenosti. Ukazuje se ale také, Ze skadleni z dlivo-
s vlastnim télem | du hmotnosti miZe souviset s nespokojenosti s vlastnim télem
bez ohledu na BMI, pohlavi a rasu.

Mladez s obezitou je ¢astéji vnimana jako méalo atraktivni, méné
Casto je vybirana za pratele a je astéji odmitana nez jeji vrstev-
nici s normalni hmotnosti.

Neékteri jedinci s nadvahou pfisuzuji odmitnuti své hmotnosti

a véri, ze zhubnuti by zvysilo pocet jejich pratel.

Viktimizace zaloZena na télesné hmotnosti zvySuje suicidalni

Vztah
s vrstevniky

f’n”'gl'::l'(”' predstavy. Ti, ktefi byli §kadleni kveili hmotnosti, vykazuiji vice
4 Y suicidalnich predstav nez ti, ktefi Skadleni nebyli.
Poruchy stravovani se vyskytuji ¢astéji u mladych lidi, ktefi jsou
Poruchy skadleni kvali své hmotnosti, neZ u téch, ktefi Skadleni nejsou.
stravovani Détské skadleni ¢astéji zazZivali jedinci s ¢astéjs$im vyskytem
zachvatovitého prejidani.
Fyzické aktivita V|kt|m|z_evlrv3,e kvli télesné hmotnosti ze strany vrstevnikd je spo-

Vnimané nespravedlivé zachazeni kvali vzhledu souvisi se zvyse-
nym krevnim tlakem u dospivajicich a s dal$imi typickymi deter-
minanty zvy$eného krevniho tlaku.

Zdroj: Puhl a Latner (2007)

Kardiovaskularni
obtize

Jak je patrné z textu vySe, negativni postoje, pfedsudky a stigmati-
zace mohou pro jedince s nadvahou a obezitou pfedstavovat riziko je-
jich internalizace. Autofi Greenleaf a kol. (2006) uvadi, Ze u dospivajici
populace hrozi zejména nebezpeci nezdravého hubnuti.

o Skolni obtize

Ukazuje se, Ze no¢ni hypoventilace'®, spAnkova apnoe a dali respi-
racni obtiZe souvisi s neurokognitivnim deficitem (Wabitsch, 2000).
Dusledkem téchto obtiZi je negativni vliv na vzdélavaci oblast
a vznikajici vzdélavaci obtiZe (Marinov et al,, 2012; Wabitsch, 2000).

13 TaktéZ sniZena ventilace, zplisobend mélkym, nedostate¢nym dychanim (Vokur-
ka & Hugo, 2015).
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PotiZe ve vzdélavani mohou vznikat nejen v dusledku respira¢nich
problém, ale mohou je taktéZ zplisobovat negativni psychosocialni
disledky souvisejici s obezitou (Wabitsch, 2000). Halfon a kol. (2013)
na zakladé rozsahlého narodniho vyzkumu v USA mezi 10-17letymi
jedinci konstatuje, Ze u skupiny s obezitou ve srovnani s respondenty
bez obezity byly castéji patrné skolni problémy, zanedbavani skolni
dochézky, opakovani Skolniho ro¢niku a vyskyt poruch uceni.

Zajimavé zjisténi pfinasi systematické zhodnoceni Griffiths a ko-
lektivu (2010), které uvadi souhrn Sesti studii zamérenych na skolni ¢i
kognitivni kompetence - pouze jedna z nich uvadi nizsi troveii u déti
s obezitou. TaktéZ Puhl a Latner (2007) na zakladé systematického
shrnuti uvadi, Ze vysledky tykajici se vztahu mezi obezitou a kogni-
tivnimi dovednostmi u mladeZe jsou nejednoznacné.

e Dalsi psychosocialni aspekty

Ve vyzkumu Canals-Sans a kolektivu (2018) bylo shledano, Ze déti
s obezitou jsou ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti agresivné;jsi
(9,7% vs. 1,6 %; p = 0,04). Halfon s kolektivem (2013) zjistili, Ze u déti
s obezitou a nadvahou byla ¢astéji patrna porucha pozornosti s hyper-
aktivitou a poruchy chovani.

Jak bylo jiZ uvedeno, u déti a dospivajicich s vyssi hmotnosti je
mnohdy taktéZ patrna vyssi télesna vyska ve srovnani s vrstevniky
(Forbes, 1977; Garn, 1975). Tito jedinci mohou budit dojem vy$siho
chronologického véku, nez jaka je skutecnost. Komunikace dospélych
tedy muaze byt k détem a dospivajicim s obezitou neadekvatni a pfi-
zpusobena starsimu véku, coz miZe vést k frustraci na strané jedince
a pocitu selhéani, jelikoZ neni schopen dostat poZzadovanym ocekava-
nim (Dietz, 1998).

e Socioekonomické dopady

Pritomnost obezity v obdobi adolescence ¢i mladé dospélosti muliZze
zpUsobit vyvojové zmény a ovlivnit aZ socioekonomicky status jedincli
s obezitou v dospélosti, jak doklada nasledujici rozsahla longitudinal-
ni studie z USA. Studie byla realizovana u 10039 jedinct, ktefi byli
nahodné vybrani a ktefi byli ve véku 16-24 let; v této skupiné bylo
identifikovano 370 jedinct s obezitou. Po 7 letech u Zen s obezitou vy-
sledky ukazaly, Ze studovaly nizsi pocet let, mély nizsi pravdépodob-
nost, Ze se vdaji, mély niZsi pfijem a byl u nich shledan vyssi vyskyt
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chudoby ve srovnani s Zenami, které nadvahu nemély. MuZi, u nichz
byla patrna obezita, méli niz§i pravdépodobnost toho, Ze vstoupi
do manZelstvi. V§zkum ve sledovanych proménnych shledava vyssi
dopad obezity na Zeny. Mezi dal$imi hlavnimi zjiSténimi tato studie
doklada, Ze u jedinct s obezitou nebylo shledano jiné sebehodnoceni
ve srovnani s ostatnimi respondenty. Studie se kromé obezity zamé-
fovalaina jiné chronické zdravotni potiZe, ziskana data ale naznacuji,
Ze zv145té obezita miiZe pfinaset socioekonomické handicapy, kterymi
mohou vice trpét Zeny, jeZ byly obézni v dobé dospivani, ve srovnani
s Zenami, které mély télesné postiZeni (Gortmaker et al., 1993).

Psychosocialni diisledky obezity mohou pfispét k pretrvavajicim
potiZzim p¥i hubnuti. Déti s nadvahou maji tendenci se chranit pfed ne-
gativnimi komentafi a postoji tim, Ze se stdhnou tam, kde se citi bezpe¢-
né a milované - do svych domovt, kde prostfednictvim jedeni zaZivaji
atéchu. Jak bylo uvedeno, nadvaha u déti mtiZe mit své dopady i v tom,
Ze tyto déti maji méné pratel neZ déti s normalni hmotnosti, coZ nasled-
né zpusobuje mensi socialni interakci, méné ¢asu straveného hranim,
a naopak vice ¢asu straveného sedavymi aktivitami (Niehoff, 2009).

Nasledujici kazuistiku predstavila Americka psychologicka aso-
ciace (2019) jako priklad pfipadu chlapce s obezitou ve stfednim
Skolnim véku. APA uvadi, Zze kazuistika se sklada z vice pripadq, tak
aby nedoslo k identifikaci konkrétniho jedince. V ramci pfipadu jsou
zdlraznény psychologické a socialni aspekty problematiky obezity,
na které bychom chtéli pravé v zavéru této kapitoly upozornit. Tento
pfipad mimo jiné pfedstavuje vyznamnost multidisciplinarni spolu-
prace pfifeSeni obezity.

Kazuistika 2

Marcus byl 11lety afroamericky chlapec, ktery Zil se svou matkou
a dvéma mladsimi bratry. Navstévoval stiedni Skolu. Jeho BMI bylo
na 99. percentilu vzhledem k jeho véku a pohlavi. Mél velmi blizky
vztah se svou matkou. Ve Skole se mu dafilo, ale kviili své diagndze
ADHD potreboval pfi plnéni tikoli jesté dalsi podporu. Marcus prefero-
val sladkd a vysoce kalorickd jidla a nékdy meél problém jim odolat.
kterd ¢asto obsahovala fadu jidel s vysSim obsahem tuku a dalsi 16-
kavé moznosti. Marcus mél rad fyzickou aktivitu, ale jeho matka ho
nemohla zapojit do sportu kviili svému pracovnimu rozvrhu a poZa-
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davkiim na zvladnuti jeho a jeho dvou bratrti, protoZe se o né starala
sama. Neméli doma na vybér z mnoha moZnosti zdravého jidla, rodina
Casto vzhledem k ¢asovym a financ¢nim omezenim jedla rychlé obcer-
stveni. Rodina byla vysoce motivovdna ke zlepSeni Marcusovy télesné
hmotnosti, protoZe méli v rodinné anamnéze cukrovku a hypertenzi.

Psycholog pracujici s Marcusovou rodinou se zamé¥il na dvé ob-
lasti. Prvni bylo zlepSent jejich stravovaciho chovdni prostfednictvim
provedeni malych zmén v potravindch, které méli doma, a ve volbéch,
které délali pri jidle venku. Rodina zacala tim, Ze zkontrolovala svd
obvykld jidla s diabetologem a dozvédéla se o ¢asto vysokém obsahu
soli a nizké vyZivové hodnoté u typickych jidel nabizenych v rychlém
obcerstveni. To rodiné pomohlo p¥i vybéru zdravéjsiho jidla. Psycholog
také s Marcusem a jeho matkou diskutoval o diileZitosti planovanych
rozhodnuti p¥i volbdch jidla.

Druhou oblasti zdjmu bylo zaclenéni prijemnych fyzickych aktivit,
aniZ by to ovlivnilo béZné rodinné fungovdni. V rdmci tohoto pfistupu
byla vyuzita kazda z oblasti, které hraji v Marcusoveé Zivoté roli a které
by mohly vést ke zméné — Skola, rodina, cirkevni komunita. Pfi 1écbé
bylo duiilezité, aby psycholog pamatoval na omezeny c¢as a finance ro-
diny.

Marcus, jeho matka a jeho bratti se podileli na léché vSichni dohro-
mady. To davalo smysl nejen kviili jejich blizkym vztahtim, ale také
kvili Marcusovu veku a jeho diagnéze ADHD. Tyto vztahy poskyto-
valy Marcusovi nezbytnou podporu, aby mohl zménit své chovdni.
Napriklad psycholog prostrednictvim diskuse pomohl rodiné rozpo-
znat vyznam Marcusova ADHD pro jeho stravovaci chovdni (zejména
s ohledem na jeho impulzivitu a obtiZnost soustiedéni). Psycholog po-
uZil ptistup orientovany na feSeni k identifikaci strategii, které umoz-
nily Marcusovi zvlddnout cestu v dalSich oblastech, jako je pldnovdni
dopiedu a zapisovdni si jidelnich a pohybovych plant.

Rodina dokdzala aplikovat tyto tispésné strategie na stravovaci
chovdni. Napriklad Marcusova matka zacala pldnovat dopredu svaci-
ny i dalsi jidla. Marcus, jeho matka a psycholog identifikovali zdravé
mozZnosti v zafizenich rychlého obcerstveni, kam casto chodili. Jeho
matka si tyto moznosti zapsala do pozndmky do telefonu, aby predem
védeli, co si maji objednat.

Psycholog také pomohl rodiné zvysit jejich fyzickou aktivitu. Mar-
cusova matka uvadela, Ze vecery po prdci pro ni byly ndro¢né, protoZe
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musela pripravit jidlo, pomoci chlapctiim s domdcimi tikoly a délat
domdci prdce, zatimco zabavila chlapce. V reakci na tuto situaci ji
psycholog pomohl identifikovat aktivity, kterym by se chlapci mohli
vénovat (napt. zdbavné détské cviceni na YouTube), zatimco bude do-
koncovat své vlastni tikoly. Psycholog také pomohl vytvorit zadbavnou
fyzickou aktivitu pro chlapce béhem reklamnich prestavek pri sledo-
vani televize. Specialista na cviceni predstavil Marcusovi a jeho brat-
rim nekteré nové pohybové aktivity, kterym se mohli vénovat doma
nebo v blizkém okoli. Bratti si obzvlasté uzivali hazeni frisbee a nasli
pobliZ jejich domova prostor, ktery pro né byl vhodny a bezpecny.

Co se tyce veceri s cirkevni komunitou, psycholog pomohl Marcu-
sovi a jeho matce najit jejich oblibend jidla na nedélnich vecerich. Poté
hovot¥ili o zptisobech, jak pripravit pokrmy zdravéji a jak lépe kontro-
lovat porce. Diskutovali také o prileZitostech pro fyzickou aktivitu bé-
hem téchto akci, napriklad Marcus byl nadSeny z myslenky, Ze by mohli
vymyslet zabavu pro déti (hru ve formé lovu apod.), zatimco dospeéli
sedi a povidaji si. Sdm chlapec uvedl, Ze by mu pomohlo pohybovat se,
misto toho, aby se na veceri vystavoval dalsi konzumaci jidla.

Marcus mél ve $kole narok na jidlo zdarma, a ¢asto tedy jedl Skolni
snidané a obédy. Jeho matka neméla kontrolu nad tim, jaké jidlo se
tam poddvalo, moZnosti nebyly vzdy idedlni. Jeho matce bylo doporu-
Ceno, aby si dopiedu prohlédla jidelni listky a aby pomohla Marcusovi
se rozhodnout, jaké jsou nejlepsi moznosti a jaké porce sniZit, aby se
zabrdnilo nadmérnému prijmu kalorii z téchto jidel. Marcusova mat-
ka byla také vyzvdna, aby mluvila se Skolou o zdravéjsich moZnostech
stravovdni, a dotazovala se také na to, zda by Skola chlapci mohla
umoznit dalsi aktivitu. Skolni zafFizeni vyslo rodiné vstfic a nechalo
chlapce délat ,pomocnika“v kanceldfi, nosil pozndmky z uceben do ka-
binetti uciteltl, aby béhem dne mél trochu vice aktivity. Marcus to oce-
nil a mel z aktivity dobry pocit.

Tyto zmény, a to zejména zapojeni rodiny a komunity, pomohly Mar-
cusovi provést nekteré diilezZité upravy v oblasti stravovdni a pohybo-
vé aktivity, a to i v mezich omezenych financi a ¢asu. Pfi provadeni
mnoha z téchto zmén jim pomohla motivace rodiny zlepsit jeho zdravi
a byt zdravi spolec¢né. V predstavené kazuistice byla nosnd podpora
psychologa pri FeSeni problémti, diileZity byl prokdzany vliv diagnézy
ADHD na jeho stravovaci chovdni a na feSeni nékterych prekdazek brd-
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nicich uspéchu. Tyto aspekty prispély ke zlepSeni chlapcova zdravi
a umoznily poc¢atecni sniZeni BMI.

Nasledujici tabulka 21 shrnuje zdravotni a psychosocialni dopady
obezity u déti a dospivajicich v¢etné projevl souvisejicich s naruse-

nymi oblastmi.

Tab. 21: Zdravotni a psychosocidlni dopady obezity u déti a dospivajicich

Obtize

Projevy

Klinické jednotky
souvisejici s obezitou

Somatickeé

Respiracni

Naruseni hornich cest dychacich,
tézka dusnost, zatézové astma,
zkraceny dech pfi fyzickém cvice-

cest dychacich, bronchitidy?

Spankovéa apnoe’ %79 16:17.18
Astma bronchiaie®?°

Kardio-
vaskularni

Zatézova dusnost, snizena vent-
rikularni funkce, vysoka hladina
cholesterolu, cévni zmény!

Hypertenze!
Chronicky prozanétlivy stav
Kardiomyopatie*!

Pohybového
Ustroji

Kulhani, omezeni rozsahu pohybu v
kycéelnim kloubu, pretéZzovani opér-
ného systému, vadné drzeni téla,
bolesti ky¢li, deformace, vyboceni
a bolest kolen, plocha noha, bolesti
zad, disproporéni svalstvo,* sniZo-
vani fyzické mobility vedouci

k snizovani fyzické aktivity, zvySo-
vani mechanické zatéze, zvyseni

rlistové rychlosti, fyzicky handicap?

Epifyzeolyza ky&le*®

Gastrointesti-
nalni

Brisni diskomfort, zacpa, zvraceni,
jaterni ztuénéni (steatdza), fibroza®

Zlu&ové kameny (choleli-
tidza) !

Jicnovy (gastroesofagealni)
reflux®?*

Onemocnénijater v podobé
nealkoholové steatohepati-
tldyl 20

Urychleny nastup puber-

Hypogonadismus!
Hirsutismus®? (u divek)

Eir::i(;krmolo- ty, 189101112 nepravidelny menstru- | Pseudogynekomastie,
g aéni cyklus,® polyurie, polydipsie* ** | pseudohypogenitalismus’?
(u chlapct)
o s G, Akné?
Dermatolo- Kozni infekce, horsi hojeni ran, S
S MR ) . 3 | Pseudoacanthosis nigri-
gické prehfivani, zvySena potivost, strie

cansb5
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Pokracovdni tabulky 21

Klinické jednotky

sejici s menstruaci®

RRiEs Projevy souvisejici s obezitou
P 126
. Metabolicka poskozeni, snizenf Dlsllplder’me . 1
Metabolické inzulinové senzitivity? Inzulinova resistence
Y Diabetes mellitus 2. typu*
Ledvinové Nadmérné hromadéni tuku Ledvinova (renélni) glomeru-
v tkénich a v buikach? loskler6za®
Syndrom polycystyckych
vajeénika®® 24
- . o .| Dysmenorea®
2,4 _
Gynekologické Naruseni plodnosti,** obtiZe souvi Makromastie?

Nezdravé sexuélni chovani®
Riziko rakoviny délohy**
Riziko rakoviny prsu®

Neurologické

Bolest hlavy, zvraceni, zmény vi-
dénit

Pseudonador na mozku %

Socialni

Vzdélavaci

Zanedbavani $kolni dochazky,
odmitani Skolnich a socialnich akti-
vit, zhorseny prospéch v souvislosti
s respira¢nimi obtizemi, snizeni
vzdélavaciho potencialu!

Poruchy ugeni®

Interpersonalni

Sikana, diskriminace,**? stigma,**
stereotypy,?> > nizsi atraktivita,*
odmitani vrstevniky,'* %3234 obté-
Zovani vrstevniky,'® kybergikana,
fyzické ublizovani*

Psychologické

Nizké sebevédomi,! suicidalni ten-
dence,**® neurokognitivni deficit,?

Deprese! %3

f 29
Osobnostni nizké sebehodnoceni,?®? Q(I)D,-Z'Eh chovani®
Gzkostnost,”® vy$si agresivita® y
Behavioralni Noéni pfejidani, bazeni* Poruchy pfijmu potravy*

* Onemocneéni srde¢ni svaloviny myokardu (Vokurka & Hugo, 2015)

IMarinov et al. (2012), ?Wabitsch (2000), > Dietz, 1998, *Frysdk et al. (2010),
Kobsa & Selerovd (2007), ¢ Vrablik & Ceska (2003), " Lee (2009), ¢ Davison et al.
(2003), °Biro et al. (2006), ° Kaplowitz (2008), ' Lee & Chae (2007), '2Li et al.
(2017), 3 Puhl et al. (2011), ** Berger & Gross (1973), ** Schwimmer et al. (2003),
I8 Korner et al. (2008), ' Mallory et al. (1989), ** Hobzova (2010), *° Lukds et al.
(2014), *° Brodanovd (2003), # Rychli¢kovd (2017), % Staffieri (1967), 22 Denney-
-Wilson & Baur (2007), # Elizondo-Montemayor et al. (2017), * Must & Strauss
(1999), % Phillips & Hill (1998), #’ Griffiths et al. (2010), *® Efe et al. (2020), ?° Hal-
fon et al. (2013), *°Puhl & Latner (2007), * Canals-Sans et al. (2018), 3 Bac-
chini et al. (2015), * Rao et al. (2020), ** Puhl et al. (2013)
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4 Deétska a adolescentni obezita

4.6 Budoucirizika

Obezita mliZe mit své pocatky jiz v détstvi, pficemz az 80 % déti s obe-
zitou se s touto komplikaci potyka az do dospélosti. V détském véku
obezita ptinasi dalsi zdravotni obtiZe, kterych se dospéli jen téZko zba-
vuji (Machova & Kubatova, 2009). Uvédomovat si daleZitost zdravi
a zejména pfistupu k nému tedy neni dtleZité jen pro zdravotni stav
samostatnych a za sebe odpovédnych dospélych, ale zejména déti, kte-
ré jsou v tomto ohledu na svych rodi¢ich zavislé.

Déti s obezitou maji taktéZz vyssi pravdépodobnost, Ze budou trpét
obezitou i v dospélosti.

Obava souvisejici s obezitou v détstvi a adolescenci je spojena
s tim, Ze bude pretrvavat az do dospélosti. Nasledné muize zvySovat
pravdépodobnost rtiznych zdravotnich obtiZi, napt. kardiovaskular-
nich. Tento pfedpoklad byl ovéfen v prospektivni studii jak u divek,
tak u chlapct (Bratberg et al, 2007). Zaroveni longitudinalni studie
poukazuji na vztah mezi détskou obezitou a zvySenou morbiditou
a mortalitou v dospélosti (Mossberg, 1989; Wabitsch, 2000).

Dietz (1998) uvadi, Ze mnoho kardiovaskuladrnich konsekvenci,
které jsou patrné na zac¢atku dospélosti u jedincli s obezitou, méa svij
prvopocatek jiz v obdobi détstvi.

Z vysSe uvedenych zavérd plyne, Ze intervence zaméfena na reduk-
ci hmotnosti u jedinct s obezitou by méla zacit v co nejdFivéjsim véku,
aby zlepsila nepfiznivou dlouhodobou prognézu, ktera je s obezitou
u déti a dospivajicich spojena.
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5 Prevence poruch prijmu potravy
a obezity

,KdyZ své dité milujete nejvic ze vSeho na svéte, dejte mu zdravé jidlo
a podporte ho v dostate¢né pohybové aktivité.”
Marinov, Bréakova

Zdravi patfi mezi jednu z nejvétsich hodnot, kterou lidé maji. Je di-
lezité si hodnotu zdravi stale pfripominat, vlastni zdravi posilovat,
rozvijet, chranit, a to v rdmci celé spole¢nosti (Ministerstvo zdravot-
nictvi Ceské republiky, 2014). Détska obezita podlamuje fyzickou,
socialni a celkovou psychickou pohodu déti a dospivajicich a predsta-
vuje rizikovy faktor pro obezitu v dospélosti a pro dalsi onemocnéni.
Jednani v této oblasti a s tim souvisejici zlepSeni zdravi této a dalsi
generace déti je urgentni (World Health Organization, 2017b). V na-
sledujicim textu se zaméfujeme na pravidla spravné vyzivy, prevenci
obezity a poruch pfijmu potravy. Preventivni opatfeni chrani zdravi
déti a mladeze a pomahaji predchazet onemocnénim, je mozné je roz-
liSovat v zavislosti na povaze obtiZi souvisejicich s pfijmem potravy.
V ramci prevence poruch pfijmu potravy a nezdravého jidelniho
chovani jsou vyznamné zvlasté pozitivni komunikace a dobré vztahy
mezi rodi¢i a détmi, postoje k jidlu a vhodné stravovaci navyky (Svédova
& Micov4, 2010). Narodni spoluprace pro poruchy stravovani (NEDC -
National Eating Disorders Collaboration), vytvofena australskym Minis-
terstvem zdravotnictvi, predklada systém prevence zaméreny na prijem
potravy. Poukazuje na to, Ze cestou k prevenci rozvoje poruch p¥ijmu po-
travy, sniZzeni stigmatu a neznalosti je efektivni komunikace' a cilené

14 Efektivni komunikace slouZi k ovlivnéni socidlnich norem, pfesvéd¢eni a chovani
a je klicem ke zméné. Komunikac¢ni strategie by mély pfispivat ke sniZovani rizi-
kovych faktord pro poruchy pfijmu potravy tim, Ze napomahaji rozvoji odolnosti,
pomahaji hledat spravné chovani a snaZi se eliminovat negativni stigma. Efektivni
a strategickd komunikace vyuZziva riizné prostfedky. Vyzkum ukazuje, Ze zpravy
jsou efektivnéjsi, lépe srozumitelné a motivujici, kdyZ: a) jsou konzistentni nap¥ic
raznymi kanaly a platformami; b) komunikuji se prostfednictvim rtznych plat-
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5 Prevence poruch prijmu potravy a obezity

preventivni programy (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-b).
Za prevenci je povazovan soubor intervenci, které maji predchazet vy-
skytu a Sifeni rizikového chovani ¢ ho sniZit; prevenci nejcastéji roz-
délujeme na tii typy — primarni, sekundarni a terciarni (Miovsky et al.,
2010). Jednotlivé oblasti nasledné bliZe predstavime niZe v textu.

Primarni prevence

Primarni prevence probiha na irovni rodiny, spole¢enského a skolni-
ho prostiedi. Rodina realizuje prevenci bezpodmine¢nym pfijetim,
posilovanim sebevédomi, rozvojem postoja a individuality jedince,
otevirenou komunikaci, v rodiné se také u¢ime odpovédnosti za vlast-
ni rozhodnuti. V rodiné se jedinec u¢i zdravym jidelnim, pohybovym
a volnoéasovym navykiim (PapeZova, 2017; Svédova & Micova, 2010).
Pfi prevenci détské obezity je zasadni zapojeni celé rodiny, protoze
dité své rodice vnima jako vzor a prebird od nich Zivotni styl (Mari-
nov et al.,, 2011). Spoleéenské a kulturni aktivity by mély k primar-
ni prevenci prispivat propagaci zdravého Zivotniho stylu (PapeZova,
2017). Skolni prostiedi hraje v prevenci PPP roli napfiklad poskyt-
nutim pozitivnich vzort ¢i vhodného prostiedi a ¢asu na stravovani.
Primarni prevence ve $kolnim prostfedi miZze probihat jako nacvik
komunikace, rozvoj empatie, rozvoj kritického mysleni, zvladani emo-
ci, stresu a naro¢nych Zivotnich situaci (Miovsky, 2015). TotéZ plati pro
prevenci obezity, diilezita je také prevence ve Skole, mezi spoluzaky
a kamarady, ktef'i maji na sebe navzajem velky vliv (EASO, n.d.).

Cilem intervenci primarni prevence je zabranit vzniku nebo rozvo-
ji poruch pfijmu potravy, intervence mohou byt cileny univerzalné,
selektivné nebo indikované. I kdy?Z se cile vSech téchto intervenci mo-
hou mirné lisit, sdileji urcité spole¢né zakladni rysy, které jsou zamé-
feny na posileni prevence poruch pfijmu potravy obecné. Jedna se o:
e zlepSeni celkového zdravi, vyZivy a psychické pohody, jejiZ soucas-

ti je sebelcta ¢i pozitivni vnimani obrazu téla;

e posileni medialni gramotnosti, ktera zahrnuje vzdélani v oblasti
medialni podpory nerealistickych standardii krasy vedouci k tomu,

forem, nikoli pouze prostfednictvim jednoho kanalu (napf. TV) (National Eating
Disorders Collaboration, n.d.-a).
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aby se lidé naucili kriticky analyzovat medialni sdéleni, a tim bylo
sniZeno riziko vzniku poruch pfijmu potravy;

e sniZeni posmivani se a Sikany, v€éetné Skadleni kvlili hmotnosti
(National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d).

a) Univerzalni prevence

Univerzalni prevence cili na v§echny skupiny (narodni, mistni, komu-
nitni, krajské, skolni) a zaméfuje se na podporu obecného zdravi
a dobrych Zivotnich podminek, na podporu odolnosti a na sniZeni rizi-
ka poruch pfijmu potravy u nesymptomatickych populaci. Z kratko-
dobého hlediska univerzalni programy mohou zvySovat resilienci
a snizovat rizikové faktory. Z dlouhodobého pohledu se ocekava, Ze
tyto zmény povedou k niZ§imu vyskytu stravovacich problém1 a nizsi-
mu vyskytu poruch pfijmu potravy ve spole¢nosti. Tyto univerzalni
tendence cili na pomoc kazdému. Mohou pomahat tém, ktefi jsou
vystaveni vysokému riziku, zabranit nastupu poruch pf#ijmu potravy
a zaroven podporovat celkové zdravi a pohodu téch osob, které jsou
rizikem rozvoje poruch pfijmu potravy ohroZeny minimalné. Jednim
z cili univerzalni prevence je naucit déti, aby se dovedly vyrovnat se
sociokulturnimi vlivy spojenymi s rozvojem nespokojenosti s télem.
Tyto tendence jsou orientovany piedevs§im na déti starSiho Skolniho
véku (12-15 let), jelikoZ je zndmo, Ze pravé v tomto obdobi mohou
environmentalni a osobnostni faktory vést ke vzniku poruch p#ijmu
potravy (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d).

b) Selektivni prevence

Selektivni preventivni programy jsou UZeji zaméfené. Misto zacileni
na celou populaci (jako u univerzalni prevence) se zaméiuji na ty, ktefi
mohou mit vys$si riziko rozvoje poruch pfijmu potravy, coz bézné za-
hrnuje Zeny, ale také dalsi skupiny, jako jsou napf. atleti nebo tanec¢nici.

Cile selektivni prevence mohou obsahovat:

e pomoc jedinci identifikovat naklady vynaloZené na uskuteciiovani
zapadniho idedlu —hubenost (u divek), svalnatost/Stihlost (u chlap-
ca);

e podporu pfijeti zdravého stravovani, télesné hmotnosti a vyvaze-
nych postoji k vnimani vlastniho téla (body image);
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e snizovani dilezitosti tvaru a hmotnosti téla pro definovani osob-
niho Gspéchu, stésti a vlastni hodnoty;

e poskytovani vyuky o neuZite¢nych fyzickych a psychologickych
Ucincich diety a o extrémnich dietnich omezenich;

e poskytovani psychoedukace zaméfené na vyvazenou vyzivu a fy-
zickou aktivitu (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d).

c) Indikovana prevence

Programy indikované prevence jsou lépe cileny na danou oblast. Jsou
vytvareny k co nejvyssi detekci a efektivni 1é¢bé lidi se symptomy po-
ruch pfijmu potravy, ktefi nenapliiuji prah diagnostickych kritérii, ale
maji vysoké riziko rozvoje téchto poruch pfijmu potravy. Cile indiko-
vané prevence jsou blizké cilim selektivni prevence. Nicméné indiko-
vané intervence mohou jiz také pomahat jedinctim v boji s poruchou
piijmu potravy, a to se zapojovanim do zdravych a nenarusenych zpa-
sobll stravovani a s udrzovanim normalni télesné hmotnosti. V této
fazi se intervence snazi snizovat pfiznaky souvisejici s poruchami pii-
jmu potravy (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d).

Sekundarni prevence

Cilem sekundarnich preventivnich zasahl je sniZit zavaZnost a trvani
poruch pfijmu potravy u osoby, ktera jiZ nemoc ma. Mezi indikovanou
a sekundarni prevenci existuje urcité prekryti, oba pfistupy sdili po-
dobné cile a zaméfuji se na podobné skupiny. Sekundarni prevence
je dosaZeno v€asnou intervenci, a to prostiednictvim véasné detekce
a vcasné lécby. K témto intervencim mutZe dojit ve vSech vyvojovych
etapach, od détstvi po vyssi vék. Charakteristickym rysem sekun-
darni prevence je, Ze k intervenci dochazi, jakmile se objevi porucha
pfijmu potravy. V této fazi poruchy pfijmu potravy sekundarni in-
tervence zdlraznuji, Ze poruchy pfijmu potravy jsou dobfe 1écitelné,
velmi ¢asté a béZné se rozvijeji z naruSeného stravovaciho chovani.
Uéelem téchto snah o normalizaci chovani jedince je povzbudit dotyé-
ného v rané fazi poruchy pfijmu potravy, aby vyhledal pomoc (Natio-
nal Eating Disorders Collaboration, n.d.-e).
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Terciarni prevence

Terciarni prevence si klade za cil sniZit dopad poruchy pfijmu potravy
na Zivot clovéka prostfednictvim pfistupd, jako je rehabilitace a pre-
vence relapstl. Zahrnuje také opatfeni k zajisténi pfistupu lidi k pod-
pofe v ramci komunity, jako je napiiklad podpora zameéstnanosti ¢i
udrZovani socidlnich interakci (National Eating Disorders Collabora-
tion, n.d.-e).

U poruch pfijmu potravy v urcité mife nenastane absolutni uzdra-
veni, k CemuZ také nepfispiva to, Ze nékteré pristupy k chovani ve vzta-
hu k pfijmu potravy jsou mnohdy zakofenény v samotné spolecnosti,
v niZ se nizka hmotnost a souvisejici drZeni diet stava normou (Polan-
ské et al,, 2007). V rdmci prevence relapsu poruchy pfijmu potravy je
mozné z hlediska daného jedince vyuzit nékolik nasledujicich bodu:
1. ziskani a udrZeni optimalni télesné hmotnosti;

2. priméfeny a pravidelny reZim ve stravovani;

3. adekvatni pohybova aktivita;

4. pfi naruSeném vnimani télesného schématu zahrnout terapii ve-
douci k tomu, aby klient své télo vnimal spravné, mél ho rad, vazil
si ho a naudil se s nim Zit;

5. mit realna ocekavani a v pfipadé, Ze se 1é¢ba nedafi dokonale, se
nenechat odradit;

6. privyrovnavani se se stresem najit vhodnéjsi strategie, nez je hla-
dovéni nebo pfejidani;

7. 1écba vSech symptomu poruch pfijmu potravy trva i nékolik let,
proto je diileZité podporovat odvahu zacit znovu (Polanska et al.,
2007).

5.1 Prevence poruch pfijmu potravy

U¢inné preventivni programy se zaméfuji na osobnostni a psychoso-
cialni podporu, takZe zahrnuji podporu zdravého sebevédomi a sebe-
prijeti, praci se sociadlnim tlakem, adaptivni copingové strategie,
zvladaninegativnich emoci, podporu kritického mysleni a samostatné-
ho rozhodovéani. U¢i medidlni gramotnosti — nerealistické fotografie
modelek -, vyvraceni myti o redukénich dietach, udi jak provéfovat
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spolehlivé zdroje apod. Dale také pracuji s informacemi z oblasti zdra-
vi a zdravého Zivotniho stylu — zdravy pfistup k jidlu a piti, pfiméfena
télesnd aktivita, zdravy piistup ke svému télu apod. (Papezova, 2017).

Neacinné preventivni programy jsou takové, kde jsou pouze pre-
davany informace o zdravotnich rizicich poruch p¥ijmu potravy, a to
bez psychosocialni a osobnostni podpory. Prevence by taktéZz neméla
zahrnovat pfedavani informaci o specifikach chovani osob s PPP, a to
primarné u rizikovych skupin. Tyto informace mohou naopak slouzit
jako ,recepty” (ndvody) pro sniZeni hmotnosti (PapeZova, 2017).

e Preventivni programy PPP zaméi'ené na déti a dospivajici
Aby byly preventivni programy urcené pro déti a dospivajici efektivni,
meély by obsahovat nékolik stéZejnich zasad:
e medialni gramotnost;
e podporu vyvazeného pristupu k vyzivé a fyzické aktivité;
e objasfiovani socialnich tlakd byt hubeny a zdliraznéni negativ-
nich disledk usilovani o hubeny ¢i svalnaty ideal;
e rozvoj osobni identity a sebetcty;
e rozvoj zvladacich strategii (National Eating Disorders Collabo-
ration, n.d.-c).

Programy urcené ke zlepSeni pozitivniho obrazu téla a sebeticty by
mély byt zaméFeny na rizikové faktory, které jsou zmeénitelné (napf.
internalizace ideadlu hubenosti, nespokojenost s télem, tlak vrstevni-
k1, Sikana, perfekcionismus), a zvySovani protektivnich faktorti (napt.
sebehodnoceni, sociadlni podpory, nesoutézivych fyzickych aktivit,
zdravého stravovaciho chovani a postoje, respektu k rozmanitosti)
(National Eating Disorders Collaboration, n.d.-c). V Ceské republice
se jedna napt. o programy Jak se (ne)stat zavislakem, State¢na srdce
(Miovsky et al., 2015).

o Skola a prevence poruch piijmu potravy

Stejné jako v pfipadé prevence obezity se na prevenci poruch pfijmu
potravy podili zejména rodina, ale daleZitou roli v prevenci sehra-
va i 8kola. Skola a pedagogové v ni mohou mit mnohdy uréujici vliv
na to, co rodice ve vychové nezvladli, mliZe se jednat napf. o pFilisny
tlak na vykon, autoritativni vychovu ovliviiujici sebevédomi dité-
te, nezdravé stravovani apod. (Svédova & Micova, 2010). Pedagogicti
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pracovnici v ramci prevence mohou plisobit prostfednictvim téch-
to jednotlivych bod:

e predavat zakim adekvatni a komplexni informace tykajici se
poruch pfijmu potravy (nezastraSovat, nepiehanét, nezdtraz-
novat pouze vybrané aspekty PPP), emuZ predchazi nalezita
erudovanost pracovnika v dané problematice;

e pripravovat zaky na rizikové obdobi (adolescence), s nimZ souvi-
si télesné i psychické zmeény, kterymi budou v obdobi dospivani
prochéazet, poucit je o riznych télesnych typech, odliSnostech
mezi lidmi;

e eliminovat Sifeni pfedsudkli vici rozdilnosti, podporovat klad-
ny vztah k sobé i k ostatnim — takovym, jaci jsou;

e poucit zaky o nevhodnych jidelnich navycich a rizikovych zpa-
sobech kontroly hmotnosti;

e podporovat prevenci obezity a vést k vhodnym stravovacim na-
vyktim, ale zarovei neposilovat obavy z nadvahy a z nékterych
potravin;

e podporovat zdravé t¥idni klima, aby se Zaci ve tiideé citili dobte
a byl podpofen jejich osobnostni rist a sebedtvéra;

e rozvijet socialni dovednosti Zak(, asertivitu, feSeni konflikt(;

e podporovat vhodné zvladaci strategie pfi vyrovnavani se se
stresem, netispéchem a kritikou;

e podporovat skupinové éinnosti a sebepoznani (Svédova & Mico-
va, 2010).

5.1.1 Vybrana uskupeni zajistujici prevenci
v souvislosti se stravovacim chovanim
v Ceské republice

Globopol

Globopol je prvni ¢esky think-tank (uskupeni), ktery se zaméfu-
je na vyZivu a zdravotni prevenci. Hlavnim cilem, ktery si vytycuje,
je propojovat lékate, nezavislé vyzivové experty a dalsi odborniky
pusobici ve zdravotni prevenci. StéZejnim zaméfenim této skupiny je
propagovat zdravou Zivotospravu prostfednictvim srozumitelnych
informaci smérem ke zdravotnikiim, pedagoglim, Gfednikiim, poli-
tiklim, manaZerim, podnikateliim, rodi¢lim i $irsi vefejnosti. Globo-
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pol predklada adaje postavené vyhradné na soucasnych poznatcich
védeckého vyzkumu, ¢imZz v obrovském mnoZstvi informaci nabizi
prehledna tvrzeni o tom, co je zdravé a prospésné. Ve spolupraci s mi-
nisterstvy se podili na zlepSovani péce o vetrejné zdravi (Globopol, n.d.).

Anabell

Obcanské sdruZeni Anabell se zabyva sociadlnim poradenstvim pro ne-
mocné s anorexii a bulimii. Poskytuje ale také pomoc v souvislosti se
zachvatovitym prejidanim a se stravovacimi navyky jako takovymi.
Centrum cili pfedevs§im na poradenstvi a 1é¢bu souvisejici s obtiZzemi
poruch pfijmu potravy, ale zaméruje se také na jejich prevenci (Polan-
ska et al,, 2007).

Dale se centrum zaméiuje i na prevenci stresu, jelikoZ praveé v ob-
dobi vypéti a stresu dochazi nejcastéji k relapsu, a proto je pro po-
stiZené duleZité se naucit témto situacim predchézet. Mezi hlavnimi
body, které v této oblasti hraji roli, centrum uvadi poznat sebe samého,
zvladnout pfijeti svych zapornych i pozitivnich stranek a jejich vyuzi-
ti, problém oteviené komunikovat, vyhybat se skryvani pocit, dosta-
tecné odpocivat, dodrZovat rezim v pohybové aktivité i ve stravovani,
dovolit si nedélat vSe dokonale za kaZdou cenu (Polanska et al., 2007).

Z hlediska prevence relapsu v souvislosti s vyZivou je dtleZité do-
drZovat zasady spravné vyZzZivy a dodrZovat potravinovou pyramidu.
v oblasti prevence tfi zasady — prestat drzet diety a prestat pocitat
energetickou hodnotu potravin, stolovat klidné a opustit mySlenky
jako ,Tohle jsem jist nemél/a, urcité po tom pfiberu” (Polanska et al,
2007).

V této kapitole jsme nastinili téma prevence z hlediska poruch pfi-
jmu potravy, nasledné se blize zaméfime na prevenci nezdravého stra-
vovani v souvislosti s nadvahou a obezitou.

5.2 Prevence obezity

Jednoduché feSeni epidemie obezity neexistuje. Obezita je komplexni
problém, a proto je k jeji prevenci i l1é¢bé t¥eba pfistupovat multidis-
ciplinarné. Tvirci politik, statni a mistni organizace, vedouci podni-
ki, komunit a $kol, zdravotnici a odbornici pecujici o déti i jednotlivci
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musi spolupracovat na vytvoreni prostfedi podporujiciho zdravy Zi-
votni styl. Existuje nékolik zpisobd, jak mohou statni a mistni orga-
nizace vytvorit podpirné prostiedi pro podporu zdravého Zivotniho
chovani, které je prevenci obezity (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020c).

Nadvaze a obezité, stejné jako souvisejicim nepfenosnym choro-
bam, 1ze z velké ¢asti pfedchazet. Podporujici okoli ma zasadni vliv
na volbu zdravéjSich potravin a pravidelnou fyzickou aktivitu (jedi-
nec voli to, co je nejdosaZitelné&jsi a co si mize dovolit cenové), tim po-
méaha okoli pfedchazet nadvaze a obezité (World Health Organization,
2020Db).

Obezita je povazovana za jeden z nejzavaznéjSich problému vetej-
ného zdravi 21. stoleti. Z téchto dlivoda by pozornost méla byt zamé-
fena na zdravou stravu, kterd by méla byt specifikovana, aby se lidé
vyznali v tom, co je opravdu zdravé a kvalitni. Zdrava strava by se také
meéla upfednostiiovat jako primarni pfistup v kontextu prevence zvla-
dani nadvahy a obezity (EASO, n.d.). Také ve strategii ,Zdravi 2020°
Svétova zdravotnickd organizace (2013) uvadi jako jednu ze svych
hlavnich priorit poskytovani zdravé stravy a vyzivy v prabéhu celé-
ho Zivota v boji proti pandemii obezity, ktera se rozsifuje napfic celou
Evropou. Na principech tohoto programu byla v Ceské republice vy-
tvofena strategie Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci (2014). Soucasné vyrovnavani kalorii ziska-
nych z potravin a napoji s kaloriemi spalenymi fyzickou aktivitou
hraje roli v prevenci nadmérného pfibyvani na hmotnosti (Centers
for Disease Control and Prevention, 2020a).

Jedno ze stéZejnich preventivnich opatfeni bylo pfijato Svétovym
zdravotnickym shromaZdénim v roce 2004 a v roce 2011 znovu uzna-
no v politické deklaraci o nepfenosnych nemocich. Jedna se o Globdl-
ni strategii pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi (Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health), kterd popisuje nezbytna opatfeni,
potiebna k podpofe zdravého stravovani a pravidelné fyzické aktivi-
ty. Strategie vyzyva vSechny zicastnéné strany, aby pfijaly opatfeni
na svétovéiregionalni drovnis cilem zlepSit stravovaci navyky a vzor-
ce fyzické aktivity v populaci (World Health Organization, 2020b).
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V ramci zmitiované Globalni strategie pro oblast stravy je formulo-
vano pét stéZejnich nutric¢nich cila:

e dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti;

e omezit pfijem energie z tuk(, pfesunout spotiebu od nasycenych
mastnych kyselin k nenasycenym mastnym kyselindm; eliminovat
trans-nenasycené mastné kyseliny;

e zvysit spotfebu ovoce, zeleniny, lusténin, ofechi a celozrnnych
obilovin;

e omezit pfijem volnych cukri;

e omezit spotfebu soli ve vSech zdrojich potravy a zajistit, aby stl
byla jodovana (World Health Organization, 2004).

WHO (2020c) uvadi, Ze hlavy statli a pfedsedové vlad se zavazali
do roku 2030 vyvinout ambiciézni narodni reakce tykajici se sniZeni
predcasné amrtnosti na nepfenosné nemoci o jednu tfetinu, a to pro-
stfednictvim prevence a 1é¢by. Agenda pro udrZitelny rozvoj do roku
2030 uznava nepienosné nemoci, kam je zafazena také obezita, jako
hlavni vyzvu v ramci udrZitelného rozvoje. Nasledné uvedeme stéZejni
strategie, zaméfujici se na zdravou stravuy, a tudiz i na prevenci obezity.

Evropsky akéni plan pro stravu a vyzivu (European Food
and Nutrition Action Plan 2015-2020)

Na evropské arovni byl Svétovou zdravotnickou organizaci (2015) for-

mulovan akéni plan, jehoZ zdmérem je vyrazné snizit zatéZ souvisejici

s nepfenosnymi nemocemi souvisejicimi se stravou, obezitou a rizny-

mi formami podvyZivy, kterym lze pfedchazet. Plan vyzyva k aktivité

prostiednictvim vladnich opatfeni. Hlavnimi prioritnimi opatfenimi

je prispivat ke zlepSeni potravinového systému a k celkové kvalité

stravy a vyZivy u evropské populace. Pro obdobi 2015-2020 byly sta-

noveny nasledujici cile:

e vytvaret prostiedi se zdravym jidlem a pitim;

e prosazovat pfinosy zdravé vyZivy v ramci celého Zivota, a to zejmé-
na u nejzranitelnéjsich skupin;

e posilit zdravou vyZivu v riiznych systémech zdravotni péce;

e podporovat sledovani, monitorovani, hodnoceni a vyzkum stravo-
vaciho chovani;

e posilit koordinovanou ¢innost na rdznych spravnich drovnich
a napfic¢ vladnimi Grady a zajistit soudrZznost mezi vSemi politika-
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mi, které ovliviiuji potravinové systémy a zasobovani potravinami
s cilem podporovat, chranit nebo obnovit zdravou a udrzitelnou
stravu (World Health Organization, 2015a).

Bila kniha - Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich
problémii souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou
(Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity
related health issues)

Bilou knihu pfijala Komise evropskych spolecenstvi 30. 5. 2007. Uce-
lem tohoto dokumentu je stanoveni integrovaného pfistupu Evropské
unie, ktery ma pfispét ke sniZeni vyskytu nemoci zptisobenych Spat-
nou stravou, nadvahou a obezitou. Bila kniha stavi zejména na inicia-
tivé provadéné Komisi, a to zejména na akéni platformé EU pro stravu,
fyzickou aktivitu a zdravi*® a na Zelené knize, k niz budou uvedeny
informace niZze.

Tato strategie reaguje na fakt, Ze feSeni otazky v oblasti vefejného
zdravi vyZaduje slouceni vSech politik, a to od potravin, sportu, vycho-
vy po dopravu. Zaroven poukazuje na to, Ze obezita je ¢astéji patrna
u jedinct s niz§im socioekonomickym statusem, coZ naznacuje, Ze je
potiebné vénovat zvlastni pozornost socidlnimu aspektu tohoto pro-
blému. Zakladni ¢tyfi pilife této bilé knihy jsou nasledujici:

e Opatfeni by méla cilit na pfi¢iny rizik souvisejicich se zdravim.
Strategie by mély pFispivat k eliminovani rizik, kterymi jsou nap¥i-
klad Girazy souvisejici se stravou a fyzickou aktivitou, ale zaroveii
by fyzickou aktivitu neméla eliminovat tak, aby dochézelo k na-
rastu hmotnosti.

e Popsana opatfeni maji plisobit ve vSech oblastech vladnich poli-
tik s vyuzitim fady nastroja vcetné pravnich piedpisd, zfizovani
siti, vefejnych a soukromych subjekt a odbornikd, zapojeni sou-
kromého sektoru a ob¢anské spolec¢nosti.

e Za Ucelem efektivnosti strategie jsou vyZadovana opatfeni celé
fady soukromych subjekt{, jako je potravinarsky pramysl, obcan-
ské spole¢nost, a dale subjekti na mistni Grovni, jako jsou Skoly
a komunitni organizace.

15 EU Platform for Action on Diet, Physical Activity and Health
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vevs w2

e Zanejdulezitéjsi ¢ast je povaZovan monitoring v nadchazejicich le-
tech. Pocet aktivit cilenych na zlepSeni stravy a fyzické aktivity je jiz
Siroky a bude rok od roku nartistat. Casto vak probiha pouze malé
(nebo zcela Zadné) monitorovani, coz ma za nasledek omezené po-
souzeni toho, co opravdu funguje, nebo toho, co je tfeba vylepsit ¢i
zasadné zménit (Commission Of The European Communities, 2007).

Dale se strategie jiz konkrétnéji zaméfuje na oblasti, jako je roz-
voj partnerstvi pro definovana opatfeni na evropské Girovni, posileni
mistnich siti v ¢innosti, lepsi informovanost spotiebiteld, zpristupné-
ni zdravi prospéSnych moZnosti ¢i rozvoj monitorovaciho systému
(Commission Of The European Communities, 2007). Tato strategie je
dilezitym podkladem pfi nastavovani svétovych i narodnich preven-
tivnich opatfeni souvisejicich s vyZivou.

Zelena kniha - Prosazovani zdravé stravy a pohybové aktivity:
evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych
chorob (Promoting healthy diets and physical activity:

a European dimension for the prevention of overweight, obesity
and chronic diseases)

Zelena kniha zdiiraziiuje zejména nutnost prosadit zasady zdravé
vyZivy a pohybové aktivity do vefejné politiky na evropské urovni.
Narustajici vyskyt obezity u evropské populace patii z evropského
hlediska v oblasti vefejného zdravi k hlavnimu pfedmétu zajmu. Do-
kument je reakci na to, Ze nezdrava strava a nedostatek fyzické akti-
vity patfi v Evropé k hlavnim pfi¢indm chorob a pfedc¢asnych tmrti.
Dokument tedy pfedklada jako dva stéZejni faktory v podpote a udr-
Zeni dobrého zdravi béhem celého Zivota pravidelnou pohybovou
aktivitu a zdravou vyzivu. Dale strategie zdlraziiuje, Ze je potfebné
prevenci nadvahy a obezity zaloZit na integrovaném piistupu péce
o zdravi, jenZ sluc¢uje prosazovani zdravého Zivotniho stylu s aktivita-
mi zaméfenymi na feSeni socioekonomickych nerovnosti a fyzického
prostfedi. Tento pristup by mél prochazet vice sektory politiky, jako je
Zivotni prostiedi, zemédélstvi, rybolov, vzdélani, sport, spotiebitelstvi,
podnikani, vyzkum, socialni politika, politika vnit¥niho trhu ¢i audio-
vizualni politika (Commission Of The European Communities, 2005).
Zejména na prevenci cili novy Program zdravi a ochrany spotrebi-
telts, ktery se zaobira propagaci prevence v oblasti vyzivy a pohybové
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aktivity. Dal8im vyznamnym bodem, ktery dokument obsahuje, je za-
Cletiovani prevence nadvahy, obezity a jejich 1é¢by do zdravotnickych
sluZzeb. Komise bliZe pfedklada, Ze zdravotnicky personal ma vyznam-
ny vliv na to, aby pacient pochopil souvislosti mezi stravou, fyzickou
aktivitou a zdravim, a na to, aby pfijal nezbytné zmény tykajici se Zi-
votniho stylu (Commission Of The European Communities, 2005).

EPODE - Spolecné piedejdeme détské obezité (Ensemble,
Prévenons I'Obésité Des Enfants)

EPODE je inovativni program vytvofreny ve Francii v roce 2003 s ci-
lem pomoci prevenci détské obezity, v angli¢tiné je zndmy pod ndzvem
Together Let's Prevent Childhood Obesity. Metodika je navrZena tak,
aby zahrnovala vSechny pfislusné ztcastnéné strany v integrovaném
a konkrétnim preventivnim programu zaméfeném na usnadnéni pfije-
ti zdravéjsiho Zivotniho stylu v kaZdodennim Zivoté (The European Pu-
blic Health Alliance, 2008). EPODE sdruZuje rodice, uitele, zdravotniky
a podnikatele v ramci mést. Aktivity projektu zahrnuji naptiklad akce,
jakoje ,tyden potravin®, v rdimci néhoz se déti seznamuji se zdravym jid-
lem, nebo organizace ,pé&siho autobusu"do skol (Commission Of The Eu-
ropean Communities, 2007). Kontroverzni strankou programu je, Ze je
Castecné financovan zicastnénymi stranami z primyslového odvétvi.
Podle koordinatorti programu je to vSak také jedna ze silnych stranek
a klicovych sloZzek programu. Sponzofi udrzuji nizké vefejné naklady
a jsou omezeni etickou chartou, kteréa zajiStuje, aby ekonomické zajmy
nemeély na program vliv (The European Public Health Alliance, 2008).

HOPE - Holisticky piistup k prevenci a vzdélavani v oblasti
obezity (Holistic approach to Obesity Prevention and Education)

HOPE je sluzba, ktera poskytuje jak prevenci, tak intervenci détem
a jejich rodindm pii dosahovani cild zaméfenych na zdravy Zivotni
styl, a to prostfednictvim setkavani. Ta se zaméfuji na aktualni ob-
tiZe, které se vyskytuji v jedincové Zivoté. V ramci prevence sluzba
poskytuje program Déti vafi! (Kids are Cooking!), ktery je uréen pro
déti a dospivajici mezi 3 a 19 lety a pomaha v boji proti obezité napf.
prostfednictvim vzdélavani v oblasti zdravé stravy. Program se skla-
da ze tfi 1,5hodinovych setkani za tyden po dobu 24 tydnt. Kazdé
setkani se sklada z nékolika casti — chovani tykajici se zdravi, strava,
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fitness —, jejichZ cilem je jedince plné zapojit a zaroven podpofit pfi
cesté ke zdravéjSimu Zzivotnimu stylu. Setkani se skladaji z ukazky
vareni a z ochutnavek. VSechna setkavani jsou navrZena s ohledem
na kulturni zvyklosti, pfiméfené k véku jejich navstévniki a prede-
v$im zabavné (HOPE, n.d.).

Mij talift (MyPlate)

Tento projekt byl vytvoren Ministerstvem zemédélstvi Spojenych sta-
tl americkych. Jedna se o webovou platformu, ktera je uzptisobena
jak dospélym, tak détem. Stranky nabizeji détem aplikace a hry se za-
méfenim na zdravé stravovani. Na strankach je mozné najit motivacni
prvky, jako je napfiklad certifikat p¥islibu, Ze doty¢ény bude jist zdra-
vé, a to jak doma, tak ve Skole ¢i kdekoli jinde - proto, aby jeho télo
i mysl zlistaly zdravé. Stranky taktéZ volné nabizi pracovni listy, které
zabavnou formou pomahaji déti vzdélavat se ve zdravé stravé. Tento
portal vychazi z Pokynti ke stravovdni pro Americ¢any 2020-2025 (U.S.
Department of Agriculture, n.d.).

Komise na ukonceni détské obezity (Commission on Ending
Childhood Obesity)

Komise, etablovana pod zastitou WHO v roce 2017, piedstavila pro-
vadéci plan jako navod pro zemé pfi pfijimani opatfeni zaméfenych
na ukonceni détské obezity. Predstavila kriticka obdobi Zivota v boji
proti détské obezité. Komise po vladach poZadovala, aby v této véci
jednaly, a po vSech zGiCastnénych stranach, aby uznaly jejich odpovéd-
nost jednat v zdjmu ditéte a redukovaly riziko obezity. Doporuceni
vyzyva vSechny zemé k napravé obezitogenniho prostiredi, zamére-
ni se na celoZivotni pfistup v propagaci prevence obezity a zlepSeni
zachazeni s détmi, které uz obezitou trpi. Dale bylo v souvislosti se
zastavenim narustu détské obezity identifikovano Sest klicovych ob-
lasti, k nimZ komise sumarizuje Sest doporuceni, ktera charakterizuji
hlavni obsah provadéciho planu (World Health Organization, 2017b).

Mezi hlavni oblasti souvisejici s ukoncenim détské obezity pat¥i:

1. propagace pfijmu zdravé stravy a redukovani pfijmu nezdravé
stravy;

2. propagace fyzické aktivity a redukce sedavého chovani;
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w

péce o Zeny pied pocetim a béhem téhotenstvi;

strava a fyzicka aktivita u malych déti;

5. zaméFeni se na zdravi, vyZivu a fyzickou aktivitu u déti Skolniho
véku;

8. ovliviiovani hmotnostina zakladé multioborového pfistupu a ve spo-

lupréci s rodinou doty¢ného (World Health Organization, 2017b).

b

Tato doporuceni, urc¢ena pro jednotlivé staty, jsou graficky shrnuta
v obrazku 2.

Obr. 2: Doporuceni pro obezitogenni prostredi

UKONCENI
DETSKE
OBEZITY

Zdroj: World Health Organization (2017b).

Dale se prevenci obezity zabyva napiiklad Svétova federace pro
obezitu (World Obesity Federation), dfive znama jako Mezinarodni aso-
ciace pro studium obezity (International Association for the Study of
Obesity — IASO). Tato federace zastituje ¢innost Komise pro politiku
a prevenci (Policy & Prevention Committee)'® a Komise pro klinickou
péci (Clinical Care Committee)!’” (World Obesity Federation, n.d.). Dale

!¢ Dfive zndma jako Mezindrodni pracovni skupina pro obezitu (The International
Obesity Task Force — IOTF)

" Dfive znama jako Pracovni skupina pro vzdélavani a fizeni (The Education and
Management Task Force - EMTF)
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se v preventivnich aktivitach v oblasti obezity angaZuje nap¥. Evropskéa
charta boje proti obezité (European charter on counteracting obesity).

5.2.1 Individualni pfistup

Svétova zdravotnicka organizace (2020c) uvadi nékolik krokii, pomoci

nichZ mohou jedinci na individualni tirovni pfedchazet obezité. Jedna

se to tyto body:

e omezit energeticky pfijem z tukd a cukri;

e zvysit konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobkt
a orisky;

e byt kazdy den fyzicky aktivni (déti 60 minut denné, dospéli 150 mi-
nut rozloZenych do celého tydne).

Kasper a Burghardt (2015) uvadi, Ze vySe zminény metabolicky
syndrom je kromé genetické predispozice vyvolavan jako nasledek
nadmérného pfijmu potravy a nedostatku pohybu. Z toho plyne pri-
marni prevence tohoto zavazného syndromu. Autofi dale konstatuji,
Ze snizeni prisunu tukd na méné nez 30 % z celkového denniho pfijmu
energie predstavuje vyznamné zlepSeni vyzivy.

Individualni prevence se zaméfenim na adolescenci

V ramci podpory pozitivniho zdravi a prevence u 11-13letych v sou-

vislosti se stravovacim chovanim by se prevence méla zamérovat na:

¢ informovanio tom, Ze nerovnovaha mezi piijmem a vydajem ener-
gie ma vliv na hmotnost;

e informovani o souvislosti mezi pfili§ velkym mnoZstvim tuku
ve stravé a jeho ui¢inkem na zdravi;

e pochopeni diivodd, proc lidé piji alkohol;

e pochopeni souvislosti mezi emo¢nimi problémy a poruchami pii-
jmu potravy, jako je kompulzivni jedeni ¢i drzeni diet (Dixey et al,
1999).

U dospivajicich mezi 14-16 lety by pozitivni zdravi a prevence
mély byt zprostfedkovany prostfednictvim nasledujicich bodi:
e kritické zhodnoceni zvykt v piti alkoholu a jeho G¢ink(;
e porozumeéni propojeni stravovacich navykl s drzenim diet a hub-
nutim;
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e rozpoznani pfiznakl poruch pfijmu potravy;

e zaméfeni se na vztah mezi stravovacimi navyky, zdravotnimi obti-
Zemi a prevenci zdravotnich problému (konkrétné na konzumaci
tukq, cukrd, vlakniny) (Dixey et al., 1999).

5.2.2 Vliv prostiedi

Individualni zodpovédnost miize mit sviij plny efekt pouze tam, kde
majilidé pfistup ke zdravému Zivotnimu stylu. Na spoleCenské tirovni
je proto duleZité podporovat jednotlivce pfi dodrzovani vySe uvede-
nych doporuceni prostifednictvim trvalé implementace politickych
opatfeni zaloZenych na dikazech, diky nimZ jsou pravidelna fyzicka
aktivita a zdravéjsi stravovani dostupné a snadno pfistupné pro kaz-
dého, zejména pro nejchudsi jedince. Pf¥ikladem takovychto opatfeni
je dan z napojt slazenych cukrem (World Health Organization, 2020b).
Spotfeba napoji slazenych cukrem (pfipadné sacharézou, kukufic-
nym sirupem, koncentraty ovocnych $tav) a jeji spojitost s rizikem
obezity, cukrovky a srdec¢nich chorob by méla byt divodem pro sniZe-
ni této spotieby. Takové zdanéni a jim vygenerované piijmy by mohly
byt pouZity pro programy v oblasti zdravi a sniZit vydaje na zdravotni
péci (Brownell et al.,, 2009).

V propagovani zdravého stravovani hraje ddleZitou roli potravi-

nafsky pramysl, a to prostiednictvim nasledujicich krokii/opatieni:

e sniZeni obsahu tukd, cukru, soli ve zpracovavanych potravinach;

e zajiSténi toho, aby zdrava vyziva byla pfistupna a cenové dostupna
pro vSechny spotiebitele;

e omezovani uvadéni potravin s vysokym obsahem cukrq, soli, tuka
na trh, a to zvlasteé téch, které jsou urceny pro déti a dospivajici;

e zajiSténi dostupnosti zdravych moZnosti ve stravovani a podpory
pravidelné fyzické aktivity na pracovisti (World Health Organiza-
tion, 2020b).

Dulezité volby tykajici se zivotniho stylu v détstvi a v dospivani
predeterminuji zdravotni rizika v dospélosti, proto je nezbytné, aby
déti a adolescenti byli vedeni ke zdravému chovani. V tomto ohledu
dilezitou roli hraji i vzdélavaci instituce, jelikoz mohou pfispivat
k ochrané zdravi déti prostfednictvim podpory zdravé stravy a fyzic-
ké aktivity. Dale bylo zjiS§téno, Ze zdrava strava muZe kladné plisobit
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i na koncentraci pozornosti a na §kolni dovednosti (Commission Of
The European Communities, 2005).

Vzdélavani v oblasti toho, co lidé jed, je povaZovano za jeden z kli-
covych faktort ovliviiujicich zdravi. Pokud lidé jedi zdravé, mohou
se vyhnout mnoha zamezitelnym nemocem a mohou Zzit déle s méné
nemocemi. Zatimco zdravotnic¢ti pracovnici jasné vidi vztah mezi
stravou a zdravim, u vétSiny lidi je stravovani urcéovano socidlnimi,
ekonomickymi, klimatickymi a geografickymi faktory a castéji je utva-
feno na zdkladé nabozenstvi ¢i zvykd neZ na zakladé zajmu o vlastni
zdravi (Dixey et al., 1999).

Jakékoli pokusy povzbudit jedince k zdravému stravovani musi
brat v potaz bohatou kulturni rozmanitost Evropy, kde jsou jidlo
a stravovani silnymi projevy kulturni a socialni identity. Navic mnoho
lidi narozenych mimo Evropu zde nyni méa svilj domov, s tim ale také
souvisi to, Ze s sebou prinasi dalsi stravovaci tradice. Vzhledem k roz-
§ifeni chudoby existuje v Evropé mnoho lidi, ktefi nemaji dostatek
penéz na to, aby zajistili zdravou vyZivu pro sebe a pro svoji rodinu.
Vzdélavani tykajici se vyZivy proto musi vzit v ivahu vSechny tyto
problémy (Dixey et al., 1999).

Pro to, aby vzdélavani tykajici se stravy bylo efektivni, musi:
e byt osobné vnimano jako dalezité;
e byt srozumitelné;
e pracovat spiSe s potravinami neZ s Zivinami;
e byt konzistentni;
e vzit v ivahu lidské vnimani relativnich rizik;
e zdlraznit vyhody zmény;
e TeSit prekazky pfi provadéni dietnich zmén (Dixey et al., 1999).

5.2.3 Doporuceni pro rodice

Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (2020d) poukazuji na to, Ze ro-
di¢e mohou détem pomoci udrZet si normalni hmotnost tim, Ze jim
pomohou rozvijet zdravé stravovaci navyky a omezovat ,pokusSeni®
bohaté na kalorie. Centra dale uvadi nékolik praktickych rad, které
mohou pomoci udrzet normalni hmotnost déti; doporuceni jsou blize
predstavena v tabulce 22. Zaroveii Centra pfipominaji, Ze i malé kaz-
dodenni zmény mohou vést k Gspéchu.
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Tab. 22: Preventivni doporuceni pro rodice

Doporuéeni Charakteristika doporuéeni

e Poskytovani dostatku ovoce a zeleniny a celozrnnych
produktd.

e Zahrnovani nizkotuéného mléka a nizkotuénych
mléénych vyrobk(, véetné syrl a jogurtd, do jidelnicku.

o Preference bilkovin z libového masa, drlibeze, ryb,
¢ocky, fazoli.

e Povzbuzovaniv piti dostate¢ného mnozstvi vody.

e Omezovani sladkych napoj.

e Omezovani konzumace cukr(l a nasycenych tukd.

Rozvijeni zdravych
navyku

Snizeni dostupnosti svacinek s vysokym obsahem tuku,
cukru a soli mGze vasim détem pomoci rozvijet zdravé
stravovaci navyky. Nechte déti jist tyto potraviny jen
zfidka. Zde jsou pfiklady snadno pfipravitelnych svadinek
s nizkym obsahem tuku a nizkym obsahem cukru, které
maji 100 kalorii nebo méné:

Omezcrvénl'na kvalo'rie o jedna misticka mrkve, brokolice, papriky se dvéma
bohatych pokuseni [zicemi humusu;

e stfednijablko nebo banan;
e jedna misti¢ka bortivek nebo hroznd;
o Ctvrtka misky turidka zabalend do listu salatu;

o nékolik domacich kapustovych chipstli pec¢enych
v troubé.

Déti mezi 3-5 lety by mély byt aktivni v pribéhu celého
dne.
Déti a dospivajici od 6 do 17 let by méli byt denné aktivni
alespori 60 minut. Zahrnujte aerobni aktivitu, coz je
veskera aktivita, pfi niz srdce bije rychleji. Zahrrite také
¢innosti, pfi nichZ jsou posilovany kosti a svaly (b&hani,
skakani, lezeni, kliky aj.).
Nezapominejte, Zze déti napodobuji dospélé. Zahrnuti
fyzické aktivity do vasi kazdodenni rutiny povzbudi vase
déti, aby se k vam pridaly.
Kromé zabavy ma pravidelna fyzicka aktivita pro déti
mnoho zdravotnich vyhod, jako jsou napt.:
o posileni kosti;
o snizeni krevniho tlaku;
e snizovani stresu a Uzkosti;
e zvySovani sebelcty;
e pomoc s ovliviiovanim hmotnosti (mdZe se jednat

o snizovani hmotnosti ¢i udrzeni zdravé hmotnosti).

Pomahejte détem
zlistavat aktivni
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Pokracovani tabulky 22

Doporuéeni Charakteristika doporuéeni

Ackoli klidny ¢as na éteni ¢i domaci tkoly je spravny,

je tfeba omezovat ¢as traveny na socialnich sitich,
sledovanim televize, hranim video her ¢i surfovanim

na internetu, ktery zabira vice nez dvé hodiny za den. Pro
Redukujte sedavy ¢as | déti mladsi 2 let neni doporuceno sledovat televizi viibec.
Misto sedavého ¢asu povzbudte déti, aby si hledaly za-
bavnou aktivitu s ostatnimi ¢leny rodiny, nebo jim najdéte
néjakou jejich vlastni aktivitu, ktera jednoduse zahrnuje
vice pohybu.

Malo spanku souvisi s obezitou ¢astecné také proto, ze
nedostatec¢ny spanek nas vede k tomu, Ze vice jime a jsme
méneé fyzicky aktivni. Déti potfebuji spat vice nez dospéli,
potfebna délka spanku se méni s vékem. Dle Americké
akademie pro spankovou medicinu je pro jednotliva obdobi
doporuéena néasledujici doba spanku:

4-12 mésicl 12-16 hodin denné (véetné spanku pres den)
1-2 roky 11-14 hodin denné (véetné spanku pres den)
3-5let 10-13 hodin denné (véetné spanku pres den)
6-12 let 9-12 hodin denné

13-18 let 8-10 hodin denné

nad 18 let 7 avice hodin denné

Zajistéte pfiméreny
spanek

Zdroj: Centers for Disease Control and Prevention (2020d)

5.2.4 Méreni nadvahy a obezity jako jeden
z preventivnich mechanisma

Obezita je progresivni onemocnéni, které méa zavazny dopad na jed-
notlivce i spolecnost a u néhoz je vSeobecné uznavano, ze je branou
k mnoha dal§im nepfenosnym onemocnénim. Na obezitu je proto tfe-
ba pohliZet jako na jeden z hlavnich problémil soucasné spolecnosti
arealizovat vSechna moZné opatfeni na sniZovani tohoto negativniho
jevu ve spole¢nosti. Obezita je vaZzné chronické onemocnéni a jeji vy-
skyt se bude bez promyslenych a na diikazech zaloZenych intervenci
zvySovat. Se zhorSujicim se nartistem epidemie obezity poroste také
prevalence dalSich nepfenosnych onemocnéni. Pfi feSeni této situa-
ce by se obezita méla stat hlavni prioritou, s niZ jsou spojeny zvyse-
na pozornost a koordinované a konkrétni kroky pfi vypofadavani se
s touto nemoci. Komplexni, udrZitelné a proaktivni strategie k feSeni
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vyzvy, kterou predstavuje epidemie obezity, jsou naléhavé potifebné.
Podpora rozvoje a implementace programu prevence, véasné diagnos-
tiky a lé¢by je tedy nezbytn4, stejné jako zaméreni na okamZita opat-
feni a prioritni zaméfeni ve vyzkumu (EASO, n.d.).

Zajisténi sbéru udaji tykajicich se obezity u déti by mélo byt zahr-
nuto mezi narodni cile. Komise na ukon¢eni détské obezity'® poZaduje
stanovit narodni a mistni ¢asové ohrani¢ené cile pro sniZeni détské
obezity a v souvislosti s tim monitorovaci mechanismy, které zahrnuji
méfeni BMI adekvatné uzplisobené détskému a adolescentnimu véku
v souvislosti s pohlavim a socioekonomickym statusem (World Health
Organization, 2017b).

5.2.5 Evropska asociace pro studium obezity
(European Association for the Study
of Obesity - EASO)

V roce 1999 vydala Evropska asociace pro studium obezity (n.d.) Mi-
lanské prohlaseni, ve kterém poZadovala uznani, podporu a narodni
intervence v této oblasti. Asociace hodnoti, Ze v uplynulych letech,
kdy byly aplikovany intervence, doslo k pokroku, ale Ze je tfeba jich
Cinit vice. V soucasnosti patii mezi signatafe asociace vétsina evrop-
skych zemi.

Je zfejmé, Ze ovlivnéni télesné hmotnosti nyni hraje kli¢ovou roli
pri sniZovani nemocnosti a imrtnosti populace nejen v Evropé, ale
i na celém svété. Soucasti poslani asociace EASO je poskytovat vodit-
ka, instrukce a podporu pro vlady, aby pfijimaly opatfeni, ktera snizu-
ji zatéZ nezdravého narlistu télesné hmotnosti v Evropé, a to takovj,
ktera budou pomahat se s touto situaci vyporadavat, ale i takova, kte-
ra budou pusobit preventivné (EASO, n.d.). K tomu je ale zapotfebi Sir-
§iho Gsili, a proto EASO apeluje na vlady s nasledujicimi stanovisky:

e Uznani, Ze jedinci, ktefi trpi obezitou, vyZaduji porozuméni, Gctu

a podporu.

e Uznaveijte, Ze nadvaha a obezita jsou hlavni pficiny §patného zdra-

vi, které pfedstavuji obrovské socialni a ekonomické zatéZe pro ev-

ropské staty.

¥ Commission on Ending Childhood Obesity
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e Uznavejte, Ze obezita mimo to, Ze je v nékterych pfipadech sama
o sobé vysoce handicapujici a zavaZzné onemocnéni, je hlavni rizi-
kovy faktor pro dalsi nepifenosna onemocnéni.

¢ Financ¢ninaklady s obezitou spojené se stavaji zavaznym spolecen-
skym tématem. Uznéaveijte, Ze upfednostfiovanim prevence a feSeni
obezity miiZe zdravotni systém 0G¢inneé snizovat naklady souviseji-
ci se zatézi tykajici se rozvoje nepfenosnych nemoci, a to obzvlasté
pokud jsou prevence a intervence implementovany brzy.

e Zaujmeéte a prosazujte multioborovy pfistup k identifikaci a imple-
mentaci praktickych feSeni v boji s obezitou.

e Upfednostnéte obezitu jako narodni zdravotni zajem prostfednic-
tvim rozvoje, podpory a implementace narodnich strategii v boji
s timto onemocnénim.

o Identifikujte nedostatky ve vyzkumné oblasti, v oblasti klinické
péce, ve vzdélavani a Skolenich a v dalSich oblastech, které by mély
byt feSeny.

e Podporujte narodni a evropsky vyzkum, ktery bude informovat
a rozvijet novou a G€innou prevenci a strategie fizeni, ¢imZ bude
dosaZeno skute¢nych spolecenskych prinosti (EASO, n.d.).

e Projekt HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in

Adolescence)

Projekt stavi na predpokladu, Ze kli¢ovym faktorem podpory zdravi
a prevence nemoci ve 21. stoleti je vytvoreni zdravého prostiedi, kte-
ré podporuje zdravé chovani a zdravy zivotni styl. VétSina nemoci ma
svj pavod v détstvi a v adolescenci, avSak vztah mezi nepfenosnymi
nemocemi a procesem dospivani neni plné objasnén. Projekt zdliraz-
Nuje, Ze dospivani je krucialni fazi v Zivoté kazdého ¢lovéka, v ramci
které dochézi k fyzickym a psychickym zménam, jeZ nasledné ovliv-
nuji stravovaci potfeby a navyky. Projekt zahrnuje razné typy vy-
zkumu jako integrovany pfistup k vyse uvedenému problému. Studie
cili napfiklad na data tykajici se pfijmu stravy, znalosti o vyzivé ¢i
na stravovaci postoje, vybér a preference potravin aj. (Healthy Life-
style in Europe by Nutrition in Adolescence, n.d.).

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014) uvadi, Ze neni finanéné zajistén
trvaly sbér dat pro zhodnoceni zdravotnich rizik Zivotnich podminek
avyzkum v této oblasti. Je tedy tfeba pokracovat v zapocatych aktivitach
a podporovat napliiovani cilti ndrodnich a nadnarodnich strategii.
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Obezita nemuiZe byt feSena v ramci jednostranného pfistupu. Pro
vyporadani se s timto zdravotnim problémem je komplexni piistup
nezbytny. V ramci tohoto pfistupu jsou vytvafena zdrava prostiedi,
ktera podporuji jedince ve zdravych volbach zaloZenych na znalos-
tech a dovednostech souvisejicich se zdravim a vyZivou. Tento pfistup
pozaduje vladni zavazek a vedeni, dlouhodobé investice a zapojeni
celé spole¢nosti do ochrany prav déti a dospivajicich na dobré zdravi
a celkovou psychickou pohodu. Pokroku tedy 1ze dosdhnout, pokud
vSichni aktéfi budou odhodlani spolupracovat na dosaZeni spole¢né-
ho cile - vymyceni détské obezity (World Health Organization, 2017b).

5.2.6 Prevence stigmatu

Stigmatizace lidi s obezitou je velmi rozsifena a stigmatizované jedin-
ce zrainuje. Stigma spojené s hmotnosti je ¢asto rozsifovano a tolero-
vano v ruiznych spolecnostech, ve kterych se véri, Ze pravé stigma
a stud mutzZe jedince motivovat ke zhubnuti. Naopak stigma namisto
motivace prispiva k chovani, jako je zachvatovité pfejidani, socialni
izolace, vyhybani se zdravotni péci, snizovani fyzické aktivity a navy-
Sovani hmotnosti, coZ obezitu pouze zhorSuje a pfispiva k vytvareni
prekazek na cesté ke zméné a ke zdravému chovani (Pont et al.,, 2017).

Americka pediatricka akademie doporucuje, aby se pediatfi zapo-
jili do Gsili o sniZeni hmotnosti i zmirnéni hmotnostni stigmatizace.
Mezi stéZejnimi doporucenimi zamérenymi na zlepSeni klinické praxe
uvadi:
¢ Vlastni vzor - je podstatny pro profesionalni pediatrickou péci. Je

dtleZité, aby odbornik pracujici s détmi byl vzorem profesionalni-

ho chovani, které je podporujici, nepfedpojaté k détem a rodinam,
kde se vyskytuje obezita. Tato snaha by méla zahrnout zhodnoce-
ni etiologie obezity (genetické, socioekonomické, environmentalni
faktory, rodinné a kulturni tradice, individualni volby). Toto zhod-
noceni miZe pomoci vyvratit spolecenské domnénky a stereotypy,
které obvinuji za nadmérnou hmotnost ¢i nemoZnost zhubnout
samotného jedince.

e Jazyk avolbaslov-v komunikaci s mladymi lidmi, jejich rodinami
¢i dalsimi ¢leny pediatrického tymu je dilezité vyuZivat vhodny,
citlivy, nestigmatizujici jazyk. Akademie zdlraziiuje, Ze slova mo-
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hou uzdravit, nebo ubliZit, a to tmyslné, ¢i neamysiné. Aktualni
evidence ukazuje, Ze u dospivajicich je za neutralni slova mozZné
povazovat ,vaha“, , BMI". Zatimco slova ,obézni‘, ,extrémné obézni",
Ltlusty” ¢i ,vahovy problém® budi pocity smutku, zahanbeni, studu.
PouZzivani vhodného jazyka je krokem k redukci potencialni stig-
matizujici feci a v soucasnosti se ukazuje jako uprednostiiovany
standard, stejné jako v pfipadé jinych nemoci ¢i postiZeni. Mély by
se tedy vyuZzivat fraze jako ,dité s obezitou" spiSe nez ,obézni dité".
Klinicka dokumentace - obezita je 1ékafska diagnéza se skutecny-
mi zdravotnimi diisledky, proto je pro déti a rodiny daleZité pocho-
pit, Ze aktualnia budouci zdravotni obtiZe jsou spojeny s hmotnosti
pacienta. Tyto informace by mély byt pfedany klidnou a empatic-
kou formou a zaroven by mély byt pifedany v citlivé a podporujici
atmosfére. V ramci klinické dokumentace by mélo byt spiSe uziva-
no termintli jako ,nezdrava hmotnost®, ,velmi nezdrava hmotnost”
spiSe neZ ,obezita’, ,morbidni obezita“, coZ podporuje uzivani citli-
vé feci béhem klinickych setkani.

Poradenstvi zamérené na zmény v chovani — kromé konkrétniho
vybéru slov se doporucuje, aby byl pfi praci s jedincem vyuZivan
na klienta orientovany empaticky pfistup, napfiklad motivacni
rozhovory. Pfi stanovovani cilli ¢i feSeni prekaZek pfi osvojovani si
zdravych zmén v chovani zapojuji odbornici klienta a/nebo jeho ro-
dice.

Klinické prostiedi — pediatfi by méli vytvofit bezpecny, pfijemny
a nestigmatizujici klinicky prostor pro mladeZ s obezitou a pro
jejich rodiny. To vyZaduje vytvofeni podpurného praktického
prostiedi, které vyhovuje pacientiim rtizného stupné obezity, a to
od vstupu na kliniku aZ do vySetfovaci mistnosti.

Screening zdravotniho chovani — v souvislosti s hmotnostnim
stigmatem je nezbytné, aby pediatfi hodnotili nejen fyzické, ale
také emoc¢ni komorbidity a negativni dopady spojené s obezitou
zahrnujici Sikanu, nizké sebehodnoceni, nizky skolni vykon, depre-
si nebo tizkostnost (Pont et al., 2017).

Vymezeni proti hmotnostnimu stigmatu

Vytvareni zdravého prostredi, ve kterém pacienti Ziji, je zdsadni pro
efektivni prevenci obezity. V ramci téchto snah je dileZité povzbuzo-
vat prostfedi, které podporuje déti, dospivajici a jejich rodiny v tom,
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aby byli zdravi, neZ posilovat spolecensky stud nebo stigma mifené

na ty, ktefi trpi obezitou. Tim padem pravé pediatfi mohou hrat da-

leZitou roli p¥i sniZovani hmotnostniho stigmatu v riiznych smérech

(Pont et al., 2017). Mohou pusobit v nasledujicich oblastech:

1. Skola - pediatfi se mohou zapojit do spoluprace se $kolami p¥i na-
stavovani anti-Sikanujiciho prostfedi, coz zahrnuje ochranu pro ty
zaky, ktefi jsou Sikanovani v souvislosti s hmotnosti.

2. Média - pediatfi a spolupracujici odbornici podporujici zodpo-
védny a respektujici obraz jedincli s obezitou v médiich. Prostied-
nictvim svého vyjadfovani (napf. nazorti a komentaid, dopist
editortim, odbornych prezentaci nebo komentaiti na socialnich si-
tich) mohou bojovat viéi stigmatizujicim vyobrazenim v mediich.
Odbornici v pediatrické sféfe tak mohou pomoci zvysit povédomi
o hmotnostnim stigmatu, které miZe obzvlasté poskozovat déti
a které mtZe byt Sirokou spole¢nosti posilovano.

3. Vzdélavani odborniki — je diileZité, aby pediatfi a dalsi zaintere-
sovani odbornici podporovali a zastavali zahrnuti vzdélavani
o hmotnostnim stigmatu do kurikula na lékatskych fakultach a do
dal$ich vzdélavacich programi pro praktické lékare.

4. Rodice - diilezitym aspektem je, aby bylo hmotnostni stigma fe-
Seno ve Skolach, komunitach i domovech. Pediatfi mohou pod-
porovat rodice, aby se informovali u tfidnich ucitel(i, zda plany
tykajici se hmotnostniho stigmatu ve $kole jsou uvadény v praxi
(Pont et al., 2017).

Pro lidi s obezitou je velmi obtiZné vybudovat si osobni obranu,
jestliZe jsou neustale bombardovani zpravami o tom, jak jsou bezvy-
znamni, jak Spatné vypadaji a podobné. Jejich pristup k daleZitym
¢astem spolec¢nosti byva ¢asto omezovan, s ¢imZ je velmi narocné se
vyrovnavat (EASO, n.d.). Asociace EASO (n.d.) apeluje na to, Ze je tfeba
prikladat nejvyssi diileZitost eliminaci hmotnostniho stigmatu, kte-
ré prostupuje spolecnosti prostfednictvim predsudkt souvisejicich
s hmotnosti. Dale asociace usiluje o respekt, pfijeti a uznanilidi s obe-
zitou a o odstranéni jejich stigmatizace a zaroven poZaduje nestran-
nou diskuzi se v8emi subjekty, které jsou do problematiky obezity
zainteresovany — pramysl, média, ekonomika, pojistovnictvi, vlady.
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5.3 Narodni aroven prevence v souvislosti
se stravovacim chovanim

Jak bylo uvedeno, v roce 2014 byl schvalen strategicky dokument
Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, ktery reaguje na implementaci programu WHO Zdravi 2020.
Mezi hlavni priority vefejného zdravi, vychazejici z tohoto progra-
mu WHO, patfi ovliviiovani vyZivovych navyka déti a dospivajicich
ve shodé se zadsadami spravné vyZzivy. V rdmci tohoto programu vznik-
la Strategie bezpecnosti potravin a vyZivy 2014-2020, jejimZ cilem je
analyzovat stav vyZivy obyvatelstva CR se zohlednénim zdravotniho
stavu. Jednim z bodt této strategie je dohliZet na napliiovani vyZzivo-
vych doporuceni a pravidel v oblasti §kolniho stravovani a vyhodno-
covat je (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). Vybrané
strategie implementované na narodni Grovni uvadime niZe.

Pamlskova vyhlaska

Jednim z preventivnich opatfeni je tzv. Pamlskova vyhlaska (vyhlaska
¢.282/2016 Sh.).V Ceské republice byla od 5.zafi 2016 zafazena do Sbir-
ky zadkont pod plnym znénim ,vyhlaska o poZadavcich na potraviny,
pro které je pfipustna reklama a které 1ze nabizet k prodeji a prodavat
ve §kolach a skolskych zafizenich". Tato vyhlaska upravuje poZadavky
na prodej a reklamu potravin ve $kolach a ve Skolskych zafizenich,
které odpovidaji svym sloZenim zasadam zdravé vyZivy. Uprava se
tyka pouze zaku plnicich povinnou skolni dochazku. V roce 2018 pro-
béhla jeji novela.

Ve vyhlasce jsou vymezeny potraviny véetné napojl, které je moz-
né prodavat ve skolach a ve §kolskych zafizenich s platnostiod 1.ledna
2017. Dle vyhlasky jsou poZadavky na prodavané nebo propagované
potraviny nasledujici — potraviny nesmi:

a) obsahovat sladidla (vyjma zvykacek bez cukru, ¢aje a napoju s ¢a-
jovym extraktem);

b) obsahovat trans-mastné kyseliny pochéazejici z ¢aste¢né ztuZenych
tuk;

c) byt upraveny smazenim ¢i grilovanim;
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d) bytenergetickym nebo povzbuzujicim napojem ¢i potravinou uréenou
pro osoby se zvySenym télesnym vykonem (vyhlaska ¢. 282/2016 Sb.).

Spotiebni kos

Spotfebni ko§ definovany vyhlaskou €. 107/2005 Sb (n.d.) je nastroj,
ktery slouzi k prikazu napliiovani vyzivovych ukazatelli ve Skolnich
jidelnach. Vyhlaska pfredstavuje soubor mési¢éni spotfeby urcitych
druht potravin a doporucené mnoZstvi spotfeby pro Zaky dle véko-
vych kategorii. Legislativné jsou vymezeny konkrétni druhy potra-
vin, pro néz je uréena prameérnd spotieba za den, zahrnuty jsou napft.
maso, ryby, mlééné vyrobky, brambory, lusténiny, zelenina, ovoce aj.

Mezi zakladni obecné stanoviska pro podavani jidel ve skolnich jidel-

nach patii nasledujici oblasti:

1. Primérna spotfeba potravin se vypocitava ze zakladniho sor-
timentu tak, aby bylo dosaZeno pfislusnych vyZivovych norem.
Z celkové denni vyZivové davky se pocita primérné 18 % na snida-
ni, 15% na dopoledni svacinu, 35 % na obéd, 10 % na odpoledni sva-
¢inu, 22 % na vecefi.

2. Kosje variabilni, u kazdé ze sloZek je mozné se odchylit o 25 %, u tu-
k1 a cukrti je to vSak mozné pouze smérem dola.

3. U ovoce a zeleniny je mozné pouze navys$it mnoZstvi nad horni
hranici tolerance.

4. Soucasti stravy je napoj. Z diivodu, aby bylo dosaZeno hodnot pro
vitamin C, je tfeba do jidelnicku zahrnovat napoje, kompoty, zele-
ninové salaty s pfidanym vitaminem C.

5. Laktoovovegetarianskou stravu lze zaradit za specifikovanych
podminek.

6. Stravnikim s vy$Sim fyzickym vykonem (sportovni zaméfeni,
tanecni obory apod.) 1ze se souhlasem zdkonného zastupce ¢i
zletilych stravnikt vyzivovou davku zvysit az o 30% (vyhlaska
¢.107/2005 Sb.).

Projekt Zdrava skolni jidelna

Tento projekt usiluje o to, aby ve Skolnich jidelnach byla podavana
pestra, nutri¢né vyvazena a plnohodnotna strava. Projekt cili na tfi
zakladni pilife. Prvnim z nich je vzdélavani personalu v oblasti sprav-
né vyzivy ¢lovéka, a to se zamérenim na déti, tak aby umél naplanovat
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pestry jidelnicek, pfipravoval pokrmy s ohledem na détského strav-
nika a znal stavajici legislativu. Dale hraje dalezitou roli informovani
stravnika, ktery se mé o vhodné vyzivé dozvidat v ramci vyuky, vy-
zdoby jidelny a Skoly, v prabéhu praktickych ¢innosti i mimoskolnich
aktivit. Zak ¢i student je tak veden ke spravnému nastaveni stravy.
Tretim pilifem jsou motivujici pedagogové a vedeni skoly, ktefi by
méli spravné stravovaci navyky podporovat a jit pfikladem. Vedeni
Skoly dava podporu $kolni jidelné a rozviji spolupraci mezi pedagogy
a Skolni jidelnou (Statni zdravotni Gistav, n.d.-c).

Pro naplnéni stanovenych cilii tento projekt zastava nasledujicich

10 kritérii, dle kterych je moZné 8kolni stravovani stale zdokonalovat:

1. zpyramidy'® na talif - osvojeni si jednoduchych zasad spravné vy-

Zivy;

jidelni listek je pestry a zahrnuje neslazené napoje;

nalezité a bezchybné dodrzovani spotiebniho kose;

zakladem pokrm1 jsou Cerstvé a sezénni potraviny;

stfidmost pfi soleni s ohledem na déti;

eliminace vyuZivani dochucovadel a instantnich dehydratova-

nych smési;

7. rozvijeni narodnich a regionalnich tradic, seznamovani s mezina-
rodni kuchyni;

8. pravidelna edukace persondlu 8kolni jidelny;

9. podpora vyzivové gramotnosti déti a posilovani vhodnych stravo-
vacich navyk;

10. predstaveni Skolni jidelny, rozvijeni vztahti a podpora komunika-
ce s détmi, rodici, pedagogy (Statni zdravotni Gistav, n.d.-c).

Sk wN

Skolni stravovani v Ceské republice je pravidelné monitorovano.
Tento projekt reflektuje data ziskana v ramci Studie obsahu nutrientti
v pokrmech ze Skolniho stravovdni publikované Martykanovou a ko-
lektivem pod z4Stitou Statniho zdravotniho Gstavu v roce 2017.

1° Viz bliZsi informace v obrazku 1: Pyramida vyZivy $kolniho a dospivajiciho ditéte
v kapitole 2 Vztah k jidlu.
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6 Lécba prejidani, patologického
vztahu k jidlu a PPP

.KdyZ se prestanes snaZit kontrolovat jidlo,
jidlo pfestane kontrolovat tebe.”
Sokoll-Ward, Kylla

Své misto v 1é¢bé, prevenci a v€asné intervenci PPP maji v sou¢asné
dobé také moderni technologie. Online miZe probihat svépomocné
setkani, technologie také poskytuji flexibilitu v 1é¢bé (Bauer & Moess-
ner, 2013).

V ¢eském prostredi je pfi ambulantni péci o pacienty s PPP nedo-
state¢na integrace odborné péce (psychosomaticti odbornici, zapojeni
nutri¢nich odbornikd, specializované psychiatrické sestry a terapeu-
ti). Pacienti tak ¢asto vyhledavaji hrazené neodborné sluzby, které mo-
hou podporovat chronicky prabéh (Papezova, 2017).

Psychologicko-psychiatricka péce je na rozdil od somatické 1é¢by
pacienty s PPP Casto vyhledana pozdé, coZ vede k nartstu zavaznych
chronickych pribéhti onemocnéni (Papezova, 2017).

Celosvétové se povazuje 1écba mentalni anorexie za jednu z nejna-
kladnéjsich, v ¢eském prostfedi je na 1é¢bu PPP v rdmci dusevnich po-
ruch vénovano jen malo prostiedkli (Papezova, 2017).

Problémem je, Ze psychiatfi pracujici s PPP ¢asto nemaji na tuto
oblast specializaci a nutri¢ni terapeutii poradci pracuji bez navaznos-
ti na psychologicko-psychiatrickou péci (PapeZova, 2017).

Nasledujici kapitola predstavi pfistup a konkrétni postupy, které
se pri 1écbé PPP vyuZivaji. Aktudlnim trendem je diraz na multidis-
ciplinarni spolupraci (Bermudez et al., 2016) — aby byla 1écba PPP
opravdu efektivni, je potieba komplexni tym zdravotnikii a odborni-
k1, jelikoz PPP zahrnuji aspekty jako nutriéni nerovnovahu, zdravotni
komplikace a psychologické problémy.

K zastaveni pfejidani, restrikci v jidle ¢i purgativniho chovani
a jinych narusSenych ritualt ve vztahu k jidlu je v prvni radé tfeba
stabilizace somatického stavu (napf. hmotnostni pfirtistek u MA)
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2 vz

v kombinaci s kvalitni psychologickou péc¢i a psychoterapii a také
feSeni pfipadnych komorbidit v psychologické diagnéze. Diety jako
takové nefunguji, protoZe cili pouze na symptomy, jako je naptiklad
obezita. Pacienti s PPP casto trpi hlubokymi pocity nedostatecnosti,
jsou k sobé velice kriti¢ti, proto je zména tohoto pFistupu, prace nalas-
kavosti k sobé samému, diilezitym cilem terapie PPP. Psychologicka
péce se dale zaméfruje napfiklad na obnoveni zdravych socidlnich
vztaht, zlepSeni bodyimage, vyporadavani se se situacemi, které jedi-
nec pfedtim fe$il jidlem, praci na zdravém sebevédomi a na asertivitu.
Také je zamérem naucit se pfijimat, prozivat a vyjadfovat své pocity.
Dalsimi cili psychologické prace s klientem s PPP mtiZe byt naptiklad
prace na rozpoznani fyzického a emoc¢niho hladu, naptiklad skrze
praci na vnimani svého téla a jidelnich zvykl (Johnston, 2011).

Vzhledem k zavaznosti moZnych doprovodnych priznakd, které
souvisi se zvracenim a zneuzivanim 1ékq, je v nékterych ptripadech
nutna spoluprace s dalsimi 1ékafi specialisty, naptiklad s internistou,
gynekologem, endokrinologem, zubafem, gastroenterologem a dalsi-
mi. Vyznamna je také spoluprace s nutriénim terapeutem, jelikoZ 1é¢ba
neprobiha pouze v roviné medicinské, ale také nutri¢ni, tedy prostied-
nictvim obnoveni zdravych vzorct jidelniho chovani, dale normaliza-
ci jidelniho chovani (ukonceni pfejidani, restrikce v jidle nebo napf.
purgativniho chovani). Dalsim cilem je psychosocidlni stabilizace
(obnoveni vhodnych vztaht a aktivit ¢i lepsi vnimani vlastniho téla)
(Bermudez et al,, 2016; Papezova & Hanusové, 2012; Svédova, 2019).

V psychologické praxi se téma prejidani a patologického vzta-
hu k jidlu objevuje velmi ¢asto a je to oblast, se kterou si odbornici
¢asto neumi poradit. Dle Timberline Knolls (n.d.) jsou poruchy p#ijmu
potravy zdravotnim onemocnénim v roviné emocionalni, fyzické,
dusevni, duchovni a socidlni a dodava, Ze 1é¢ba by se proto méla zamé-
fovat na vSechny tyto aspekty. MliZe se napiiklad vyuzivat zazitkova
terapie zaméfena na neverbalni aspekty zotaveni a uzdraveni. Pti této
terapii je dlilezité vytvorit vzdy individualni lé¢ebny plan ity na miru
pro kazdého pacienta.

Po vySetfeni lékafem, po psychiatrickém vySetfeni u klinického
psychologa a psychiatra a po stanoveni diagn6zy by méla nasledovat
psychoedukace a prace s motivaci, navrh lé¢ebného postupu a cilové
hmotnosti (PapeZova, 2018). Pokud se u pacienta vyskytuji vyznam-
né somatické obtize, je vhodna hospitalizace na internim nebo pe-
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diatrickém oddéleni, po somatické stabilizaci by méla byt zahajena
psychoterapie ¢i krizova intervence, pfipadné rodinna psychoterapie.
P¥i ¢astec¢né ¢i plné remisi mohou néasledovat dolécovaci programy
a prace na prevenci relapsu, identifikaci stresovych faktord a praci
na sebehodnoceni a sebepfijeti. Prvnim vyhledanim pomoci jsou ¢as-
to internetové chaty, svépomocné skupiny ¢i navstéva lékare kvuli
pritomnym somatickym obtiZim (PapeZova, 2018).

Mohou se vyskytnout také prekazky ztézujici 1écbu. Jedna se na-
priklad o pocit studu, dale pak popirani vlastniho onemocnéni, ne-
dostatek podpory a povzbuzeni z okoli ¢i praktické prekazky jako
finance a Cas. Faktory socidlni opory, jako jsou empaticti pratelég,
blizké vztahy, porozuméni ze strany odbornikd a edukace o PPP, vy-
znamneé prispivaji k ispésné 1écbé (Ali et al,, 2017; Linville et al., 2012).
PapeZova (2018) dopliiuje mezi vnimané prekazky napfiklad nedosta-
tek informaci o moZnostech 1écby, Spatnou dostupnost 1écby a pomo-
ci, vnimani lé¢by jako vyrazu slabosti, negativni zkuSenost s drivéjsi
lécbou, strach ze zranéni blizkych ¢i komorbidita s tizkosti ¢i depresi.
Lécbu dale znesnadiiuje zleh¢ovani poruchy, pfilisné zaméfeni pouze
na pfijem potravy, izolace, stigmatizace a stereotypy ¢i neempaticti
odbornici a dale média a kult Stihlosti (Linville et al., 2012). Roli pfi
dosaZeni uzdraveni hraji také napfiklad hmotnost na pocatku lécby,
délka nemoci pfed lécbou, problémy v rodiné a v détstvi (PapeZova,
2012).

Podpora rodiny a dal$i socialni podpora hraji zasadni roli pfi
uzdraveni z PPP (Leonidas & dos Santos, 2014; Linville et al., 2012).
Neschopnost rozvijet zdravé socialni sité a Spatna socialni prizpliso-
bivost lidi s PPP mohou poskytnuti socialni opory ztéZovat (Limbert,
2010). Dalsi studie zkoumajici dimenzi socialni podpory u pacien-
tl s PPP ukazala, Ze nejcastéjSimi poskytovateli socidlni opory jsou
matky a partnefi (Marcos & Cantero, 2009). Dle Leonidas a dos Santos
(2014) by méla byt sit socialni opory pfi boji s poruchou p#ijmu potra-
Zenské skupiny apod.

V Metodice multidisciplinarni spoluprace Centrum Anabell (2015)
bliZe popisuje standardy multidisciplinarniho pf#istupu a lé¢by PPP.
Multidisciplinarita propojuje zdravotni a socidlni systém a spoci-
VA v praci s case managementem, v ramci kterého jednotlivé oblasti
péce efektivné spolupracuji. Odbornici z jednotlivych oblasti se podili
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na celém priabéhu 1écby, informuji se pfi obtiznych situacich, koor-
dinuji svou praci, planuji a zhodnocuji postup 1écby. Diraz je kladen
na individualni p¥istup, spolupraci viech zapojenych odbornikd, ktera
se projevuje napriklad pravidelnym setkavanim.

V 1é¢bé PPP je také vyznamnym bodem prevence relapsu, tak aby
si klient udrzel zménu ve fyzické, emocni, socidlni oblasti i pfimérené
stravovaci navyky. Relaps se objevuje v pribéhu 1écby, ispésna lécba
znamend jeho zvladnuti a pfedchazeni potencidlnim dalsim relap-
stm. K prevenci relapsu vede pfiméfeny a pravidelny jidelni rezim,
pfiméfeny pohyb, terapie zaméfena na zdravé vnimani vlastniho téla
a jeho pfijeti, zvladani stresu (Krch & Svédova, 2013).

Porucha pfijmu potravy je nemoc, ktera ale miize pfinést kromé
spousty negativniho také pozitivni vysledky v podobé poznani sebe
sama; cesta z PPP je ale otazkou pfiznani si svého problému, prace
na ném a trpélivosti. Vylécit se z PPP znamena v nejvyssi mozné mife
zlepsit zdravotni a psychicky stav naruSeny poruchou pfijmu potra-
vy. Dale to znamena jist pravideln€é, zapomenout na diety a hubnu-
ti, naucit se smysluplné zaplnit sv(ij volny ¢as, najit svou optimalni
hmotnost, udrzet si ji a nezabyvat se ji, pfijmout své télo, naucit se ho
mit rad a pfijimat ho, i kdyZ neni dokonalé. Dale to znamena naucit
se relaxovat a odpocinout si, zdokonalovat své vyjadfovani emoci,
hledat pfic¢iny svych problému s nadhledem, pracovat na sobé a své
sebelicté, naucit se fesit kaZdodenni problémy a pracovat na vzta-
zich, nezapominat na moZnost relapsu. Cilem je naucit se znovu jist
tak, aby c¢lovék byl zdravy, Stastny, plny energie a cely Zivot nemyslel
na jidlo a svou hmotnost (Svédova, 2019).

V 1écbé PPP existuje fada prekazek, které brani vyhledat pomoc,
v systematickém review Ali a kolektiv autorti (2017) identifikovali
jako prekazku stigma a stud, které jsou spojeny s 1é¢bou PPP, ¢i popi-
rani zavaznosti onemocnéni. Dale pak praktické prekazky v podobé
nedostupnostilécby, jeji ceny, dopravy a nedostatku ¢asu. Dal§imi pfe-
kazkami jsou strach ze ztraty kontroly nad nemoci a strach ze zmény.
Mezi vyznamné piekaZzky dale patii nedostatek podpory od ostatnich
(rodiny, pratel..) ¢i dalsi duSevni a emoc¢ni problémy:.

JelikoZ je nespokojenost s vlastnim télem zasadni souc¢asti PPP, je
tfeba lécbu cilit také pravé na oblast vnimani a pfijeti vlastniho téla
(Probst et al., 1995).
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6.1 Motivace k 1écbé

Lécba poruch pfijmu potravy je ¢asto nadro¢né a dlouhodoba, klicovou
roli hraje aktivni pfistup nemocného a to, Ze si problém sdm pfizna.
Navic psychologické symptomy se mohou na pocatku 1é¢by dokonce
zhorsSovat. Je zasadni PPP nepodceriovat a uvédomit si, Ze se nejedna
o zivotni fazi ani o volbu Zivotniho stylu, ale o biologicky podloZenou
dédi¢nou poruchu. Lidé si nevyberou PPP, stejné jako by si nevybrali
jakékoliv jiné onemocnéni, ale mohou se plné zotavit (Bermudez et al,,
2016).

U naruSeného vztahu k jidlu a u poruch pfijmu potravy je na zacat-

ku 1é¢by zasadni pfiznat si problém; kdyZ se to jedinci podafi, je schop-
ny aktivné pristoupit k 1é¢bé. Odbornik v této fazi ocenuje i drobné
Uspéchy klienta (Soukup & PapeZova, n.d.). U PPP podobné jako u za-
vislosti je motivace Casto problematickou fazi. Treasure a Schmidt
(2001) uvadi motivaéni aspekt lé¢by PPP jako klicovy moment a popi-
suji tfi stadia: pfipravenost, ochotu a schopnost zmény. Waller (2012)
zminuje, Ze verbalné vyjadfena motivace neni ¢asto tim nejlepsim in-
dikatorem odpovédi na lécbu.
Papezova (2012) upozoriiuje, Ze ve vétsiné pfipadd se nemocnému ne-
podafi vymanit z PPP napoprvé, ale prochazi vSemi motiva¢nimi fa-
zemi ¢i ustrne v jedné z nich. Vyckavani na spravnou motivaci miize
byt nékdy riskantni, a je proto lepsi zacit délat alespoil néco nez nic,
predevsim v pfipadé anorexie.

Faze motivace k lécbé

1. Stadium popieni — Jedince ani nenapadne, Ze by mohl mit pro-
blém, a na pobidky okoli k pripadné 1écbé reaguje negativné.

2. Priznani problému - Jedna se o velice naro¢ny krok, ktery zname-
na uvédomit si, Ze to, jak jim a jak se citim, neni v pofadku. Toto
uvédomeéni ptichazi vétSinou aZ v dobé, kdy se objevi prvni nega-
tivni zdravotni ¢i jiné nasledky. Casto je toto uvédoméni spojeno
s Uzkosti, strachem z toho, co se stane, kdyZ se ¢lovék vzda svého
navyklého chovani. Toto chovani totiz ¢asto pomahéa zapomenout
na jiné problémy. Samotné pfiznani si problému je Casto velice
dlouhou ¢asti 1écby.

3. Rozhodnuti pro lé¢bu -V momenté, kdy u ¢lovéka pievazi nevyho-
dy PPP nad vyhodami, se vétSinou pro lé¢bu rozhodné po marnych
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pokusech zvladnout nemoc sam. V tomto okamZiku si jedinec jiz
priznal sviij problém a chce to zménit.

4. Akce - Po rozhodnuti se pro 1é¢bu nasleduje akce, tou jsou jednot-
livé kroky vedouci ke zméné chovani a mysleni ve vztahu k jidlu.
Zaroven se zde patra po kofenech problém1 s jidlem, coZ je daleZité
proto, aby nedoslo k relapsu.

5. UdrZeni - Jedinec pokracuje v praci na svém uzdraveni, snazi se
vyhnout relapsu, ktery nastava az v 50 % ptipadd, a uci se chapat
situace, které by pro néj mohly byt potencionalné rizikové. (Pape-
¥ova & Hanusova 2012; PapeZova, 2012; Svédova, 2019).

Ackoliv je téZké to pFijmout, relaps je pfirozenou soucasti uzdravo-
vani. Néktefi autofi uvadéji, ze se vyskytuje az u 35-60 % jedincti uzdra-
vujicich se z anorexie ¢i bulimie. NejvysSiriziko relapsu je v 6-7. mésici,
po dosaZeni roku remise symptomy relapsu ustupuji (E.E.A.ST, n.d.).

e Stigma lécby

Stigmatizace a stud v procesu 1é¢by poruch pfijmu potravy hraji diile-
Zitou roli, Casto je toto stigma prekazkou ve vyhledani pomoci. Jednim
z moZnych feSeni by byla regulace médii, tak aby nevytvarela pfed-
sudky a stereotypy ohledné jedinc(i s PPP. Média by tak méla pouzivat
ukazuje, Ze stereotypy ohledné PPP mohou sniZovat socialni a emoc¢ni
podporu lidi s timto nemocnénim.

PrestoZe odbornici na 1é¢bu PPP jiz vnimaji tato onemocnéni jako
komplexni onemocnéni s genetickym a socidlnim kontextem, vefej-
nost stale nahlizi na PPP jako na projev osobnich nebo socidlnich
probléma mladych bélosskych Zen, o PPP mluvi jako o senzaci a spiSe
tento problém zjednodusuji. Takova prezentace v médiich podporuje
stereotypni vefejné vnimani PPP (O'Hara & Smith, 2007). Také ¢lan-
ky v ¢inskych médiich v rozpéti dvou desetileti (1998-2019) ukazaly;,
Ze vétSina zprav na téma poruch pfijmu potravy se tykala mentalni
anorexie a bulimie. Noviny sice neuvadély mylné informace, ale sdélo-
valy povrchni informace o etiologii a 1é¢bé (Sun et al,, 2019). Dimitro-
poulos a kol. (2016) dale zdiraziiuji, jak je dalezity pfistup odbornikli
a celkova osvéta ohledné zavazZnosti tohoto druhu onemocnéni a usili
a podpora potfebna k uzdraveni.
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6.1.1 Formy lécby

Pro 1é¢bu PPP existuje Siroka Skala moZnych odbornych intervenci -
lécba mtZe probihat ambulantné, nav§tévovanim svépomocnych sku-
pin ¢i denniho stacionaie nebo hospitalizaci.

Ambulantni zafizeni vétSinou poskytuji vySetieni klienta, zmapo-
vani souvisejicich faktort, edukaci a navrhuji postupy 1é¢by. Klient
muZze dochéazet napfiklad na individudlni terapii, nutri¢ni terapii ¢i
socialni poradenstvi.

Hospitalizace neboli pobyt v 1iZkovém zafizeni se zaméfuje na fy-
zickou i psychickou stranku onemocnéni, k této 1é¢bé se pristupuje
v pfipadé, Ze pacient neodpovida na dosavadni 1é¢bu, ale maZe se jed-
nat také o 1é¢bu prvni volby. Pfi hospitalizaci se soustfeduje i na psy-
chické problémy, které PPP udrZuji nebo s nimi néjak souviseji; ziskat
pacienta k aktivni spolupraci vyzaduje velké Usili ve vSech fazich 1é-
¢ebného procesu. Kromé klasické psychoterapie jsou indikovany také
neverbalni terapeutické metody jako napriklad arteterapie, muziko-
terapie a na télo orientované pristupy (PapeZova, 2018; Krch & Své-
dova, 2013). Dale byva kromé rezimové terapie (denni a jidelni rezim)
indikovana také psychofarmakoterapie nebo pracovni ¢ skupinové
terapie. Mezi pobytova zafizeni v Ceské republice pat¥i Psychiatricka
klinika VEN a 1. LF UK, kde mohou byt na Jednotce specializované
péce pro poruchy pfijmu potravy v Praze hospitalizovani pacienti
starsi 18 let. Mladsi pacienti byvaji hospitalizovani ve Fakultni nemoc-
nici v Motole. Dal§im zafizenim je Psychiatricka klinika p¥i Fakultni
nemocnici Brno-Bohunice, kde existuje oddéleni zaméfené na lécbu
PPP pro dospélé a oddéleni pro déti (Centrum Anabell, 2015). V Ces-
kém prostiedi se poCet pacientt pfijimanych do nemocnice s PPP
zvysuje (Pavlova et al., 2010). Naptiklad v roce 2017 bylo s poruchami
pfijmu potravy ambulantné léceno 3 731 pacientt a 545 jich bylo hos-
pitalizovano (UZIS, 2018).

Vétsinou jsou vhodnéjsi moznosti denni stacionare nebo ¢aste¢na
hospitalizace v dennim stacionaii, kde byva poskytovan strukturova-
ny program; v CR existuje denni stacionaf pro PPP v Praze pfi Psy-
chiatrické klinice VEN a 1. LF UK. Denni stacionéf je urcen klientiim,
jejichz somaticky stav je stabilizovany a ktefi jsou schopni dodrzovat
jidelni a terapeuticky reZim (Centrum Anabell, 2015).
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6.2 Postupy lécby

Rznilidé reaguji na razné typy lécby, i kdyZ maji stejnou poruchu pfi-
jmu potravy (NEDC, n.d.). Pro rozvoj terapeutického vztahu s klientem
s PPP je duleZité porozumét obavam klienta a volné o téchto obavach
hovoftit, pojmenovavat je. Terapeuticky postoj by mél byt charakteris-
ticky dtivérou, empatii, aktivnim naslouchanim a zaroven duislednosti
a profesionalitou. Lé¢ba PPP musi byt promyslend, peclivé naplanova-
n3, cilend, dalezité je stanoveni terapeutickych cilt a terapeutickych
standardt v pfipadé mezioborové spoluprace a v pfipadé poskytovani
komplexni péce. Lécba PPP by méla sledovat dlouhodobé i kratkodo-
bé cile, tedy normalizaci télesné hmotnosti, zvladnuti somatickych
ohroZeni a lécbu pridruZenych psychopatologickych projevi (deprese,
uzkost, zavislosti apod.), psychoedukaci o zasadach spravného stravo-
vani, psychoterapii zaméfenou na zpracovani zdkladnich emoc¢nich
konfliktd a vedouci ke zméné maladaptivniho mysleni, pocit a cho-
vani tykajicich se p¥ijmu potravy a prevence relapsu (Krch & Svédova,
2013).

Johnston (2011) nahliZi na tematiku PPP z Sir§iho hlediska: zdu-
raziuje, Ze jidlo neni problémem samo o sobé€, a vnima problémy s jid-
lem jen jako odraz skute¢nych problému. Autorka dodava, Ze na jidlo
se zamérujeme, abychom odvedli svou pozornost od skutec¢nych pro-
blému. Vyporadat se se skute¢nymi problémy vyzaduje schopnost
aochotu odhalovat a feSit skryté a zasadni konflikty nebo pocity, které
se za PPP skryvaji. Je tedy zasadni identifikovat svij skute¢ny prob-
lém a své potieby. V knize je jako metafora uvedena stara bantuska
lidova pohadka o hladomoru v Africe, kdy Zena, ktera chce skoncovat
se svym hladomorem, potfebuje zjistit jméno svého hladu a teprve
potom se muZe nasytit. Aby zjistila jméno svého hladu, musi se vy-
dat zpét do minulosti a najit misto u feky svych pocitd, kde sidli jeji
vnitfni autorita. Zjistit jméno nestaci, musi si ho pamatovat po celou
dobu své cesty k uzdraveni. Potom je schopna pfijmout pravou potra-
vu, kterou Zivot nabizi. Dle autorky pro kazdého z nas plnijidloirtzné
jiné funkce a nemusi byt jen pouhym zdrojem télesné vyZivy. Problém
nastava v situaci, kdy se jidlo stane jedinym prostiedkem, jimZ se vy-
poraddavame s tézkostmi. Dale autorka zddraziuje roli sebevédomi
pri 1écbé PPP, to je potieba zasadné posilovat. Dale je tfeba naucit se
rozliSovat télesny hlad od hladu emocionalniho (symbolického). Dale
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dodava, Ze cesta k uzdraveni z PPP vede jedince k tomu, aby véril, Ze
jeho télo to zvladne.

V soucasné dobé se pfi 1é¢bé psychogenniho pfejidani voli farma-
koterapie, psychoterapie i svépomocna terapie a pacienti jsou lé¢eni
ambulantné ¢ jsou hospitalizovani. Nadéjnou variantou biologické
lécby je vysokofrekvencni repetitivni transkranialni magneticka sti-
mulace (rTMS), kterd ma potencial ovlivnit neuronalni aktivitu a sni-
Zit craving. Osobni nastaveni a silné pocity obav a studu ¢asto brani
pacientim trpicim psychogennim piejidanim vyhledat odbornou
pomoc. Pro lé¢bu tohoto onemocnéni je duleZitd informovanost
vefejnosti o tom, Ze se jedna o nejcastéjsi formu PPP a Ze zachvaty
nekontrolovatelného piejidani jsou poruchou a jsou nebezpecné.
(Kviatkovska et al., 2016).

6.2.1 Psychoedukace

Ptilécbé PPP je psychoedukace zasadni, dlileZité je informovat o 1é¢bé,

o onemocnéni i nasledcich nejen pacienta, ale také jeho rodinu (Pape-

Zova, 2018). Psychoedukace ma vyznam spiSe u mirnéjsich piriznaka.

e Bud'te pfipraveni na mozné spoustéce — DiileZité je pochopeni si-
tuaci, okolnosti a emoci, které vyvolavaji myslenky a chovani spo-
jené s PPP. Takové pochopeni miiZze pomoci lépe se na dané situace
pripravit a ziskat dovednosti, jak je zdravé zvladnout.

e Vytvoite si plan ,9-1-1" — Vytvofte si postup, co délat v pfripadé
nouze, kdy?Z se citite bezmocni, nejste schopni pracovat se spousté-
¢i své poruchy — pfipravte si plan. MiiZe to byt napfiklad telefonni
kontakt s blizkou osobou.

e Poznej svou podporu — Je dulezité védét, na koho se lze spoleh-
nout, kdo vas ve vasi cesté k uzdraveni podporuje.

e Zistat ve spojeni — Podpora je zasadni a pomaha v 1é¢bé. Napfi-
klad ve spojeni s léCebnou skupinou, jejiz jste soucasti, mtuZzete
pomoci nejen sobé, ale i ostatnim, ktefi prochazi podobnou zkuse-
nosti (Eating Disorder Hope, n.d.).

6.2.2 Psychoterapie

Psychoterapie jako lé¢ba emocnich, behaviordlnich a osobnostnich
problému se snazi o zménu na Grovni emoci, myslenek, postoja a pro-
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blémového chovani. Castymi tématy psychoterapie jsou osobnostni
rozvoj a hledani identity, sebepoznani, zména negativniho hodnoce-
ni, sexualni problémy, pfijeti Zenské role, rodinna situace a vztahy,
hledani efektivnich zptisobtl zvladani stresu a emoci (Krch & Svédo-
v4, 2013). Hlavnim cilem 1é¢by je normalizace stravovani, eliminace
zachvatd prejidani a snizeni nadhodnocovani body image. Primarnim
cilem 1é¢by mentalni bulimie a zachvatovitého pfejidani je normali-
zace. NejCastéji pouzivana je KBT terapie, velice U¢inna je také IPT
terapie, a to napfiklad v kombinaci s farmakoterapii (SSRI, zejména
fluoxetin). U poruch z kategorie AFRID, které jsou restriktivni v pfijmu
potravy, jako je tomu napfiklad u MA, je prvotnim cilem ziskani klien-
ta pro spolupraci, aby dokazal uznat svij problém, a prace s motivaci.
Lécba restriktivniho stravovani béZzné zahrnuje kromé stravovaciho
planu také dohled nad stravovanim a cilem je obnoveni zdravé hmot-
nosti. Kromé individualni terapie je variantou také skupinova terapie.

e Motivacni terapie

U 1é¢by PPP je casto problém s motivaci a pfedéasnym ukoncéenim
1é¢by; motivace Casto vychazi z okoli, a ne od pacienti samotnych.
Zakladnim predpokladem 1é¢by je pfiznat si, Ze néco neni v poradku,
a byt odhodlan to zmeénit.

Motivacni rozhovory jsou pred terapii diileZitou soucasti, ktera ma
vést klienty k pochopeni toho, Ze odbornici maji néco, co by jim mohlo
pomoci. Cilem je klienta informovat a také navodit podminky, které
ziskaji klienta k dalsi spolupraci (Krch & Svédova, 2013).

Motivacni terapie (MT) ma pomoci zvysit vnitini motivaci, usnad-
nit spolupraci v dalSich etapach terapie a podpofit prevenci predcas-
ného preruSeni 1écby napiiklad skrze empaticky pristup dle stadia,
ve kterém se pacient nachazi. MT pomaha k vytvoreni terapeutického
vztahu. Pavlova et al. (2008) uvadi, Ze ¢astecné vychazi z prace Millera
a dale ze Schmidta a Treasure, ktefi motivac¢ni p¥istup zavedli do ob-
lasti PPP. Autofi dale popisuji konkrétni techniky MT, jako jsou napfi-
klad ,vyvolani diskrepanci®, paradoxni techniky, ,pfestielovani‘ nebo
zrcadleni nazyvané ,reflexe o dvou ostfich”.

V angli¢tiné se pouZiva pojem Motivational Interviewing (MI) nebo
Motivational Enhancement Therapy (MET). V systematické resSersi au-
tofi Macdonald et al. (2012) uvadi, Ze v péti z deseti pfipada byla moti-
vacni terapie kombinovana s kognitivné-behavioralni terapii.
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e Kognitivné-behaviordlni terapie

KBT je nejrozsirenéjSim psychoterapeutickym pfistupem v 1é¢bé PPP,
obezity i zavislosti. Zakladem je identifikace vzorct chovani a mysle-
ni a nasledné navozeni zmény chovani. KBT k problematickému vzta-
hu k jidlu pfistupuje jako k nevhodnému chovani (chybné stravovaci
a pohybové navyky) a mysleni, které je naucené a udrZzované vnéjsi-
mi i vnitfnimi faktory. Klient se v terapii mtiZe toto chovani odnaucit
a naudit se novym, vhodnéj$im zptisobtim feseni (Hainer, 2004). Kon-
krétnimi technikou je naptiklad sebepozorovani a jeho zaznamenéava-
ni. U MA trva KBT déle neZ u MB a kognitivni intervence se zaméruje
na Sirsi cile. Tedy ne pouze na motivaci a edukaci ohledné hmotnosti,
ale také na interpersonalni konflikty, pocity neschopnosti, zapas auto-
nomie a uzkosti spojenych s psychosocialnim vyvojem.

Klasicka kognitivné-behavioralni terapie se zaméfuje na zlepsSeni
télesného sebepojeti, sebedtvéry, trénink asertivity, socialnich doved-
nosti, zménu nezdravych jidelnich postojd, myslenek a pocita (Krch
& Svédova, 2013).

KBT ale neni pouze zaleZitosti normalizace jidelnich navyka, ale
také zmény postoji viic¢i vlastnimu vzhledu a hmotnosti a také zmé-
ny negativniho sebepojeti. KBT ma vést k pozitivhimu hodnoceni
plnéni stanovenych dietnich reZimd, informacni zpétné vazbé, sniZo-
vani napéti ¢i deprese pred zachvatem piejidani.

Sebepozorovani je v KBT terapii mentalni bulimie a zachvato-
vitého prejidani klicové. Lékaii mohou poskytnout sebepozorovaci
formulate ke sledovani konzumace jidla, dale se do formulate zazna-
menavaji zachvaty prejidani, zvraceni ¢i uZziti jinych technik jako pre-
vence ztloustnuti a dalsi chovani spojené s poruchou pfijmu potravy.
Také se zaznamenava Cas, misto zadchvatu a myslenky pfitomné pfi
zachvatu. Existuji také online varianty téchto formulard, napfi-
klad v mobilech ¢ pocitacich. Sebemonitorovani ma dva cile/efekty.
Prvnim cilem je spole¢né s 1ékarem identifikovat maladaptivni vzorce
stravovani. Dale miiZze pomoci odhalovat, které intervence pomohly;,
a sledovat pokrok a priibéh 1é¢by. Druhym cilem je sledovat stravova-
ci chovani. Tento monitoring mize zlepsit stav, a to z toho diivodu, Ze
pacienta mtZe potencialni zapsani zachvatu odradit od takové konzu-
mace jidla a dale pacienta vede ke zvySenému uvédomeéni si svého
chovani (Steinglass et al., 2016).

148



6 Lécba prejiddani, patologického vztahu k jidlu a PPP

Pravidelné stravovani/jidelni plan — V KBT se klade dtraz napfi-
klad narezim v jidle, jedna se vétSinou o ti'i hlavni jidla a dvé aZ tii sva-
¢iny denné, rozestupy mezi jidly by nemély pfesahnout ¢tyfi hodiny.
Pravidla ve stravovani sniZuji vyskyt nevhodného jidelniho chovani,
jelikoZ se snizi baZeni po jidle a hladovéni, a tim zachvaty prejidani
(Steinglass et al., 2016). Krch (2008) popisuje néktera dalsi doporuceni
jako najit si s v jidle reZim nebo pfipravovat jednoduché a béZné do-
stupné pokrmy. Také dodava, Ze pozornost je potieba vénovat nakupu

potravin, ale i stolovani.

e Enhanced cognitive behaviour therapy (CBT-E)

Existuje verze KBT, ktera je zndméa pod zkratkou CBT-E a ktera je
vhodna pravé pro lécbu PPP. Tento pristup se zaméfuje specificky
na perfekcionismus, sniZzenou sebetictu a mezilidské vztahy, coz jsou
roviny, které ve vztahu k PPP hraji vyznamnou roli (Fairburn, 2003).

o Dialekticka behaviordlni terapie (DBT)

Jedna se o modifikaci KBT. Dialekticka behavioralni terapie (DBT)
se zaméfuje na maladaptivni chovani (sebeposkozovani) a negativni
emoce, protoZe ty ¢asto pfedchazi epizodam pfejidani. Obsahuje vzdé-
lavani a procvicovani dovednosti, napfiklad jak zachazet se silnymi
emocemi, negativnimi vzorci chovani. Mezi hlavni aspekty tréninku
dovednosti v DBT patii v§imavost (mindfulness) a akcepta¢ni stra-
tegie, které pomahaji pracovat s vlastnimi myslenkami. Klient se dale
udi toleranci, tedy zptisobtim, jak zvladnout krizové situace, aniZ by
doslo ke znovuobjeveni nemoci. V ramci regulace emoci je cilem na-
ucit se, jak regulovat emoce vhodnéjsim zpisobem. Pracuje se také
na interpersonalni roviné, kdy se posiluji socialni dovednosti, napfi-
klad komunikace s ostatnimi (Lenz et al,, 2014). Wisniewski & Kelly
(2003) dale popisuji konkrétni techniky, jako je denik ¢i prace na do-
vednostech v oblasti vyZivy. Studie autort Chen a kol. (2008) zkou-
mala efektivitu DBT pfi 1é¢bé zachvatovitého prejidani a mentalni
bulimie, vysledky ukazaly u pacientt zlepSeni pfiznak?i.

o Integrativni kognitivné-afektivni terapie (ICAT)

V angli¢tiné najdeme tuto terapii pod pojmem Integrative Cognitive-
-Affective Therapy (ICAT). Jedna se o kratkou, na pfitomnost zamére-
nou terapii, vyvinutou proambulantniléébu MB.ICAT je podobné tera-
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piim, jako je CBT a DBT. I béhem této terapie jsou pacienti instruovani,
aby se pravidelné stravovali, dale zdiraziuje vliv interpersonalnich
vzorcl pfi udrZovani naruSeného stravovani a jsou identifikovany
maladaptivni mezilidské styly a negativni emoce, které jsou poté feSe-
ny (Wonderlich et al., 2008).

Variantou je také samostatna Cognitive analytic therapy (CAT),
ktera se pokousi kombinovat kognitivni elementy do psychoanalytic-
kych metod (Gowers & Bryant-Waugh, 2004).

e Interpersondlni psychoterapie (IPT)

Tento druh terapie pomaha pacientiim identifikovat interpersonalni
problémy, které se mohou podilet na rozvoji a pfetrvavani PPP. Hle-
da zpusob jejich efektivnéjsiho feSeni. Na rozdil od KBT se IPT neza-
méfuje specificky na zménu naruSeného jidelniho chovani nebo
naruseného vnimani vlastni postavy a hmotnosti. Casté je problema-
tické feSeni socidlnich problémt, osamélost, nizké sebevédomi. Vy-
feSeni téchto problémd je dllezité pro prevenci relapsu. Béhem této
psychoterapie je ¢asto identifikovan jeden nebo vice primarnich pro-
blém0, na které se terapie nasledné zaméfruje. Jedna se napiiklad
o zmeénu zivotnich roli (zacatek nového zameéstnani, dokonceni studia,
manzelstvi nebo ukonceni divérného vztahu), mezilidské spory, zal ze
ztraty blizké osoby ¢i vztahu, nedostatek mezilidskych vztaht. V tera-
pii se poté pracuje na socidlnich dovednostech, podpofe zvladnuti
aktualni situace ¢i pfizptisobeni aktualni zméné (Ansell et al, 2012;
Wilfley et al., 2002). Tento druh terapie je ¢asto volbou v pfipadé 1écby
psychogenniho pfejidani (Kviatkovska et al., 2016).

e Psychodynamické a psychoanalyticka terapie
Dynamicky orientované pfistupy jsou alternativou v ptipadé, kdy
kratkodobéjsi 1écba naptiklad v podobé KBT neni uc¢inna (pripady
s psychiatrickou komorbiditou, hrani¢ni osobnosti, s anamnézou se-
xudlniho zneuZiti a traumatizace a posttraumatické stresové reakce)
nebo tam, kde je t¥eba pracovat s osobnosti pacienta.

Tyto pfistupy pomahaji porozumét hlubsim pfi¢indm PPP a jejich
nevédomym souvislostem. Cilem je zlepSeni zrani v oblasti separace
a individuace (Krch & Svédova, 2013).
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e Rodinnda terapie
Chvala a Trapkova (2014a) zdliraziuji, Ze je piilécbé PPP dileZité trvat
na praci s celou rodinou. Na problematiku PPP se zaméfuji psycho-
dynamicky a spojuji PPP s potiZemi pfi adolescentnim odlouceni di-
téte od rodiny. Tento pfistup psychoterapie je stale oblibenéjsi, a to
predevsim pfi lécbé PPP u mladych pacientd. Pfi tomto druhu terapie
je do terapie a celé 1é¢by zapojena rodina nemocného. Diiraz je kladen
na rodinné faktory, které podporuji rozvoj a udrzeni psychopatologie.
Rodice ¢asto potfebuji pomoc v tom, jak s mladym pacientem zacha-
zet, protoZe pravé oni mohou vyznamné pomoci k dosaZeni cile 1é¢by.

Nejznaméjsi je systémova terapie pro jednu rodinu (SFT), alterna-
tivou je ale také multirodinna terapie (MFT), v Ceském prostiedi
znama jako vicerodinna terapie, ktera je efektivni terapii hlavné
u MA v dospivani. Tato forma terapie umoZziiuje rodinam sdilet své
zkuSenosti a dostat se ze socialni izolace tohoto onemocnéni. Tento
pristup vSak neni vhodny pro vSechny pacienty a pomérné ¢asto do-
chazi k pred¢asnému ukonceni lécby. Terapie spociva ve sdruzovani
nékolika rodin, jejichz déti trpi stejnou nemoci (Carrot et al., 2019).
Dle c¢eskych autorek Tomanové a PapeZové (2006) je rodinna terapie
u PPP vysoce Gi¢inna a je vyznamna4 pro prevenci relapsu. Vicerodinna
terapie sméfuje k restrukturaci a optimalizaci rodinné struktury a dy-
namiky (interakéni a emoc¢ni vymény, komunikaéni vzorce), do Ces-
kého prostiedi byla uvedena v roce 2004. Dile existuje Maudsley
pfistup/Maudsley family therapy/Family-based treatment (FBT),
ktery vznikl v Maudsley Hospital v Londyné a ktery se zaméfuje pte-
devsim na lécbu mentalni anorexie a bulimie. Jedna se o empiricky
podloZenou terapii.

PapeZova (2017) dodava, Ze rodinna nebo vicerodinna terapie jsou
zv1asté u adolescentli jednou z mala evidence-based pfistuptd lécby
anorexie.

e Zazitkové terapie

Mezi zazitkové terapie fadime napfiklad arteterapii, ktera za pouziti
vytvarnych technik pomaha vyjadfit emoce. Dale pak taneéni terapii,
ktera pomaha propojit télo a mysl a vyjad¥it se skrze pohyby. Tane¢-
ni terapie miZe byt také efektivni pro zlepSeni télesného sebeobrazu
u pacientl s obezitou. V experimentu provedeném Muller-Pinget et al.
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(2012) bylo u pacientli s obezitou dale zjiSténo signifikantni zlepSe-
ni v dalSich psychosocialnich aspektech osobnosti. Koncentrativni
pohybova terapie (KPT) je zaloZena na vnimani sebe sama ve vnéj$im
prostoru pfi zapojeni vSech smysli (ale mGZe probihat i se zavieny-
ma oc¢ima). Tento typ terapie poskytuje prostor pro praci s porucha-
mi vnimani vlastniho téla (Mehl & Zuchov3, 2009). Nakonec do této
kategorie zafadime jeSté ergoterapii, ktera pomaha posilovat socialni
dovednosti a praktické dovednosti z bézného Zivota. Tyto typy terapie
mohou pomoci s uvédoménim svého téla a télesnych signald, kdy jist,
kdy pit a kdy prestat.

e Terapie zaméiené na prdci s télem

DalSim terapeutickym pristupem je napfiklad terapie zaméiena
na télo (Body oriented therapy - BOT), ktera vede k obnoveni reali-
stického vnimani sebe sama a pfijeti svého téla a jeho vnimani. Po-
uzivaji se naptiklad strecink, protahovani, zlepSovani drZeni téla,
posilovaci cviceni a relaxace, télesna exprese. Podobnym pfistupem
je pak Body awareness therapy (BAT) - terapie zaloZena na princi-
pech psychiatrické fyzioterapie, zabyvajici se verbalnimi a neverbal-
nimi projevy jedinca. Jeji soucasti jsou predevsim relaxace, aktivni
cviceni, cviceni na vnimani vlastniho téla a vyjadfovani emoci. BAT
vyuziva k poznani vlastniho téla a vysvétleni télesnych pocitth ma-
séZe a koordina¢ni cviceni. Prostfednictvim autogenniho tréninku
pracuje zameérné se zvySenym svalovym napétim a jeho uvoliiovanim
(Wallin et al., 2000). Dalsimi terapiemi jsou napfiklad Somatic expe-
riencing, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
¢i Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Do této kategorie
bychom jesté mohli zafadit fyzioterapii, ktera je zacilena na uvolnéni
svalového napéti a rehabilita¢ni cvi¢eni. Pomaha pacientovi vyrovnat
svalovou dysbalanci a Spatné drZeni téla. Pii 1é¢bé PPP se vyuZiva ko-
lektivni cviceni, které uci vnimat energii jak svoji, tak ostatnich ¢lenti
skupiny a zachazet s ni (PapeZova, 2018).

6.2.3 Svépomoc a svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou vyznamné pro nemocné i jejich rodiny.
V téchto skupinach najdou emocionalni podporu a motivaci, pfispi-
vaji k pfekonani socialni izolace (Krch & Svédova, 2013). Tyto skupi-
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ny mohou vést odbornici ¢i laici a jsou zaloZené na sdileni zkuSenosti
a podpofte lidi s podobnym problémem. Mezi svépomocné skupiny
pat¥i naptiklad 12krokové programy. Jako prvni vznikla svépomocna
skupina Anonymni alkoholici (Alcoholics Anonymous — AA) (Alcoho-
lics Anonymous (AA), n.d.), postupné pak vznikaly dalsi svépomocné
skupiny, které tyto principy uplatiiuji ptilécbé dalsich typt zavislosti,
problémt apod. Svépomoc je neju¢innéjsi v kombinaci s odbornou 1é¢-
bou (NEDC, n.d.)

Existuje také fada skupin, které poskytuji anonymni online pros-
tor sounalezitosti ke sdileni zkuSenosti a zarover jsou rychle dostup-
né a oteviené (Coulson, 2005). Vysledky projektu THINLINE ukazuji,
Ze neodborna online podpora uzdraveni pfinasi podporu, respekt, po-
chopeni, vzory k nasledovani a pomaha nemocnym najit vlastni cestu
k uzdraveni. Odborna podpora byva nékdy vnimana jako méné osobni
¢i méné respektujici, ale je vyznamnym zdrojem informaci (Nehybko-
va et al., 2018).

Existuje také fada svépomocnych navodi, napriklad pro pomoc
s 1é¢bou psychogenniho ptejidani, napfiklad kniha Overcoming binge
eating. V této knize, ktera slouzi jako svépomocny navod, se jedinec
seznami s tim, co je zachvatovité pfejidani, do jakych oblasti Zivota za-
sahuje, jaké jsou jeho pficiny, a dale pak se samotnym svépomocnym
programem (Fairburn, 1995). V ¢eském prostfedi vydala Anabell uZi-
te¢nou svépomocnou publikaci pod nazvem Co pro sebe mohu udélat
pii uzdravovdni z poruch prijmu potravy (Svédova, 2019).

6.2.4 Farmakologicka lécbha

V pfipadé poruch pfijmu potravy se farmakologicka 1écba voli spise
jako doplitkova k dalsim metodam, napfiklad k psychoterapii. Muze
pomoci snizit riziko relapsu, ale v akutni fazi poruchy neni pfili§
Uc¢inna. Farmakologicka lé¢ba ma za cil regulaci pfijmu potravy, sni-
Zeni télesné hmotnosti ¢i odstranéni dalSich psychickych problémt
v pfipadé komorbidity. Nejcastéji se pouzivaji antipsychotika ¢i anti-
depresiva. Kromé atypickych psychotik se v pfipadé MA voli napii-
klad selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
a suplementace zinkem. Nejzkoumanéjsimi 1éky pti 1écbé MB jsou
antidepresiva a stabilizatory nalady, véetné selektivnich inhibitorc
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), tricyklickd antidepresiva
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(TCA) a monoaminooxidaza inhibitory (MAOI). Vzhledem ke svym
vedlej§im G¢inkiim by MAOI a TCA nemély byt v ptripadé 1écby MB
léky prvni volby. Pfi terapii MB se doporucuje naptiklad fluoxetin
v davce 60 mg/den nebo pouziti jiného SSR. Antidepresiva mohou byt
také G¢inna pfi snizovani zachvati stravovani u BED. U MB a BED je
kombinovan4 lécba farmakoterapii a kognitivné-behavioralni terapii
(¢innéjsi neZ jakakoli jina. Udaje o dlouhodobé Gi¢innosti farmakote-
rapie poruch pfijmu potravy jsou vzacné (Gowers & Bryant-Waugh,
2004; Flament et al., 2012; Steinglass et al., 2016).

V pripadé psychogenniho piejidani jsou nejcastéji voleny SSRI
(Kviatkovska et al., 2016), variantou je také uZiti anorektik, sniZujicich
chut k jidlu, ¢ uziti CBT (McElroy et al., 2012).

Dale se popularnim stava lékaiské konopi, které pomaha pfi
komorbidité s dalS§imi psychickymi onemocnénimi (deprese, obse-
dantné-kompulzivni porucha apod.). Autofi Keski-Rahkonen a Mus-
telin (2016) uvadi, Ze komorbidnich je vice neZ 70 % pacientd s PPP, aZ
50% pacientd zaroven trpi Gzkostnou poruchou, poruchami nalady
az 40%, sebeposkozovanim az 20 % a uzivanim navykovych latek aZ
10 % pacientt s PPP.

V piripadé 1écby PPP byva také doporucovana suplementace zinku
(Gowers & Bryant-Waugh, 2004).

6.2.5 Socialni sluzby a poradenstvi

Péce socialnich pracovniki je ¢asto zaméfena na napravu socialniho
staZeni a socialnich deficitdl, obnoveni zajmu o kontakt s vrstevniky
i s opa¢nym pohlavim a o véku odpovidajici socialni aktivity. K so-
cidlnimu staZeni dochazi napftiklad z diivodu obavy z jidla, které je
soucastisocialnich aktivit. Nebo napfiklad kvuli pocitim hanby a uta-
jeni, které jsou spojeny se zachvaty piejidani a zvracenim. Dale muze
socialni pracovnik pomoci napfiklad s vyhledanim nasledné péce ci
vytizenim vSeho potiebného pied hospitalizaci ¢i s vyhledanim vhod-
né lé¢by a odbornikil. Poradenstvi je vyznamnym prvkem lécby PPP,
vSechny fyzické symptomy a mnoho psychickych a socialnich problé-
mu je sekundarnim disledkem poruchy vyZivy. Navrat k pfimérené
hmotnosti automaticky neodstrani narusené jidelni chovani a postoj
k jidlu (Krch & Svédova, 2013).

154



6 Lécba prejiddani, patologického vztahu k jidlu a PPP

Kromé odborného socialniho poradenstvi nabizi v ¢eském pro-
stiedi Centrum Anabell internetové poradenstvi a terapii po e-mai-
lu. Poradenstvi mtiZe byt kromé klienti samotnych poskytovano také
rodi¢tim ¢i dalsim blizkym osobam. Anabell dale nabizi telefonickou
krizovou pomoc a vytvari také sit tzv. peer konzultanti, ktefi maji
osobni zkuSenost s PPP, jiz Gispésné prekonali, a tak mohou pomoci pfi
motivaci v 1é¢bé a podpofit klienta (Centrum Anabell, n.d.)

6.2.6 Nutric¢ni poradenstvi

Podstatou nutri¢niho poradenstvi je obnova normalni hmotnostia vy-
#7ivy organismu a navozeni zdravych stravovacich navyki. Zadouci
je kvalitni nutriéni intervence zaloZena na znalostech oboru, odbor-
né praxi v oblasti PPP a na supervizi. Nutri¢ni poradenstvi je vzdy
soucasti hospitaliza¢ni 1é¢by, v ramci ambulantni formy by mélo byt
taktéZ zahrnuto do 1é¢by. Nutri¢ni terapie poskytuje informace o vy-
Zivé, pomaha nalézt chyby v jidelni¢ku, pomahéa naplanovat jidelnicek
a vybrat potraviny, které je vhodné do néj zaradit. Neexistuje univer-
zalni plan pro vSechny klienty, tento pfistup je vZdy zcela individualni
a cile ve zméné jidelni¢ku by mély byt pozvolné, aby klienta neodradily
(PapeZova, 2018; Krch & Svédova, 2013).

6.2.7 Doplikova lécha PPP

V zapadnim svété je v poslednich letech velmi oblibena jéga. V sou-
¢asné dobé je jégova praxe povazovana za holisticky pristup ke zdravi
a je prostfedkem ke zklidnéni mysli, relaxaci, sniZeni izkosti, zlepSe-
ni vztahu k vlastnimu télu a zvySeni sebevédomi. Dilezita je volba
spravného druhu jogy. Lektor jogy, ktery pracuje s pacienty s PPP, by
mél mit o této problematice povédomi a mél by si byt védom toho, jak
jeho prace ovliviiuje klienty, mél by byt schopny pracovat jako soucast
celého tymu pecujiciho o pacienta s PPP a mélo by se mu dostavat
supervize (Douglass, 2009). Napfiklad integralni hatha jéga zahrnuje
cvicenii meditaci, pomaha vnimat vlastni télo (Mehl & Zuchova, 2009).
Puasobeni jégy na PPP ve svém experimentu zkoumali Mitchell s ko-
lektivem (2007). Jéga pristupuje k ¢lovéku holisticky tim, Ze zahrnuje
vSechny aspekty (télo, mysl, emoce, vzorce dychani, vztahy apod.) (De-
sikachar et al., 2005)
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Déle je mozné do lécby zafadit napfiklad masaZze, které provadi
odbornik ¢i klienti mezi sebou. Bioenergetika a biosyntéza pomahaji
uvolnit napéti a vnimat télesné signaly. Své misto v 1é¢bé maji zcela
jisté také meditace a mindfulness. Meditace muze prostiednictvim
sebepftijeti a uvédoméni si svého téla pomoci zménit chovani i emoce
jedince. Mindfulness zase uéi jedince vnimat vlastni myslenky a emo-
ce a pomaha k vétSimu soucitu se sebou samym.

Relaxaéni cvifeni pomahaji nemocnym k uvolnéni téla i mysli
a vedou k ziskani kontroly nad vlastnim télem. Lécebny G¢inek rela-
xacnich cviceni se zvySuje jejich pravidelnym praktikovanim. V praxi
se vyuziva relaxace podle Jacobsona, Schultziv autogenni trénink,
dechové cviceni a skupinové dechové cviceni (PapeZova, 2018).

6.2.8 Konkrétni doporuceni

e Mindfuleating (védomé jedeni) a intuitivni stravovani (intuitivni
jedeni)

Intuitivni stravovani pomaha lidem najit uspokojeni v jejich stravova-
cich zaZitcich a pomaha jim naucit se jist pomalu, védomé a vychutna-
vat si jidlo. Konzumace jidla miiZe mit ¢asto emo¢ni pfi¢inu, proto se
doporucuje, aby pacienti nejdfive zjistili, co skute¢né potiebuji. Dale
je dalezité, aby akceptovali svou normalni velikost a tvar téla a ziskali
radost z pohybu. Velmi daleZité je, Ze jim pomaha rozpoznat, Ze vSech-
ny potraviny jsou emoc¢né ekvivalentni, coz vymaZze Gsudek a hanbu,
kterou maji ohledné konzumace potravin, jejichZ omezovani bylo dii-
ve doprovazené strachem a deprivaci.

Studie Barbosa a kol. (2020) pfinasi zhodnoceni studii, které zkou-
maly mindful eating a intuitive eating v 1é¢bé nadvahy/obezity a po-
ruch pfijmu potravy. Vysledky potvrdily pozitivni efekt na jidelni
chovani a psychoemocionalni aspekty onemocnéni. Nutri¢ni tera-
peutka, aktivni na socidlnich médiich, pfedstavuje denik intuitivniho
stravovani, ktery miiZe poslouzit jako prakticky navod. Jednim z kro-
ki1 je uziti $kaly hladu, kdy se jedinec pokousi zhodnotit svou urover
hladu, zamysli se nad divody konzumace jidla, nad chuti jidla, které
zkonzumoval, i nad pfitomnosti baZeni po jidle a jeho p¥i¢inach (Pick
Up Limes, 2021).
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e Dopis své nemoci

Jedna se o praktickou techniku, pfi niz klient napiSe svému onemocné-
ni dopis, v ném? jej personifikuje. M{iZe se jednat o dopis na rozlouce-
nou, kdy tato technika miize také pomoct rozpoznat motivaci k 1écbé.
Pokud je pro klienta téZké napsat dopis, mliZe napsat kratsi zpravu,
tfeba SMS. Variantou je také sepsat na jednu ¢ast papiru vyhody PPP
ana druhou jeji vyhody a diivody, pro¢ si ji ponechat (Svédova, 2019).

Dale Polanska a kol. (2007) uvadi ,Desatero uzdravujicich se”, ke
kterému by uzdraveni mélo smérovat:
1. Jsem jedine¢né bytost a jsem dokonala/y takova/y, jaka/y jsem.
2. Mamserad/a.
3. Mam rad/alidi kolem sebe.
4. To, co si o mné mysli druzi, je jejich problém.
5. Mam pravo vyjadiovat svij nazor.
6. Mam pravo na odpocinek a nicnedélani.
7. Mam pravo svobodné volby.
8. Mam pravo na odbornou péci.
9. Mam pravo fict ,nic se nedéje”, kdyz se nedafi.
10. Jsem zodpovédna/y za své zdravi.

6.3 Programy a organizace

Nasledujici prehledova tabulka 23 pfedstavuje vybér mezinarodnich
a narodnich organizaci, které se vénuji 1écbé PPP, prevenci, osvété ¢i
dalsim aktivitdm v oblasti PPP. Kratce je vZdy popsano, kde organiza-
ce pusobi, jeji zaméreni a také je uveden odkaz na webové stranky, kde
je moZné nalézt bliZsi informace k aktivitam, které realizuji, kontakty
na konkrétni odborniky i prakticka doporuceni.
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, patologického vztahu k jidlu a PPP
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6 Lécba prejiddani, patologického vztahu k jidlu a PPP

Lécba poruch pfijmu potravy je naro¢nou a ¢asto dlouhou cestou,
najejimz pocatku musi stat motivace a rozhodnuti klienta samotného.
Motivace 1éc¢it se ¢asto prichazi dokonce az po letech trvani nemoci.
V ramci lécby PPP se stale vice uplatiiuje efektivni multidisciplinarni
pristup, v rdmci kterého jsou do lé¢by zapojeni odbornici z vice oblas-
ti. Existuje fada psychoterapeutickych i alternativnich postupt v 1é¢-
bé. Kromé psychoterapie je v pfipadé potfeby nutné zapojeni 1ékarli
a vyznamné je také stabilizovani jidelnicku s pomoci nutri¢niho tera-
peuta.
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

7 Nastroje souvisejici s PPP
a se vztahem k jidlu

Tato kapitola piinasi pfehled nastroji ke zhodnoceni vztahu k jidlu
a k diagnostice poruch pfijmu potravy, ale také k méteni dalsich diag-
nostickych jednotek ¢i body image. V roce 1987 vznikla metoda Eating
Disorder Examination (EDE) (Cooper & Fairburn, 1987), ktera poloZila
zaklady pro hodnoceni patologie spojené se stravovanim; pfedtim byly
poruchy pfijmu potravy hodnoceny jen zfidka ve velkych epidemiolo-
gickych studiich. P¥itom presné a spolehlivé zhodnoceni je zdkladem
pro klinickou praxi, 1é¢ebné postupy i vyzkum (Thomas et al., 2015).
Od té doby vzniklo nepfeberné mnozstvi testd a dotaznik, z nichz ka-
Zdy mé své vyhody a nevyhody. Jednou z nejnovéjsich metod je EDA-5,
ktera vychaziz DSM-5 (Sysko et al., 2015). Nasledujici stranky obsahu-
jivybér nékterych nejpouzivanéjsich diagnostickych nastroji. Ty jsou

vvvvv
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7 Nastroje souvisejici s PPP a se vztahem k jidlu
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7 Nastroje souvisejici s PPP a se vztahem k jidlu

7.1 Poruchy pfijmu potravy a vztah k jidlu

e Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS)

Skala byla vydana v roce 2000 a autorem je Eric Stice. Nastroj sloui
ke zhodnoceni mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovitého
prejidani. Tento kratky néastroj ukazal dobrou validitu kritérii s dia-
gnostikou zaloZenou na rozhovorech a dobrou konvergentni validitu
s dal§imi nastroji ke zhodnoceni stravovanich poruch a obecnou pato-
logii, dobrou test-retest reliabilitu a vnitfni konzistenci (Cronbacho-
va alfa 0,83). Skala ma tfi faktory, které odpovidaji hlavnim oblastem
symptomt u PPP (Crow et al, 2019). Tento 22polozkovy nastroj je
vhodny pro rozliSeni klinické skupiny, k vyzkumu etiologie stravovaci
patologie a ke zhodnoceni 1é¢by a preventivnich programi (Krabben-
borg et al., 2012; Stice et al., 2004).

e Eating Disorders Assessment for DSM-5 (EDA-5)

Metoda EDA-5 je klinickym polostrukturovanym interview vytvore-
nym ke zhodnoceni poruch p#ijmu potravy dle kritérii DSM-5. Metoda
obsahuje celkové 22 otazek (v¢etné sociodemografickych tidaja). Ten-
to polostrukturovany rozhovor trva pfiblizné 15 minut (Sysko et al.,
2015) ametoda ma také verzi v podobé mobilni aplikace (Thomas et al.,
2015). Napftiklad norska verze nastroje ukazala, Ze se jedna o pfesny
nastroj, ktery je kvalitni alternativou k existujicim diagnostickym na-
strojlim. Nastroj je vhodny pro klinické prostfedi i vyzkum. EDA-5 je
jedinym polostrukturovanym rozhovorem, ktery zhodnocuje vSech-
ny diagnézy v kategorii ,Feeding and eating disorders” dle DSM-5.
Interview je zdarma dostupné na webovych strankach www.eda5.org
(Dahlgren et al., 2020).

o Eating Disorders Inventory (EDI, EDI-2, EDI-3)

Pavodni verze 64poloZzkového Eating Disorder Inventory (EDI) pocha-
zi z roku 1982, autorem je David M. Garner (Garner et al., 1982; Eberly
& Eberly, 1985), v ¢eském prostfedi najdeme tuto metodu pod nazvem
Dotaznik stravovacich poruch.

V roce 1991 pak autor vydava druhou verzi této metody pod zkrat-
kou EDI-2. Metoda obsahuje 64 poloZek s odpovédmi na skale: vzdy;,
obvykle, casto, nékdy. Metoda obsahuje celkem osm faktora: nutkani
byt stihly, mira bulimie, nespokojenost s vlastnim télem, neefektivi-
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ta (pocit nejistoty), perfekcionismus, interpersondalni stres, interore-
ceptivni vnimani, strach z dospivani. Nejnovéjsi verze metody EDI-3
z roku 2004 obsahuje 91 poloZek fazenych do 12 subskal.

Metoda zhodnocuje kromé diagnostiky PPP také predpoklada-
nou odpovéd na lécbu, proto je pouZivana pro planovani 1écby. Jedna
se o vhodny néstroj pro vyzkum. Reliabilita EDI-3 se pohybuje mezi
0,90 a 0,97 (primeér = 0,94) (Cumella, Edward, 2006; Eberenz & Glea-
ves, 1994; Eberly & Eberly, 1985; Espelage et al., 2003; Klemchuk et al.,
1990; Schoemaker et al., 1994; Spillane et al., 2004; Parinc, n.d.).

e Eating Disorders Inventory-3 Referral Form (ED-3 RF)

Jedna se o verzi zahrnujici pouze 30 poloZek a tfi 8kaly (nutkani
byt Stihly, mira bulimie, nespokojenost s vlastnim télem) a pouZiva
se k identifikaci jedinct, ktefi jsou ohroZeni vznikem PPP. Jedné se
o screeningovou metodu. Administrace nastroje zabere piiblizné
5 minut a je vhodny pro vékovou skupinu 13-53 let (Garner, 2004).

e EDI-3 Symptom Checklist (EDI-3 SC)

EDI-3 SC je strukturovany dotaznik ke zjiSténi frekvence pfizna-
kt (napf. zachvatli pfejedeni, zvraceni, vzorct cviceni, uzivani laxa-
tiv, diuretik), ktery jedinec vypliiuje sdm. Zaznamenavani pfiznakt
pomuZe k urceni, zda jedinec napliiuje diagnosticka kritéria poruchy.

e Eating Disorder Examination Interview (EDE)

Jednéa se o polostrukturované interview, které hodnoti patologické
chovani ve vztahu k jidlu v uplynulych 28 dnech. EDE poskytuje 1é-
karflim ¢i vyzkumnikiim detailni a podrobny profil poruchy pfijmu
potravy u pacienta a obsahuje ¢tyfi subskaly (omezovani se, znepo-
kojeni kvili jedeni, nespokojenost se svou postavou, nespokojenost
se svou hmotnosti) (Cooper et al,, 1989). Metoda neni zpoplatnéna,
ale k pouzivani EDE je tfeba proskoleni a administrace je pomérné
dlouhé (45-90 minut) (Dahlgren et al., 2020).

Metoda ma nékolik dalsich verzi jako EDE-BSV pro bariatrické pa-
cienty (Devlin et al., 2018; Calugi et al.,, 2016). Existuji pfedchozi verze
jako EDE 12.0D ¢i EDE 16.0D. Aktualni je verze The eating disorder
examination (EDE) v. 17.0D, ktera reflektuje zmény v diagnostickém
manualu DSM-5. Administrace trva pfribliZzné 45-75 minut (Fair-
burn et al,, 2018).
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e Eating Disorder Examination pro déti (EDE 17.0D/C.1)
Prepracovanim dotazniku pro dospélé na EDE v. 17.0D byla nasledné
aktualizovana i pivodni verze pro déti EDE-C a ChEDE, a to dle nej-
novéjsich kritérii pro PPP v DSM-5 na verzi pro déti (EDE 17.0D/C.1,
uvadi se také pod zkratkou EDE-17.0D-C). Jedna se o klinicky rozho-
vor, ktery je mozné pouzit jiz pro déti od 8 let (Bryant-Waugh, 2020).

e The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)

Jedna se o adaptaci metody EDE. Metoda obsahuje ¢ty¥i stejné subska-
ly jako EDE a obsahuje celkové 41 polozek dotazujicich se na chovani
v uplynulych 28 dnech. Metoda je hodné pouZivana ve vyzkumech,
ale zaroveti je jeji vyhodnoceni pomérné naro¢né (Luce & Crowther,
1999). Nejnovéjsi verze EDE-Q obsahuje 28 poloZek (Fairburn & Beg-
lin, 2008).

Metoda ma nékolik dalSich verzi: Eating Disorder Examination
Questionnaire — EDE-Q 6.0 / EDE-Q V6.0 obsahujici 22 poloZek (Calu-
gi et al, 2016), 8polozkovou Eating disorder examination question-
naire - EDEQ-8, kterd je vhodna od véku 14 let, ma realiabilitu
Cronbachovo alfa vétsi nez .90 a vysoce koreluje (r = .75) s 13polozko-
vou verzi EAT (Berger et al,, 2012; Kliem et al, 2015) a 12polozkovou
verzi - EDE-QS (Fairburn, 2008; Giden et al., 2016).

e Eating Disorder Examination-Questionnaire adapted for child-
ren (ChEDE-Q; ChEDE-Q8)

Metoda ChEDE-Q hodnoti stejné jako jeji verze pro dospélé (EDE-Q)
mentalni anorexii, bulimii a zachvatovité piejidani, uz ale nehodno-
ti ostatni kategorie. Nastroj ma 22 poloZek a obsahuje ¢tyfi subska-
ly (omezovani v jidle, znepokojeni jidlem, hmotnost, tvarem téla) a je
vhodny pro déti od 8 let (Decaluwé & Braet, 2004). ChEDE-Q ma také
zkracenou osmipoloZkovou variantu ChEDE-Q8, kterou Ize pouZit pro
vékové rozpéti 7-18 let (Kliem et al., 2017).

e General psychiatric interviews (SCID-5)

Toto interview vychazejici z DSM-5 slouzi obecné k diagnostice psy-
chiatrickych obtiZi véetné PPP. Rozhovor je rozdélen dle jednotlivych
diagnostickych kritérii. Pouziva se naptiklad pro diagnostiku poruchy
uzivani navykovych latek, izkostné poruchy, obsedantné-kompulziv-
ni poruchy ¢i pro diagnostiku poruch p#ijmu potravy. Byl publikovan
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v raznych formach, véetné verze pro lékate (SCID-CV) ¢i verze pro kli-
nické studie (SCID-CT) (First et al., 2015). Co se tyCe poruch pfijmu po-
travy, SCID stejné jako EDED neobsahuje otazky na zhodnoceni pika
aruminacni poruchy. Jedna se o ¢asové nenaro¢nou metodu, ktera ale
neni volné dostupna (Dahlgren et al., 2020; Kessler & Ustiin, 2004).

e Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale (YBC-EDS; YBC-EDS-
-SRQ)

Tato metoda se administruje formou rozhovoru (45-60 minut) a za-
meéruje se na zaujeti jidlem (preoccupations) a ritualy zahrnujici jidlo,
hmotnost, tvar téla, vzhled, oblékani, hromadéni jidla a cviceni. Jedna
se o 8kalu zaloZenou na diagnostickych kritériich dle DSM-3. Skala ob-
sahuje checklist 65 symptomu a 19 otazek (Bellace et al.,, 2012; Mazure
et al, 1994). Nastroj byl pouzit napfiklad na skupiné Zen s anorexii
ve véku 17-40 let, jednim z cila studie bylo zjistit odpovéd na psycho-
terapeutickou 1é¢bu (Jordan et al., 2009). JelikoZ skala vykazovala
dobré psychometrické vlastnosti, byla pozdéji vyvinuta verze, kte-
rou vypliiuje sdm respondent: YBC-EDS Self-Report Questionnaire
(YBC-EDS-SRQ). Tato verze obsahuje stejné mnoZstvi poloZek, ale
administrace trva 20-25 minut a je moZné administrovat metodu vice
pacientlim najednou (Bellace et al., 2012).

e The Bulimic Investigatory Test, Edinburg (BITE)

Autofi této metody jsou Henderson a Freeman, ktefi metodu publiko-
vali v roce 1987. Jedna se o 33polozkovy dotaznik zaméfujici se na za-
chvatovité prejidani. Tento test méri symptomy a jejich zadvaZnost.
Byla naméfena vysoka reliabilita a validita (o = .90). Metoda zahrnuje
nejen vSechna kritéria dle DSM-3, ale postihuje i dalsi roviny bulimis-
tického chovani (Henderson & Freeman, 1987). Metoda obsahuje dvé
subskaly: subskalu pfiznakli a subskalu zavaZnosti (Paredes et al.,
2010). Italska studie z roku 2015 potvrdila jednofaktorovou strukturu
auvadi, Ze metoda mtiZe byt vhodné pro screening MB v obecné popu-
laci (Orlandi et al., 2005).

e Bulimia Test — Revised (BULIT-R)

Prvni verze metody pochazi z roku 1984, tato verze je zroku 1991. Jed-
na se o 36polozkovou sebeposuzovaci §kalu, obsahujici kritéria pro
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mentalni bulimii. Metoda je reliabilnim a validnim prediktorem BM
v neklinické populaci (Thelen et al.,, 1991).

e Binge Eating Scale (BES)

Plvodné tato metoda méfici zadchvatovité prejidani vznikla v roce
1982 (Gormally et al.,, 1982). Metoda ma 16 polozek, kaZzda poloZka ob-
sahuje t¥i nebo ¢ty¥i vyroky a dotazovany z nich vybira ten nejpravdi-
véjsi. Celkové muiZe jedinec dosdhnout az 46 bod. Cronbachovo alfa
je 0,88 a test-retest reliabilita je 0,84 (Duarte et al., 2016).

e The Eating Attitude Test (EAT-26; EAT-26D)

Gardneruv test jidelnich postojt patii k nejpouZzivanéj§im screeningo-
vym nastrojam k identifikaci naruseného jidelniho chovani a vztahu
k jidlu. Tato 26poloZkova verze je zroku 1982 (Garner et al., 1982) a vy-
chazi z plivodni 40poloZzkové verze z roku 1979 (Garner & Garfinkel,
1979).

Skala obsahuje tvrzeni tykajici se télesné hmotnosti a jidla a re-
spondent odpovida na pétibodové skale nikdy, nekdy, ¢asto, velmi ¢as-
to, vZdy. Skoére vys$si nebo rovno 20 je indikatorem naruseného vztahu
k jidlu. Metoda obsahuje tfi 8kaly: dietni chovani, bulimie, oralni
kontrola. Garner & Garfinkel (1979) uvadi Cronbachovo alfa 0,94. Po-
moZné najit pfimo na strankach, které jsou metodé vénovany (Eating
Attitudes Test, n.d.).

Existuje verze EAT-26D, ktera obsahuje 13 poloZek a je vhodné pro
dospivajici od 11 let. Cronbachovo alfa nastroje je vétsi nez 0,8 (Ber-
geret al, 2012).

e Eating Pathology Symptoms Inventory (EPSI)

EPSI mé¥i patologii ve vztahu k jidlu, obsahuje 45 poloZek na péti-
stupniové Likertové Skale od nikdy po velmi ¢asto, otazky se vztahuji
k uplynulym 28 dntim a dale jsou rozdéleny do subskal (nespokoje-
nost s télem, zachvatovité pfejidani, kognitivni omezovani, purgativ-
ni chovani, nadmeérné cviceni, negativni postoje k obezité a budovani
svalu) (Coniglio et al., 2018). Autofi v ¢lanku o vyvoji metody komplex-
né popisuji jeji validitu s dal§imi metodami a metodologické vyhody
této metody (Forbush et al., 2013).
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e SCOFF questionnaire (SCOFF)

Jedna se o metodu hodnotici PPP, pochazejici zroku 1991, metoda je po-
uzivanajakoscreening promoznou pfitomnost poruchy pfijmu potravy.
Dotaznik obsahuje pouhych pét polozek na odpovédové dichotomické
Skale ano/ne a jeho administrace i vyhodnoceni jsou jednoduché (Mor-
gan, 2000). Cronbachovo alfa nastroje je 0,64 (Gideon et al., 2016).

e Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)

Tato metoda obsahuje 14 poloZek, které se ptaji na pozitivni a negativ-
ni emoce, a dalSich 8 polozek se zaméfuje na negativni a pozitivni
Zivotni situace, celkové tedy Skala obsahuje 22 polozek, které jsou
zodpovidany na devitibodové Likertové stupnici. Metoda obsahu-
je 8kalu na pozitivni emoce (EMAQ-PE) a §kalu na negativni emoce
(EMAQ-NE). Studie Barhart a kolektivu ukazala dobrou vnitini kon-
zistenci (o = 0.47;, ® = 0.54) pro pozitivni subskalu i pro negativni
(o = 0,70; ® = 0,70) (Barnhart et al., 2020; Geliebter & Aversa, 2003).
Ve vyzkumu Bourdier et al. (2018) se Cronbachovo alfa jednotlivych
subskal pohybovalo mezi 0,70 a 0,88. Pfi validizaci byla metoda EMAQ
v nékterych studiich pouzita spole¢né s DEBQ (Nolan et al., 2010).

e Emotional Eating Scale (EES)

Skala obsahuje t¥i zakladni faktory, kterymi jsou vztek/frustrace, (iz-
kost a deprese. VSechny tfi subskaly vysoce koreluji se zachvatovitym
prejidanim a ani jedna ze $§kal vysoce nekoreluje s obecnou psychopa-
tologii. Zmény v EES subskalach koreluji s 1é¢bou zachvatovitého pre-
jidani. Skala ma 25 poloZek s odpovédmi na pétistupiiové Likertové
Skale (od nikdy po velmi ¢asto). Vnit¥ni konzistence je 0,95 (Cronbacho-
vo alfa). Autofi Arnow, Kenardy a Agras skalu publikovali v roce 1995.
Duarte a Pinto-Gouveia (2015) $kalu pouzili ve studii k objasnéni vzta-
hu mezi emoc¢nim jedenim a zachvatovitym piejidanim.

Goldbacher et al. (2012) pouZili $kalu u skupiny lidi s obezitou sna-
Zicich se o sniZeni hmotnosti a jejich studie ukazala ¢tyti faktory: kro-
meé deprese, vzteku a izkosti nasli télesné nabuzeni (somatic arousal),
tyto faktory vysvétlovaly 60 % variability. Vysledky neukazaly souvis-
lost mezi EES a antropometrickym méfenim. Waller & Osman v roce
1998 pouzili EES spole¢né s EDI (Eating Disorders Inventory), EES
ukazala specifickou asociaci se §kalami EDI, konkrétné s bulimii, ne-
ucinnosti (ineffectiveness) a mezilidskou nedtvérou. Autofi dodavaj,
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Ze EES by mohla slouzit k ¢asné identifikaci problém ve vztahu k jid-
lu v neklinické populaci dospélych. Schneider et al. (2012) zkoumali
pfijem jidla, ktery je spojeny s negativni naladou, a nasli vyznamnou
souvislost mezi Gzkosti a zvySenym pfijmem jidla.

e Salzburg Emotional Eating Scale (SEES)

JelikoZ ostatni dotazniky hodnotici emoéni jedeni nerozliSuji mezi
specifickymi emocemi a mezi sniZenim ¢i zvySenim pfijmu jidla
v reakci na tyto emoce, vznikla tato 20polozkova skala SEES. Meto-
da obsahuje ¢tyfi subskaly, Cronbachovo alfa bylo mezi hodnotami
0,73-0,82 (Meule et al., 2018).

e Emotional Eating Scale (EES-C)

Tanofsky-Kraff s kolektivem autorti v roce 2007 vytvotili verzi §ka-
ly EES pro déti a adolescenty, kterd ma 25 polozek. Faktorova struk-
tura obsahuje skaly: tizkost, vztek a frustrace, depresivni symptomy
a pocit neklidu. Vnitini konzistence jednotlivych subskal se pohybuje
mezi 0,83-0,95. Metoda mé dobrou diskriminaé¢ni a test-retest reliabi-
litu pro zhodnoceni emoc¢niho jedeni u déti (Vannucci et al,, 2012; Ta-
nofsky-Kraff et al., 2007).

e Emotional Overeating Questionnaire (EOQ)

Jedné se o reliabilni a validni SestipoloZkovy nastroj k méreni frekven-
ce emocniho piejidani. Nastroj se dotazuje na uplynulych 28 dni a pte-
jidani v odpovédi na tizkost, smutek, osamélost, inavu, vztek a radost.
Odpovida se na sedmibodové skale od Zddny den po kazdy den. V ital-
ské studii z roku 2020 se ukazala souvislost se zachvatovitym piejida-
nim, niz8§im well-being a niz§im védomym jedenim (Casu et al., 2020).
Dalsi studie ukzala Cronbachovo alfa 0,85 (Masheb & Grilo, 2006).

e Eating Disorders Screen for Athletes (EDSA)

EDSA je kratkou screeningovou SestipoloZkovou metodou, ktera je
vytvofena specificky pro prostiedi atletli a atletek. Tato metoda dob-
fe odhaduje pritomnost PPP a je pouZitelna napfi¢ riznymi sportov-
nimi odvétvimi. Exploracni analyza rozdilnych skupin respondentti
potvrdila jednofaktorovou strukturu u Zen i muzd. Dale metoda uka-
zala dobrou vnitini konzistenci a vynikajici pfesnost p¥i pfedpovida-
ni PPP (Hazzard et al., 2020).
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e Disordered Eating Questionnaire (DEQ)

Prvni ¢ast metody obsahuje 20 poloZek a hodnoti intenzitu PPP
v uplynulych 3 mésicich na Sestibodové skale odpovédi: nikdy aZ vice
neZ jednou denné. Druhé ¢ast obsahuje Sest poloZek a hodnoti nespo-
kojenost s télesnou hmotnosti a vlastnim télem, respondenti hodnoti
tyto postoje na sedmibodové skale od viibec po naprosto, Cronbacho-
vo alfa nastroje bylo 0.92 (Lombardo et al., 2016).

e Minnesota Eating Behavior Survey (MEBS)

Tento sebeposuzujici dotaznik ma 30 poloZek urcenych k rozpozna-
ni pfitomnosti PPP. Metoda obsahuje ¢tyti subskaly (nespokojenost
s télem, zaobirdni se télesnou hmotnosti, zdchvatovité prejiddni, kom-
penzacni chovdni). Metoda byla pouzita naptiklad ve studii zahrnujici
700 rodin s divkami dvojc¢aty ve véku 11-17 let. Vyhodou metody je
Siroké vékové rozpéti, v ramci kterého je mozné metodu pouzit (Ran-
son et al., 2005).

e Dotaznik vztahu k jidlu (DVJ)

Dotaznik vztahu k jidlu (DVJ) je uréeny ke zhodnoceni vztahu k jidlu
a stravovani. Metodu vytvoftili Pipova, Dolejs, Sucha v roce 2019. Na-
stroj obsahuje 50 otazek v experimentalni podobé. Respondent voli
odpovéd na dichotomické skale ano/ne a na pétistupiiové Likertové
stupnici. V nésledujicim obdobi probéhnou matematicko-statistické
analyzy vedouci k finalni verzi dotazniku a k vydani testové prirucky
a dalsi vyzkumné aktivity.

7.2 Stravovaci navyky

e Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ a DEBQ-P)
Van Strien vytvofil tuto metodu v roce 1986, obsahuje 33 otazek
ve tfech subskalach: emocni stravovani jako zplisob zvladani problé-
mu, externi stravovani neboli stravovani v reakci na vnéjsi podnéty;,
jako je zrak nebo viiné jidla, omezovani ve stravovani (omezovani pii-
jmu potravy) a chovani ve vztahu k jidlu. Skala odpovédi je pétistup-
nova Likertova stupnice: nikdy aZ velmi ¢asto (Van Strien et al., 1986).
Existuje také détska verze DEBQ-P, kterou vypliiuji rodice. Fakto-
rova analyza potvrdila tii subskaly. Metoda je vhodna pro screening
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jidelniho chovani, napfiklad ke zjisténi souvislosti mezi omezovanim
v jidle a hmotnostnim statusem (Caccialanza et al., 2004).

e Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)

Metoda vznikla kvili zhodnoceni jidelniho stylu déti na zakladé lite-
ratury na téma jidelniho chovani u déti, adolescentti i dospélych a také
na zakladé rozhovori s rodici. Tato 35poloZkova metoda ma osm sub-
§kal: reagovani na jidlo, pozitek z jidla, odezva na sytost, pomalost
v jidle, nervozita, emo¢ni pfejidani, emocéni nejedeni a touha po piti.
Metoda je vhodnd k zachyceni rizika obezity. Polozky vypliuji rodi-
Ce déti (Wardle et al., 2001). Dale ma metoda dobrou vnitfni validitu
(Cronbachovo alfa se pohybuje mezi 0,72 a 0,91) a test-retest reliabili-
tu (korelacni koeficient se pohybuje mezi 0,52 a 0,87) (Sleddens et al.,
2008).

Studie Carnell & Wardle (2007) pfinesla také jeho validizaci s dal-
$imi nastroji, napfiklad studii realizovanou na velkém souboru
predskolnich déti z rodin s nizkym pfijmem (Domoff et al,, 2015). Por-
tugalska studie potvrdila souvislost s BMI z-scory (P = 0,03 aZ < 0,001)
(Viana et al, 2008). Zajimava je korejska studie autortt Haeng et al.
(2012), kteti pouzili korejskou verzi CEBQ (K-CEBQ) k posouzeni zlep-
Seni chuti k jidlu u détskych pacientd s anorexii.

e Australian Eating Survey (AES)

AES ma 120 poloZek a 15 doplitujicich otazek a slouZi k sbéru infor-
maci ohledné pfijmu potravy u dospélych lidi v poslednich 6 mési-
cich na 8kale: nikdy - vicekrdat za den. Metoda zjiStuje pfijem obilovin,
mléénych vyrobkil, hlavnich jidel, sladkosti a svacin, ovoce a zeleniny.
Tato metoda je také uvadéna pod nazvem AES FFQ (Food Frequency
Questionnaire) (Collins et al., 2014). Existuje také verze pro déti a ado-
lescenty: Child and Adolescent Eating Survey (ACAES) (Burrows et al.,
2015).

e Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Metoda pomoci 126 polozek hodnoti dlouhodoby pfijem potravin a Zi-
vin a Casto se pouziva v epidemiologickych studiich. AvSak pocet po-
loZek variuje dle jednotlivych studii a jazykovych mutaci dotazniku.
Otazky se dotazuji na pfijem jednotlivych potravin a druh@ potravin
v uplynulém roce. Otazka zni nap¥iklad: Jak ¢asto jite ovoce? (Shahar
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et al,, 2016). V rozsahlé brazilské studii byla metoda pouZita pro do-
spivajici od 12 let aZ po dospélé ve véku 90 let a byla pfitom pouZita
135polozkovéa verze (Henn et al., 2010).

e Food Choice Questionnaire (FCQ)

Tento mezi odborniky rozsifeny 36polozkovy nastroj zkouma motivy
vedouci k volbé potravin. Metoda byla adaptovana do fady jazyko-
vych mutaci (Fotopoulos et al.,, 2009). Pivodné byla metoda vytvoiena
ve Spojeném kralovstvi (UK) a analyzy ukazaly devét faktord, Cronba-
chovo alfa pro jednotlivé faktory se pohybovalo od 0,72 po 0,86 (Step-
toe et al, 1995). Aktualné byla metoda pouZita napiiklad ve studii
Food4Me (Markovina et al., 2015).

e Australian Recommended Food Score (ARFS; ARFS-P)

Tato metoda vychazi z Australian Eating Survey (AES), ma verzi pro
détii dospélé a vychazi z Australian Dietary Guidelines jako Guidance
on Food and Nutrition Intake Output a US Recommended Food Score
(Collins et al., 2015). Metoda hodnoti vyZivu v poslednich 3-6 mési-
cich a zaméfuje se na prijem vyzivy. Celkové skére miiZe byt 73 bodd,
zelenina (21), ovoce (12), bilkoviny z masa (7), bilkoviny z alternativ
masa (6), obiloviny, chleba, cerealie (13), mlé¢né vyrobky (11), voda (1)
a dopliiky (2). Akehurst et al. (2020) zkoumali napfiklad vyZivu a po-
hybovou aktivitu. Détska verze ARFS-P je vhodna pro pfedskolni déti
(Burrows et al., 2014).

e Eating Habit Checklist for Screening Elementary School Children
Tento screening stravovacich navyki se zaméfuje na déti na zakladni
Skole, které maji riziko nadmérného piijmu energie. Metoda se zamé-
fuje na stravovaci navyky (napt. sledovani televize béhem konzumace
jidla, rychlost konzumace, frekvence jedeni) a pfijem jidla, konkrétné
na pfijem energie, pfijem tukdl a procento odhadované energetické
potieby (%EER) k detekci nadmérného pfijmu energie u déti (Yon
& Hyun, 2008).

e The Adolescent Food Habits Checklist

Tato 23poloZzkova metoda pro dospivajici mé¥i ptijem tukl a vlakniny
v potravé, spotiebu ovoce a zeleniny, omezeni ve stravovani, znalosti
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vyZivy a méfeni rodinného pfijmu. Studie autorti Johnson et al. (2002)
bylarealizovana u adolescentt ve véku 13-16 let. Metoda ukazala dob-
rou test-retest reliabilitu (r =.90; P < 0.001) a konvergentni validitu.

e The Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5)
Metoda vznikla v reakci na zahrnuti zdchvatovitého prejidani do diag-
nostického manualu DSM-5, byla tedy revidovana ptvodni metoda
QEWP-R, ktera vychéazela z DSM-4. Metoda ma 26 polozek a rozliSuje
mezi zachvatovitym pfejidanim a mentalni bulimii. Dokumentuje pfi-
tomnost subjektivnich epizod prejedeni (epizody ztraty kontroly nad
jidlem, které nejsou charakterizovany piijmem objektivné velkého
mnozstvi jidla) (Yanovski et al,, 2015). Metoda byla pfeloZena do vice
jazykovych mutaci, tou nejnovéjsi je Spanélska verze (Moraes et al.,
2020). Existuje také revidovana 27polozkova verze Eating and Weight
Patterns — Revised (QEWP-R) (Borges et al., 2005)

o The Questionnaire on Eating and Weight Patterns for Child-
ren/Adolescent (QEWP-C-5)
Nastroj ma 32 poloZek, byl adaptovan z verze pro dospélé (QEWP-5)
a slouzi ke zhodnoceni pfiznakt zachvatovitého piejidani a priznakli
,LOC eating®, cozZ je subjektivni pocit ztraty kontroly nad pfijem jid-
la, jeho mnoZstvim a druhem (Altman et al., 2020). Piivodni verzi této
metody vytvofil Johnson (1999) pod ndzvem Questionnaire of Eating
and Weight Patterns (QEWP-A).

e Three-Factor Eating Questionnaire / Eating Inventory (TFEQ/EI)
Tato metoda je zndma také pod ndzvem Eating Inventory (EI) a vytvo-
fili ji v roce 1985 autofi Stunkard a Messick. Existuje také Ceska verze
nastroje (Hainer et al., 2006). Metoda obsahuje 51 poloZek a t¥i faktory
(kognitivni omezovani v jidle, disinhibice v oblasti jidla a hlad). V prv-
ni ¢asti (36 poloZek) se vybira souhlas/nesouhlas a u dalSich polozek
odpovéd na Skale o ¢tyfech moZznostech, dotazujicich se na frekvenci
vyskytu daného chovani (Stunkard & Messick, 1985). Nastroj je vhod-
ny naptiklad ke zjisténi vzorct jidelniho chovani u jedincli s obezitou
a ke zhodnoceni mechanism?i v 1é¢bé obezity (Karlsson et al., 2000).
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e Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-r18; TFEQ -R21; TFEQ-

-R18V2)

Tato revize z roku 2000 obsahujici 18 poloZek vznikla jako kratsi ver-
ze pavodniho 51polozkového TFEQ za ucelem vyuziti téch nejvice
efektivnich poloZek a zvySeni konvergentni a diskriminacni validity
nastroje. Metoda rozliSuje rozdilnost stravovacich navykd v obecné
populaci a zhodnocuje oblast omezovani v jidle, nekontrolovaného
jedeni a emoc¢niho jedeni (Anglé et al., 2009; Mostafavi et al,, 2017).
Karlsson et al. (2000) vytvofili na Svédské populaci zkracenou verzi
nastroje. Dalsi studie proto ovérovaly psychometrické vlastnosti na-
stroje v dalSich zemich, naptiklad De Lauzon et al. (2004) ve Francii,
kde se ukazalo Cronbachovo alfa pro kazdou ze tfi subskal mezi 0,70
a0,90.

Existuje také verze néastroje Three-Factor Eating Question-
naire-R21. TFEQ-R21 obsahuje ¢tyfi subskaly a 21 poloZek, na které se
vybiraji odpovédi na ¢tyrpolozkové Likertové Skale (na otazku Cislo 21
se odpovida na osmipoloZkové Skale). Verze TFEQ-R21 predchéazela
verzi TFEQ-R18V2, kterA ma dobré psychometrické vlastnosti
a Cronbachovo alfa jednotlivych §kal se pohybovalo mezi 0,78-0,94
(Cappelleri et al., 2009).

e Perceived Self-regulatory Success in Dieting Scale (PSRS)

Autorem je némecky vyzkumnik Meule, metoda obsahuje t¥i poloz-
ky, na které se odpovida na sedmibodové stupnici. Cronbachovo alfa
nastroje je 0,72-0,79. Metoda rozli§uje mezi GspéSnymi a netispésny-
mi dietujicimi. Skala negativné koreluje s body-mass indexem (BMI),
znepokojenim se stravovanim, kontrolou stravovani, baZenim po jidle,
priznaky zavislostina jidle a pfejidanim. Vy$si skére reprezentuje vys-
§i seberegulacni tispéch v hubnuti (Meule et al., 2012). Tato §kala byla
v kladném vztahu s impulzivitou (Meule et al., 2016). Aktualni studie,
kterad pouzivala PSRS, se vénovala netispéchu v hubnuti a nevédomé
hédonické odpovédi na jidlo. Aktualni studie zjistila, Ze pro Gspésné
hubnuti je diilezité sniZeni jidelnich podnéta v prostiedi (Sato, 2020).
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7.3 Bazeni a zavislost na jidle

o Yalska skala zavislosti na jidle

Yale Food Addiction Scale (YFAS) — Ashley Gearhardt (2009 vytvorila
prvni verzi Yalské skaly zavislosti na jidle, tedy nastroj k méfeni zavis-
losti na jidle. YFAS vychazi z diagnostickych kritérii pro zavislost, jak
jsou uvedena v DSM-4, a obsahuje 25 poloZek. Tato §kala neposuzuje
vztah k jidlu dle fyziologického stavu jedince (nadvaha, obezita), ale
dle chovani ve vztahu k jidlu.

YEAS je zaloZen na podobnostech mezi ur¢itymi aspekty prejidani
a kritérii pro zavislost na navykovych latkach. Nékterymi kritérii jsou
napfiklad tolerance, odvykaci stav, asili vynaloZené k ziskani latky ¢i
vliv na vztahy a Zivot jedince. Pro vytvoreni kritérii pro jidlo musely
byt pfijaty nékteré zmény, jelikoZ neexistuje odsouhlasena navykova
latka spojena s jidelnim chovanim a také proto, Ze jidelni chovani se
pohybuje na kontinuu. Misto toho jsou hodnoceny prahové hodnoty
zavaznosti a celkové zhorSeni kvality Zivota, také byly pfijaty zmény
v popisu abstinenc¢nich pfiznakd. Otazky odpovidaji specifickym kri-
tériim pro symptomy zavislosti, které jsou uvedeny v DSM-4. Dle po-
¢tu symptom a pritomnosti klinické signifikance je ¢lovék nasledné
zafazen do t¥i kategorii dle zavazZnosti zavislosti (bez zavislosti na jid-
le, mirna zavislost, stfedni zavislost aZ po vaZnou zavislost na jidle).
Manual k vyhodnoceni YFAS je volné dostupny na internetovych
strankach autorky (FASTLab, n.d).

Modified Yale Food Addiction Scale (mYFAS) — Modifikovana ver-
ze YFAS (mYFAS) je zkracenou variantou ptivodni verze, na kazdé dia-
gnostické kritérium pro zavislost se dotazuje pouze jedna polozka.
Interni variabilita méfena Kuder-Richarsonovym alfa = 0,86 (Schulte
& Gearhardt, 2017).

The Yale Food Addiction Scale 2.0 (YFAS 2.0) — V nové verzi dia-
gnostického manuéalu, v DSM-5 z roku 2013 (APA, 2013), doslo k vy-
znamnym zmeénam v diagnostickych kritériich pro ,Zavislost a s ni
spojené poruchy”. YFAS byl dle novych kritérii v roce 2016 pfepraco-
van a vznikla verze YFAS 2.0. Yale Food Addiction Scale 2.0 obsahuje
35 otazek spadajicich pod kritéria zavislosti dle DSM-5.

Pipova s kolektivem se vénovala pfevodu metody v Ceské studii
z roku 2020. Explorac¢ni faktorova analyza metodou hlavni osy pii ro-
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taci VARIMAX nalezla ¢tyti faktory, které souvisi s tim, jak zavislost
na jidle ovliviiuje Zivot jedince, jaké jsou okolnosti piejidani a dalsi
dva faktory byly pojmenovany jako nedostatek kontroly a abstinenc-
ni stav spojeny s prejidanim. Prevalence zavislosti na jidle v ¢eské po-
pulaci byla 3 %, coZ je minimalné o polovinu méné neZ v zahrani¢nich
studiich. S tim, Ze 2% lidi zavislych na jidle byla zafazena do nejvaz-
néjsiho stupné zavislosti (6 a vice symptomu). Na zakladé polozkové
analyzy (Cronbachovo alfa = 0,97) lze metodu YFAS 2.0 povaZovat
za konzistentni test s vysokou spolehlivosti (Pipova et al., 2020).

Modified Yale Food Addiction Scale 2.0 - Tato Skala obsahuje 13 po-
loZek hodnocenych na osmibodové stupnici Likertova typu od nikdy
po kaZdy den. Kazda otazka se ptd na jedno z 11 kritérii zavislosti
a dvé otazky se ptaji na klinickou signifikanci. Jedinec tak mtZe na-
plnit Zadné az 11 kritérii. Dle autorti ma modifikovana verze YFAS 2.0
stejné psychometrické vlastnostijako plna verze (Food and Addiction:
Science & Treatment Lab, n.d.).

The Yale Food Addiction Scale for Children (YFAS-C) - YFAS-C byl
vytvofen tak, aby se otazky daly vyuZit pro praci s mladsimi respon-
denty. Metoda obsahuje 25 polozek (Gearhardt et al., 2013).

The Dimensional Yale Food Addiction Scale for Children 2.0 (dY-
FAS-C 2.0) - V roce 2018 byla vytvoiena 16polozkova dYFAS-C 2.0
(Schiestl & Gearhardt, 2018), ktera také reflektovala zmény v DSM-5
a kvalitnéji detekuje klinickou a neklinickou variabilitu. Je uZite¢na
pro neklinické soubory adolescentti (FASTLab, n.d.). Metoda byla po-
uzita u skupiny dospivajicich ve véku 13-16 let (Schiestl & Gearhardt,
2018).

e Food Cravings Questionnaire — Trait (FCO-T)

Tato metoda méfi frekvenci a intenzitu obecného baZeni po jidle.
FCQ-T méfi craving jako stabilni vlastnost, ktera je u daného jedince
stabilni nap¥i¢ ¢asem. Dotaznik obsahuje 39 poloZek a kazda z nich
syti jeden z deviti faktort (pozitivni posileni, negativni posileni, jede-
ni na zakladé podnétd, pocity hladu, zaméfeni na jidlo, imysl jist,
nedostatek kontroly, negativni vliv, pocity viny). Existuje napfiklad
némecka (Ulrich et al., 2016) ¢i brazilska (Maranhio et al., 2018) verze
ECQ-T i FCQ-S.
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e General-Food Craving Questionnaire - Trait (G-FCQ-T)

Jedna se o metodu z roku 2007 holandskych autor Nijs, Franken
a Muris (2007), ktera vychazi z FCQ-T. Rozdil je v tom, Ze u ptivodni ver-
ze bylo instruovano, aby si ¢lovék pfedstavil néjaké své oblibené jidlo,
Vv této verzi je jidlo uvedeno. Metoda obsahuje 49 polozek a zakladni
samostatné faktory cravingu, na poloZky se odpovida na Sestibodové
skale od nikdy po vZdycky. Retest se vypliiuje po ¢asovém rozpéti ctyt
tydnil.. Cronbachovo alfa pro celkové skére bylo 0,94 (Nijs et al., 2007).
BaZeni po jidle je definovano jako intenzivni a neodolatelna touha jist
ur¢ity druh jidla. Ceska verze ukéazala ¢tyti faktory (zaujatost jidlem,
ztrata kontroly, pozitivni ocekavani, emoc¢ni baZeni) a dotaznik je vhod-
ny pro Ceské prostiedi a pripadné pfinosny pro 1é¢bu obezity (Svétlak
& Cernik, 2010). Tym &eskych autorti tuto metodu pouZil u vzorku star-
§ich skolnich déti a metoda ukazala vysokou vnitini konzistenci (Cron-
bachovo alfa = 0,94) (Svétlak & PSenicova, 2012).

e Food-cravings Questionnaire - Trait - reduced (FCQ-T-r)

Tento dotaznik se pouziva k méreni intenzity cravingu, ktery je vy-
znamnym prediktorem relapsu, a tedy kliCovym faktorem v 1é¢bé obe-
zity. Tato zkracena verze dotazniku, jejimZ autorem je Meule, obsahuje
15 poloZek, na které se odpovida na pétibodové skale od rozhodné ne-
souhlasim po rozhodné souhlasim. Metoda pozitivné koreluje s BMI,
poruchami pfijmu potravy, s pfiznaky zavislosti na jidle, nizkym
Uuspéchem pfi hubnuti, skéry jsou zvySené také u pacientd s bulimii
a s obezitou (Meule et al., 2014; Iani et al., 2015). Studie autorti Meule,
Teran a kolektiv (2014) porovnava FCQ-T-r, ktery mél vyssi retest-re-
liabilitu (rtt = .74) nez FCQ-S (rtt = .39). Ackoliv oba druhy cravingu
(state a trait) jsou nezavislé, FCQ-S dokaze mezi obéma diferencovat.
FCQ-T-r reprezentuje baZeni jako obecny znak, ale je zaroven citlivy
na zmény v jidelnim chovani.

e Food Craving Questionnaire - State (FCQ-S)

Jedn4 o verzi ,state”, tedy zachycuje momentalni psychicky a fyziolo-
gicky stav. Vysledek je ovlivnén souc¢asnym stavem a tim, jak dlouho
byl ¢lovék bez jidla. Tato metoda obsahuje 15 otazek a mezi pét fakto-
ra FCQ-S patfi: intenzivni touha jist; anticipace pozitivniho posileni,
tleva od negativnich stavi a pocitdl, nedostatek kontroly nad jidlem;
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pocity hladu. FCQ-S ma nizsi test-retest reliabilitu nez FCQ-T. Vnitf-
ni konzistence >0,90, stabilita v ¢ase (po 3 tydnech) < 0,60, jelikoZ je
ovlivnén soucasnym stavem vice neZ FCQ-T, stabilita v ¢ase po pul
roce = 0,39 (Moreno et al., 2008). Respondenti jsou tazani, zda souhlasi
s jednotlivymi tvrzenimi na pétistupniové Likertové stupnici od silné
nesouhlasim po souhlasim (Lombardo et al., 2016). Brazilsti vyzkum-
nici popisuji zkracenou pétipolozkovou verzi FCQ-S (Maranhdo et al,,
2018).

e General Food Cravings Questionnaire — State (G-FCQ-S)

Pavodni FCQ-S se zaméfuje na bazeni po konkrétnich potravinach
(napf. ¢okolada), tato obecné verze pod ndzvem General Food Cravings
Questionnaire-State (G-FCQ-S) zaménila specifické druhy jidla za jid-
lo obecné. G-FCQ-S tak méfi obecnou touhou po jidle a jedeni/bazeni
po jidle. Celkové alfa nastroje = .93 (Nijs et al., 2007).

e Food-Craving Inventory (FCI)

Tento sebeposuzujici dotaznik se zaméfuje na baZeni po konkrétnich
potravinach (47 poloZek) na Skale: nikdy, ziidka, nékdy, Casto a vzdy/té-
meér kazdy den. Faktorova analyza ukazala ¢tyfi faktory: tuky, sladkos-
ti, sacharidy/Skroby, tuky z rychlého obcerstveni, nasledna test-retest
reliabilita byla vysoka pro vSechny $kaly. Metoda maZe byt vhodna
pro vyzkum tykajici se obezity a zAchvatovitého prejidani a 1é¢by obe-
zity a baZeni po jidle. Jako validaéni nastroj p¥i vzniku FCI byl pouZit
Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) (White et al,, 2002).

e The Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)
Tento dotaznik slouZi ke screeningu podvyzivy, ztraty chuti k jidlu
a ztraty télesné hmotnosti. Obsahuje ¢tyti polozky a mtiZe byt vypl-
nén samotnym pacientem nebo vyzkumnikem pfi rozhovoru. Vysled-
né skére miZe nabyvat hodnoty 4 aZ 20 a je diky nému moZné urcit,
zda je jedinec ohroZen ztratou télesné hmotnosti (Lau et al., 2020;
Wang & Shen, 2018).
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7.4 Techniky méfeni body image

Pro vyzkum télesného sebepojeti se daji pouZit subjektivni i objektiv-
ni metody r@izného typu, napf. somatometrické, pti kterych mérime
vysku a hmotnost, miru podkoZniho tuku, pocitdme rtizné indexy (viz
biologicky podilet na negativnim vniméani vlastniho téla, vzhledem
k tomu, Ze télesna vyska a hmotnost maji silnou genetickou zakladnu.
Dale se pouZivaji dotazniky na zhodnoceni spokojenosti s jednotlivy-
mi ¢astmi téla i jeho celkem, rozhovory, projektivni techniky (kresba
postavy) a v poslednich letech se zapojilo vyuZiti pocitacové techniky
(Fialovd, 2001; Fialova & Krch, 2012). Pro méfeni télesného sebepoje-
ti se daji vyuZit rizné subjektivni i objektivni metody hodnotici spo-
kojenost s ¢astmi téla ¢i jeho celkem. MlZeme zvolit metody siluet,
dotaznikové metody, rozhovor, projektivni techniky ¢i pocitacové
techniky. Jednotlivym metodam se vénujeme v samostatné kapitole.

Pocatky méreni body image mapujeme od 20. stoleti, pouZivaji se
siluety, které jsou jedny z nejrozsifenéjsich technik k posouzeni spo-
kojenosti s hmotnosti a velikosti postavy (Fialova & Krch, 2012; Sram-
kova & Cakirpaloglu, 2015).

Metoda siluety

Schematické obrazky nebo siluety riznych velikosti a Sitek téla zobra-
zenych na jedné skale od velmi hubenych aZ po velice obézni, doty¢ny
ma za ukol vybrat siluetu, ktera odpovida jeho aktualni télesné posta-
vé a idedlu. Jedinec odhaduje svijj télesny typ a voli idealni podobu
postavy, z ¢ehoZ mlizeme vyvodit rozdil mezi idedlnim a redlnym télem
podle daného respondenta (Fialova & Krch, 2012; Sramkova & Cakir-
paloglu, 2015). Rozdil mezi obéma odhady je ukazatelem spokojenosti.
Zeny nejéasté&ji vybiraji jako idealni postavu Stihlej$i, neZ je jejich
aktualni, a za svou aktualni postavu oznacuji siluetu mnohdy o stu-
peri ¢i dva silnéjsi, nez je skutec¢nost. Tyto jevy se ukazuji bez ohledu
na vék a etnickou pfislusnost. Za télesny vzor, kterého by chtély Zeny
dosahnout a od néhoz si slibuji zvySenou spokojenost, je uvadéna po-
stava modelky, ktera je povazovana za kulturni ideal (Grogan, 2000).
Na podobném principu stoji méfeni percepcnich komponent, kde
je sledovana presnost odhadu velikosti téla, pravé kvili tendenci
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nadhodnocovat jeho velikost. PouZiva se napt. technika zkreslujiciho
zrcadla ¢i fotografie, kdy je pfed jedince postaven jeho obraz v Zivotni
velikosti s pozménénymi ¢astmi téla. Dany jedinec mé pak urcit po-
dobu svého téla tak, aby odraZela skutecnou realitu. (Cash & Brown,
1987; Hrachovinova & Chudobova, 2004).

e Basic Olomouc Body Rating (BOBR)

Basic Olomouc Body Rating je tfipolozkova sebeposuzovaci vizualni
8kala postav, vyvinuta v ¢eském prostfedi autory Sramkovou, Cakir-
paloglu a Prochazkou. Lze ji vyuZit v rdmci poradenstvi ¢i pfi terapii
PPP, umoZiiuje srovnani mezi idedlni a skute¢nou postavou respon-
denta. Autofi této olomoucké metody se pfijejim vyvoji snaZzili odstra-
nit limity a nedostatky starSich méficich skal: BIAS-BD (Gardner et al.,
2009), waist-to-hipratio (WHR) (Singh, 1993) a Contour Drawing Rating
Scale (Thompson & Gray, 1995). Reliabilita test-retest ukazuje na do-
state¢nou hodnotu $kaly (r = 0,97) (Sramkova & Cakirpaloglu, 2015).

e Figure Drawing Test (FDT)

V souvislosti s neobjektivnim posouzenim vlastniho téla existuje stu-
die (Ondrouskova, 2011), ktera hledala zptsoby, jakymi se tato poru-
cha projevuje u diagnostikovanych Zen v technice Test kresby lidské
postavy (Figure Drawing Test — EDT). Vyzkum byl realizovan na sku-
piné 43 Zen s diagnézou MA a na 43 Zenach z neklinické populace.
Na zakladé statisticky vyznamné odliSnosti v detekovanych znacich
ve FDT se tato diagnostickd metoda povazuje za vhodny nastroj pro
hodnoceni osobnosti a patologie, prognézy ¢i hodnoceni tspésnosti
terapie u Zen s diagnézou MA. Mezi nejtypic¢téjsi prvky objevujici se
v kresbach patfily napft. potlacené rozdily mezi pohlavimi, chybéjici
nadra, umisténi kresby vlevo aj. (Ondrouskovd, 2011).

Dotaznikové metody a rozhovory

Tyto metody zptesiuji vysledky ziskané technikou siluety a konkreti-
zuji, které oblasti téla jsou zdrojem obav a nespokojenosti.

e Body Image Ideals Questionnaire (BIQ)

BIQ je dvacetipolozkovy nastroj Cashe a Szymanské, ktery mé¥i spo-
kojenost/nespokojenost se svym body image. Podstatou je zhodnoce-
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ni rozporu mezi idedlnimi fyzickymi atributy a tim, jak doty¢ny sam
sebe aktualné vnima. Tato metoda bere v potaz celkem 11 fyzickych
vlastnosti, pficemZ zohledniuje také to, jakou dileZitost jednotlivym
atributim respondent pfiklada. Vnitini konzistence kazdé ze dvou di-
menzi byla odhadnuta pomoci Cronbachova alfana 0,75 az 0,82 (Cash
& Szymanski, 1995).

o The Body Satisfaction Questionnaire (BSQ)

Metoda autorti Cooper a kolektiv ma 34 polozek a hodnoti zaujeti
tvarem a velikosti téla a také obavy ze ztloustnuti. Na Sestistupiiové
skale od nikdy po vzdy odpovidaji respondenti na jednotlivé poloz-
ky, které jsou uvedeny instrukci: ,Radi bychom veédeli, jak jste se citi-
li v souvislosti se svym vzhledem v poslednich ¢tyiech tydnech.” Cim
Dle studii je BSQ spolehlivy a validni nastroj s vnitini konsistenci 0,93
a test-retestem po 3 tydnech 0,88 (Cooper et al., 1987; Wade, 2016).

e Ideal Body Stereotype Scale-revised (IBSS-R)

IBSS-R (Stice et al., 1996) je revidovanou verzi IBSS (Stice et al., 1994)
a je kratkym Sestipolozkovym néastrojem pro rychlé posouzeni inter-
nalizace stihlého idealu. Na pétistupriové skale Likertova typu od na-
prosto souhlasim po naprosto nesouhlasim respondenti zodpovidaji
polozky souvisejici s idealem Stihlosti. IBSS-R ma vnitini konzistenci
0,89-0,91 a test-retest po 2 tydnech 0,80 (Stice & Agras, 1998; Green,
2013).

e Body Perception Questionnaire (BPQ)

The Body Perception Questionnaire je 122poloZkovy sebeposuzova-
ci dotaznik od S. Porgese métici védomi vlastniho téla a autonomni
reaktivitu. Jednotlivé polozky jsou zaloZeny na organizaci autonom-
niho nervového systému. Metoda existuje v nékolika verzich — zaklad-
ni BPQ, dale zkracena forma BPQ-Short Form (BPQ-SF) a jesté vice
redukované verze BPQ Body Awareness Very Short Form (BPQ-VSF)
(Porges, 1993). Zkracena forma BPQ-SF nabyva hodnoty Cronbacho-
va alfa od 0,68 az po 0,97 (Cabrera et al., 2018).
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e Body Image Scale For Young Adult Females (BIS)

Skala za pomoci 35 poloZek méfi vnimani a obavy spojené s body
image Zen v obdobi mladé dospélosti. Respondentky maji k dispozici
pétibodovou stupnici, v rdmci které hodnoti, jak dobfe je dana polozka
popisuje. Skala byla vytvafena porovnanim s Rosenbergovou $kalou
sebehodnoceni (RSES) a Cronbachovo alfa vyslo 0,95 (Moeen et al.,
2013; Melissant et al., 2018).

e Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ)

Tento ,Dotaznik naruSeného télesného obrazu® obsahuje 14 poloZek,
ma sedmipoloZkovou stupnici a obsahuje napfiklad skalu obecné ne-
spokojenosti s vlastnim télem, znepokojenost spojenou s télesnym
vzhledem, naru$eni v oblasti socialni, pracovni apod. Metoda vznikla
z metody Body Dysmorphic Disorder Questionnaire. Cast otazek je
otevienych a mohou poslouZit ke klinickému zhodnoceni nebo ke kva-
litativnimu vyzkumu. Metoda ma velice vysokou vnitini konzistenci
(Cronbachovo alfa pro Zeny mezi hodnotami 0,89-0,90 a pro muZze
mezi hodnotami 0,87-0,89) a test-retest reliabilitu (Dlagnikova & van
Niekerk, 2015). Validita byla ur¢ena porovnanim s dal§imi nastroji
k méfeni body image a s nastroji méficimi fungovani v psychosocial-
ni oblasti. Autory jsou Cash, Phillips, Santos a Hrabosky (Cash et al.,
2004; Cash et al., 2005; Collison & Mahlberg, 2018).

e Body Attitude Test (BAT)

Tento sebeposuzujici dotaznik, jehoZ autory jsou Probst, Vanderycken,
Van Coppenolle a Vanderlinden, obsahuje strukturu o ¢tyfech fakto-
rech. Psychometrické vlastnosti byly testovany na velkém souboru
pacienttl a na kontrolnich skupinach. Jedna se o reliabilni, vnitfné
konzistentni (Cronbachovo alfa = 0,93) a validni 20polozkovy nastroj
(Gila et al., 1999; Probst et al., 1995).

e Dotaznik vnimani vlastni hodnoty (POP)

Metoda hodnoti to, jak jedinec redlné vnima své télo, jak se citi a jak
hodnoti idealni télo, které by si pfal mit. Dotazovany voli z dvou pro-
tikladnych vlastnosti (24 pfidavnych jmen) na $kale od 1 po 7. POP
vychazi z dotaznikti Body Cathexis Scale, Tennessee self concept scale
a Physical Self Description Questionnaire. Vysledkem je profil vnima-
ni skute¢ného téla oproti vnimani idealniho téla (Valkova et al., 1995).
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e Body Cathexis Scale (BCS)

Tato 40polozkova metoda od autort Secard a Juradin pochdzi z roku
1953 a byla vyvinuta ke zhodnoceni spokojenosti a nespokojenosti
s ¢astmi téla. Piivodné méla 46 poloZek. Skala ma dobrou validitu a re-
liabilitu (Balogun, 1986).

e Bem Sex Role Inventory (BSRI)

BSRI od Sandry Bem obsahuje 60 poloZek dotazujicich se na maskuli-
nitu, feminitu a neutralni personalni charakteristiky k popsani vlastni
osoby. Na kaZdou poloZku se odpovida na §kale od 1 (nikdy nebo témér
nikdy pravda) po 7 (vZdycky nebo témér vZdycky pravda). Jedinec zis-
ka tfi hlavni skore, ktera ukazuji, do jaké miry se jedinec ztotoZiuje
s rysy maskulinity a feminity, skére androgynie a nasledné miiZe byt
jesté spocitano skore socialni Zadoucnosti (Bem, 1974). Cronbacho-
vo alfa je uvadéno zvlast pro jednotlivé skaly od 0,75 po 0,86 (Davis,
2017).

e Tenessee Self-Concept Scale (TSCS)

Autorem metody z roku 1964 je William Fitts. Jedinec hodnoti sdm
sebe pomoci pétibodové §kaly (od nepravdivého pro pravdivé). Normy
jsou k dispozici pro osoby starsi 13 let a dospélé, pficemz v takovéto
verzi je 82 poloZek, nebo ve varianté pro déti ve véku od 7 do 14 let,
ktera obsahuje 76 poloZek. Metoda obsahuje sedm $kal, které hodnoti
sebepojeti fyzické, moralni, osobni, rodinné, socialni, pracovni ve tfech
doménach, které jsou tvofeny identitou, spokojenosti a chovanim
(Marsh & Richards, 1988).

e Body Attitudes Questionnaire (BAQ)

Tento sebeposuzujici dotaznik od autorti Ben-Tovim a Walker obsa-
huje 44 poloZek a zahrnuje Sest aspektli télesné zkuSenosti, jako na-
priklad pocit celkové tloustky, sebekontrolu, pocity pritazlivosti aj.
Metoda dokaZe rozliSit mezi Zenami s PPP, zdravymi Zenami a Zenami
s jinymi nemocemi. Vnitini konzistence $kal je 0,87, test-retestova re-
liabilita pak 0,64-0,91 (Ben-Tovim & Walker, 1991; Scagliusi, 2005).

o The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Jedna se o sebeposuzujici inventar ve dvou verzich — o 34 a 69 poloz-
kach Likertova typu, jejimz autorem je Thomas F. Cash (2018), podle
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kterého zjistuje spokojenost s télem jako jednu ze ¢tyt oblasti vyzku-
mu body image. Metoda je sloZena z 10 subskal, které pokryvaji napt.
hodnoceni a orientaci na jednotlivé oblasti (napf. vzhled, zdravi..)
a spokojenost s ¢astmi téla. Cronbachovo alfa se u jednotlivych skal
a pohlavi pohybovalo mezi 0,70-0,91 a test-retest reliabilita po jed-
nom meésici byla 0,71-0,94.

Ptivodni verze BSRQ (Body-Self Relations Questionnaire) pochéa-
zi z roku 1990 a obsahuje subskaly: hodnoceni vzhledu a orientaci
na vzhled, zhodnoceni fitness a orientaci na fitness, zhodnoceni zdra-
vi a orientaci na zdravi a orientaci na nemoc. Respondenti naptiklad
hodnoti spokojenost s jednotlivymi ¢astmi téla (oblicej, stfedni ¢ast
trupu apod.) (Brown et al., 1990).

e Body Appreciation Scale (BAS)

Tato 13polozkova Skéla je zodpovidana na pétistupriové Likertové
stupnici od nikdy po vZdy. Metoda slouZi k méfeni pozitivniho zhod-
noceni télesného obrazu. Cronbachovo alfa je 0,94 a korelace polozek
se pohybovala mezi 0,41 a 0,88 (primeér = 0,73) (Avalos et al., 2005). Me-
todu pouzili napiiklad Tiggemann a McCourt (2013) ve studii zaby-
vajici se spokojenosti s télem napfi¢ vékovymi skupinami, pfi¢emz
studie ukazala vétsi spokojenost s vlastnim télem u starsich Zen.

7.4.1 Predsudky ve vztahu k obezité

o Atttitude Scales From Harris, Waschull, and Walters

Metoda byla sestrojena v roce 1991 za ucelem zjiStovani postoji
k lidem s nadvahou nebo obezitou. Sklada se ze ¢tyt skal: negativni
postoje vétsSiny lidi vici Zendm s nadvahou, negativni postoje dané
osoby vii¢i Zendm s nadvahou, negativni postoje vétsiny lidi k muzim
s nadvahou, negativni postoje dané osoby k muziim s nadvahou (Har-
ris et al., 1991).

e Fat Phobia Scale (FPS)

Jedna se o §kalu vytvoienou Robinsonovou, Baconovou a O'Reillyovou
v roce 1993. Na 50 poloZkach zjistuje stereotypy o osobach s obezitou
a postoje k témto osobam. Obsahuje celkem Sest subskal (nediscipli-
novany, neaktivni a nepfitazlivy, nevrly a neptatelsky, Spatna hygie-
na, pasivita, emocionalni/psychické problémy, hloupy a nekreativni)
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(Robinson, Bacon, & O'Reilly, 1993). Existuje také jeji zkracena verze
o 14 polozkach (Bacon et al,, 2001).

o Attitudes Toward Obese Persons Scale (ATOP)

Tuto metodu vydali Allison, Basile a Yuker v roce 1991. Pomoci 20 po-
loZek jsou zjistovany postoje viiéi lidem s obezitou. Skala obsahuje
tfi faktory: odlisna osobnost, socialni potiZe, sebeticta (Allison et al.,
1991).

e Beliefs About Obese Persons Scale (BAOP)

Tento kratky dotaznik zahrnujici 8 poloZek vznikl taktéZ v roce 1991
a jeho autory jsou opét Allison, Basile a Yuker. Zaméfuje se na pie-
svédCeni lidi tykajici se pFicin obezity (Allison et al., 1991).

e Anti-Fat Attitudes Test (AFAT)

Autory této metody jsou Lewis, Cash, Jacobi a Bubb-Lewis. Byla vy-
tvofena v roce 1997. Zahrnuje 47 polozek a t¥i faktory — socialni/cha-
rakterové znevazovani, fyzickd/romanticka nepfitazlivost a kontrola
hmotnosti/obviiovani (Lewis, 1997).

e Antifat Attitudes Questionnaire (AFA)

Tento néastroj byl zkonstruovan Christianem S. Crandallem v roce
1994. Slouzi k zjistovani postoju proti tloustce. Obsahuje 13 polozek
a t¥i faktory s ndzvy nechut/odpor, strach z tloustky a sila vile (Cran-

ey

o 8 novych poloZek.

e Anti-Fat Attitudes Scale (AFAS)

Jedna se o kratkou $kalu, v niZ respondenti vyjadfuji miru souhlasu
s péti polozkami, které se tykaji lidi s obezitou ¢i nadvahou. Autory
této metody jsou Morrison a O'Connor, ktefi ji sestrojili v roce 1999
(T. G. Morrison & O'Connor, 1999).

e Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire -4 -
Revised (SATAQ-4R)

Pavodni verzi této §kaly navrhli Heinberg a kolektiv (1995). Zahrnova-

la pouze 14 polozek a dvé subskaly (internalizace a povédomi). Nejno-
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vé&jsi verzi tohoto nastroje zkonstruovali Schaefer, Harriger, Heinberg,
Soderberg a Thomson. Obsahuje 31 poloZek a sedm subskal (interna-
lizace: stihly/nizky télesny tuk, internalizace: svalnaty, internalizace:
obecna pritazlivost, tlaky: rodina, tlaky: média, tlaky: vrstevnici, tlaky:
ostatni vyznamné osoby). Z divodu nalezeni rozdilti mezi pohlavimi
byly vytvofeny samostatné verze pro muZe a pro Zeny (Schaefer et al,
2017).

7.4.2 Fyzicka aktivita

e The Physical Activity Questionnaire for Older Children/Adoles-
cents (PAQ-C/PAQ-A)

Jako posledni metodu zminujeme tento komplexni dotaznik, ktery se
zaméruje na pohybovou aktivitu. Tuto metodu je vhodné pouZit na-
priklad longitudinalné, a to i po dobu nékolika let. PAQ-A poskytuje
obecny nastroj k méfeni pohybové aktivity u adolescenti a PAQ-C
je vhodna pro starsi déti. Celkové nastroje obsahnou vékové rozpéti
8-20 let (Kowalski et al., 2004).
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8 Pohybova aktivita u dospivajicich

~Nedostatek aktivity ni¢i prirozeny stav ¢lovéka,
zatimco pohyb a fyzickd ndmaha ho vylepSuji.”
Platén

Dle Svétové zdravotnické organizace (2018) je fyzicka aktivita ,jakyko-
li pohyb téla, ktery je vytvaren kosternim svalstvem, vyZadujici energe-
ticky vydej — véetné ¢innosti provadénych pri prdci, hrani, vykondvéni
domdcich praci, cestovdni a zapojovdni se do rekreacnich aktivit”. Lze
rozliSovat nékolik druhfi pohybové aktivity. Jednou z moznosti je ha-
bitualni aktivita. Pod timto nazvem je zahrnuta jakakoli organizova-
na ¢i neorganizovana pohybova aktivita ve volném Case, zaméstnani
nebo Skole. Dal§im typem je organizovana aktivita, ktera se uplatiiuje
napfiiklad pfi hodiné télesné vychovy, pii trénincich rtiznych sportt
apod. Tfeti moZnosti je neorganizovana aktivita, ktera je provadéna
na zakladé potieb a zajmu jedince, ktery si ji svobodné voli. Na rozdil
od organizované aktivity zde neni pfitomen pedagog ¢i trenér. Posled-
nim druhem pohybové ¢innosti je tydenni aktivita, kterd zahrnuje
organizované i neorganizované pohybové aktivity, jeZ probihaji bé-
hem sedmi po sobé jdoucich dni. Nabizi moZnost srovnani pracovnich
a vikendovych dnt (Sigmund & Sigmundova, 2011). Pohybova aktivi-
ta miZe byt dale rozdélena do ¢tyf domén — doména tykajici se praci
v domacnosti, doména zahrnujici pohyb v zaméstnani, oblast volného
¢asu (rekreacni pohybova aktivita, sport), oblast aktivniho transportu
a cestovani (Mason et al., 2016).

Pohybova aktivita je vedle vyZivy, socioekonomického statusu, du-
Sevni pohody a zdravi, pracovniho reZimu a dalSich jednou ze sloZek
Zivotniho stylu (Seflova, 2014). O pozitivnim vlivu pohybové aktivity
na zdravi kazdého jedince neni pochyb. Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO), kterd vénuje zna¢nou pozornost mimo jiné i tomuto
tématu, potvrzuje, Ze nedostatek pohybové aktivity mtZe pfispivat
k imrtim na celém svété. Dostate¢nou pohybovou aktivitou lze sniZo-
vat riziko vyskytu skupiny hromadnych neinfekénich onemocnéni,
do nichZ se fadi napfiklad kardiovaskularni onemocnéni, rakovina,
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respiraéni onemocnéni ¢i obezita (WHO, 2018). Pohyb také pfispi-
va k lepsi mineralizaci kosti jakoZto prevenci osteoporézy a zlome-
nin ve vys$Sim véku, plisobi pozitivné na traveni, kognitivni funkce
(se sniZenim rizika rozvoje demence), spanek a jeho kvalitu, sebevé-
domi a sniZuje Groven proZivaného stresu (EACEA, 2008). Pravidelna
pohybova aktivita snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemoc-
néni, nékterych typtd rakoviny (napt. rakoviny prsu a tlustého stiteva)
a cukrovky, pomaha udrzovat optimalni télesnou hmotnost a zlepsu-
je i psychicky stav (sniZuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu
i schopnost koncentrace), zvySuje imunitni odolnost organismu a je
vyznamna i ve vys$sim véku pro zachovani fyzického, psychického
i kognitivniho zdravi. PfestoZe se tato onemocnéni projevuji v dospé-
v obdobi dospivani totiZ zna¢né urcuji, jak se bude vyvijet Zivotni styl
v pozdéjsich letech (Parsons et al., 1999). Existuje spojitost mezi pohy-
bovou aktivitou a primérnou délkou Zivota, pohybové aktivni lidé
obvykle ziji déle. WHO doporucuje pro zdravé dospélé ve véku 18 aZ
65 minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity 5x tydné
nebo 20-25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné. Po-
dle vysledki studie GPAQ z roku 2011 ma v CR 32 % dospélych nizkou
fyzickou aktivitu, 21 % stfedni a 46 % vysokou fyzickou aktivitu. Nej-
vétsi rozdily v pohybové aktivité mezi muZi a Zenami byly ve vékové
kategorii 18-39 let, zato nejmensi genderové rozdily byly u starsich
65 let (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Australian Government Department of Health and Ageing (DoHA,
2004) také uvadi, ze pohybova aktivita nabizi moZnost travit cas mezi
svymi piateli ¢i prileZitost vytvorit si nova pratelstvi. Jedinec ziska-
va dovednosti, mliZe si stanovovat a piekonavat vyzvy. Re¢ neni
jen o sportu, navstévach fitcenter a podobnych aktivitach. Lidé by
do svého dne méli zapojovat pfirozeny pohyb, jako je napfiklad chiize
do schodt (Slimakova, 2008).

8.1 Pohybova aktivita v obdobi dospivani
Dospivajici prochazi zménami v riznych oblastech svého Zivota, po-

Cinaje télesnym vzhledem, jemuz sekundarni znaky dodavaji typické
zenské ¢i muzské vzezreni, transformacemi v oblasti socialni, kdy do-
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chazi k pfesunu pozornosti od rodiny k vrstevniktim, v jejichZ pfitom-
nostijsou sdileny a pfebirany nazory a postoje, v roviné psychologické,
ale také v oblasti pohybové aktivity (Ri¢an, 2004). Na adolescenci lze
nahliZet jako na zasadni obdobi v oblasti budouciho vénovani se po-
hybové aktivité v dospélém véku (Diehl & Hilger, 2015). Sport mutze
zasadit kofeny spravné Zivotospravy, ktera se prenese do dalSich ob-
dobi Zivota (Ri¢an, 2004). Jsou stanoveny a upeviiovany vzorce zdra-
vého stravovani a Zivotniho stylu (Sawyer et al., 2012). Ukazuje se, Ze
existuje mensi pravdépodobnost fyzické nec¢innosti v dospélosti, jest-
lize v obdobi adolescence byl jedinec pohybové aktivni (Huotari et al.,
2011).

V pubescentnim obdobi hraje vyznamnou roli sport, kterému do-
spivajici dokazou vénovat velkou ¢ast svého volného ¢asu. Maji moz-
nost porovnavat své vykony s vykony ostatnich, coz miiZze slouZit jako
jakysi hnaci motor a vést k dal§imu zdokonalovani v ramci daného
sportu. Také je v adolescenci sport vyplni volného ¢asu. Prevzal tak
roli spontanni aktivity, kterd tento cas vypliiovala v détském véku
(Pastucha, 2011). V tomto obdobi zastava predevsim rekreac¢ni funk-
ci, pomoci sportu mohou dospivajici vybit svou agresivitu, popfipadé
strach. Mimo jiné jsou v obklopeni svych vrstevnikd, ktefi v této fazi
Zivota zastavaji diilezitou funkci. Diky sportu se 1ze naucit mnohému,
véetné kazné, askeze a systemati¢nosti. Slovy Ri¢ana (2004, 201): ,zd-
vodni sport je pro adolescenta skolou viile a charakteru.”V tomto véku
jsou si adolescenti védomi, jaké G¢inky ma pohybova aktivita na télo,
vztahy a zdravi (Pastucha, 2011). Konkurentem pohybové aktivity
v traveni volného Casu je napfiklad dlouha doba stravena v kyberpro-
stfedi. Nékteré vyzkumy odhaluji, Ze vyssi doba stravena u obrazovek
a s digitalnimi technologiemi muiZe byt spojena s nizsi mirou pohybo-
vé aktivity (Fomby et al,, 2019; Christofaro et al., 2016), ale ne vzdy
byla tato souvislost ve studiich potvrzena (Kardefelt-Winther, 2017).
V ¢eském prostfedi byla provedena studie zabyvajici se hranim digi-
talnich her, kterd mimo jiné mapovala také nadmérné uZivani interne-
tu ¢i zavislost na ném (Sucha et al., 2018),

Po celou dobu dospivani hraje télo, respektive fyzicky vzhled, velmi
dileZitou roli. Zvlasté v pozdni adolescenci se jeho vyznamnost zvy-
Suje, protoZe slouzi jako cesta, jak se zalibit nejenom sobé samému, ale
také svému okoli, ¢imZ byva potvrzena hodnota daného jedince. Aby
docilil vysnénych a zadoucich kvalit, voli cviceni a posilovani, ale také
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ruzné nevhodné formy redukce hmotnosti, kterymi jsou diety a uZziti
projimadel (Vagnerova, 2012a).

WHO (2018) vSak upozoriiuje na alarmujici pocet adolescentli
ve véku 11-17 let (81 %), ktefi v roce 2010 nebyli dostatec¢né fyzicky
aktivni. Na nedodrZovani doporuceni pohybové aktivity upozoriuji
také vysledky Fady jinych studii (CDC, n.d.; Khan et al,, 2020; Simt-
nek et al., 2018; Tammelin et al., 2007). V. mnoha vyzkumech byl za-
znamenan klesajici trend v pohybové aktivité pti pfechodu z détstvi
do adolescence (Ortega et al.,, 2013), v priibéhu adolescence (Brodersen
et al,, 2007; Kirby et al,, 2011; Riddoch et al.,, 2004; WHO, 2017; WHO,
2020) a pokles pokracujici azZ do dospélosti (Troiano et al.,, 2008), pfi-
padné Gbytek pohybové aktivity pfi vstupu do Skoly (Reilly, 2016).
Naopak sedavy zptsob Zivota se v tomto Zivotnim obdobi zvysSuje
(Brodersen et al,, 2007; Ortega et al.,, 2013; WHO, 2017), pficemZ nej-
vyznamnéjsi narast je mozné vysledovat na zacatku puberty mezi
11 a 13 lety (Cooper et al,, 2015). Sedavy zptisob chovani je definovan
jako ,¢innosti, které nezvysuji vydej energie nad klidovou troven, a za-
hrnuje ¢innosti, jako je spdnek, sezeni, leZeni a sledovdni televize a jiné
formy zdbavy spojené s travenim ¢asu u obrazovky“ (Pate et al., 2008).
Nékteré vyzkumy potvrzuji, Ze v pfipadé nastaveni jasnych pravidel
a limita sledovani televize a nepfitomnosti televize ¢i podobnych za-
Fizeni v détském pokoji je u adolescentti ¢as straveny sledovanim tele-
vize, hranim poé¢itacovych her a uZivani internetu pro zabavu kratsi
(Ramirez et al.,, 2011).

Ubytek pohybové aktivity — a celkové Zivot v obezitogennim pro-
stiedi zahrnujici sedavy zplisob Zivota ¢i naptiklad Spatné stravovaci
navyky - souvisi také s nartstajicimi pfipady obezity (Fisher et al.,
2013; Zdrava generace, n.d.). Vyzkumy dokazuji, Ze vyssi Groven fyzic-
ké aktivity slouZi jako protektivni faktor v rozvoji obezity u détiiado-
lescentli (Jiménez-Pavon et al, 2010; Mitchell et al., 2009). Obezita
21. stoleti (WHO, 2017).

Vysledky fady vyzkumnych studii odhaluji, Ze chlapci vykazuji vys-
§ifyzickou aktivitu nez divky (Brodersen et al,, 2007; Cooper et al., 2015;
Diehl & Hilger, 2015; Cheng et al., 2014 Kirby et al,, 2011; Riddoch et al,
2004; Liu et al,, 2017; Ortega et al,, 2013; Sigmund & Sigmundovd, 2011;
Tammelin et al., 2007; WHO, 2017). OvSem napftiklad v praci Rubina
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(2018) nebyly u ceskych adolescentli nalezeny signifikantni rozdily
mezi pohlavim v po¢tu krokt za den.

V nékolika vyzkumech bylo zjiS§téno, Ze se dospivajici trpici nadva-
hou ¢i obezitou vénuji pohybové aktivité méné neZ jedinci s normalni
hmotnosti(Cooperetal.,2015;Jiménez-Pavénetal., 2013;Mehtildetal,,
2020). V nékterych studiich se doslo k zavéru, Ze se primérna fyzicka
aktivita lisi v zavislosti na kategoriich BMI pouze u chlapct, pfi¢emZ
byla nizsi u chlapc s vy$§im BMI (Ruiz et al., 2011). OvSem ne vSech-
ny studie podporuji hypotézu tykajici se souvislosti mezi fyzickou ak-
tivitou a tloustkou (Hallal et al,, 2012). Obecné dosahuji adolescenti
zbohatSich rodin (WHO, 2017; WHO, 2020) a ze ¢tvrti s vy$simi pFijmy
(Sallis et al., 2018) vys$sich Grovni mirné az intenzivni pohybové akti-
vity. Dale se ukazuje, Ze déti Skolniho véku jsou pohybové aktivnéjsi
v pracovni dny neZ o vikendu (Brooke et al.,, 2014; Ortega et al., 2013).

Rada vyzkumt podpofila hypotézuy, Ze dcery a synové fyzicky ak-
tivnich rodi¢t budou vykazovat vyssi fyzickou aktivitu (Kaseva et al.,
2017; Sigmundova et al., 2018; Sigmundova et al,, 2014; Stearns et al,
2016). Bylo také zjiSténo, Ze nejvice se fyzické aktivité vénuji déti,
u nichz jsou aktivni oba rodice, oproti détem, u kterych se fyzické
aktivité vénuje pouze jeden rodi¢ ¢i Zadny z nich (Dollman, 2010; Sig-
mundova et al., 2014). Nékteré vyzkumy provadéné v Ceské republice
zjistily, Ze vétsi vliv na vénovani se pohybové aktivité u déti ma matka
(Sigmundova et al,, 2014; Sigmundova et al., 2018). Podobny vzorec byl
objeven také v ramci traveni ¢asu u televiznich obrazovek, kde opét
hraje vyznamnéjsi roli matka (Sigmundova et al,, 2014). V nékolika
zahranicnich studiich bylo zjiSténo, Ze fyzicka aktivita otce souvisela
s fyzickou aktivitou syna a stejny vztah fungoval i mezi matkou a dce-
rou (Cheng et al., 2014; Kirby et al., 2011). V jinych studiich byla sou-
vislost nalezena mezi stejnym i opaénym pohlavim (Henriksen et al,,
2015). Nékdy vysledky studii ¢i metaanalyz nepotvrzuji, Ze by pohy-
bova aktivita rodi¢li byla silnym prediktorem pohybové aktivity
u déti, pripadné nenalézaji zadnou souvislost (Jago et al., 2010; Yao
& Rhodes, 2015). Adolescenti, jejichZ pratelé jsou pohybové aktivni,
vykazuji taktéz vyssi fyzickou aktivitu (Cheng et al.,, 2014). Dospivajici
by se neméli vyhybat kontaktiim a socializaci s ostatnimi vrstevniky
a méli by travit ¢as v jejich spole¢nosti. To se totiZ mZe projevit jako
uzitecné kromé jiného také v arovni fyzické aktivity. Takovi jedinci
jsou pohybové aktivnéjsi (Kirby et al,, 2011; Lau et al., 2016).
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Jako socialni opora v provadéni fyzické aktivity ¢asto slouZi rodi-
Ce (Cheng et al,, 2014; Khan et al,, 2020; Kirby et al,, 2011). V souladu
s vySe zminénymi poznatky ohledné pfesunu pozornosti v adolescen-
ci od rodiny k vrstevnikim (Ri¢an, 2004) je také zjisténi, Ze s postupu-
jicim vékem zastavaji vrstevnici a pratelé daleZitéjsi ulohu v podpofte
fyzické aktivity (Kirby et al,, 2011; Reimers et al,, 2019). Ukazuje se, Ze
je tato podpora skute¢né uZite¢néa a vede ke zvySeni pohybové aktivi-
ty u dospivajicich (Khan et al., 2020; Mehtila et al., 2020). Nékteré stu-
die poukazuji na fakt, Ze existuji rozdily v poskytnuté podpofe mezi
pohlavimi v neprospéch divek (Kirby et al,, 2011; Reimers et al,, 2019).
Jiné studie tuto skute¢nost neprokazaly, naopak objevily vyssi stupen
socialni podpory u divek (Khan et al,, 2020; Wu et al., 2003), pfipadné
nenasly Zadné rozdily mezi pohlavim (Yang Liu et al., 2017). Jako di-
leZita se v zapojeni do fyzické aktivity jevi také vlastni vnimana fyzic-
ka kapacita a kompetence, které maze zvySovat podpora od blizkych
osob (Mehtala et al., 2020).

Cas vénovany fyzické aktivité u déti $kolniho véku ovliviiuje nejen
rodinné prostfedi, ale také mnoZstvi pohybu ve Skole, at uz se jedna
o hodiny télesné vychovy, prestavky ¢i rtizné skolni kluby (Sigmundo-
véetal, 2014). Vrozvrhu déti Skolou povinnych lze nalézt pouze jeden
pfedmét — télesnou vychovu -, ktery miiZe pfimo ovliviiovat (skrze
pfedmét samotny nebo skrze pfistup vyucujiciho) zdravi skolakd,
pripadné déle jejich zdravi v dospélosti (Hendl & Dobry, 2011) a mimo
Skolni prostory (Wallhead & Buckworth, 2004). Vyucujici télesné
vychovy vSak stoji pfed nelehkym ukolem spocivajicim v motivaci
mladeZe vést pohybové aktivni Zivot i nadale, po skonceni Skolni do-
chazky. V téchto hodinach by méli Zaci ziskat poznatky i praktické
dovednosti, které budou aplikovat v dalSich letech, stejné jako se uci
gramatickd pravidla ¢eského jazyka, ktera zak vyuZziva béhem celého
Zivota. Chybou je, kdyZ jsou Zaci nuceni provadét narocné aktivity,
za které jsou ozndmkovani. Touto cestou bude mit snaha motivovat
zaky, aby se vénovali pohybové aktivité, spiSe opacny Gcinek (Hendl
& Dobry, 2011). BohuZel 2-3 hodiny télesné vychovy tydné jsou pro
udrZeni zdravi nedostacujici. Lze vSak zvysit mimoskolni pohybo-
vou aktivitu zak(, napfiklad zpfistupnénim sportovnich prostor §kol
po skonéeni vyucovani (EACEA, 2008). ZaleZi také na naplni jednotli-
vych hodin. V mnoha pfipadech jsou do programu hodiny zafazovany
kompetitivni aktivity, které nemusi byt pro zaky prili§ lakavé, ¢imz
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se sniZuje jejich motivace plné se do aktivity zapojit (Bauman et al.,
2002). Sigmund a Sigmundova (2011) ve své studii dosli k zavéru, Ze
u divek ve véku 13-17 let (n = 2213, 1997-2003) jsou oblibenym ob-
sahem hodin télesné vychovy aerobik, tanec a sportovni hry, které
nasledné hodnotily kladné, a které by proto mély byt zafazeny do pro-
gramu hodin.

Obecné dochazi u zakl zakladnich a stfednich $kol k ubyvani po-
hybu, hlavné kvili dopravnim prostfedkiim, modernizaci a rozvoji slu-
Zeb (Machova & Kubatova, 2009). V prehledové studii Van Sluijs a kol.
(2007) se po porovnani 57 vyzkumt ukazalo, Ze na zvySeni fyzické ak-
tivity u adolescentd maji nejvyssi pfinos intervence z rodiny a Skoly.
V adolescenci vykonéava pravidelnou fyzickou aktivitu zhruba polovi-
na jedincti. BEhem dospélosti dochazi ke snizovani pravidelného cvi-
¢eni a aktivnich jedinct je jiZ pouze kolem 40 % (Bauman, 2003).

8.2 Programy zameérujici se na pohybovou
aktivitu

V Ceské republice je otazka podpory pohybové aktivity ve $kolach
feSena v Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu oby-
vatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti, konkrétné v cili 4, ktery
se vénuje zdravi mladeZe do 18 let,a v cili 11, pojednavajicim o zdravéj-
§im Zivotnim stylu. Dil¢i cile jsou k dispozici na strankach Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, n.d.). Touto problematikou se
dale zabyvaji RAmcové vzdélavaci programy Ceské republiky pro riiz-
né stupné vzdélavacich zafizeni ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi,
ktera je rozdélena na dva vzdélavaci obory — Vychova ke zdravi a Té-
lesna vychova. Pfesnou napli téchto pfedmétt Ize nalézt na stran-
kach Narodniho Gstavu pro vzdélavani (NUV, n.d.).

V Ceské republice existuje nékolik programi, které podporuji po-
hybovou aktivitu $kolak skrze rtizné aktivity. Jednim z nich je napfi-
klad projekt Univerzity Palackého v Olomouci Pohyb do $kol, jehoz
snahou je obohatit metody a formy vyuky v oblasti vychovy a vzdéla-
vani ke zdravi. Zaméruje se na Zaky zakladnich a stfednich $kol, které
zapojuje do aktivit s prvky zaZitkové pedagogiky. Mimo jiné se také
vénuje vzdélavani pedagogickych pracovnikt (Pohyb do $kol, n.d.).
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Dalsim prikladem je Sazka olympijsky viceboj, jenZ je uréen pro zaky
zdkladnich skol a odpovidajicich ro¢niki viceletych gymnazii v rdmci
hodin télesné vychovy. Jeho snahou je motivace zaka k vSestrannému
rozvoji. Odménou muaze byt vyhra v podobé olympijskych tréninkt
na Skole se znamymi sportovci nebo poukazy na sportovni vybaveni
pro Skolu (Sazka olympijsky viceboj, n.d.). Jmenovat lze dale napfi-
klad projekt Skola v pohybu, v jehoZ ramci navstévuji trené¥i mlade-
Ze zdkladni a matefské Skoly a poskytuji pedagoglim nové poznatky
tykajici se vSeobecné pohybové pripravy a organizace hodin ¢i nové
vybaveni (M1j prvni gél, n.d.). V neposledni fadé existuje program
Skola podporujici zdravi, jehoZ garantem je Statni zdravotni tstav.
Naplni programu je rozvinuti faktortd podporujicich zdravi, mezi néz
se fadi napftiklad zodpovédnost vici svému zdravi, respekt k potie-
bam jedince ¢i zaméfeni na spolupraci a komunikaci (Statni zdravotni
astav, n.d.).

Ceska republika je mimo jiné ¢lenem The Health Behavior in
School-aged Children (HBSC), ktera mapuje zivotni styl déti ve véku
11,13 a 15 let jiZz od roku 1982. Jedna se o mezindrodni vyzkumnou
studii kolaborativniho typu, do které je k dne$nimu dni zapojeno
50 zemi a regiont1 v Severni Americe a Evropé. Data jsou sbirdna kazdé
Ctyti roky. Snazi se porozumeét, jak razné faktory (misto bydlisté, Sko-
la, pratelé, rodina apod.) ovliviiuji zdravi téchto osob, které pfechazeji
z zZivotni etapy détstvi do dospélosti. Vychéazi pfitom ze stanoviska
WHO, které ik, Ze zplisob chovani a Zivotni styl v dospélém véku
jsou odrazem vyvoje béhem détstvi a dospivani (HBSC, n.d.). Od roku
2016 je Ceska republika ¢lenem Active Healthy Kids Global Alliance,
ktera se zaméfuje na déti a dospivajici a jejimZ cilem je sniZeni celosvé-
tové prevalence pohybové inaktivity (Active Healthy Kids, n.d.).

Dale vznikl v ramci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a pod-
pory zdravi a prevence nemoci ak¢éni plan podpory pohybové aktivity,
jehoZ zamérem je zvySit pohybovou aktivitu a sniZit sedavé chovani
a ktery navazuje na program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Urcuje
jednotlivé cile pro riizné stupné vzdélani vcéetné celoZivotniho uceni.
V ramci sektoru dopravy se objevuje snaha motivovat a posilovat po-
hybovou aktivitou pomoci vytvofeni vhodnych podminek. Podporuje
neorganizované aktivity i sport. Do osnov léka¥skych i nelékatrskych
oborll se snazi implementovat vyuku orientovanou na pohybovou
aktivitu a zavést samotnou pohybovou aktivitu do lé¢ebné a social-
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ni péce. Dalsim cilem je poskytnout zaméstnancim moZnost byt
pohybové aktivni v ramci zaméstnani, zajistit celodenni pfistup
do 3kolnich sportovnich zafizeni ¢i podporovat vykonavani pohybové
aktivity prostfednictvim médii (MZCR, 2020).

K mnoZstvi pohybové aktivity nejen u dospivajicich se vaZe proble-
matika zastavéného prostiedi, které je definovano jako souhrn budov,
prostort a produktll vytvorenych nebo upravovanych lidmi (U.S. De-
partment of Health and Human Services, 2004). Vysledky dat ze stu-
die HELENA ukazaly, Ze u dospivajicich ve véku 12-17 let (n = 3518)
ovliviiuje zastavéné prostiedi spiSe fyzickou zdatnost nez fyzickou
aktivitu. Mimo jiné z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze dospivajici Ziji-
ci v misté se silnym provozem byli méné fyzicky aktivni a byla u nich
zaznamenana také horsi fyzicka zdatnost. Lepsi fyzicka zdatnost, ni-
koli vsak fyzicka aktivita, byla registrovana u jedincd, v blizkosti je-
jichz domovi se nachazely télocvicny nebo venkovni histé, a u osob,
jejichZ cesta z domova do $koly byla vyhodnocena jako bezpecna
(z pohledu chiize nebo jizdy na kole) (Vanhelst et al., 2013). Jiné studie
potvrdily pozitivni vliv blizkosti parkd, rekrea¢nich a hernich zarize-
ni, télocvicen a ploch umoziujicich pohybovou ¢innost i na fyzickou
aktivitu (An et al, 2018; McGrath et al,, 2015; Rodriguez et al,, 2012).
Chuzi u dospivajicich podporuji vybudované chodniky, turistické
stezky, osvétleni a semafory (McGrath et al,, 2015). Souvislosti mezi
zastavénym prostiedim, pohybovymi aktivitami, sedavym chovanim
a hmotnosti u dospivajicich ve véku 11-19 let se zabyva projekt IPEN
Adolescent, ktery spada pod vyzkumnou skupinu International Phy-
sical Activity and the Environment Network. Cilem je podpofit vy-
zkum tykajici se pohybové aktivity a Zivotniho prostfedi a vytvotit
nové metody a opatfeni. Jedna se o transnacionalni projekt, do néjz
byla zapojena také Ceska republika (International Physical Activity
and the Environment Network, 2012).

Jednou z moznosti zvySovani trovné fyzické aktivity déti (Pavel-
ka et al., 2012) a adolescentt (Rubin, 2018) je aktivni dojizdéni do sko-
ly (jizda na kole, chlize), které ma ve svém dusledku pozitivni dopad
na zdravi a také na fyzické chovani v dospélosti (Pavelka et al.,, 2012).
Chtize a jizda na kole mohou sniZit riziko vyskytu kardiovaskularniho
onemocnéni, diabetu typu 2, hypertenze, mrtvice, nadvahy ¢i obezity.
Meéstské prostiedi ovSsem podporuje dojizdéni do Skoly prostiednic-
tvim motorovych vozidel, coZ je jedna z moZnych cest k rozvoji nad-
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vahy ¢&i obezity. Volbu dojiZzdéni do Skoly ovliviiuje prostfedi, v ném?z
jedinci Ziji. Limity prostfedi mohou byt napfiklad bezpecnost silnic-
niho provozu (EACEA, 2008), jeho hustota (Vanhelst et al., 2013), vel-
ka vzdalenost z mista bydli§té, naroc¢nost terénu ¢i absence chodnikti
nebo cyklostezek (Rubin, 2018). V Ceské republice existuje projekt
Ride2sCool, ktery podporuje rozvoj cyklodopravy jako moZznosti bez-
pec¢ného cestovani do Skoly pro déti ve véku 6-14 let za doprovodu
vysokoskolského studenta. Probiha ve vétsich méstech a spolupracu-
je s raznymi §kolami (Ride2sCool, n.d.).

Dtraz by se oviem nemél klast pouze na mirnou aZ stfedni pohy-
bovou aktivitu. Ta zabira necelych 5% z celého dne. Oproti tomu tvori
spanek (kolem 40%) a sedavy zpusob chovani (kolem 40 %) vétSinu
dne. Zbytek pak dotvarilehka fyzicka aktivita (asi 5 %). K docileni vét-
§ich pfinosti pro zdravi by méla byt pozornost zaméfena na vSechny
komponenty dne (Chaput et al,, 2014).

WHO predstavila a odstartovala globalni akéni plan pro fyzickou
aktivitu na obdobi 2018-2030 s nazvem More Active People for a Healt-
hier World (Aktivnéjsi lidé pro zdravéjsi svét), ktery si klade za cil rela-
tivni sniZeni celosvétové prevalence nedostatecné pohybové aktivity
0 15% do roku 2030 u dospivajicich a dospélych jedincd. Tohoto cile
ma byt dosaZeno investicemi do politik, které podporuji chtzi, jizdu
na kole, sport, aktivni odpocinek a hry. Naopak je snahou sniZit seda-
vé chovani. Kazdy ¢lovék by mél mit moZznost vykonavat kazdy den
fyzickou aktivitu. Je tedy nutné k tomuto vytvorit vhodné, bezpecné
prostiedi. Soucasti planu je také posilit pfistup k rekreacnim prosto-
ram a mistlim s bohatou zeleni a podporovat vybavenost skol, rekreac-
nich zafizeni ¢i pracovist, které tak umoZni provadét fyzickou aktivitu.
Dalsim krokem smérem ke zminénému cili je rozSifovani znalosti a po-
chopeni zdravotnich, socidlnich a ekonomickych vyhod, které s sebou
pfinasi pravidelna fyzicka aktivita. WHO do svého planu zahrnula také
zkvalitnéni hodin télesné vychovy na vSech tarovnich vzdélavani tak,
aby byla posilena fyzicka gramotnost, Gicast na fyzické aktivité a poZi-
tek zni (WHO, 2018).

V literatuf'e, ale i mimo ni se stale ¢astéji miZeme setkat s pojmy
podpora pohybové aktivity, zdravi zlepSujici pohybové aktivity nebo
kinezioprotekce (Kalman et al., 2009). Pojem podpora pohybové akti-
vity znadi ,systémovy ndstroj facilitace behaviordlnich zmén tirovné
pohybové aktivity obyvatel na individudlni, komundlni, regiondlni, ng-
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rodni i nadndrodni tirovni a systémovy ndstroj prevence hromadnych
neinfekcnich nemoci” (Kalman et al., 2009, 22).

Svétova zdravotnicka organizace podava doporuceni tykajici se do-
statecné pohybové aktivity pro riizné vékové kategorie. U osob ve véku
5-17 let se jedna o 60 minut stfedné zatéZujici aZ intenzivni aktivity
kazdy den. Trikrat do tydne by mély byt provadény aktivity, které posi-
luji svaly a kosti. Plati, Ze p¥i realizaci pohybové aktivity pfes 60 minut
denné se zvySuji zdravotni pfinosy. Osoby starsi 18 let (do 64 let) by
se mély stfedné intenzivni fyzické aktivité vénovat 150 minut tydné,
nebo by mély provadét intenzivni aktivitu minimalné 75 minut tydné.
Opét plati, Ze s rostoucim poc¢tem minut stravenych stifedné intenziv-
ni fyzickou aktivitou (300 minut) nebo vy$§im po¢tem minut vénova-
nych aktivitdm s vysokou intenzitou (150 minut) se zvysuji zdravotni
benefity. Pfidany by také mély byt ¢innosti zaméfené na rozvoj svalq,
a to pfi nejmensim dvakrat do tydne (WHO, 2018).

V Australii byla v rdmci Get out and get active vydana doporuceni
tykajici se fyzické aktivity u dospivajicich ve véku 12-18 let. Ta zahr-
nuji nejméné 60 minut mirné az zatéZujici fyzické aktivity denné.
Jsou uvedeny i pfiklady ¢innosti této intenzity. Do mirnych aZ zatézu-
jicich aktivit spada naptiklad svizna chtze, jizda na kole ¢i tanceni.
Pro podpofeni ziskani dalsich pfinosli pro zdravi je doporuceno pfi-
dat 20 a vice minut intenzivni aktivity t¥ikrat aZ ¢tyfikrat za tyden. In-
tenzivni aktivity zahrnuji naptiklad fotbal, béh, plavani nebo trénink
v ramci urcitého sportu. Tento program mysli také na osoby, které ne-
jsou aktivni viibec ¢i jen minimalné. Pro né plati, Ze by se mély véno-
vat mirné fyzické aktivité alesponi 30 minut denné (napiiklad chtize,
jizda na kole) a tento ¢as postupné navySovat do cilové doby 60 minut
a vice za den (DoHA, 2004).

8.3 Doporucena pohybova aktivita

V naSich podminkach bylo doporucené vykonavani pohybové aktivity
pro adolescenty ve véku 11-18 let modifikovano na provadéni fyzické
aktivity stfedni intenzity nejméné 60 minut denné v ¢asovych tse-
cich 10 minut a vice, minimalné 30 minut pohybové aktivity stfedni
intenzity nebo chiize nejméné 5x do tydne, alespori 20 minut vysoce
intenzivni fyzické aktivity, ktera posiluje kardiorespira¢ni zdatnost,
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minimalné 3x tydné. Chlapci maji ujit alespori 13 000 krok( denné,
divky 11 000 kroki ve vétSiné dnti v tydnu (Sigmund & Sigmundova,
2011).

Slimakova (2008) doporucuje vyuZzivat volné okamziky k prova-
déni prirozeného pohybu. Vybirat si aktivity, které budou pifinaset
radost. Rodic¢e by svym détem neméli branit v pfirozeném pohybu.
Jistou motivaci k pohybu mtZe byt krokomér, ktery odhali pocet kro-
kt vykonanych za den. Aktivity vsedé by mély byt stfidany aktivitami
vestoje, nebo — pokud je to moZné — je vhodné zkusit nahradit nékteré
aktivity vsedé aktivitami vestoje (naptiklad telefonovani vestoje). Je
dobré domluvit se s néjakou osobou na spole¢ném vykonavani pohy-
bové aktivity. Tato osoba pak bude slouZit jako podpora a motivator.

Co se tyce sledovani televizni obrazovky, American Academy of
Pediatrics (Americkd akademie pediatrie — AAP) vydala v roce 2001
doporuceni, Ze by se mladi lidé neméli zdrzovat u televize déle neZ
2 hodiny denné. Rodi¢im je doporuceno odstranit televizi z détskych
pokoju. Méli by své malé déti motivovat k jinym ¢innostem, které pod-
poruji spravny vyvoj mozku, jako je mluveni, zpivani ¢ pred¢itani.
Je mozno diskutovat s détmi a dospivajicimi o obsahu sledovaného
televizniho programu. V neposledni fadé se mezi doporucenimi AAP
objevilo také podporovani déti v atletice, kreativité a v jejich konic¢cich
(AAP, 2001).

Zavéry vyzkumu odhaluji, Ze ¢esti adolescenti jsou pohybové ak-
tivni a sportuji, ovSem mira jejich pohybu neni dostacujici (Zdrava
generace, n.d.-b). Existuje mnoho projekti a programi, popsanych
vyse, které dospivajicim pfibliZzuji nutnost pohybu a jeho pfiznivé
ac¢inky na zdravi a které zpestfuji vyuku télesné vychovy, z niZ by si
zaci méli odnaset navyk vénovat se fyzické aktivité také v dalSich le-
tech. BohuZel i pfes tuto skutec¢nost je v pribéhu let zaznamendan na-
rust osob, které jsou pohybové inaktivni. Je nezbytné stale pracovat
na podpofte pohybové aktivity u dospivajicich a posilit ¢innosti, které
vedou ke zvySeni poc¢tu aktivnich jedinct. Jako podstatna se jevi po-
tfeba dalsich intervenénich program, jejichZ pomyslnym odrazovym
mustkem by se mély stat poznatky z vyzkumu zddraziujici zdravot-
ni vyznam pohybové aktivity. Pomoci by taktéZ mohla systematizace
sbéru dat tykajicich se pohybu u ¢eskych dospivajicich a provadéni
pravidelného Setfeni na narodni Grovni (UPOL, 2018).
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8.4 Sedavy zpusob chovani

Matthews a kol. (2008) se v rdmci vyzkumného projektu NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) (2003-2004) za-
mé¥ili na sedavé chovani u obyvatel Spojenych stath (n = 6 329). Divky
ve véku 12-15 let travily sezenim del$i Cas nez stejné stafi chlapci.
Cas straveny v pozici sedu u chlapcti odpovidal 7,4 hodinam a u di-
vek 7,7 hodindAm denné. U respondentli ve véku 16-19 let bylo zjis-
téno, Ze chlapci stravi aktivitami vsedé 7,9 hodin za den (55,8 % Casu,
kdy jsou bdéli), divky 8,1 hodin za den (59,0 % z hodin bdéni). Ve stu-
dii HELENA bylo na souboru 2200 evropskych adolescentt zjisténo,
Ze travili 71 % ze zaznamenaného ¢asu sedavym zplisobem chovani
(sledovani televize, hrani pocitacovych her, hrani na hudebni nastroje,
surfovani po internetu apod.). Tato hodnota, vyjadfena procentualné,
je ekvivalentni 9 hodindm denné. Nizs§i hodnoty délky tohoto neaktiv-
niho zptsobu chovani byly zaznamenany u dospivajicich z tzv. high-
fitness group a u chlapcli. Doba stravena sedavymi aktivitami byla
delsi u starSich adolescentli obou pohlavi. Vysledky také poukazaly
na rozdily mezi evropskymi regiony. Kratsi doba vsedé byla zazname-
nana u dospivajicich ze stfedni a severni Evropy. Hodnoty délky seda-
vého chovani se u chlapct pohybovaly kolem 69,8 % ¢asu, ktery stravi
v bdélém stavu, pro jizni Evropu a 68,4 % pro stfedni a severni Evropu.
U divek se jednalo 0 72,9% a 71,0 % (Ruiz et al,, 2011).

Nékteré studie a projekty (véetné HBSC ¢i HELENA) se vénova-
ly tzv. screen time, tedy ¢asu, kdy dospivajici pobyvaji u obrazovek.
Vyzkumny projekt (Sampasa-Kanyinga et al,, 2020) identifikoval, Ze
pouze 33 % oslovenych dospivajicich dodrzelo doporuceni ohledné tra-
veni ¢asu u obrazovek. V Ceské republice v roce 2016 (zjisténo v ramci
studie Zdravi déti 2016) déti prosedély u pocitace, tabletu nebo televi-
ze priumérné 2,2 hodiny denné. S rostoucim vékem se doba stravena
u obrazovek zvySovala. Zatimco u pétiletych déti tvofil tento program
pramérné kolem 1,5 hodiny denné, u 13letych jedinct se tato hodnota
pohybovala kolem 2,5 hodiny denné a u 17letych se takto straveny ¢as
zvysil na 3,2 hodiny denné. Delsi doba ptfed obrazovkami byla zjisténa
u chlapct. Studie odhaluje, Ze 55,8 % tfinactiletych jedincti muzského
pohlavi prosedi u obrazovek méné neZ 2 hodiny denné, u sedmnéc-
tiletych chlapcli procentualni hodnota klesla na 31,4 %. Trinactileté
divky travily pfed obrazovkami méné nez 2 hodiny denné v 64,6 % pti-
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wevs

padt. U sedmnaéctiletych divek se jednalo 0 47,1 % z nich. Podrobnéjsi
informace jsou uvedeny v tabulce 25 (Kraténova, 2017).

Tab. 25: Cas straveny denné u pocitace, tabletu nebo televize

Pohlavi | Vék | Max.1hodina | 1,1-2 hodiny | 2,1-4 hodiny | Vice nez 4 hodiny
Chlapci | 13 17,1% 38,7% 338% 10,5%
Divky 13 26,3% 383% 272% 8,2%
Chlapci | 17 88% 226% 45,9% 228%
Divky 17 13,7% 33.4% 39,7% 13,2%

Sucha a kol. (2018) zjistovali ¢as vénovany hrani digitalnich her
u Ceskych adolescentt ve véku 11-19 let. Primérny dospivajici v pra-
covniden hraje kolem 1,6 hodin, o vikendu se doba prodluZuje na zhru-
ba 2,4 hodiny. Autofi pracovali zvlast se skupinou hracg, ve které se cas
straveny hranim digitalnich her pohyboval kolem 3,1 hodiny v pracov-
nim dnu a kolem 5,8 hodin o vikendovém dnu. Ukazalo se, Ze vice neZ
4 hodiny denné v pracovni dny i o vikendu hraje 16,9 % dospivajicich
z normového souboruy, zatimco ve skupiné hraca se tato hodnota do-
stala témét k 43 %.

V ramci studie HBSC byl zjiStovan ¢as sledovani televize a ¢as stra-
veny u pocitacCe. Z dat vyplyva, Ze se doba vénovana sledovani televize
v pritbéhu let 2002-2014 nap¥i¢ Evropou sniZila. Pouze v Lucembursku
byl zaznamenan nartst u 15letych adolescentt mezi lety 2006-2014.
U Casu na pocitaci vak byl nalezen opa¢ny trend. Prudky naridst byl
zpozorovan u adolescentt ve vSech zapojenych zemich. Prevalence se
zvySovala s vékem, nejmarkantnéj$i zména byla spatfena mezi 11le-
tymi a 13letymi. V roce 2014 travilo vice nez 2 hodiny u pocitace pies
80% 15letych dospivajicich chlapcti a pfes 70% divek stejného véku
oproti 10% divek v Dansku, Finsku, Recku a na Ukrajiné a méné ne#
30% chlapcti v Chorvatsku, Francii, ve Svycarsku a na Ukrajiné v roce
2002. Nejvétsi koncentrace dospivajicich, ktefi prosedi denné u obra-
zovky poéitace vice neZ 2 hodiny, byla nalezena v Nizozemi, ve Svéd-
sku a ve Spojeném kralovstvi (konkrétné ve Skotsku), nejnizsi naopak
v Portugalsku a Byvalé jugoslavské republice Makedonie. V porovnani
mezi pohlavim se chlapci o néco vice vénuji sledovani televize nebo po-
uzivani pocitace, i kdyz plati, Ze u divek byl zaznamenan vétsi nartist
v uzivani pocitace, a to az trojnasobny (u 15letych). Nepfili§ pozitivni
zpravou je, Ze vétSina adolescentt presahla hranici dvou hodin denné
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stravenych pred obrazovkami. V roce 2014 to bylo vice neZ 50 % 15le-
tych adolescentt, pfiCemz byly nalezeny velké rozdily mezi zapoje-
nymi zemémi. Vice neZ dvé hodiny denné travilo sledovanim televize
70% 15letych dospivajicich v Nizozemi, Rumunsku, ve Spojeném kra-
lovstvi (konkrétné Wales). Nejvyraznéjsi nariist byl zaznamenan mezi
11letymi a 13letymi jedinci. Cas straveny u televize byl vy$si u ado-
lescentli pochazejicich zméné bohatych rodin, i kdyZ v nékolika zemich
byl nalezen opak (Rumunsko, Chorvatsko, Estonsko, Izrael a Ukrajina).
Na druhou stranu adolescenti vénujici delsi ¢as hrani ¢i jinému uZivani
pocitacli pochazeli Castéji z bohatSich rodin (WHO, 2017).

Vysledky studie HBSC pro Ceskou republiku z roku 2010 ukazuiji,
Ze pocitac ke hrani her vyuzivaji ve vétsim mnoZstvi chlapci. Nejkratsi
doba hrani her na pocitaci byla zjisténa u 15letych divek. U Zenské-
ho pohlavi bylo ¢astéjsi uzivani pocitace k posilani e-mail(, psani
domacich tkold nebo ,brouzdani po internetu®. U divek i chlapct s vé-
kem rostl ¢as vénovany témto aktivitdm. Ze 73% 11letych chlapcli
a 71 % 1lletych divek, které stravi na internetu méné nez 2 hodiny,
klesla tato ¢isla na 43 % chlapct a 30 % divek (Hamfik et al., 2012).

Ze studie HBSC z roku 2018 u ceskych dospivajicich vzesel poné-
kud alarmujici vysledek, ktery upozoriiuje, Ze 19% chlapct a 15 % di-
vek sledovalo v pracovni dny televizi 4 a vice hodin denné. O vikendu
byly hodnoty jeSté o néco vyssi — zhruba 33 % chlapct a 27 % divek.
U pocitace pak stravilo ve vSedni dny 4 a vice hodin denné 23 % chlap-
cli a 9% divek, o vikendu 37% chlapcti a 13 % divek. Socialnim sitim
a brouzdanim po internetu vénovaly opét vice ¢asu divky (Zdrava ge-
nerace, n.d.-b).

Tab. 26: Cas strdaveny u obrazovek u eskych dospivajicich

Sbér dat: Sledovani televize | Hrani poéitaéovych Socialni sité,
2018 avidea her internet, tkoly
Pohlavi | Vek | V524" | vikend | VE2IM | vikend | VSRINT | yikend

ny dny dny
Divky 11 9,9% 18,3% 6,9% 11,0% 10,6 % 13,9%
Chlapci 11 15,3% 27,0% 16,9% 26,4% 15,4% 20,5%
Divky 13 16,5% 29,4% 10,1% 15,5% 30,4% 37.2%
Chlapci 13 20,5% 352% 24,0% 39,7% 25,6% 32,3%
Divky 15 18,8% 333% 85% 12,2% 43,4% 48,7%
Chlapci 15 20,1% 37.0% 27.8% 45,9% 34,6% 40,1%
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TaktéZ v ramci studie HELENA (n = 3278 adolescentli ve véku
12,5-17,5 let) bylo zjiSténo, Ze chlapci stravi vice ¢asu sledovanim tele-
vize (adolescenti nad 15 let), hranim pocitacovych a konzolovych her.
Divky ve vétsi mife vyuzivaji pocitac k surfovani po internetu (divky
pod 15 let) a ke studiu. Dalsi poznatky z této studie poukazuji na to,
Ze dospivajici vénuji vice ¢asu aktivitdm vsedé o vikendu. V sobotu
a v nedéli byl také zaznamenan rozdil ve sledovani televize mezi obé-
ma pohlavimi (58,3 % chlapct oproti 52,8 % divek starsich 15 let), pies
vSedni dny se tento rozdil nepotvrdil. BEhem pracovnich dnt1 pfesahla
jedna tfetina adolescenttl hranici 2 hodin denné stravenych u televiz-
nich obrazovek. O vikendu se tato hodnota dostala aZ k 60 %. P¥itom-
nost televize ¢i konzole v pokoji adolescenta zvySuje ¢as straveny
u televiznich obrazovek. U takovych jedinctli bylo castéji zaznamena-
no sledovani televize delsi nez 2 hodiny. Jedinci, ktefi méli v pokoji
pocitag, sledovali televizi vice neZ 2 hodiny denné v mensim poctu pfi-
padt (Rey-Lépez et al,, 2010). V ¢eské studii Sigmundové a kol. (2014)
bylo potvrzeno, Ze o vikendu travi jedinci (dcery, synové i jejich rodi-
Ce) delsi Cas pred obrazovkami televize nebo pocitace nez ve vSedni
dny, nejdéle pak v nedéli. Synové jsou v po¢tu minut stravenych pired
obrazovkami na prvnim misté. Kazdy den vénovali tomuto zptisobu
zabavy vice neZ 2 hodiny. Na druhou stranu divky pfekonaly hranici
2 hodin denné pouze v nedéli.

Nékteré studie dale rozliSovaly sedavy zplsob chovani na cas
straveny u obrazovek a ¢as, ktery dospivajici vyuZivaji k jinym aktivi-
tam neZ k divani se na obrazovku. U australskych déti a adolescentti
(n = 2200) ve véku 9-16 let v rdmci Australian National Children's
Nutrition and Physical Activity Survey bylo zjiSténo, Ze sedavym
zpusobem chovani stravi denné kolem 9,6 hodin (SD $1,7), pficemZ
60% tohoto casu (5,8 hodin, SD +1,8) zabral sedavy zptsob traveni
Casu bez obrazovky. Jeho soucasti byly Skolni aktivity, jako je ¢teni,
psani, délani si poznamek, diskuze ve tfidé, studovani ¢i psani do-
macich kol (42 %), socializace (19 %), péCe o sebe samé (predevsim
konzumace jidla) (16 %) a pasivni dojiZdéni (zde pfedevsim doprava
autem) (15%). Chlapci travili ¢as vsedé bez obrazovky méné nez div-
ky. OvSem u obrazovek jim byl naméfen delsi ¢as, proto také byla cel-
kova doba vsedé delsi u chlapct neZ u divek. Doba stravena sezenim
bez obrazovek se do véku 12-14 let zkracovala, v pozdéjsim véku byl
znovu pozorovan narist. Televizi ¢i pocita¢ nejvice pouZivali dospi-
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vajici kolem 12-14 let a poté hodnoty klesaly. Celkovy ¢as sedavého
chovani vzrustal s pfibyvajicim vékem. V 9 letech byl jeho primér
9 hodin denné (SD +1,6), zatimco v 16 letech se tato hodnota vyspl-
hala na 10,1 hodin za den (SD +1,9). Doba sedavého zpusobu traveni
¢asu bez obrazovek byla delsi ve Skolni dny (7,1 hodin denné, SD +1,7)
oproti dntim mimo $kolu (4,5 hodin denné, SD +2,1). U doby strave-
né pied obrazovkami byl naopak primeér vyssi ve dnech mimo Skolu.
U adolescentti pochéazejicich z rodin s nejvyssim pfijmem byl zazna-
menan delsi ¢as vénovany sedavému chovani bez obrazovek. Na dru-
hou stranu v pfipadé doby stravené pied obrazovkami byl registrovan
nejvyssi primeér u nejchudsich doméacnosti (Olds et al., 2010).

Ve studii HELENA byla u divek nalezena souvislost mezi mnoz-
stvim ¢asu straveného sedavym zplisobem a kategoriemi BMI. Platilo,
Ze u divek s vy$sim BMI byl ¢as straveny sedavym zptsobem krat-
§i, zatimco u chlapcti se s rostoucimi hodnotami BMI pfiliS neménil
(Ruiz et al, 2011). Ve studii Australian National Children's Nutrition
and Physical Activity Survey bylo naopak zjisténo, Ze Cas vsedé se
s rostouci fyzickou hmotnosti zvy3oval. U respondentd spadajicich
do kategorie normalni télesnd hmotnost byl naméren primérny cas
9,6 hodin za den, zatimco u jedinci s obezitou se tato hodnota dostala
na témér 10 hodin denné (Olds et al., 2010).

Béhem pracovnich dni zabira nejvétsi ¢ast sedavého chovani plné-
ni domacich tkold. O vikendu jej nahrazuje sledovani televize apod.
Nepfili§ Casté bylo ¢teni knih nebo ¢asopist, a to jak ve vSedni dny, tak
v sobotu a nedéli. Nej¢astéji pouzivanym pravidlem ve studii Ramire-
ze et al. (2011) se ukazalo pravidlo ,Zadna televize nebo DVD béhem
plnéni domacich kol (uvadélo jej 66,2 % rodicti a 52,8 % adolescen-
th).

Dalsi vyzkumny projekt (Tammelin et al., 2007) informuje, Ze bez-
mala polovina finskych adolescentt sledovala televizi déle neZ 2 hodi-
ny denné a témér ¢tvrtina adolescentli sledovala denné televizi déle
nez 4 hodiny. U pocitace stravilo vice nez 2 hodiny denné 24 % chlap-
cll a 3% divek. Divky naopak stravily o néco delsi ¢as ¢tenim knih ¢i
Casopist (9%, chlapci 5%) a také delsi ¢as sedavym zplisobem (25 %,
chlapci 17 %). Ukazalo se, Ze zastoupeni fyzicky aktivnich adolescentti
je mezi jedinci travicimi u televiznich obrazovek a pouZivanim poéita-
Ce nejvice Casu jen malé.
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9 Stravovacinavyky a pohybova
aktivita v jinych vyzkumnych
projektech

Na zmapovani oblasti stravovani a pohybové aktivity u dospivajici
populace cili nékolik rozsahlych vyzkumnych studii. V této kapitole
nych domacimi a zahrani¢nimi vyzkumnymi tymy. Velmi znamou
je jiZz zminéna studie HBSC a také tfeba studie HELENA, zaméiena
na divky a chlapce a jejich stravovaci navyky, kterd bude popsana
v nasledujicim odstavci. Ve Spojenych statech americkych je Narod-
nim stfediskem pro statistiku zdravi (The National Center for Health
Statistics — NCHS, spada pod Centers for Disease Control and Pre-
vention — CDC) realizovana prifezova studie s nazvem The National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) za Gi¢elem sle-
dovani zdravotniho a nutri¢niho stavu u détské, adolescentni a dospé-
1é americké populace (NHAES, n.d.).

Porozumeéni stravovacim navyktm adolescentd je zamérem evrop-
ské studie s ndzvem Zdravy Zivotni styl ve vyzivé evropské mladeze
(Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents — HELENA
study). Jedna se o t¥i roky trvajici studii (2006-2008) evropskych ado-
lescentt ve véku od 13 do 16 let z deviti evropskych zemi, ktera si
stanovila za cil zjistit, lépe pochopit a zlepSit stravovaci zvyklosti do-
spivajicich. Oblasti zajmu zahrnuji mimo jiné pfijem a vybér potravy,
prevalenci obezity, télesnou stavbu, fyzickou aktivitu, hladinu lipid
v krevni plazmé, pfitomnost vitamint v téle a zkoumani genotypu
(HELENA, n.d.).

WHO ve spolupraci s Détskym fondem Organizace spojenych
naroda (UNICEF), s Organizaci OSN pro vzdélavani, védu a kultu-
ru (UNESCO) a Programem OSN pro boj proti HIV/AIDS (UNAIDS)
vytvoftila projekt s nazvem The Global School-based Student Health
Survey (Globalni Skolni prizkum zdravi studentti — GSHS), ktery cili
predevsim na dospivajici jedince ve véku 13-17 let. Nabizi informace
o zdravotnim stavu a o ochrannych faktorech, které mohou byt dale
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vyuZity v realizaci preventivnich, interven¢nich programi v oblas-
ti zdravi déti a mladeze. Data mohou slouzit ke srovnani prevalence
chovani vedouciho ke zdravi a ke srovnani Gi¢innosti ochrannych fak-
tord napii¢ zemémi. Ze ziskanych Gdajli 1ze také stanovovat trendy
v tomto chovani dle zemi, které se nasledné mohou pouZit pro hodno-
ceni Skolnich program, jeZ jsou zaméfeny na podporu zdravi mladeze
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018b).

V Ceské republice Ize narazit na studii Zdravi déti 2016, kterou
zastitovala Spole¢nost praktickych 1ékaiti pro déti a dorost ve spolu-
praci se Statnim zdravotnim tstavem a praktickymi détskymi léka¥i.
Mimo jiné cile v oblasti prevalence alergickych a kardiovaskularnich
onemocnéni, poruch pohybového aparatu a obezity se studie zaméftila
také na stravovaci navyky mladeZe a jeji aktivity provadéné ve vol-
ném Case. Data byla sbirdna na souboru 5132 déti a dospivajicich
ve véku 5, 9, 13 a 17 let (Statni zdravotni tstav, n.d.-b). Nejvyznam-
néjsi vysledky zminénych studii budou dale uvedeny v nasledujicich
podkapitolach.

9.1 Pohybova aktivita

9.1.1 Ceskarepublika

Ve studii Rubina (2018) se ukéazalo, Ze nejvétsi procento dospivajicich
ve véku 11-19 let (n = 1291) travi ¢as sedavym zplisobem chovani
(59,9%). Fyzickou aktivitou mirné intenzity jej vypliiuje 33,7% do-
spivajicich, fyzickou aktivitou stfedni intenzity 4,0% a fyzickou ak-
tivitou vysoké intenzity 2,4% adolescentdl. Ve studii Simiinka a kol.
(2018) (n = 701) bylo zjisténo, Ze doporuceni provadét denné 60 mi-
nut pohybové aktivity dodrZovalo 29,0% ceskych stfedoskolakdu.
V roce 2018 podle vysledki dat HBSC studie dodrzovalo toto dopo-
ruceni 22,0% dospivajicich chlapct a 15,0% divek (Zdrava generace,
n.d.-b). Nejméné pétkrat tydné provadélo pohybovou aktivitu témér
50,0 % chlapcti a 40,0 % divek. Doporuceni tykajici se intenzivni aktivi-
ty plnilo 46,0 % chlapcti a 33,0 % divek (Zdrava generace, n.d.-b). V roce
2002 dosahovaly hodnoty dodrZeni mirné az intenzivni pohybové ak-
tivity 32,2 % u chlapctia 23,1 % u divek, v roce 2014 doslo k vyraznému
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poklesu na hodnoty 25,6 % u chlapct a 18,9 % u divek (Sigmund et al.,
2018). S postupujicim vékem plnilo toto doporuceni stale méné jedin-
ca (22,0% v 11 letech, 14,0% v 15 letech). Rubin (2018) doSel k opac-
nému zaveéru. Byl zpozorovan narist poctu krokli s rostoucim vékem
participant®. Rubin také zjistil, Ze se zvySujicim se vékem se zvySuje
pocet krokd, ktery jedinec za den udéla.

Z Narodni zpravy o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze ve
véku 6-17 let vyplyva, Ze pouze 22 % dospivajicich dodrzuje doporu-
¢eni ohledné vykonavani pohybové aktivity. Organizované pohybové
aktivité a sportu se vénuje 62 % jedincl. V 27 % pifipad bylo zjisténo,
Ze vice neZ dvé hodiny svého volného ¢asu travi dospivajici neorgani-
zovanou pohybovou aktivitou. Co se tyce aktivniho transportu, bylo
zaznamenano, Ze 59 % déti a dospivajicich voli pravé tuto moZnost pro
cestu do Skoly s nej¢astéjsi volbou chtize ¢i jizdy na kole. Vétsina ado-
lescentll ma podporu v pohybové aktivité ze strany své rodiny i pratel
a 59% jedincd vykonava alespon jednou tydné pohybovou aktivitu
spolecné se svymi rodici. Velké mnoZstvi zakladnich a stfednich kol
nabizi svym Zaktm prostfedi podporujici pohybovou aktivitu véetné
zarizeni, materialniho vybaveni a kvalifikovanych pedagogt.. Pozor-
nost byla zaméfena také na moZnosti realizovat pohybovou aktivitu
v misté bydlisté, pricemzZ se ukazalo, Ze 80% déti a dospivajicich Zije
v misté, kde si1ze hrat, 70 % toto misto povaZuje za bezpecné pro Gcely
hry a u 85% bylo zjisténo, Ze silni¢ni provoz v okoli neni prekazkou
pro vykonavani pohybové aktivity. Vysledky pouZité v této zpraveé po-
chéazi z nékolika velkych vyzkum, provadénych v letech 2013-2018.
Jedna se piedevsim o studii HBSC, IPEN Adolescent a tematické zpra-
vy Ceské 8kolni inspekce Ceské republiky (UPOL, 2018).

V jiz zminéném vyzkumu Rubina (2018) se ukazalo, Ze Cesti ado-
lescenti ujdou vice krokil a vykonavaji ve vét§i mife stfedné intenzivni
az intenzivni fyzickou aktivitu (fyzicka aktivita méfena pouze u ado-
lescentli z Hradce Kralové a Olomouce, n = 427) pies Skolni dny neZ
pres vikend, pficemz v nedéli je pocet krokt a fyzicka aktivita nejnizsi.
Ke stejnému vysledku z hlediska poctu krokili dosla také Sigmundova
a kol. (2014). Obdobny vzorec se objevil jak u déti, tak u jejich rodica.
Pouze u chlapcli byl pocet kroki v pondéli a sobotu velice podobny
a u divek byl zaznamenan vyssi pocet krokli v sobotu neZ v pondéli.
Vnedélispliiovalo doporuceniohledné denniho po¢tu krokti 30,5 % ma-
tek, 29,4 % otcd, 41,1 % dcer a 34,5 % synli. Dnem, v némZ soucet kroki

214



9 Stravovaci ndvyky a pohybovd aktivita v jinych vyzkumnych projektech

v rodiné dosahl nejvyssi hodnoty, byl patek. Obecné plnilo ve vSedni
dny doporuceni tykajici se poc¢tu kroktli 49,8 % chlapct a 55,6 % divek.
O vikendu byly hodnoty nizsi- 39,2 % chlapcti a 44,4 % divek. Sigmund
a Sigmundova (2011) dosli k zavéru, ze déti predskolniho véku (5-7 let,
n = 208) jsou oproti adolescentlim (12-17 let, n = 1174) a mladym do-
spélym (18-24 let, n = 787) signifikantné nejaktivnéjsi (véetné volno-
casovych aktivit) béhem Skolnich i vikendovych dnti. Mimo skupinu
predskolakt byly nalezeny rozdily v pohybové aktivité béhem Skol-
nich a vikendovych dni, pfi¢emZ o vikendu byl ¢as vénovany pohybo-
vé aktivité opét nizsi.

Z dat pochazejicich z HBSC studie z roku 2018 bylo zjisténo, Ze
3-9% ceskych dospivajicich je aktivnich i bez organizovaného spor-
tu a 15-35% dospivajicich se vénuje sportu a jsou zaroveil pohybové
aktivni. Z analyzy dat dale vyplyva, Ze 30-50 % jedincti se taktéZ vénuje
organizovanému sportu, ovsem nemaji dostatek pohybu. U 25-30% je-
dinct se ukazalo, Ze neprovozuji Zadné sporty a jsou nedostate¢né po-
hybové aktivni. PoCet dospivajicich vénujicich se organizovanému
sportu dosahuje hodnoty 66 % (chlapci 72 %, divky 61 %). Cas straveny
sportem se zmensuje s rostoucim vékem. U 11letych dospivajicich je
to témér 75%, v 15 letech se pocet jedincu sniZil na 57 %. Sportovani
je obvyklejsi u jedincti z bohatS§ich rodin. Chlapci se ve vétsi mite za-
pojuji spiSe do tymovych sporti (58 %, divky 35 %). Divky radéji voli
individudlni sporty (42 %, chlapci 32 %) (Zdrava generace, n.d.-a). Z vy-
zkumného projektu Zdravi déti 2016 vyplyva, Ze je vice neZ polovi-
na (54 %) vyzkumného souboru zapojena do organizované sportovni
aktivity. Primérna doba stravena timto druhem pohybu se u chlap-
ct pohybovala kolem 4,3 hodin tydné, u divek kolem 3,6 hodin tydné.
Do sportovnich oddili dochazeli v nejmensim poc¢tu 17leti jedinci. Té-
méf o polovinu méné (27,5 %) déti a dospivajicich se vénovalo jenom
neorganizované pohybové aktivité, primérné 4,7 hodin tydné. Déti,
které sport do svého denniho programu pravidelné nezatazovaly, bylo
18,7% (Kraténova, 2017). Spolecné sportovani s rodi¢i pfinejmensim
jednou tydné se objevovalo v roce 2018 u 38 % 11-15letych dospivaji-
cich, coz je 0 8% vice neZ v roce 2002, a spole¢né prochazky nejméné
jednou za tyden se vyskytuji u 57 % oproti roku 2002, kde byla procen-
tualni hodnota 42 % (Zdravéa generace, n.d.-b). K vyraznéjsimu nartstu
jak u prochazek se svou rodinou, tak u sportovani ve spolecnosti ro-
dinnych pfislusnikt (nejméné jednou za tyden) doslo mezi lety 2006
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a 2010 u obou pohlavi i mezi vSemi tfemi sledovanymi vékovymi
kategoriemi (11, 13 a 15 let). Naopak mezi lety 2010 a 2014 byl zpo-
zorovan mirny pokles opét u chlapcti i divek ve vSech vékovych kate-
goriich. Mezi obéma pohlavimi nebyly v roce 2014 vyznamné rozdily
ve spole¢ném sportovani (37,8 % chlapct, 35,1 % divek) ani u spolec-
nych prochazek (48,3 % chlapct a 49,0 % divek). S postupujicim vékem
slabne frekvence spole¢ného sportovani (v roce 2014 47,3 % 11letych,
35,9% 13letych a 27,2 % 15letych adolescenttt) i spole¢nych prochazek
(v roce 2014 65,8 % 11letych, 49,0% 13letych a 33,2% 15letych osob)
(Vokacova et al., 2016). Data HBSC ukazuji, Ze u déti pochazejicich
z hife situovanych rodin je patrny méné ¢asty pohyb (Zdrava gene-
race, n.d.-a).

Fromel a kol. (2017) zjistili, Ze ¢esti dospivajici chlapci se radi vé-
nuji cyklistice, plavani a sjezdovému lyzovani. Divky taktéZ davaji
prednost plavani, cyklistice a navic brusleni. Vétsi pravdépodobnost
splnéni poZzadavkd na minimalni denni c¢as traveny intenzivni i mir-
nou az zatéZujici pohybovou aktivitou se objevovala u jedinct, ktefi
provadéli takovou aktivitu, jiZ zaroven preferovali.

Co se ty&e aktivniho dojizdéni do 8kol, byl v Ceské republice (v ram-
ci studie HBSC) v letech 2006-2014 vypozorovan pokles poctu dospi-
vajicich, ktefi voli tento druh dopravy. Zatimco v roce 2006 prefero-
valo aktivni transport 74,3% jedinct, v roce 2014 jejich pocet klesl
na 53,4 % (Pavelka et al., 2017). V roce 2018 se tato hodnota pohybova-
la kolem 60 % (z toho 2,5 % tvofi jizda na kole) (Zdrava generace, n.d.-a).
V roce 2014 tento zpusob cestovani do Skoly preferovali v nejvétsim
mnozstvi 11leti dospivajici (58,4 % chlapct, 54,2 % divek), nejméné pak
13leti jedinci (50,1 % chlapcty, 46,3 % divek). Dospivajici nejcastéji vo-
lili jakoZto zpusob cestovani do Skoly chiizi. I v tomto pripadé vSak
byl zaznamenan ubytek z 67,5% v roce 2006 na 50,8 % v roce 2014.
Chlapci vyuzivali kolo ve vétsi mife neZ divky. U divek byl vysledo-
van narust ve vyuZivani vefejné hromadné dopravy. Mezi lety 2006
jak u chlapci (z 3,9% v roce 2006 na 11,3% v roce 2014), tak u divek
(5,7% v roce 2006 na 11,9% v roce 2014) (Pavelka et al,, 2017). Mimo
jiné byly také zjistovany faktory, které ovliviiuji volbu aktivni dopravy
do skoly a ze Skoly. V roce 2018 se jednalo prfedevsim o moznost bez-

wevs

216



9 Stravovaci ndvyky a pohybovd aktivita v jinych vyzkumnych projektech

mohou Zaci pfechézet silnici (69 %) a o preferenci mist, kde neni velky
provoz (61 %) (Zdrava generace, n.d.-a).

Vyzkumny projekt HBSC se v neposledni fadé zamé¥il na hodiny
télesné vychovy. Omezena dochazka v tomto pfedmétu byla v roce
2018 zaznamenana u 20% zakd, pfricemZ 5% bylo plné osvobozeno
tych dospivajicich, v Libereckém a Jihoceském kraji. Nejméné Zakli
nedochazejicich do hodin télesné vychovy bylo zaznamenéano ve Zlin-
ském a Stfedoceském kraji (Zdrava generace, n.d.-a).

9.1.2 Zahranic¢ni vyzkumy

Z dat prtizkumu NHANES (2003-2004) posbiranych na americkych
respondentech vyplyva, Ze doporuc¢enou dobu pro pohyb spliiovalo
42% déti. U adolescenttl kleslo toto procentualni vyjadfeni na pou-
hych 8 %. U dospélych tato hodnota nedosahla ani 5% (Troiano et al.,
2008). Ve Spojenych statech se vroce 2017 jednalo o 26,1 % st¥edoskol-
skych studentli (35,3 % chlapcti a 17,5% divek). V roce 2019 to bylo
23,2 % dospivajicich (30,9 % chlapct a 15,4 % divek) (CDC, n.d.). Z meta-
analyzy Khan a kol. (2020) vyplynulo, Ze dostate¢né pohyboveé aktiv-
nich je pouze 15,6 % z celkového poc¢tu zapojenych adolescentli ve véku
11-17 let ze 74 zemi z Afriky, Evropy, Ameriky, z vychodniho Stfedo-
mofii, jihovychodni Asie a z oblasti zapadniho Pacifiku (n = 250317).
Analyza studii Guthold a kol. (2019) (véetné napiiklad studie HBSC
¢i GSHS), kterad zahrnovala dospivajici ve stejné vékové kategorii ze
146 zemi, teritorii a oblasti (n = 1,6 miliént), odhalila, Ze v roce 2016 do-
drzelo doporuceni ohledné pohybové aktivity 19,0 % jedinct. Zatimco
u chlapcti byl mezi lety 2001 az 2016 zaznamenan narust dostatecné
pohybové aktivnich jedincti z 19,9 % na 22,4 %, u divek se takovyto vy-
voj neprojevil. Procenta stoupla jen nepatrné z 14,9 na 15,3 %. Nejmen-
§ipocet chlapct majicich dostatek pohybu byl zmapovan na Filipinach
(7,2%). Nejnizsi prevalence dostatecné pohybové aktivity u divek
byla zjisténa v JiZzni Koreji (2,8 %). Naopak nejvétsi pocet dostate¢né
aktivnich chlapcti a divek se nachazel v Bangladési (36,8 % chlapct,
30,8% divek). Ve studii realizované v Sanghaji dodrZelo doporuéeni
ohledné denniho pohybu nejméné 60 minut 19,4 % déti a dospivaji-
cich ve véku 8-16 let. Chlapci toto doporuceni splnili v 21,4 % pfipadq,
divky pouze v 17,4 % piipadti (Hong et al., 2020).
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V ramci studie HBSC bylo zjisténo, Ze béhem let 2002-2014 se
celkové troven mirné aZ intenzivni fyzické aktivity nezmeénila. Tyto
vysledky ovSem nelze interpretovat zplisobem, Ze je tato Giroveni do-
stacujici. V roce 2014 spliiovalo doporuceni provadét 60 minut mir-
né az intenzivni pohybové aktivity denné 25 % chlapci a 15% divek
(WHO, 2017). V roce 2018 se procentualni hodnota u chlapct snizila
na 23 %, u divek se o jedno procento zvysila. Rozdil mezi pohlavimi
se prohluboval s rostoucim vékem, nejvyrazné;jsi byl u 15letych ado-
lescentt v Srbsku (rozdil 20 procentnich bod) (WHO, 2020b). Pokles
v mirné aZ intenzivni pohybové aktivité mezilety 2014 a 2018 byl za-
znamenan ve tfetiné zapojenych zemi nebo regionti. Nejvétsi tbytek
zaregistrovalo Rumunsko (u 11lletych chlapci) a Moldavska repub-
lika (u 13letych divek). V nékterych zemich ¢ regionech se objevil
nartist v tomto druhu pohybové aktivity. Byl patrny pfedevsim u di-
vek ve véku 11 a 15 let (WHO, 2020b). Opét se projevil klesajici trend
v pohybové aktivité v pribéhu adolescence (WHO, 2017). V roce 2018
byl ubytek pohybové aktivity tohoto druhu souvisejici s rostoucim
vékem zaznamenan ¢astéji u divek. Ve tfech zemich (Dansko, Gruzie
a Nizozemi) se neprojevil Zddny signifikantni rozdil ani u jednoho po-
hlavi (WHO, 2020b). Studie HELENA se vénovala srovnavani jiZznich
a stfedosevernich evropskych regiont. Z vysledki této studie je patr-
na vyssi aktivita u adolescentti ze stiedoseverni Evropy neZ z oblasti
jiZni Evropy (Ruiz et al,, 2011).

Uroveii intenzivni fyzické aktivity je u adolescentl nap¥i¢ Evro-
pou pomérné vysoka. U divek byl vysledovan mirné pozitivni narast
v pribéhu let 2002-2014, jinak zlistala Groven této aktivity pomér-
né stabilni. Nejvyssi prevalence u 15letych divek (50 %) byla nalezena
ve Finsku a na Islandu, nejniZsi v Rakousku, Chorvatsku, Francii, Izrae-
li a Portugalsku (méné neZ 20 %). Nejvice 15letych chlapct vénujicich
se intenzivni pohybové aktivité vice nez ¢tyfikrat tydné (témér 60 %)
se nachazelo na Islandu, v Irsku, v Moldavské republice a na Sloven-
sku. Nejnizsi prevalence byla nalezena v Izraeli a v [talii. I v pfipadé in-
tenzivni pohybové aktivity je zpozorovan klesajici trend s rostoucim
vékem (WHO, 2017). Analyzy dat z roku 2018 ukazaly, Ze se Groveri in-
tenzivni pohybové aktivity ve vét$iné zemi nezménila. Pouze v néko-
lika zemich nebo regionech vzrostl pocet osob vénujicich se intenzivni
pohybové aktivité (nejvice v Recku mezi 11letymi divkami). V nékoli-
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ka malo zemich byl spatfen pokles, nejmarkantnéjsi v Dansku (13leti
chlapci) a Lucembursku (13leté divky). Cty¥ikrat & vicekrat do tydne
se ji vénuje 49 % chlapct a 35 % divek. Znovu byl potvrzen trend klesa-
jici pohybové aktivity béhem adolescence, ktery byl patrny pfedevsim
u divek (43% 11letych, 28 % 15letych). U chlapct klesla procentualni
hodnota z 54 % na 45 % (WHO, 2020Db).

Diehl a Hilger (2015) provedli komparaci dat pochazejicich ze dvou
némeckych studii — The KiGGS study (German Health Interview and
Examination Survey for Children and Adolescents,n =3737,14-17 let,
2003-2006) a The GEDA study (German Health Update, n = 2380,
18-24 let, 2009-2010). V oblasti fyzické aktivity bylo zjiSténo, Ze se ji
6-7x za tyden vénuji ¢astéji dospivajici ve véku 14-17 let (19,6 %) nez
jedinci ve véku 18-24 let (11,3 %). Na druhou stranu bylo také zazna-
menano vy$si procento dospivajicich ve véku 14-17 let, ktefi se fyzic-
ké aktivité nevénuji vibec (19,7 %) oproti vékové kategorii 18-24 let
(9,8 %) (Diehl & Hilger, 2015). V letech 2014-2017 byla provedena dru-
ha vlna némecké studie KiGGS Wave 2 u respondentt ve véku 3-17 let
(n = 13568). Sportu se vénovalo 70,4 % chlapct a 69,9 % divek ve véku
3-101let a 80,3% chlapct a 72,1 % divek ve véku 11-17 let (Krug et al.,
2018).

Ve studii Harding et al. (2015) byla pozornost vénovana rozdilim
v pohybové aktivité mezi 12letymi a 15letymi jedinci v Bristolu. Bylo
zjiSténo, Ze starsi dospivajici vénuji lehce intenzivni pohybové aktivité
i mirné az intenzivni pohybové aktivité méné ¢asu neZ jejich mladsi
vrstevnici. V pfipadé mirné aZ intenzivni pohybové aktivity byl signi-
fikantni rozdil nalezen pouze v ¢ase Skoly, nikoli v ¢ase po Skole a o vi-
kendu. Vyzkum spadajici pod Northern Finland Birth Cohort Study
1986 (NFBC 1986, n = 6928) se zaméril na fyzickou aktivitu 15-16le-
tych adolescentll. Z vysledkli vyplyva, Ze 23 % chlapct a 10% divek
provadélo mirnou az intenzivni fyzickou aktivitu nejméné 7 hodin
v tydnu. Na druhou stranu bylo 10,7 % chlapct a 8,6 % divek zataze-
nych do kategorie neaktivni (Tammelin et al., 2007). U ¢inskych do-
spivajicich ve véku 9-17 let byla naméfena prameérna denni doba
vénovand mirné aZ intenzivni pohybové aktivité 48,82 (SD +28,7) mi-
nut (Liu et al., 2017).
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9.2 Stravovani

Jidlo hraje v Zivoté ¢lovéka nezastupitelnou tlohu. Pfijimani potra-
vy neslouzi pouze jako zdroj energie a Zivin. Potrava plni fadu dal$ich
funkci. SlouZi jako ukazatel socialni pozice ¢i role jedince i skupi-
ny, plni magicko-religiézni funkci, kdy lidé véfi, Ze jim jidlo pomize
ve stresu a emocné nabitych chvilich. Konzumovani jidla maze byt
doprovazeno pocity slasti, jedna se téz o prostiedek komunikace
(Fratikova & Dvorakova-Jant, 2003). U déti Skolniho véku a dospiva-
jicich nabyva jidlo vice socialniho rozméru a je zna¢né ovliviiovano
okolim. Mimo to ma na jidelni chovani déti urcity vliv také televize
ainternet (Frarikovd, Parizkova, & Malichovd, 2013). Nynéjsi doba pie-
je nadmérné konzumaci potravin. Prostiedi, ve kterém Zijeme, totiz
nabizi levné nezdravé potraviny, jeZ jsou snadno dostupné a na néz je
pomérné lehké vypéstovat si navyk. Lidé se mohou stavat piivrzenci
raznych smérd od vegetarianstvi, veganstvi pfes raw stravu ¢i makro-
biotiku po paleo stravu a dalsi (Slimakova, 2018).

Mnoho vyzkumi cili na zmapovani situace ohledné konzumace
ovoce a zeleniny u dospivajicich jedincd. Ve studii Zdravi déti 2016
byla pomoci frekvenc¢niho dotazniku zjisténa nizka mira konzumace
ovoce a zeleniny — méné neZ jednu porci denné ovoce konzumova-
lo 15,1% vyzkumného souboru a méné neZ jednu porci zeleniny
24,4 % déti a dospivajicich, pficem?Z s rostoucim vékem byl zazname-
nan pokles v konzumaci téchto druhi potravin. Chlapci je do svého
jidelni¢ku zafazovali oproti divkdm méné casto (Kraténova, 2017).
V ramci studie HBSC (2002-2014) byl u adolescentt ze 40 evropskych
zemi a regioni (véetné Ceské republiky) nalezen trend mirného na-
rustu denniho pfijmu ovoce (z 34% v roce 2002 na 37 % v roce 2014)
i zeleniny (z 30 % v roce 2002 na 35% v roce 2014). V roce 2014 denné
konzumovalo ovoce pouze 38 % adolescentt a 3 % jedincti tvrdila, Ze se
ovoce na jejich jidelnic¢ku nevyskytuje nikdy (WHO, 2017). V roce 2018
procentudlni hodnota konzumenti ovoce mirné vzrostla na 40%
(WHO, 2020b). Pouze u péti stati (Recko, Izrael, Malta, Polsko a Portu-
galsko) byl vletech 2002-2014 zaznamenan pokles v konzumaci ovoce
u obou pohlavi. U éty¥ stattl (Chorvatsko, Slovinsko, Spanélsko a Svéd-
sko) nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil v konzumaci ovoce (WHO,
2017). Mezi lety 2014 a 2018 byl zna¢ny ubytek ve spotiebé ovoce zjis-
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tén v Chorvatsku, Dansku a Norsku. Nejvétsi nartst hlasilo Gréonsko
a Albanie (WHO, 2020b).

Zeleninu v roce 2014 denné jedlo 36 % dospivajicich (WHO, 2017)
v roce 2018 se tato hodnota zvysila o dvé procenta (WHO, 2020b).
V roce 2014 hlasilo 5% dospivajicich, Ze zeleninu do svého jidelnicku
nikdy nezarazuji. U ¢ty stath (Némecko, Polsko, Lotyssko a Litva) se
projevil pokles v konzumaci zeleniny (v LotySsku a Litvé byl tbytek
zaznamendan pouze u chlapctl). U Sesti zemi a regiont (Belgie — V1am-
sko, Ceska republika, Francie, Portugalsko, Ruska federace a Slovin-
sko) nebyla nalezena zadnéa zména ve spotiebé zeleniny (WHO, 2017).
V roce 2018 bylo objeveno nejvétsi navyseni v Arménii, Ceské repub-
lice a ve Slovinsku, zatimco nejmensi na Malté (WHO, 2020b). Konzu-
mace ovoce i zeleniny byla v roce 2014 vyssi u divek (ovoce - chlapci
34 %, divky 42 %; zelenina — chlapci 32 %, divky 39 %) (WHQO, 2017), stej-
neé jako v roce 2018 (ovoce —chlapci 37 %, divky 43 %; zelenina — chlapci
35%, divky 42 %) (WHO, 2020b). Vysledky ze studie The Youth Eating
Patterns study (YEP) (n = 3264) také potvrdily, Ze australské divky
konzumovaly vétsi mnoZstvi ovoce a zeleniny neZ adolescenti opac-
ného pohlavi (MacFarlane et al,, 2007). Vyssi spotieba téchto druht
potravin byla v roce 2014 zaznamenana u 11letych dospivajicich (ovo-
ce — 44 %; zelenina — 38 %). Nejméné zeleniny konzumovala nejstarsi
sledovana vékova kategorie (ovoce — 33 %, zelenina — 34%) (WHO,
2017). Také v roce 2018 se nejmensi pfijem ovoce a zeleniny projevil
u 15letych jedinct. V tomtéZ roce nekonzumovalo denné ovoce ani
zeleninu 48 % dospivajicich (WHO, 2020b). U dospivajicich z bohatych
rodin byl pfisun téchto potravin vys$si v roce 2014 i v roce 2018 (WHO,
2017, WHO, 2020b).

Z vySe zminéné komparace némeckych studii provedené Diehl
& Hilger (2015) v oblasti stravovani vyplynulo, Ze denni konzumace
ovoce a zeleniny je vyznamné c¢astéjsi u respondentd ve vékové kate-
gorii 18-24 let (ovoce 47,1 %, zelenina 39,5 %) v porovnani s vékovou
skupinou 14-17 let (ovoce 40,3 %, zelenina 22,9 %). Ve srovnani zaklad-
ni studie KiGGS a jeji druhé viny (2014-2017) byl u dospivajicich ve
véku 11-17 let zjiStén mirny narfst konzumace ovoce (u chlapci
z191,9gramina198,8 gramtizaden;udivekz249,7gramtina251,9 gra-
mu za den). Zelenina ovSem byla konzumovana v mens§im mnozstvi
(uchlapctiz 129,5 na 101,5 grami za den, u divek z 143,9 na 128,5 gra-
m za den). Pocet zkonzumovaného ovoce byl v zadkladni studii vyssi
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u divek ve véku 11-17 let (249,7 gramt za den) neZ u divek ve véko-
vé kategorii 3-10 let (234,7 gram za den). V druhé viné byl vysledek
opacny, tedy divky niZsiho véku spotiebovaly vétsi mnoZstvi ovoce
(286,0 gramu za den) neZ starsi divky (251,9 grami za den). U chlapca
byl v obou vlnach vyssi pfijem ovoce ve vékové kategorii 3-10 let (za-
kladni studie 216,1 gramd za den, druhéa vlna 267,1 grami za den) nez
v kategorii 11-17 let (zédkladni studie 191,9 gramt za den, druha vina
198,8 gram za den). V zakladni studii konzumovaly starsi divky den-
né vétsi mnoZstvi zeleniny (143,9 gramil) neZ jejich mladsi vrstevnice
§ich z nich (142,2 grami denné oproti 128,5 gramtim). Stejné tak také
starsi chlapci spotfebovali vét§i mnozstvi zeleniny v zdkladni studii
(129,5 gramt za den oproti 109,7 gramdm za den). Opacné tomu bylo
v druhé vilné studie (mladsi chlapci 127,4 gram za den, starsi chlapci
101,5 gramt za den).

U 7,2% americkych stfedoskolakt byla v roce 2017 zaznamenana
Uaplna absence zeleniny v jidelnicku (8,9 % chlapcti a 5,5 % divek), ovoce
¢i stoprocentni ovocné dZusy do néj nezarazovalo 5,6 % stfedoskolakti
(7,2% chlapcti a 4,0 % divek). O dva roky pozdéji udavalo 7,9 % stfedo-
Skolskych dospivajicich, Ze nekonzumuje zeleninu (9,4% chlapct
a 6,3% divek). Ovoce ¢i ovocné dzusy nekonzumovalo 6,3 % jedinct
(7,7% chlapct, 4,9 % divek) (CDC, n.d.). Ve studii YEP bylo zjiSténo, Ze
u dospivajicich s vysokou socioekonomickou pozici (vysoce vzdélané
matky) byla zelenina soucasti vecete a téméf vZdy bylo doma dostup-
né ovoce, zatimco v doméacnostech s nizkou socioekonomickou pozici
(matky s nizkym vzdélanim) bylo takika vZdy k dispozici spiSe nezdra-
vé jidlo. Bylo také zjisténo, Ze adolescenti, jejichZ matky nedosahovaly
vysokého vzdélani, neméli zadna omezeni ve sledovani televize bé-
hem jidla (MacFarlane et al., 2007).

e Fastfood

V Ceské republice bylo v ramci studie Zdravi déti 2016 zji§téno, Ze se
10,4 % déti a dospivajicich stravuje dvakrat az t¥ikrat tydné pokrmy
z rychlého obcerstveni. S rostoucim vékem zatazuje tyto potraviny
dosvéhojidelnicku stalevicejedinct. V5letechjeto 5,5 % déti,v9letech
7,7% déti, ve 13 letech 12,7 % dospivajicich a v 17 letech 19,6 % jedinct
(Kraténova, 2017). Bauer a kol. (2009) analyzovali data z 5 let trvajici
longitudinalni studie EAT (Eating Among Teens), které se U¢astnily
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dvé kohorty adolescentdl (n = 4 746) s primérnym vékem 15,8 let. Mezi
lety 1999-2004 bylo zpozorovano zvysSeni poc¢tu stfedoskolskych ado-
lescentd konzumujicich pokrmy z rychlého obcerstveni t¥ikrat ¢i vi-
cekrat tydné z 23,6 % na 30,2% u chlapct a z 18,9% na 27,3 % u divek.
Ukazuje se, Ze se béhem prechodu z rané adolescence do stfedni ado-
lescence zvySuje procentualni ¢etnost jedincd, ktefi konzumuji pokr-
my z fastfoodt tfikrat a vicekrat za tyden. Tyto hodnoty vystoupaly
z 16,8% na 30,2% u muzl a z 15,8% na 27,3% u Zen. Nartst podilu
Castych konzumentd pokrmi z rychlého obcerstveni byl zjistén také
pfi pfechodu ze stfedni adolescence do pozdni adolescence, kde se
procentualni mnoZzstvi u muZzi zvysilo z 23,6 % na 32,0 %. U Zen nebyl
rozdil tak vyznamny. Hodnoty se zménily z 18,9 % na 21,4 %. U chlap-
cll s nizkym socioekonomickym statusem byl nalezen signifikantni
narust navstév rychlého obcerstveni.

V Australii byla v letech 2012-2013 provedena druhé vina studie
National Secondary Students’ Diet and Activity survey (NaSSDA),
které se ucastnili dospivajici ve véku 12-17 let (n = 8392). Z celého
souboru uvedlo 62% adolescenttl, Ze konzumuje pokrmy z rychlého
obcerstveni méné nez jednou za tyden. Ze zbylych 38 % jedinct konzu-
muje tyto pokrmy 1-2krat tydné necelych 30 % dospivajicich a nejmé-
né 3-4krat 8 % adolescentli. U chlapct byla nalezena vyssi spotieba
jidel z rychlého obcerstveni. Z vysledkd vyplyva, Ze 33,2% z nich ma
takové jidlo 1-2krat tydné a 11,0 % 3-4krat tydné, kdeZto divky kon-
zumuji pokrmy pochazejici z rychlého obcerstveni 1-2krat za tyden
v 24,3% pripadl a 3-4krat za tyden v 7,1 % pripadt. Nebyly patrné
Zadné signifikantni rozdily v konzumaci téchto pokrmi u adolescen-
tl napti¢ vékem. Kazdotydenni pfijem jidel z rychlého obcerstveni
byl Castéjsi u jedinca s nizkou nebo stfedni socioekonomickou pozi-
ci. Dospivajici, ktefi se minimalné jednou tydné stravovali v rychlém
obcerstveni, zarovei hlasili nizsi pfijem zeleniny a vysoky pfijem sla-
zenych napojl a svacin a arover jejich pohybové aktivity byla nizka
(Scully et al., 2020).

Také ve studii GSHS (2009-2015) byla pozornost mimo jiné zamé-
fena na konzumaci pokrmu z rychlého obcerstveni u dospivajicich
ve vékové kategorii 12-15 let (n = 153 496), ktefi pochazi ze zemi s niz-
kymi a st¥ednimi p¥ijmy. Do studie se zapojily zemé z Afriky, Ameriky,
vychodniho Stfedomoii, z jihovychodni Asie a z oblasti zdpadniho
Pacifiku. Zhruba 55,2 % adolescenti konzumovalo za posledni tyden
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jidla z rychlého obéerstveni nejméné 1krat, z toho kolem 10,3 % do-
spivajicich 4-7krat v tydnu. Nejvyssi prevalence v pfrijmu téchto jidel
4-Tkrat v poslednim tydnu byla nalezena v jihovychodni Asii (17,7 %),
v sestupném potadi pak v africkych zemich (13,0 %), oblasti zapadniho
Pacifiku (11,0 %), vychodniho Stfedomofi (10,2 %) a nejnizsi v Severni
a Jizni Americe (8,3 %). Pakistan se ukazal jako stat s ipIné nejnizsim
poctem osob stravujicich se v rychlém obéerstveni (1,5 %). Na druhou
stranu Thajsko se dostalo na prvni misto v konzumaci téchto pokr-
mu (43,3%). Celkové adolescenti v této studii konzumovali pokrmy
z rychlého obcerstveni 2,27krat tydné (nejméné v Americe — 2,19krat,
a nejvice v jihovychodni Asii — 2,75krat). Pakistan se opét projevil
jako stat, v némz je celkové pramérné nejnizsi frekvence konzuma-
ce jidel z rychlého obcerstveni (1,35krat tydné). Nejvyssi frekven-
ce je v Thajsku (4,06krat tydné). Z vysledkli analyzy dat vyplyva, Ze
se chlapci a divky nelisili ve spotifebé zminéného jidla ve frekvenci
4-Tkrat v tydnu (10,7 % a 10,0 %). Stejné tak se neprokazaly odliSnosti
v konzumaci mezi 12-13letymi jedinci (10,3 %) a 14-15letymi (10,3 %)
adolescenty. V této studii konzumovalo jidlo z rychlého obcerstveni
7,6 % jedinct spadajicich do skupiny s vyskou pro vék mensi nez dvé
standardni odchylky (SD), tedy skupina se zakrnélou vyskou (stunting
group), ve skupiné stihlych jedinct se jednalo o 7,7%, u adolescentti
s nadvahou o 8,6 %. NejniZzsi konzumace byla nalezena ve skupiné do-
spivajicich trpicich obezitou (6,6 %, vysledek vSak neni statisticky vy-
znamny) (Li et al., 2020).

Fryarakol.(2020) provedlianalyzu tykajicise pfijmu pokrmiizrych-
1ého obcerstveni u americkych dospivajicich v letech 2015-2018. Byla
pouzita data pochazejici ze studie NHANES. Respondenti ve véku
12-19 let za den pfijali pramérné 16,7 % kalorii pochazejicich z po-
krm z rychlého obcerstveni. Divky zde primérné dosahovaly vys-
§ich hodnot (18,5 %) nez chlapci téhoz véku (14,9 %). Porovnany byly
také priimérné procentualni hodnoty pfijatych kalorii ze zminénych
jidel v ¢asovém horizontu 15 let (2003-2018). U adolescentt ve véko-
vé kategorii 12-19 let byla tato hodnota mezi lety 2003-2004 rovna
16,4 %. V letech 2009-2010 byl zaznamenan pokles na hodnotu 13,1 %.
Mezi lety 2017-2018 ovSem vystoupala k 18,0 %.

Dénska data ze studie HBSC z roku 2010 (n = 4642) odhalila, Ze mi-
nimalné jednou tydné navstivi rychlé obcerstveni 30,5 % adolescentt.
Méné nez jednou tydné konzumuje pokrmy z rychlého obcerstveni
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68,1 % jedincli. Vyssi konzumace fastfoodovych jidel byla u chlapci
(36,5 %) nez u divek (24,3 %). S postupujicim vékem byla navstéva rych-
1ého obcerstveni minimalné jednou za tyden stale ¢astéjsi (u 11letych
25,5%,u 13letych 28,8 % a u 15letych 38,4 %). V souvislosti se socioeko-
nomickym statusem bylo opét potvrzeno, Ze dospivajici z chudsich so-
cidlnich vrstev navstévujirychlé obcerstveni minimalné jednou tydné
ve vétsi mite (34,6 %) neZ adolescenti se stfednim (30,9 %) a vysokym
socioekonomickym statusem (26,6 %) (Svastisalee et al., 2016).

e Sladké napoje a voda
Studie Zdravi déti 2016 odhalila, Ze Ceské déti a dospivajici konzumuji
t¥i a vice sladkych napoji denné v 11,1 % piipadt (Kraténova, 2017).
Data z HBSC studie pro Ceskou republiku poukazuji, e se za po-
slednich 12 let sniZil pocet Skolakt, ktefi konzumuji slazené napoje,
na polovinu. V roce 2006 konzumovala limonady skoro tfetina dospi-
vajicich, v roce 2016 se tato hodnota pohybovala kolem 14 %, coZ je
zhruba polovina konzumentti z roku 2006 (Zdrava generace, n.d-c).
Z globalnich dat HBSC studie vyplynulo, Ze se denni konzumace sla-
zenych napojli mezi lety 2002-2014 snizila z 29% na 18%. V Zadné
zemi nedoslo k signifikantnimu nartstu v denni spotiebé slazenych
nealkoholickych napojii (WHO, 2017). V roce 2018 pilo denné tento
druh napoji 16% dospivajicich. Pokles byl zaznamenan u 23 zemi
nebo regiond, z nichz nejvyznamnéjsi byl abytek u 13letych chlapct
na Malté, nejmensi pak u 15letych divek na Islandu. Maly nartst se
objevil ve ¢tyfech zemich ¢i regionech (WHO 2020). ZvySeného pro-
centa konzumace slazenych nealkoholickych napoji dosahli v roce
2014 chlapci (21 %, divky 17 %), 13leti a 15leti adolescenti (20 % oproti
16 % 11letych jedinct) (WHO, 2017). V roce 2018 méli taktéz chlapci
vétsi spotfebu (18 %) nez divky (14 %). Starsi chlapci a divky castéji
pili slazené napoje kazdodenné neZ mladsi dospivajici v jedné tieti-
né zemi ¢ region?. U chlapctl a divek z Azerbajdzanu a u bulharskych
chlapcti byl s rostoucim vékem vysledovan pokles v konzumaci slaze-
nych napoja (WHO, 2020b).

Duffey a kol. (2012) z dat studie HELENA zjistili, Ze adolescenti
(n = 2741, 12,5-17,5 let) v nejvétsi mife piji vodu (87,9 %), za ni pak
slazené napoje (53,0 %), ovocné dzusy (46,8 %) a slazené mléko (32,5 %).
Ukazalo se, Ze adolescenti ve véku 15-17,5 let piji vodu ve vétSim
mnoZstvi neZ mladsi adolescenti ve véku 12,5-15 let. Starsi adolescen-
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ti konzumuji signifikantné vice slazenych napoji nez mladsi dospi-
vajici. Stejné tak chlapci spotiebuji vice slazenych napoji nez opacné
pohlavi. Z vysledkt zakladni studie KiGGS a jeji druhé viny je patrny
narust v piti Cisté vody u némeckych déti a dospivajicich v obou sledo-
vanych vékovych kategoriich (celkové z 0,85 litru denné na 1,42 litru).
Chlapci v zakladni studii v mladsi vékové skupiné konzumovali den-
né 0,67 litru, ve starsi vékové kategorii 0,96 litru. Ve druhé viné se
pramérné denni hodnoty zvedly na 1,27 litru u mladsich a 1,53 litru
u star$ich hochi. Divky v zakladni studii ve véku 3-10 let spotiebo-
valy 0,65 litru denné, zatimco dévcata ve véku 11-17 let 1,09 litru
za den. V druhé viné se primérné denni hodnoty pohybovaly kolem
1,25 litru u mladsich a kolem 1,67 litru u starsich divek. Co se tyce
konzumace slazenych napoja, bylo objeveno sniZeni jejich konzumace
mezi obéma pohlavimi (celkové z 0,78 litru na 0,57 litru za den). Chlap-
ci v zakladni studii ve véku 3-10 let konzumovali primérné 0,72 litru
denné, zatimco ve véku 11-17 let 0,96 litru denné. Ve druhé viné se
hodnoty pohybovaly kolem 0,57 litru denné v mladsi vékové katego-
rii a kolem 0,71 litru denné u starsich z nich. U divek byly hodnoty
nizsi. V zakladni studii pfijimaly mladsi ucastnice denné 0,63 litru,
starsi 0,78 litru. Ve druhé viné se zkonzumované mnoZstvi sniZilo
na 0,45 litru ve vékové kategorii 3-10 let a 0,57 litru ve vékové katego-
rii 11-17 let (Krug et al.,, 2018).

Z vysledki kanadské studie COMPASS provadéné v provincii
Ontario v letech 2012-2013 (n = 23680) vyplyva, Ze dospivajici pili
minimalné jeden slazeny napoj primérné jednou za dva Skolni dny.
Z celého souboru konzumovalo tyto napoje denné 14 %. Na druhou
stranu 33,2% studentd neuZivalo béhem obvyklého Skolniho tydne
zadné slazené napoje (Jones et al., 2015).

e Energetické napoje

Vramcistudie HBSC zroku 2018 bylo zjisténo, Ze 10,9 % ¢eskych dospi-
vajicich vypije alespoil dva energetické napoje za tyden, pfi¢emZ den-
né pije energetické napoje 3,3% Skolakt. Naopak 60% dospivajicich
nikdy energetické napoje nekonzumovalo. Prokazal se signifikantni
rozdil mezi pohlavim. Konzumace téchto napoji byla u chlapcti
2,5krat vétsineZ u opaéného pohlavi. Z hlediska kraji byl nejrizikovéj-
§i Ustecky kraj, v ném? se nachazelo 20,5 % rizikovych dospivajicich.
Za nim se umistil Liberecky kraj (15,7 %) a Karlovarsky kraj (13,7 %).
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NejniZsi spotfeba energetickych ndpoji byla zaznamenana v Praze
(7,7% dospivajicich). Navic bylo zjisténo, Ze jedinci, ktefi konzumuji
energetické a slazené napoje, travi u pocitace delsi ¢as nez lidé, ktefi
tento druh napoja nepreferuji (Zdrava generace, n.d.-a). K obdobnym
vysledkiim dospéla Sucha (2020). Nejcastéjsi konzumace energetic-
kych napoja u ceskych adolescentd ve véku od 11 do 19 let byla na-
lezena ve skupiné zavislych hract (92,6 %). V sestupném pofadi pak
ve skupiné problémovych hract (84,1%), bezproblémovych hraca
(79,2 %) a nejméné ve skupiné nehract (77,4 %). Vysledky z HBSC stu-
piti energetickych napojt u chlapci (27,6 %), pficemZ u divek je toto
chovani méné casté (13,6 %). Pravidelnd konzumace energetickych
napoju rostla s vékem. NiZsi frekvence uzivani se objevila u divek
a chlapcti ze stfedné bohatych rodin, zatimco dospivajici z chudych
rodin se jevili jako rizikovéjsi v konzumaci energetickych napojt
(Holubcikova et al,, 2017). Z francouzsky mluvicich belgickych ado-
lescentd (data ze studie HBSC z roku 2018, 11-20 let) konzumuje
energetické napoje v mnoZstvi jeden a vice za tyden 14,0% chlapcti
a 7,6 % divek. Vyssi pravdépodobnost piti téchto napoja vicekrat za ty-
den byla vysledovana u jedincq, ktefi denné konzumovali nealkoho-
lické slazené napoje, pili tydné alkohol, travili vice neZ 5 hodin denné
u obrazovek a chodili spat pozdéji neZ ve 23.30 hodin. Souvislost mezi
bylo zjiSténo, Ze je Castéjsi piti energetickych napojli za tyden pravdé-
podobnéjsi u téch, ktefi denné vykonavali alespoit 60 minut lehké aZ
intenzivni pohybové aktivity. Divky pochazejici z chud$ich rodin mély
vétsi pravdépodobnost konzumovani vice neZ jednoho energetického
napoje za tyden nez divky z bohatsich rodin (Lebacq et al., 2020).

Vysledky HBSC studie z Anglie poukazuji na viditelny pokles v piti
energetickych napojli minimalné dvakrat az ¢tyrikrat za tyden mezi
lety 2014 a 2018. V roce 2014 udalo 14 % dospivajicich (18 % chlapcti
a 10% divek), Ze konzumuji tyto napoje dvakrat az ¢tytikrat za tyden.
V roce 2018 to bylo pouze 9% (11 % chlapct a 8% divek). Nejcastéj-
§i konzumace byla nalezena u 15letych dospivajicich (14 % chlapct
a 11 % divek), mensi procentualni hodnoty se vyskytovaly u 13letych
jedincti (9 % chlapcii i divek) a nejméné tyto napoje pili 11leti dospiva-
jici (10 % chlapcti a 6 % divek). V roce 2018 informovalo 63 % dospivaji-
cich, Ze tyto napoje nikdy nekonzumovali (Brooks et al., 2020).
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Ve finské studii bylo zjiSténo, Ze v roce 2011 konzumovalo z celko-
vého souboru (n = 9497) energetické napoje 44,6 % dospivajicich. Den-
né konzumovalo energetické napoje 5,2 % dospivajicich ve véku 13 let,
vy$si mira uZiti byla u chlapcti (7,8 %) neZ u divek (2,7 %). Z toho polovi-
najich pije nékolik za den (Koivusilta et al., 2016). Z vysledkt italského
vyzkumu (Gallimberti et al,, 2013) provadéného v letech 2011-2012
vyplynulo, Ze 1,3 % Ucastnikli ve véku 11-13 let pilo energetické na-
poje denné, 5,5 % tydné, 6,5 % mésic¢né a 19,9 % prileZitostné. Se zvysu-
jicim vékem divek a chlapct roste pocet téch, ktefi energeticky napoj
ochutnali (17,9% 11letych, 33,7% 12letych, 56,2% 13letych). Vyssi
konzumace téchto napojt byla zaznamenana u chlapcd. Chlapci z nej-
mladsi sledované vékové skupiny pili energetické ndpoje minimalné
jednou tydné v 6,2 % pripad(, zatimco chlapci z nejstarsi vékové kate-
gorie je konzumovali nejméné jednou tydné v 16,5 % ptipadi. U divek
se tyto hodnoty pohybovaly od 0,6 % u 11letych do 8,6 % u 13letych.

Priazkum YouthStyles Survey provedeny v roce 2011 mezi americ-
kymi adolescenty potvrzuje trend nartstu konzumace energetickych
napoju v riznych vékovych kategoriich. Zatimco adolescenti ve véku
12-13let odpovidali na otazku ,Kolikrat jste za poslednich 7 dni vypili
plechovku nebo ldhev energetickych napoji, jako je Red Bull, Monster,
NOS, 5-h Energy nebo Throttle?” vice nez jednou za tyden ve 4,0 % pii-
pady, u 14-15letych vzrostl pocet na 8,4 % a u 16-17letych to bylo jiz
12,9% (Kumar et al., 2014). Z prazkumu NHANES, realizovaného v le-
tech 2003-2016, vyplyva, Ze se u adolescentt1 ve véku 12-19 let zvysila
konzumace energetickych napoja z 0,2% na 1,4 %. U dospivajicich je-
dincti byl v kalorickém pfijmu z energetickych napojt objeven signifi-
kantni rozdil (ze 146,5 na 249,5 kalorii). Vy$si spotfeba energetickych
napoju byla prokazana u chlapcti (2,5 % chlapct, 0,8 % divek). U dospi-
vajicich jedinct pijicich energetické napoje tvoftil kofein z téchto na-
pojlt 73,4% celkového mnozstvi pfijatého kofeinu (Vercammen et al.,
2019). V dalsi americké studii, provedené v Ontariu v roce 2017, bylo
zjiSténo, Ze se CastéjSi konzumace energetickych napoji béhem po-
sledniho roku projevila u chlapcti (41,1 % oproti 26,8 % divek) (Sampa-
sa-Kanyinga et al., 2020).

Studie z roku 2012 zaméfena na konzumaci energetickych napoj
u adolescenttl na Novém Zélandu odhalila, Ze za posledni tyden pilo
tyto napoje 35% dospivajicich. Z celkového sledovaného souboru
12% jedinct uvedlo, Ze béhem posledniho tydne spotiebovali ¢tyti
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avice energetickych napojt. Nebyly objeveny Zadné rozdily v piti téch-
to napojli na zakladé véku. OvSem pfi porovnani obou pohlavi bylo
zjisténo, Ze vétsi spotiebu méli chlapci, coZ bylo patrné jak u konzu-
mace 1-3 napojui za posledni tyden (27,8 % chlapct, 19,5 % divek), tak
pri vyssi spotfebé za tyden (16,4 % chlapct, 9,0% divek) (Utter et al.,
2017). V ramci studie EAT 2010 bylo zmapovano piti energetickych
napoji u dospivajicich z Minnesoty. Minimalné jeden energeticky
napoj za posledni tyden pilo 14,7 % jedinc(i. Opét byla vyssi spotieba
zaznamenana u chlapct (17,1 %) oproti divkam (12,5 %) (Larson et al.,
2014).

Ve studii Magnezi a kol. (2015) uvedlo 36,8 % dospivajicich, Ze sv1ij
prvni energeticky drink zkusili jiz na zdkladni 8kole (primérny vék
byl 12,5 let). Ve vyzkumném souboru izraelskych adolescentli konzu-
movalo denné energetické napoje 33,8 % z nich. Ve studii Costa a kol.
(2016) udalo 53% australskych dospivajicich, Ze jejich prvni zkuSe-
nost s pitim energetického napoje probéhla priimérné v 10,5 letech.
Ve véku 12-13 let konzumovalo tyto napoje 19,3% dospivajicich,
ve véku 14-15 let 42,8 % a ve véku 16-18 let 38,2 % adolescentil. Pocet
jedinct, ktefi energetické napoje nekonzumovali, se s rostoucim veé-
kem cilové skupiny sniZoval (46,1 % pro déti mladsi 12 let, 9,5% pro
12-18leté a 4,0 % pro dospélé nad 18 let).

e Sladkosti

Z vysledkt studie HBSC z let 2002-2014 vyplyva, Ze se denni konzu-
mace sladkosti béhem let sniZila z 30 % na 24 %, pfesto vSak nadéle
zlistava vysoka. Rakousko, Ruska federace a Svycarsko (pouze divky)
vykazovaly opacny trend. V roce 2004 existovala pouze 4% dospiva-
jicich, kte¥i nikdy nepozieli sladkosti (WHO, 2017). V roce 2018 jedlo
sladkosti 25 % adolescentt kazdy den. Denni spotfeba klesla mezi lety
2014 a 2018 u starsich dospivajicich ve zhruba ¢tvrtiné zemi ¢i regio-
nu. Nejvice vzrostla konzumace sladkosti na Malté a v Arménii (WHO,
2020b). Na rozdil od spotieby sladkych napoj v konzumaci sladkosti
piedcily chlapce divky (2014 — 27 % divek, 24 % chlapcii; 2018 - 27 % di-
vek, 23 % chlapct) (WHO, 2017; WHO, 2020b). U 11letych dospivajicich
(24 %) byla v roce 2014 o néco niZsi konzumace sladkosti neZ u 15le-
tych jedinct (26 %). Ve skupiné 13letych adolescenti konzumovalo
sladkosti 27% (WHO, 2017). V roce 2018 jedli denné sladkosti starsi
dospivajici (u divek v poloviné zemi ¢i regiont, u chlapcd v sedmi ze-
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mich ¢i regionech). V Severni Makedonii byl zaznamendan nejvyssi na-
rust v jedeni sladkosti mezi jedinci ve véku 11 a 15 let. Ve tfech zemich
¢i regionech denné konzumovali sladkosti nejvice 13leti dospivajici
(WHO, 2020b). Obecné jedli sladkosti kazdy den Castéji adolescenti
z bohatsich rodin neZ jejich vrstevnici z chudsich rodin (WHO, 2017;
WHO, 2020b).

Pfi srovnani zakladni studie KiGGS a druhé viny uvedené studie
bylo zjiSténo, Ze se snizila konzumace cukrovinek z 90,3 gramt za den
na 68,9 grami za den. V zakladni studii i jeji druhé viné byla vétsi kon-
zumace zaznamendana u starsi vékové kategorie. V obou pfipadech
spotfebovali vétsi mnoZstvi sladkosti chlapci. V zadkladni studii kon-
zumovali hoS8i ve véku 3-10 let primérné 82,3 gramli denné, chlapci
ve véku 11-17 let 107,9 graml denné. Ve druhé vilné se tyto hodno-
ty sniZily na 68,4 gramt za den u mlads$ich jedincti muzského pohla-
vi a 74,1 gramua u starSich mladikt. Mladsi dévcata v zakladni studii
snédla denné priimérné 75,4 gramt sladkosti oproti star§im divkam,
které denné zkonzumovaly 94,6 graml. V druhé viné se hodnoty
zménily na 60,6 gramt u divek ve véku 3-10 let a 73,1 gramt u divek
ve véku 11-17 let (Krug et al., 2018).

e Snidané
Vysledky HBSC studie pro Ceskou republiku z roku 2014 informuji,
Ze nejcastéji zafazuji snidani do svého jidelnicku dospivajici ve véku
11 let (66 % chlapct a divek). Méné Casto 13leti jedinci (60 % chlapcti
a 54 % divek). Nejnizsi procento bylo zaznamenano u 15letych jedin-
cl (53% chlapct a 44 % divek). V roce 2018 se procentualni hodno-
ty pohybovaly kolem 64 % 11letych chlapcti a 58% 1l1letych divek,
59% 13letych chlapcti a 46 % 13letych divek a 51 % 15letych chlapct
a 42% 15letych divek. O vikendu byla snidané vynechavana v men-
§im poctu pripadl. V roce 2018 o vikendu nejcastéji snidali jedinci
ve véku 11 let (85% chlapct a 87 % divek). NiZsi vyskyt konzumace
snidani byl u 15letych chlapct (77 %) a 15letych divek (78 %) (WHO,
2020a). V roce 2014 snidalo spole¢né se svou rodinou 25% 11letych
chlapct a 23 % 11letych divek. U 13letych jedinct klesla tato hodnota
na 15% u chlapct i divek a u 15letych dospivajicich tento ranni ritual
dodrzovalo pouze 9% chlapct a 5% divek (WHO, 2020a).

Z globalni HBSC studie z roku 2017/2018 vyplyva, Ze ve skolni den
pravidelné snidalo 61 % chlapct a 55% divek. Adolescenti ve véku
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15 let snidali oproti 11letym méné c¢asto (u chlapcti 56 % oproti 67 %,
u divek 48% oproti 64%). Rozdily mezi pohlavimi byly nalezeny
ve vétsiné zemi a regiond a s rostoucim vékem se dale prohlubovaly.
Nejvyssi zaznamenany rozdil (18 procentnich bod®) hlasilo Spojené
kralovstvi (Wales) u adolescentti ve véku 13 a 15 let. Obecné se pocet
dospivajicich pravidelné konzumujicich snidané ve $kolni dny napfic¢
staty raznil. Napfiklad v Rumunsku kaZdy den zafazovalo snidani
do svého denniho programu 31 % 15letych divek, zatimco v Nizozemi
jedlo pravidelné prvni jidlo dne 91 % 11letych chlapct. Celkové bylo
v Nizozemi zaznamenano nejvice pravidelné snidajicich jedinct na-
pfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. U adolescentd pochézejicich z bo-
hat8ich rodin byla ¢astéji vysledovana pravidelni konzumace snidané
a jedeni ve spolecnosti své rodiny. V porovnani s daty pochazejicimi
zroku 2014 klesla denni konzumace snidané v bezmala poloviné zemi
nebo regiont zhruba o 5% u vSech vékovych kategorii a u obou po-
hlavi. Pouze v Severni Makedonii se pravidelnd konzumace snidané
zvysila (WHO, 2020b). V roce 2017 vynechavalo v USA snidani celkem
64,7 % dospivajicich (60,1 % chlapcti a 69,0 % divek). V roce 2019 se tato
hodnota zvysila na 66,9 % stifedoskolakli (62,4 % chlapcti a 71,5% di-
vek) (CDC; Centers for Disease Control and Prevention, n.d.).

V polském vyzkumném projektu se ukazalo, Ze jedinci ve véku
13-17 let, ktefi pravidelné zafazuji snidani do svého jidelnicku, vy-
znamné Castéji konzumovali také dalsi jidla, jako je druha snidané,
obéd, dezert a vecefe, neZ jedinci, ktefi snidani vynechéavaji. U star-
§ich adolescentt byla zjiSténa ¢asté&jsi absence snidani, neZ tomu bylo
u mladsich divek a chlapcli (Ostachowska-Gasior et al., 2016).

V ramci DONALD studie (Dortmund Nutritional and Anthropo-
metric Longitudinally Designed) byl objeven klesajici trend v pravidel-
né konzumacisnidané v priibéhu sledovanychlet (1986-2007),ale také
v ramci vékovych skupin. Vyznamny pokles byl nalezen u dospivaji-
cich ve vékové kategorii 6-12 let a 13-18 let snidajicich minimalné t¥i
dny v tydnu. Zatimco v prvnim sledovaném Gdobi (1986-1990) snida-
lo 84,2 % déti ve véku 6-12 let, v letech 2004-2007 klesla procentualni
hodnota na 72,2 % déti. U dospivajicich ve véku 13-18 let konzumova-
lo snidani béhem prvniho sledovaného obdobi 72,9 % z nich, zatimco
v poslednim obdobi hodnota spadla na 59,8 %. Jedinci vynechéavali
snidani castéji o vikendu a v téchto dnech byly také jeji slozky méné
zdravé. Ve vSedni dny snidalo celkem 85,3 % déti ve véku 6-12 let, o vi-
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kendu jen 55,8 %. U 13-18letych dospivajicich byly hodnoty jesté nizsi.
Ve vSedni dny konzumovalo snidani 73,8 % adolescentd, o vikendu pak
pouze 32,5 %. Ve frekvenci konzumace snidané mezi pohlavimi vysled-
ky neukazaly zadné vyznamné rozdily. Ve zminéné studii bylo dale
zjisténo, Ze 62 % zaznamenanych snidani tvorilo pecivo (chleba, bage-
ty a jiné druhy), cerealie a miisli obsahovalo 21 % snidani, ve 4 % byla
nalezena kombinace jmenovanych potravin, ve 12% snidani nebyl
zahrnut ani jeden druh téchto potravin a 1% snidani tvofily pouze
napoje. Nejcastéji byly konzumovany snidané zahrnujici chleba a jiné
druhy peciva (61,1 % 6-12letych déti, 62,1 % 13-18letych jedinct). Ce-
realie byly ve vétsim mnoZstvi konzumovany starsimi jedinci ve véku
13-18 let oproti nejmladsi sledované skupiné 2-5letych (23,4 % oproti
13,1 %). Snidani neobsahujicich ani chleba a jiné pecivo, ani cerealie,
naopak u star$ich jedinct ubylo (9,6 %) oproti 16,4 % u nejmladsi vé-
kové kategorie. Nartist konzumace ceredlii (z 16,9% na 21,5%) a po-
kles konzumace peciva (z 67,1 % na 59,8 %) je moZné vypozorovat také
v prubéhu sledovanych let. Ani zde nebyl nalezen rozdil mezi chlap-
ci a divkami. MnoZstvi zkonzumovaného jidla u snidané se p¥ili§ ne-
zmeénilo. Zména vSak byla zaznamenana v ¢astéj§im zahrnuti napoja
do snidané (z 0,5% na 1,0 %) (Alexy et al., 2010).

Australsti adolescenti konzumovali v letech 2004-2005 snidani
v 80% pfipadd. Vynechavani snidané z denniho jidelni¢ku bylo cas-
téjsi u divek (Savige et al., 2007). Ve studii provadéné v Brazilii v roce
2008 (14-19 let) bylo zjisténo, Ze denné snidalo 47 % dospivajicich (Ro-
drigues et al., 2017).

e Obédy

Podle studiezlet 2013 a2014 je obéd u polskych adolescentt nejkonzu-
die HELENA vyplyva, Ze z celkového poctu respondentti (n = 891) jich
67 % obédvalo doma, 26 % dospivajicich se stravovalo ve Skolnich jidel-
nach a zbyvajicich 7 % obédvalo na jiném misté nez doma nebo ve Sko-
le. JestliZe se adolescenti stravovali ve 8kole, pfijimali méné sladkosti,
nez kdyz se stravovali napfiklad v rychlém obcerstveni. V piipadé
konzumovani obéda doma pili vice vody, kavy a ¢aje a pokrm tvofilo
vétsi mnoZstvi zeleniny. Opét v porovnani s jinym mistem, kde kon-
zumovali obéd. JestliZe jedli obéd mimo domov a $kolu, byl pokrm

232



9 Stravovaci ndvyky a pohybovd aktivita v jinych vyzkumnych projektech

nejméné zdravy. Obsahoval nejvétsi mnozstvi sladkosti (Miiller et al.,
2013).

Podle vysledkil danské HBSC studie z roku 2010 (n = 4922) se nej-
nizsi frekvence konzumace obédti nachazi u chlapcli. Nejméné obéd-
vaji adolescenti ve véku 13-15 let oproti 11letym dospivajicim. Malo
Casta konzumace obéd se také objevuje u jedinct, ktefi pochazi z niz-
ké a stiedni spolecenské tridy (Pedersen et al.,, 2016). Ve studii Natio-
nal Diet and Nutrition Survey (2008-2016, 11-18 let,n = 2118) uvedlo
méneé neZ 5% dospivajicich, Ze obédvaji doma ¢i obéd zcela vynecha-
vaji. Ve 12,8% pripadl si adolescenti kupovali studena $kolni jidla
a v 17,4% ptipadd ob&dy z obchodii & kavaren. Skolni jidlo konzu-
movalo 28,3 % a zbylych 36,6 % dospivajicich si nosilo obédovy balicek
z domu. Vyslo najevo, Ze s nartstajicim vékem stoupa konzumace obé-
dti z obchod ¢i kavaren, zatimco u spotfeby Skolnich jidel byl nalezen
pokles (Taher et al., 2020).

Vysledky brazilské studie pojednavaji o tom, Ze denné obédva
78 % dospivajicich (Rodrigues et al.,, 2017). V letech 2004-2005 vyne-
chavalo ob&dy 88 % australskych dospivajicich. Castéji se tak stava-
lo u divek (Savige et al,, 2007). V ramci Canadian Community Health
Survey z roku 2004 (6-17 let, n = 4589) bylo zjisténo, Ze 72,8 % déti
a adolescentt obédvalo jidlo zdomova, 9,6 % déti a adolescentt konzu-
movalo obéd pochéazejici ze Skoly a 11,6 % oslovenych déti a dospiva-
jicich mélo obéd z mist mimo Skolni kampus. S rostoucim vékem déti
stale Castéji obédvaly ve Skolni budové (ve vékové kategorii 6-8 let se
jednalo 0 6,7 % déti, v kategorii 9-13 let 7,7 % détia v kategorii 14-17 let
14,3 % dospivajicich). Ve stejném smeéru rostla také konzumace obédt
nepochazejicich ze skoly ¢ domova (7,3%, 9,.3% a 17,8 %). U obédt pti-
nesenych z domu se procenta s ptribyvajicim vékem snizovala z 83,6 %,
79,9% na 55,8 %. Nebyly nalezeny 7Zadné signifikantni rozdily mezi
chlapci a divkami (Tugault-Lafleur et al,, 2018).

V dfive zminéném kanadském projektu COMPASS byl taktéZ jako
nejCastéjsi zdroj obéda identifikovan domov (2,9 dni za Skolni tyden).
Celkem 35% participantli jedlo obéd z domova kazdy den. Na dru-
hou stranu 23,7% osob nemélo s konzumaci téchto obédd Zadnou
zkuSenost. Druhym mistem se stala $kolni jidelna (primeérné 1,1 dnlt
za Skolni tyden), kde denné obédvalo 7% dospivajicich a ani jednou
v zivoté 52,4%. V tésném zavésu za ni bylo rychlé obcerstveni i re-
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staurace (primérné 0,9 dni za Skolni tyden), které denné navstévova-
lo 4% adolescentd. Nikdy zde neobédvalo 56,4 % dospivajicich. Obéd
pripraveny doma ¢i ve Skolni jidelné byl ve vét§im mnoZstvi konzumo-
van divkami, zatimco obéd pochéazejici z restaurace ¢irychlého obcers-
tveni byl typi¢téjsi pro chlapce (mimo jiné také pro osoby, které splnily
doporuceni pro provadéni fyzické aktivity, a pro jedince s obezitou).
U dospivajicich, ktefi konzumovali obédy z domova, byla zpozorovana
vy$$i spotieba ovoce a zeleniny. Naopak konzumace obédi z restau-
raci ¢i rychlych obéerstveni souvisela s ¢astéjSim pfijmem slazenych
nealkoholickych napojt.. Navstévovani skolni jidelny bylo spojeno jak
s vyssi konzumaci ovoce a zeleniny, tak slazenych napojt.

e Vecere

Brazilska studie Rodriguese a kol. (2017) poukazuje, Ze denné konzu-
muje veCefi 52% dospivajicich. V Australii v letech 2004-2005 vy-
nechavala vecefi 2 % jedincti (Savige et al., 2007). Vynechavani vecefe
se u polskych dospivajicich castéji objevilo v piipadé divek (Osta-
chowska-Gasior et al., 2016).

V jiné australské studii, zaméfené na kulturu stravovani v domac-
nosti, se ukazalo, Ze od adolescentt je v 81 % pfipadli o¢ekavana jejich
pritomnost u vecete, 76 % osob uvadélo, Ze se predpoklada jejich slus-
né chovani u stolu a 59% dospivajicich musi pfi stolovani dodrzovat
urcita pravidla. Z celého souboru pokladalo vecefi za prijemné strave-
ny cas 89 % jedinct. V poloviné pfipadu (53 %) byla vecefe povazova-
na za ¢as rodinnych diskuzi a 56 % adolescenti udavalo, Ze béhem
vecefe s rodinou mohli sledovat televizi. Jako proménna hrajici roli
v jidelnich navycich se ukazala vzdélanost matky. V pfipadé vysoce
vzdélanych matek uvadéli adolescenti, Ze pti vecernim jidle byla vzdy
podavana zelenina. VeCefe byla doprovazena rozhovory s ostatnimi
¢leny rodiny a respondenti ji povaZzovali za pfijemné straveny cas.
V opacném pfipadé, tedy pfi niz8§im vzdélani matky, méli dospivajici
Castéji moZnost sledovat u vecefe televizi. Neukazala se Zadna asocia-
ce mezi vzdélanim matky a pravidly pfi stolovani a jidle. Adolescenti
v 80% pripadl uvedli, Ze ovoce a zelenina byly v jejich doméacnostech
vzdy k dispozici. Téméf poloviné (46 %) jedincd byly alespoil nékdy
dostupné nealkoholické sycené napoje, 41 % dospivajicich sladkosti
(suSenky, kolace apod.) a 39 % jedinctli Cokolada, lizatka a dalsi sladkos-
ti tohoto typu (MacFarlane et al., 2007).
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Z dat studie HBSC z roku 2014 vyplyva, Ze dospivajici v Ces-
ké republice vecefi denné se svou rodinou nejcastéji ve véku 11 let
(43% chlapcti a 44 % divek). Adolescenti ve véku 15 let se vecer stra-
vuji se svou rodinou pouze v 19% piipadech u chlapcti a v 17 % pfi-
padt u divek (WHO, 2020a). Data pochazejici ze dvou kohort studie
Growing up Today study (1996-1998 a 2004-2008) ukazala, Ze u ado-
lescenttl ve véku 14 a 15 let z domovil s vysoce vzdélanymi rodici do-
chazi k poklesu frekvence rodinnych vecef, pfi¢em? je tato frekvence
nizsi u divek. Od roku 1996 do roku 2008 klesl u chlapcti tydenni po-
¢et rodinnych vecefi z 5,3 na 4,6. Ve stejném ¢asovém rozpéti se u di-
vek sniZil pocet spole¢nych vecefi za tyden z 5,0 na 4,4 (Walton et al.,
2016). Vysledky dat americké studie Growing up Today 2, provadéné
v roce 2011 (14-24 let, n = 2728), poukazaly na frekvenci spole¢nych
vecefi 3,4 za tyden u muZzl a 3,3 za tyden u Zen. U jedinci Zijicich v ro-
dinach, ve kterych se Castéji konzumovaly vecefe spolecné, byl zjistén
prijem kvalitnéjsi stravy. Vyssi pocet rodinnych vecefi souvisel s vys-
§im pfijmem ovoce a zeleniny a s niZsi konzumaci pokrmu z rychlého
obcerstveni. U chlapcli byla také nalezena souvislost s niz§im pfijmem
slazenych napoji (Walton et al.,, 2018).

e Svaciny

U adolescentti v USA narostl mezi lety 1977-2006 pocCet konzumentti
svacin (Piernas & Popkin, 2010). Larson a kol. (2016) zjistili z dat studie
EAT 2010 (Eating and Activity in Teens), Ze americti adolescenti kon-
zumovali v letech 2009-2010 denné prameérné 2,2 energeticky vydat-
né, ale na ziviny chudé svaciny (brambtirky, susenky, zmrzlina apod.),
4,3 svaciny zahrnujici jidlo a piti konzumované mezi snidani a obé-
dem, po obédé, pred veceri a po vecerfi a tydné primérné 3,2 svaciny,
které zakoupili mimo domov. Konzumace jidla u televizni obrazovky
byla béZnou praxi (stavalo se tak vzdy) u 8,4% adolescentd. Necela
polovina (43,9 %) jedincli uvadéla, Ze ji u televize pouze nékdy. Tento
styl stravovani se nevyskytoval u 5,9 % adolescentli. Divky konzumo-
valy svadinu u televize ¢astéji neZ chlapci. Tydenni mnoZstvi svacin
mirné korelovalo s vy$Sim pfijmem energeticky vydatnych svacino-
vych potravin, s vétsi frekvenci svacin pfipravenych mimo domov
a Castéjsimi svacinami u televize. Dale bylo zjiSténo, Ze jedinci, ktefi
vzdy svacili u televize oproti dospivajicim, kte¥i takto necinili nikdy;,
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konzumovali o 1,3 méné porci ovoce a zeleniny méné a o 0,4 vice porci
slazenych napoju.

Savige a kol. (2007) popsali u australskych dospivajicich (12-13 let,
14-15 let) nejCastéjsi kontexty svaceni. Adolescenti 4,6krat tydné
konzumovali sva¢inu po Skole, 3,5krat tydné u televize a 2,4krat tydné
béhem setkani s prateli. Bylo popsano zajimavé spojeni rtiznych kon-
textli ve spojitosti s pohlavim. Naptiklad divky ¢astéji svacily pf¥i set-
kani s prateli nebo pfi praci ¢i délani domécich tkold, zatimco chlapci
Castéji konzumovali svacinu na cesté do $koly ¢i ze Skoly a o palnoci.

e Stravovacinavyky

Ve studii Zdravi déti 2016 lze vypozorovat horsi stravovaci navyky
spiSe u chlapct. Ve 13 letech se dobi‘e stravovalo 17,2 % z nich, v 17 le-
tech 16,2 %. U divek se tyto hodnoty pohybovaly mezi 24,8 % u 13le-
tych a 34,1 % u 17letych dospivajicich. Spatné stravovaci navyky mélo
22,3% 13letych chlapctia 26,1 % 17letych hochti oproti 12,4 % 13letych
divek a 12,3% 17letych divek (Kraténova, 2017). Z ceskych dat HBSC
studie vyplyva, Ze u jedinct, kte¥i sportuji nebo provadi jiny typ pohy-
bové aktivity, je niz§i mira nezdravych stravovacich navyku, napiiklad
v men$i mife konzumuji pokrmy u televize ¢i pocitace. Jedinci, ktefi se
vénovali pouze sportu, navstévovali Castéji restaurace typu fastfood,
ale méné Casto se stravovali u pocitace (Voracova et al., 2018).

Vysledky studie HELENA pfinesly zjisténi ohledné zdravéjSich
stravovacich vzorct, jeZ se nachazi u jedincd, jimZ jsou dobfe dostup-
né zdravé potraviny a ktefi vnimaji pfinosy zdravych stravovacich
navykl (Gonzalez-Gil et al,, 2019). Studie YEP odhalila, Ze divky a je-
dinci ve véku 12-13 let se stravuji zdravéji a v jejich domovech je ¢as-
téji dostupné ovoce a zelenina neZ u chlapct a dospivajicich ve véku
14-15 let. Byla nalezena pozitivni spojitost mezi uvédomovanim si
hodnoty zdravého stravovani a zménou v konzumaci ovoce (Pear-
son et al., 2010).

V brazilské studii Rodriguese a kol. (2017) vyslo najevo, Ze 28 % do-
spivajicich ma uspokojivy jidelni profil, u 14 % jedinct byl identifiko-
van neuspokojivy jidelni profil, ktery je charakterizovan vynechéava-
nim snidani a vecefi, a 57 % dospivajicich mélo nepravidelny jidelni
profil. Byla zjiS§téna konzumace malého mnoZstvi ovoce, zeleniny, mlé-
ka a mlé¢nych vyrobkd. Naopak spotieba tukili a sodiku dosahovala
vysokych ¢isel.
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V Ceské republice bylo na zakladé vysledkii HBSC studie zjisténo,
Ze chlapci jedi spole¢né se svou rodinou Castéji nez divky. Ve srovnani
let 2002 a 2014 se objevil klesajici trend spolec¢né stravenych chvil p¥i
jidle. Zatimco v roce 2002 konzumovalo jidlo ve spole¢nosti své rodiny
(po vétsinu dni) 77,7 % chlapct a 74,1 % divek, v roce 2014 se procen-
tualni hodnoty snizily na 63,1 % hocht a 56,5 % divek. Pokles konzu-
mace pokrmu ve spole¢nosti své rodiny je patrny také s postupujicim
vékem. V roce 2014 se hodnoty pohybovaly kolem 64,3% 11letych
osob, 54,3 % 13letych jedinct a pouze 47,7 % 15letych adolescenti (Vo-
kacova et al., 2016). Z dat studie HBSC z roku 2017/2018 vyplyva, Ze je
spolec¢né jedeni s rodinou ¢astéji shledavano u chlapct. V tomto zvyku
byly nalezeny signifikantni rozdily nap¥i¢ zemémi a regiony. Azerbaj-
dZan (82 %) se zaradil na prvni misto. Na druhou stranu se tento spo-
le¢ny zptsob stravovani objevoval pouze u jednoho ze tii adolescentli
v Ceské republice, Madarsku, Polsku, na Slovensku, ve Finsku a Spo-
jeném kralovstvi (Skotsko). Byl také zaznamendan pokles s rostoucim
vékem. U chlapct se procentualni hodnota snizila z 57 % u 15letych
na 46 % audivek z54% na 42 % (WHO, 2020).
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10 Aktualni stav sledovanych
fenoménu u ¢eskych adolescentu

10.1 Zakladni charakteristiky zkoumané
populace adolescentt

Vyzkumny projekt byl realizovan v ramci celé Ceské republiky a byl
rozdélen do dvou etap sbéru dat. V druhé poloviné skolniho roku
2019/2020 byla testova baterie administrovana studentim a student-
kam stfednich $kol (gymnazii (G), stfednich $kol (SS s maturitou)
a stfednich odbornych uéilist (SS bez maturity)). Na pfelomu $kolniho
roku 2020/2021 doslo k otestovani Zakt a zakyn druhého stupné za-
kladnich $kol a relevantnich ro¢nikt viceletych gymnazii (dohroma-
dy oznacované jako ZS). Do projektu se zapojilo 39 ¢eskych stfednich
skol a 12 zakladnich skol.

Po vycisténi datové matice byly vyuZity testové baterie od 2007
chlapcd a 2311 divek, celkem $lo o 4318 testovych baterii. Na dru-
hy stupeni zakladnich kol a do primy aZ kvarty viceletych gymnazii
dochéazelo celkem 803 Zakl a zakyni (18,60 %). Studentd a studentek
na stfednich Skolach bylo do projektu zapojeno 3515 (81,40 %), pfi-
¢emz 54,59 % v této skupiné tvofi divky a 45,41 % chlapci. Dle typu
stfednich Skol jsou ve sledovaném souboru nejvice zastoupeny div-
ky a chlapci z gymnazii (47,31 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou studentky a studenti ze stfednich $kol a studujici studijni obor
s maturitou. Nejméné pocetnou skupinou jsou u¢ni a uénice z odbor-
nych ucilist. Ve mésté (status mésto a méstys) zije 2718 respondentt
(63,56 %) a naopak v obci do 2 tisic obyvatel je to 1 558 divek a chlapcti
(36,44%). V ucebnich oborech bylo zastoupeno vice chlapcti nez divek,
podobny, ale zanedbatelny trend je pozorovatelny i u skupiny Zakt
a zakyn ze zdkladnich Skol. Nejvyraznéjsi rozdil v pohlavi je pozoro-
vatelny u gymnazii, ve kterych se vzdélava 60 % divek a 40 % chlapcui.
Pomér divek a chlapci u jednotlivych typt stfednich $kol odpovida
jejich zaméfteni a profesni nabidce (tabulka 27 a graf 9).
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Tab. 27: Zékladni charakteristiky adolescentti z vyzkumného souboru

Proménna N %
Chlapci 2007 46,48
Divky 2311 53,52
ZS (dleISCED2) | 803 18,60
SS(dle ISCED 3) | 3515 81,40
G 2043 47,31
SS s maturitou 1028 23,81
SS bez maturity | 444 10,28
Z$ 803 18,60
Mésto 2718 63,56
Vesnice 1558 36,44

Graf 9: Rozdélni spolupracujicich adolescentti dle pohlavi a typu Skoly
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Primérny vék oslovenych adolescentt byl 16,17 let se smérodat-
nou odchylkou #1,77. Vyzkumného projektu se Gc€astnili nejmladsi
respondenti ve véku 11 let, dochazejici vétSinou do 6. tfid zakladnich
Skol nebo prim viceletych gymnazii. Nejstar$im respondentiim bylo
19 let, vétSinou se jednalo o adolescenty ve 4. ro¢nicich stiednich skol.
Pfi porovnani priimérného véku ¢i smérodatné odchylky u chlapci
a divek neni shledan Zadny vyznamny rozdil. U stfedoskolakt a stre-
doskolacek osciluje ve vSech sledovanych podskupinidch prameér-
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ny vék v rozmezi 16,83 aZ 16,96. Vék u zakl a zakyn byl v priméru
13,15 let (tabulka 28).

Tab. 28: Vék spolupracujicich adolescentti dle vybranych skupin

Vék N M Min. Max. SD
Vék cely soubor 4318 16,17 11 19 1,77
Vék chlapci 2007 16,16 11 19 1,80
Vék divky 2311 16,18 11 19 1,74
Veék G 2043 16,83 15 19 0,91
V&k SS s maturitou | 1028 16,87 15 19 1,04
Vék SS bez maturity 444 16,96 15 19 0,99
Vék 28 803 13,15 11 16 1,27

Pfi podrobnéjsim pohledu zjistime, Ze nejpocetnéjSimi vékovymi
kohortami byly 16- aZ 18leti chlapci a divky, celkem tyto tfi vékové
kohorty tvoii skupinu o 3187 respondentech. Nejméné zastoupeny
jsou dvé vékové skupiny: 11leti Zaci a Zakyné z 6. t¥id zakladnich Skol
a prim viceletych gymnazii (84 jedinci) a 19leti stfedoskolaci a stie-
doskolacky (133 jedincti). VEkové kohorty 12, 13, 14 a 15 let tvoii
1/5 vSech dotazovanych divek a chlapct (tabulka 29 a graf 10).

Tab. 29: Pocet adolescentti v jednotlivych veékovych kohortdch dle pohlavi

. Chlapci Divky
Vek Ty % N %
11let 30 1,49 54 2,34
12 let 101 5,03 86 3,72
13 let 108 5,38 94 4,07
14 let 92 4,58 99 4,28

15let 140 6,98 194 8,39
16 let 541 26,96 634 27,43
17 let 548 27,30 662 28,65
18 let 369 18,39 433 18,74
19 let 78 3,89 55 2,38
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Graf 10: Vekové rozloZeni spolupracujicich adolescentii
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B Chlapci ® Divky

Z vybérového souboru respondentti se k ¢eské narodnosti hlasi
cca 88% divek a chlapcd a 12% jsou adolescenti, ktefi maji kombi-
naci narodnosti ceské a napriklad slovenské, polské, ukrajinské atd.,
nebo se hlasi k jiné narodnosti, opét je to nejcastéji slovenska nebo
také ukrajinska, vietnamska narodnost a dalsi. Z celé sledované sku-
piny neznalo vzdélani své matky 7 % adolescent a u otce to bylo 11 %.
Bylo zjisténo, Ze matky naSich respondentd dosahuji vyssiho vzdé-
lani neZ jejich otcové. Napfiklad vysokoskolsky titul ma 27 % matek
a 25% otct. Ve skupiné je 31 % divek a chlapc, ktefi maji otce s vyuc-
nim listem. Vice neZ jedna pétina matek dokoncila st¥edni odbornou
Skolu. Se zdkladnim vzdélanim jsme se setkali u 2 % otcti a matek oslo-
venych respondentti (graf 11 a 12).
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oo

Graf 11: Nejvyssi dosaZené vzdélani matky
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Graf 12: Nejvyssi dosaZené vzdéldni otce
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10. 2 Pouzité metody k ziskani
primarnich dat

Vyzkumného projektu, ktery trval fadu mésict (pfipravng, sbérova
a analyticka faze), se zGi¢astnily vice neZ ¢tyfi tisice Ceskych divek
a chlapct dochazejicich na rtizné typy Skol. Témto zakim a Zaky-
nim byla pfekladana rozsahla pilotné ovérena testova baterie, ktera
se skladala z nékolika jiZ etablovanych psychodiagnostickych metod
vztahujicich se ke stravovani, k postojam k lidem s obezitou atd.

Sbér dat probihal formou skupinové administrace béhem Skolni
vyucovaci hodiny v prostfedi adolescentlim znamém, tedy v jejich ko-
lach. Testové baterie zadavali zkuSeni vyzkumni pracovnici projektové-
ho tymu. Testové baterie, sesbirané formou tuzka papir, byly nasledné
pfevedeny do tabulkového programu Excel 2016. Po pfevodu vSech
papirovych baterii byla datova matice (respektive jednotlivé promén-
né) Cisténa. V ramci CiSténi dat dochazelo k seskupovani primarnich
dat a k dil¢im vypocétiim, které umoziovaly data podrobnéji zkoumat
a analyzovat. Finalni datova matice poskytla prostor pro deskripci sle-
dované populace ¢eskych divek a chlapct prostfednictvim programu
STATISTICA 13. Vyzkumny soubor, respektive jednotlivi adolescenti,
byl rozdélen do skupin podle mnoha proménnych (gender, bydlisté,
typ Skoly) a také vypocty nékterych indext (BMI, subskaly metod)
poskytly prostor pro detailnéjsi popis ceskych adolescentli. Testova
baterie obsahovala také nékolik dotaznikd vytvofenych vyzkumnym
tymem, z nichZ dva jsou vyuZity v ramci nasledujicich analyz.

Prvni metodou pro ziskdvani primarnich dat od respondentt je
Dotaznik sociodemografickych udaja (Pipova, Dolejs, & Suchg, 2019).
Tento dotaznik obsahuje 14 otazek, z nichZ nékteré jsou tvofeny po-
dotazkami. Adolescenti byli dotazovani napfiklad na vék, pohlavi,
velikost mista bydlisté, kdo s nimi Zije v jedné doméacnosti, jaky vztah
maji k nejbliz§im rodinnym prisludnikiim, jaké zndmky z matematiky
a ¢eského jazyka méli na poslednim vysvédéeni nebo zda maji souro-
zence.

Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (Pipov4, Dolejs, & Suchj,
2019) je druhou metodou, ktera poskytla zajimavé informace z oblasti
stravovani a s nim spojenych témat. Tento nastroj obsahuje 19 polo-
Zek, z nichZ opét ¢ast je sycena podotazkami. V dotazniku jsou otaz-
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ky na vysku a télesnou hmotnost, tak aby bylo moZné vypocitat
BMI a také zaradit divky a chlapce do jedné ze skupin BMI. Nacha-
zeji se zde otazky zamérené na aktivity souvisejici s redukci télesné
hmotnosti (napfiklad vyskyt diet, zvraceni, konzumace projimadel
nebo sportovani a cviceni). Respondenti také hodnoti svou télesnou
hmotnost a kvalitu stravy, kterou konzumuji. Cast otazek je zamére-
na na frekvenci stravovani, na typy stravovani ¢i na zptisob pfipravy
stravy. Divky a chlapci se napfiklad vyjadiuji ke svému vztahu k jidlu
nebo uvadéji ¢leny rodiny, ktefi maji problémy s nadvahou ¢i obezitou.

10.3 Vysledky: adolescentni BMI a vztah
k télu u ceskych adolescentti

Télesna vyska a télesnd hmotnost byly od divek a chlapct zjiStovany
prostifednictvim sebeposouzeni. Adolescenti byli v ramci Dotazniku
stravovani a pohybové aktivity dotazovani na svou soucasnou téles-
nou hmotnost a télesnou vysku a také na té€lesnou hmotnost, kterou
by si prali aktualné mit. Ziskana data informuji o pfiblizné télesné
hmotnosti Ceskych adolescentli. Ve vyzkumném projektu nebyla
z divodt logistickych a finan¢nich zvolena antropologickd méfeni.
Adolescenti jsou na svou télesnou hmotnost a télesnou vysku cas-
to zaméfeni (vytvareni vlastni identity) a jsou Casto méfeni a vazeni
(napft. pravidelné 1ékatské prohlidky, v ramci domova nebo tfeba pfi
sportovnich aktivitach).

Nejmladsi chlapci mé¥i v priméru 154,03 cm a stejné staré divky
jsou o nékolik milimetrd vyssi, primér maji na hodnoté 154,40 cm.
U chlapci kontinualné roste s vékem i télesna vyska, pficemz k zvol-
novani dochéazi od 16 let a nejvyssi rozdily jsou mezi 12- aZ 15letymi
chlapci. U divek za¢ina vyska stagnovat od 15 let, a to na primér-
né hodnoté 167cm. Vyznamné skoky jsou mezi 12. a 13. rokem
a 13. a 14. rokem zivota. Chlapci z vesnic maji primérnou télesnou
vysku 178,16 cm, chlapci z mést 177,43 cm. Podobné je tomu i u divek,
ty z obci do dvou tisic obyvatel jsou vyssi o cca 0,5 cm (graf 13).
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Graf 13: Télesnd vyska dle véku
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e ChlapCi e Divky

Priimérna télesna hmotnost 11letych chlapcti je necelych 46 kilo-
gramu a o devét let pozdéji vazi 19leti adolescenti v priméru necelych
77 kilogramd, pfi¢emz rozdil je vice nez 30 kilogramd. I u divek mtze-
me vidét narlst o vice nez 20 kilogram mezi sledovanymi lety. 191eté
divky vazi v primeéru necelych 65 kilogramt oproti 11letym divkam,
jejichZ télesna hmotnost je néco malo pfes 42 kilogramt (graf 14).
U télesné vysky muliZeme pozorovat stagnaci s pribyvajicim vékem,
ktera je dana z vétsi miry rlistovymi hormony, ale u télesné hmotnosti
muze dochazet ke kontinualnimu narastu i po 19. roce véku. Tedy té-
lesna hmotnost je z velké miry ovliviiovana aktivitami jedince a jeho
stravovacimi navyky, ale také napriklad ekonomickou situaci rodiny.
Chlapci z vesnic maji pramérné 72,54 kilogrami a jejich protéjsky
z mésta vazi 70,33 kilogramt. Podobny trend je i u divek, u téch z més-
ta byla pramérna hodnota 58,15 kilogram a o necelé 2,5 kg vyssi byla
u divek z obci do dvou tisic obyvatel (graf 14).
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Graf 14: Télesnd hmotnost dle véku
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V nasledujicim grafu se potvrzuje genderovy rozdil, kdy divky si
v 73,63 % preji svou télesnou hmotnost redukovat a naopak chlapci by
radi néjaké kilo pribrali. V obou skupinach je stejny pocet téch, kterym
jejich télesna hmotnost vyhovuje a nemaji potiebu ji néjakym zptiso-
bem ovliviiovat. Divky, které si pfeji sniZit svou télesnou hmotnost,
uvadéji v primeéru 6,60kg a chlapci ze stejné skupiny 8,85 kg. Pribrat
by ve skupiné chlapcti chtélo 46,91 %, priimérné o 7,86 kg. Divek s tim-
to pozadavkem je 12,01 % a v priméru by to mélo byt o0 4,48 kg.

Graf 15: Prani adolescentti k viastni télesné hmotnosti
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Udaje o télesné hmotnosti a télesné vysce, které divky a chlapci
poskytli, umoznily spocitat jeden ze zakladnich a ¢asto vyuZivanych
index1, takzvany Body Mass Index (BMI). Tabulka 30 uvadi jednotlivé
hodnoty dle rliznych proménnych, pfiCemz jsou vzZdy jako zakladni
proménné zachovany vék a pohlavi. V jednotlivych vékovych kohor-
tach jak u divek, tak i u chlapci roste hodnota BMI. U 11letych chlap-
ct byla naméfena priimérna hodnota 19,12 a u 19letych uZ to bylo
24,01. Podobny vyvoj mliZeme pozorovat u divek, 11leté mély pramér-
né 17,63, 15leté uz 21,31 a 19leté 23,24. P¥i bliZ§im porovnani vysled-
ki adolescentt z vesnic a obci bylo zjiSténo, Ze BMI u 11letych chlapcli
je vyssiu chlapcd z vesnic, ale u 19letych uZ je to naopak.

Z primarnich dat vyplyva, Ze u divek a chlapct s obezitou mé vy-
sokoskolské vzdélani 14,09% matek a 14,75% otct. U respondentti
se zdravou télesnou hmotnosti to je 28,26 % matek a 27,69% otcu.
Adolescenti s nadvahou uvadéji, Ze 24,02 % matek a 20,76 % otci ma
vysokoskolské vzdélani. Z dal$ich ¢isel a kategorii vzdélani vyplyva,
Ze divky a chlapci, ktefi maji problémy se svou télesnou hmotnosti,
pochazeji z rodin, ve kterych rodic¢e maji niZsi vzdélani, neZ je pozoro-
vatelné u jedinci se zdravou a normalni télesnou hmotnosti. Napfi-
klad u obéznich adolescentti ziskalo vyuéni list 44,23 % otcd, pficemz
u adolescentli s normalni télesnou hmotnosti to je jen 29,34 % otcu.
Stejny trend mZeme pozorovat u matek, kdy prvni skupina adoles-
centli ma 31,81 % a druhd skupina 19,74 % matek s vyuénim listem.
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Vypocitané hodnoty BMI a jejich pfevod do skupin dle primérti
pro jednotlivé vékové skupiny dle WHO (World Health Organization,
2007) umoZnily kaZdého otestovaného respondenta zaradit do jedné
z definovanych hmotnostnich skupin. Pres dvé tietiny adolescentti
maji normalni télesnou hmotnost. Obezita u sledované skupiny byla
zjiSténa u 5,29 % adolescentt a nadvahou trpi 16,07 % divek a chlap-
cl. S normalni télesnou hmotnosti se ¢astéji setkdme u divek neZ
u chlapct, u studentt stfednich kol nez u zaki zékladnich skol (nej-
vy$si rozdil mezi sledovanymi skupinami) a u adolescentli z mést nez
u adolescentt1 z vesnic (tabulka 31).

Tab. 31: Rozdéleni respondentti do jednotlivych skupin dle BMI

Celaskupina | Chlapci ‘ Divky ZS ‘ SS | Vesnice | Mésto
N % % % %
Podvaha 92 2,21 1,87 2,51 472 | 1,65 2,32 2,11
Normalni | 3177 | 76,43 | 70,28 | 81,74 | 68,15 | 78,29 | 73,46 | 78,19
Nadvaha 668 16,07 | 20,02 | 12,65 | 1835 | 1556 | 18,20 | 14,83
Obezita 220 5,29 7,83 310 | 878 | 451 6,02 4,87

Pozn.: Rozdéleni do skupin bylo realizovano pomoci vypoctu BMI a ndsled-
ného rozrazeni dle prevodnich tabulek WHO a podle smérodatnych odchylek
nachdzejicich se v prevodnich tabulkdch. KaZdy jedinec byl rozdélen do sku-
pin dle smérodatnych odchylek platnych pro priimeér vekovych kohort 11 let
a6meésictia lllet a 7 mésicty, 12 let a 6 mésictia 12 let a 7 mésicti atd. Podvdha
<-2SD; normalni>-2SD aZ < +1SD; nadvdha > +1SD aZ < +2SD; obezita > +2SD.

Zdroj: (World Health Organization, 2007)

Skupiny

Na stiedni odborné ucilisté dochazi vice nez 34 % divek a chlapcq,
ktefi maji problémy s télesnou hmotnosti (skupina s nadvahou a obe-
zitou). U stfedoskolakli v maturitnich oborech je to necelych 24%
augymnazistek a gymnazistd jen 15,29 %, ktefi nemaji normalni téles-
nou hmotnost. Zaci a Zakyné ze zakladniho stupné vzdélavani trpi
obezitou v necelych 9% a nadvahou ve vice nez 18 % pripadl. V této
skupiné mizeme také najit nejvice jedincli s podvahou, a to 4,72 %.
Nejvice divek a chlapcd s normalni télesnou hmotnosti dochazi
na gymnazia (tabulka 32 a graf 16).
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Stravovdni a vztah k jidlu u ¢eskych adolescentti ve 21. stoleti

Tab. 32: Rozdéleni respondentti do jednotlivych skupin dle BMI a typti $kol

Typ Skoly Podvaha | Normalni | Nadvaha | Obezita
G 1,30 83,42 12,68 2,61
SS s maturitou 1,72 74,39 18,62 5,26
SS bez maturity 3,17 62,68 22,20 11,95
z8 4,72 68,15 18,35 8,78

Graf 16: Rozdéleni respondentii do jednotlivych skupin dle BMI a typti $kol
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Pri prizkumu 43,11 % divek a chlapcti uvedlo, Ze jim jejich télo pfi-
pada ,tak akorat®, a tedy jej hodnoti kladné. Jedna tfetina chlapct a di-
vek hodnoti své télo jako trochu ¢i pfiliS obézni. Tento nazor mtZeme
pozorovat Castéji u divek nez u chlapct. Mezi zdkladnimi a stfednimi
Skolami ¢i mezi mésty a obcemi nejsou vyznamné rozdily ve vnima-
ni vlastniho téla. Rozdily vidime hlavné na trovni pohlavi, chlapci
vnimaji ¢astéji své télo jako pFili§ ¢i trochu hubené, protoZe télesna
schranka odraZi napiiklad muZnost a vyspélost. Divky se hodnoti

M Podvaha

S$ s maturitou

M |dealnivaha

prisnéji nez chlapci (tabulka 33).
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Tab. 33: Hodnoceni vlastniho téla adolescenty

Cela skupina | Chlapci | Divky | Z$ SS | Vesnice | Mésto
N % % % %

Prilis hubené 209 | 4,86 6,31 361 | 491 | 485 3,68 5,47

Trochu hubené | 822 | 19,13 | 25,78 | 13,35 | 17,76 | 19,43 | 18,44 | 19,56

Hodnoceni

Tak akorat 1853 | 43,11 | 42,04 | 44,04 | 42,32 | 43,29 | 43,33 | 42,99
Trochutlusté | 1203 | 27,99 | 21,87 |33,30| 29,72 | 27,60 | 28,88 | 27,50
Prilis tlusté 211 | 491 4,00 570 | 529 | 4,82 5,67 4,47

Chlapci a divky byli rozdéleni do ¢ty¥ skupin dle BMI a dle pfevod-
nich tabulek Svétové zdravotnické organizace (World Health Organi-
zation, 2007) a bylo zjiSténo, Ze ¢ast adolescenti vnima problémy
s télesnou hmotnosti. Napifiklad 89,55 % adolescentt s obezitou vni-
ma svou postavu jako trochu ¢&i pfili§ tlustou. Néktefi jedinci z této
skupiny, konkrétné 9,55 %, vidi své télo jako normalni, tak akorat. Div-
ky a chlapci, ktefi maji normalni télesnou hmotnost dle BMI, hodnoti
své télo ,tak akorat”. Neceld jedna ¢tvrtina chlapcli a divek s normalni
télesnou hmotnosti se hodnoti jako trochu hubena (23,83 %) a jedna
pétina jako trochu tlusta (20,27 %). Ze skupiny s nadvahou se vnima
jako trochu tlusty ¢i tlustd 56,59 % dotazovanych divek a chlapca
a prilis tlustou postavu uvadi 10,33 % jedinctd s nadvahou (tabulka 34).

Tab. 34: Hodnoceni vlastniho téla adolescenty dle redukovanych skupin BMI

Hodnoceni Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
PFili§ hubené 36,96 5,30 0,30 0,45
Trochu hubené 42,39 23,83 1,65 0,45
Tak akorat 17,39 48,80 31,14 9,55
Trochu tlusté 1,09 20,27 56,59 56,82
PFilis tlusté 2,17 1,80 10,33 32,73

Z celého sledovaného souboru nepiemysli 13,41 % chlapct o tom,
zda jsou ¢i nejsou spokojeni se svym télem, a u divek je to cca jen polo-
vina (6,47 %) v porovnani s chlapci. Divky c¢astéji v myslenkach resi
svou ne/spokojenost s vlastnim télem a ¢astéji se v této oblasti hod-
noti a srovnavaji s ostatnimi. Vice respondentt je spokojenych se
svou postavou neZ nespokojenych. Nespokojenych divek je cca 45%
a nespokojenych chlapcid se ve skupiné nachéazelo cca 27%. Nejvice
nespokojené jsou stfedoskolské divky, pro které jsou télesna atrakti-
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

vita a télesny image velmi daleZité. Data neukazuji Zadné vyznamné
rozdily v postojich ke svému télu mezi adolescenty z obci a mést (ta-
bulka 35).

Tab. 35: Mira spokojenosti adolescentti s vlastnim télem

Mira spokojenosti Cela skupina | Chlapci| Divky | Z§ | S§ | Vesnice |Mésto
N % % % %

Ano 743 | 17,27 | 23,27 | 12,07 |26,35|15,21| 16,81 | 17,51

SpiSe ano 157936,70 | 36,24 |37,11|28,73|3852| 36,32 | 37,05

Nepremyslimotom | 417 | 9,69 | 1341 | 6,47 |11,54| 9,27 | 10,24 | 9,31

SpiSe ne 1150 26,73 | 21,12 | 31,60 |22,21|27,76| 27,43 | 26,34

Ne 413 | 960 | 596 |12,76|11,17| 9,24 | 9,21 9,79

Cast jedinciti vykazujicich obezitu (20,00 %) se snaZi vytésnit myslen-
ky na svou télesnou hmotnost a vyhnout se hodnoceni. Az 65% ado-
lescentt trpicich obezitou neni se svym télem spokojeno. Ti, ktefi trpi
podvahou, jsou se svym télem spokojeni c¢astéji nez divky a chlapci
v ostatnich skupinach, ano ¢i spiSe ano odpovédélo 63,04 % adolescentt.
Spokojenych se svym télem je také 61,32% adolescentdl s normalni
télesnou hmotnosti. Vice chlapcii a divek s proporcionalni télesnou
hmotnosti kladné hodnoti své télo oproti divkdm a chlapctim trpicim
nadvahou (tabulka 36).

Tab. 36: Mira spokojenosti adolescentti s vlastnim télem dle redukovanych sku-
pin BMI

Mira spokojenosti Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Ano 34,78 19,39 9,45 5,00
Spise ano 28,26 41,93 25,34 10,00
Nepremyslim o tom 11,96 7,72 12,89 20,00
Spie ne 15,22 23,96 35,98 41,82
Ne 9,78 7,00 16,34 23,18

Z celé sledované skupiny se domniva 28,52% divek a chlapct,
Ze jejich télesna hmotnost je v poradku a Ze nemusi realizovat zad-
né aktivity vedouci ke zméné télesné hmotnosti. O néco méné divek
a chlapct také necini zadné kroky k redukci télesné hmotnosti, ale
mysli si, Ze néjaké kilo zhubnout potfebuji. V této skupiné je vice di-
vek neZ chlapci. Aktivni kroky vedouci ke sniZeni télesné hmotnosti
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

v podobé diety realizuje 14,78 % divek a 4,60 % chlapci. Dietu Castéji
drzi adolescenti z obci nez z mést. Kazdy ¢tvrty chlapec a kazda pata
divka chtéji ziskat svalovou hmotu, a proto aktivné sportuji. Objevuje
se 12,39% adolescentd, ktefi si preji pribrat, ale ne€ini pro to Zadné
kroky, coZ bylo ¢astéji pozorované u chlapcti neZ u divek (tabulka 37).

Tab. 37: Aktivity realizované k ovlivnéni télesné hmotnosti

Cela skupina | Chlapci | Divky| Z§ | S5 |Vesnice| Mésto
N % % % %

1215|2852 | 32,68 |2491 3254|2760 2836 | 28,63

Aktivity

Ne, protoZe moje
vaha je v poradku
Ne, ale potfebuji | 1149 | 9603 | 17,37 | 33,55 | 24,62 | 26,36 | 27,26 | 25,46
néco shodit

Ne, protoZe naopak
potiebuji néco 528 | 12,39 | 1843 | 7,15 | 9,92 | 12,96 | 10,64 | 13,29
pribrat

Ano, protoze chci
nabrat svalovou 980 |23,00| 26,92 |19,61 22,74 |23,07| 22,58 | 23,22
hmotu

Ano, drzim dietu,
protoze chci 428 |10,05| 460 |14,78|10,18|10,02| 11,16 | 9,41
zhubnout

10.4 Aktualni stav stravovacich navyka

Cesti mladistvi v 53,39 % snidaji kaZdy pracovni den a naopak necela
jedna ¢tvrtina dotazovanych divek a chlapci sdélila, Ze nesnida zadny
Skolni den, pficemz v této skupiné se nachazi ¢astéji divky nez chlapci.
Jednou, dvakrat, tfikrat ¢i ¢tytrikrat za tyden snida 4 aZ 7% dotazova-
nych. Vétsi pravidelnost v konzumaci snidané vykazuji zaci a zakyné
zakladnich skol a viceletych gymnazii nez studenti a studentky ze
stfedoskolského stupné. Rozdil v pravidelnosti ve stravovani je mezi
zaky zakladnich skol a stfedoskolaky dan rodicovskym dohledem
a pfipravou snidani ze strany rodi¢{i. Adolescenti z mést ¢astéji absen-

tuji tento denni typ jidla (tabulka 38).
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Tab. 38: Frekvence snidani ve Skolni dny

Frekvence Cela skupina | Chlapci | Divky| Z§ | S§ | Vesnice | Mésto
N | % % % %

Jeden den 172 | 401 | 392 | 408 | 252 | 435 | 335 | 433
Dva dny 252 | 587 | 523 | 642 | 591 | 586 | 599 | 574
Tr dny 315 | 734 | 714 | 751 | 755 | 7.29 | 670 | 7.63
StyFi dny 219 | 510 | 508 | 512 | 478 | 517 | 548 | 485
Viechpétdni | 2292 | 53.39 | 56,61 | 50,61 5535 |52,94| 5619 | 52,00
Nikdy nesnidam | 4 45 | 9430 | 22,02 | 26,26 | 23.90 | 2439 | 22,29 | 2544
v tydnu

Podobny vyvoj lze pozorovat i v dnech pracovniho volna, respek-
tive o vikendech. Vice nez 82 % divek a chlapcti snida kaZdou sobotu
a nedéli. Snidané o vikendech vynechava 9% dotazovanych adoles-
centll. Chlapci o vikendech ¢astéji nesnidaji nez divky. Podobny vy-
voj je i u adolescentli z mést a obci, v prvni skupiné je vice téch, ktefi
nesnidaji ani jeden ze dvou vikendovych dnti, a zase méné téch, ktefi
snidaji oba dva dny (tabulka 39).

Tab. 39: Frekvence snidani o vikendech

Frekvence Cela skupina | Chlapci ‘ Divky | ZS SS | Vesnice [Mésto

N % % % %
Jenom jeden den

(bud'v sobotu, 359 | 843 | 876 | 816 | 7,34 | 868 | 793 | 863
nebo v nedéli)

dor:’)‘/’yk'e°bad"a 3515 82,57 | 81,31 |83,65|83,01(8247| 8356 | 8218

Nikdy nesnidam
o vikendu nebo 383 | 9,00 9,93 8,20 | 9,65 | 8,85 8,51 9,19
ve dnech volna

Nejcastéji si adolescenti pfipravuji snidané sami, takto aktivnich
jedinct bylo ve skupiné 61,20 %. Naopak pfiprava obédtl je v 60,21 %
v rukou rodi¢d. Ze ¢tyt uvedenych jidel je obéd ten, pfi kterém nejcas-
téji spolupracuje cela rodina, tedy déti a rodi¢e dohromady (13,71 %).
Svaciny si samostatné pFipravuje 53,70 % adolescentt a veceti 38,05 %.
U veceri se stiidani pfipravy objevuje u 24,40 % dotazovanych divek
a chlapct. Jen jedno procento neobédva ¢i nevecefi, svaciny béhem
dne nekonzumuje pouze 6,02 % dospivajicich (tabulka 40).
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u Ceskych adolescentti

Tab. 40: Pfiprava jidla

Proménna Snidané Obédy Svaéiny Vedere
Pfipravuji sam 61,20 8,27 53,70 38,05
Pfipravuji mi je rodice 16,89 60,21 26,49 26,52
Pfipravujeme je dohromady 2,52 13,71 2,82 10,07
V pripravé se stfidame 7,84 16,78 10,98 24,40
Toto denni jidlo nekonzumuiji 11,55 1,03 6,02 0,96

Divek a chlapcd, kte¥i se zapojili do vyzkumu a ktefi nesnidaji se
svymi rodiéi, je v Ceské republice 38,42 %. Jedna péti uvedla, Ze snida
s rodici jednou ¢i 2-4krat tydné. Kazdy den je tato aktivita spole¢né
realizovana s rodici u 5,08 % oslovenych mladistvych. Spole¢né ptes
tyden 2-4krat obédva 47,34 %. Necelych 9% divek a chlapcti spole¢ny
obéd nerealizuje a stravuje se kazdy zvlast. Kazdodenni obéd je béz-
ny u 5,56 % mladistvych. Jedna pétina nema spole¢né vecefe a jedna
¢tvrtina spole¢né veceri dva aZ ¢tyfi dny v tydnu. KaZzdodenni spolec-
né vecerni stolovani je béZzné u 11,92 % divek a chlapct. Sluzby skol-
nich jidelen vyuZziva kaZdy den 44,81 % studentt a studentek, naopak
sluzby Skolniho stravovani nevyuZiva 28,12 % adolescentti (graf 17).
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Graf 17: Spole¢né stravovani s rodic¢i
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Graf 18: Diivody konzumace jidla
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Nactileti respondenti se také vyjadiovali k divodiim, pro¢ konzu-
muji jidlo. Kazdy respondent mél moznost vybrat z nabizenych davo-
da vice odpovédi, mezi které patfily pocit hladu, ¢as na stravovani,
pocit chuté a také z davodu pocitu nudy. V této otazce figurovala jes-
té odpovéd, Ze stravovani probih4 v pravidelnych intervalech. Jedna
pétina divek a chlapcti odpovédéla, Ze hlavnim a jedinym diivodem
ke konzumaci jidla je pocit hladu. Nasleduje kombinace pocitu hladu
a chuti, kterou zvolilo 17,73 % respondentti. V pravidelnych interva-
lech se stravuje 13,77 % divek a chlapct a nehraje v tom aZ takovou
roli jiny faktor, napfiklad chut nebo hlad. Objevovaly se kombinace
v pravidelnych intervalech, hlad a chut nebo jen hlad a v pravidelnych
intervalech. U ¢asti respondentli za konzumaci jidla mtiZe také pocit
nudy. TFi procenta adolescentt se stravuji jen, kdyZ maji ¢as, a opét
v tom nehraje roli zadny dalsi faktor (graf 18).

Ve vSech sledovanych skupinach cca 23 az 31 % mladistvych divek
a chlapcti nevi, zda je jejich strava zdrava, ¢i nezdrava, v celé skupi-
né je takovych jedincti 25,03 %. Kvalitu vlastniho stravovani neumi
zhodnotit 26,19 % divek a 23,69 % chlapct. Méné znali jsou také Zaci
a zakyné zakladnich kol / viceletych gymnazii a mladistvi Zijici v obci
do 2 tis. obyvatel. Jen nékolik malo procent si mysli, Ze potraviny, kte-
ré jedi, jsou zcela zdravé. Cca 43,82 % chlapcti a 44,40 % divek si mysli,
Ze konzumuji spiSe zdravé jidlo a piti. Jedna ¢tvrtina vSech dotazova-
nych vnima svou stravu jako spiSe nezdravou a kazdy 40. adolescent
uved]l, Ze jeho strava je nezdrava. O néco Castéjsi vyskyt nezdravé kon-
zumace potravin vidime u adolescentdl z mést neZ z obci (tabulka 41).

Tab. 41: Hodnoceni stravovani z hlediska kvality

Hodnoceni |-Celaskupina | Chlapci |Divky| z§ | S§ |Vesnice| Mésto
N % % % %
Nezdravé 107 | 2,49 2,50 248 | 164 | 2,68 1,74 2,92
SpiSe nezdravé | 1095 | 25,47 | 26,59 |24,50 19,14 |2690| 2506 | 25,66
Nevim 1076 | 2503 | 23,69 |26,19|30,86|23,71| 26,22 | 24,21
Spide zdravé 1897 | 44,13 | 43,82 | 44,40 4597 |43,71| 44,33 | 44,21
Zcela zdrave 124 | 2,88 341 243 | 239 | 3,00 | 264 2,99

Adolescenti, ktefi trpi nadvahou ¢i obezitou, uvadji, Ze jejich stravo-
vani je spiSe nezdravé ¢i zcela nezdravé. U prvni skupiny ma tuto pfed-
stavu vice neZ 31% a u druhé skupiny necelych 43 % respondentt.
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Ti, ktefi maji normalni télesnou hmotnost, vnimaji své jidlo jako spisSe
nezdravé ¢i nezdravé v cca 26 %. Velmi zajimavym zjiSténim je pocet
jedinct, ktefi maji problémy s télesnou hmotnosti na Grovni obezity
a ktefi nevi, zda konzumuji zdravé, ¢i nezdravé jidlo, téchto jedinct je
ve sledované skupiné 29,22 %. Pfes 45 % jedinctl trpicich podvahou se
domniva, Ze konzumuji spiSe ¢i zcela zdravé jidlo a tento nazor zastava
i polovina jedincd s normalni télesnou hmotnosti (50,36 %) (graf 19
a tabulka 42).

Graf 19: Hodnoceni stravovani z hlediska kvality dle skupin BMI
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Tab. 42: Hodnoceni stravovdni z hlediska kvality dle skupin BMI

Hodnoceni Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nezdravé 3,30 2,21 2,10 5,48
Spise nezdravé 21,98 23,95 29,34 37,44
Nevim 29,67 23,48 27,54 29,22
Spise zdravé 41,76 47,20 38,92 26,94
Zcela zdravé 3,30 3,16 2,10 091

Ve sledované skupiné Ceskych divek a chlapcli se nachazi 88,15%
téch, ktefi nedodrzuji zadny jidelni smér jako napiiklad vegetari-
anstvi, veganstvi ¢i bezlepkové stravovani atd. Bylo zjisténo, Ze cca
3,5% drzi dietu z davodu zdravotnich problému. NejcastéjSim smé-
rem je vegetarianstvi, které dodrzuji néco malo pfes 3 % adolescentd.

Bezlepkovou dietu drzi cca tfi ¢tvrté procenta dotazovanych mladist-
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

vych. Jen kazdy dvousty adolescent se Fidi pravidly veganstvi. Obje-
vovaly se také kombinace raznych smért, ale jen v setinach procent.
Podobny trend je také u uZivani raw stravy ¢i paleo stravy (rozmezi
0,20-0,30%).

Jedna polovina divek a chlapct nikdy nepije energetické napoje.
Kazdy den tyto napoje konzumuje 3,17 % respondentti. Rychlé ob-
Cerstveni vyuZiji ke stravovani jednou mési¢né necelé tf¥i ¢tvrtiny
oslovenych adolescentli a kazdy paty vyuziva fastfoody minimalné
jedenkrat a maximalné Sestkrat tydné. Jidlo z rychlého obcerstveni si
kupuje kazdy den jen 1 % mladistvych. Necela jedna polovina respon-
dentt ji ovoce kaZdy den a stejny pocet ji ovoce jednou aZ Sestkrat tyd-
né. Nikdy ovoce neji 0,77 % divek a chlapct (vétSinou ze zdravotnich
divodtl) a u zeleniny je takovych adolescentli néco pies jedno pro-
cento. U necelych 95 % ¢eskych divek a chlapct se na jidelnim stole ob-
jevuje minimalné jednou tydné zelenina. Sladkosti v podobé ¢okolad,
suSenek atd. si uzivaji aspori jednou tydné vice neZ t¥i ¢tvrtiny mla-
distvych. Kazdy druhy adolescent ji aspon jednou tydné chipsy a dalsi
slané pochutiny a jednou mési¢né je to také kazdy druhy (tabulka 43).

Tab. 43: Frekvence uZivani vybranych skupin jidel a ndpojt

Typ jidla/frekvence Nikdy n“ﬂ';'sll:;nxé M'g‘xlt’;.,:r'l';ax‘ ﬂ';;:g
Rychlé obcerstveni 5,60 72,24 21,14 1,03
Cola a dalsi sladké napoje 7,71 49,09 38,76 4,45
Pochutiny (chipsy, hotdogy) | 3,86 53,00 41,40 1,74
Sladkosti 2,17 21,22 62,87 13,74
Energetické napoje 49,93 32,75 14,15 3,17
Ovoce 0,77 4,43 47,30 47,50
Zelenina 1,08 4,60 49,33 44,99

Nékteré potraviny jsou ¢astéji konzumovany chlapci a naopak jiné
divkami. Velmi dobfe je to pozorovatelné u sladkosti. Tento druh jidla
¢astéji konzumuji divky nez chlapci. Na druhou stranu 61,60 % divek
nikdy nepije energetické napoje oproti 35,91 % chlapct, ktefi také ne-
govali uZivani energetickych napojii. Clenové chlapecké skupiny jsou
také CastéjSimi konzumenty téchto ndpoji béhem tydne, minimalné
jednou tydné uZiva tento druh piti jedna ¢étvrtina chlapct, ale jen
kazda desata divka. KaZzdy den konzumuje ovoce a zeleninu vice divek
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ne% chlapcti (o cca 17 % v obou p¥ipadech). Casté&ji se v rychlém obéer-
stveni stravuji chlapci nez divky a podobné je tomu i pii jedeni chipst,
hotdogt atd. (tabulka 44).

Tab. 44: Frekvence uzivdni vybranych skupin jidel a ndpojii u divek a chlapcti

Min. 1x Min. 1x amax. Min. 1x
mési¢né 6x tydné denné
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky

Typ Nikdy
jidla/frekvence

Rychle 390 | 7,01 | 6843 |7541| 26,48 |1669| 1,19 | 0,89
obderstveni

Colaadalsi | o7 | 998 | 4016 |5651| 4846 |3068| 641 | 2.82
sladké napoje

Pochutiny

(chipsy, 3,09 | 450 | 4452 |60,04| 50,06 |3421| 233 | 1,26
hotdogy)

Sladkosti 2,65 | 1,78 | 23,44 |1938| 61,63 |63,90| 12,29 | 14,94

Energetické 3591 |61,60| 3849 | 2797 | 21,07 | 838 | 453 | 2,04
napoje
Ovoce 126 | 037 | 642 | 2,77 | 53,84 |41,87| 3848 |5499
Zelenina 151 | 073 | 667 | 2,87 | 56,20 |43,63| 3562 |52,77

Me oMo

Adolescenti, ktefi Ziji ve méstech, se ¢astéji stravuji v restauracich
rychlého obcerstveni a také Castéji piji energetické napoje. Lze u nich
pozorovat i zvySenou konzumaci slanych pochutin anebo sladkych
napoju. Kromé toho ji ovoce a zeleninu kazdy den vice chlapcti a divek
z obci nez z mést. Udaje poskytnuté éeskymi adolescenty tedy vedou
k hypotéze, Ze stravovaci navyky rodin v obcich jsou zdravéjsi nez
u rodin ve méstech. To miiZe byt pravdépodobné zptisobeno domacim
péstovanim ovoce a zeleniny, niz$i nabidkou fastfoodovych sluzeb ¢i
otviraci dobou prodejen potravin a jejich mnoZstvim v misté bydlisté
(tabulka 45).
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Tab. 45: Frekvence uZzivani vybranych skupin jidel a ndpojii u adolescentti
zZ mést

. Min. 1x Min. 1x a max. Min. 1x

o TYP Nikdy mésiénd 6x tydné denné
jidla/frekvence = = = = = = = =

Vesnice| Mésto Vesnice| Mésto |Vesnice| Mésto Vesnicel Mésto
Ryghlé . 711 | 460 | 72,64 | 72,19 | 19,20 | 22,28 | 1,06 | 0,93
obcerstveni
ColaadalSi | gg, | 707 | 5045 | 4819 | 37,16 | 39,77 | 3,55 | 4,98
sladké napoje
Pochutiny
(chipsy, 4,46 3,49 | 55,14 | 51,96 | 39,12 | 4254 | 1,28 2,00
hotdogy)
Sladkosti 1,96 | 2,33 | 21,30 | 21,19 | 64,73 | 61,62 | 12,01 | 14,86
Energetické | 5163 | 4879 | 32,55 | 33,05 | 12,64 | 1513 | 3,18 | 3,03
napoje
Ovoce 0,38 | 098 | 4,01 | 4,70 | 47,17 | 47,25 | 48,45 | 47,07
Zelenina 0,76 1,26 4,16 488 | 47,54 | 50,35 | 47,54 | 43,51

Sluzby rychlého obcerstveni ¢asto vyuzivaji hlavné divky a chlap-
ci, ktefi trpi nadvahou (22,86 %) nebo maji normalni télesnou hmot-
nost (22,43 %). Kazdy den se stravuje ve fastfoodu nejvice jedinca ze
skupiny s obezitou (1,96 %) neZ v jinych skupinach. Na druhou stranu
je v této skupiné méné téch, ktefi se stravuji v rychlém obcerstveni
jednou aZ Sestkrat tydné, neZ lze pozorovat v ostatnich skupinach.
Rychlé obcerstveni viibec nevyuZziva 10,46 % adolescentt s obezitou
a 7,14 % téch, u kterych byla zjisténa podvaha (tabulka 46).

Tab. 46: Frekvence stravovdni v rychlych obcerstvenich

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 7,14 5,25 5,14 10,46
Min. 1x mési¢né 73.21 72,32 72,00 70,59
Min. 1x a max. 6 tydné 17,86 21,56 21,33 16,99
Min. 1x denné 1,79 0,87 1,52 1,96

Sladké napoje konzumuje kaZzdy den nejvice jedinct ze skupiny
mladistvych, ktefi trpi obezitou. Ve sledované skupiné se jich nacha-
zelo 7,84 %, pficemZ u nadvahy to bylo jen 3,16 % a u normalni télesné
hmotnosti 4,19 %. Zajimavé je, Ze 7,14 % divek a chlapct s podvahou
konzumuje sladké napoje kazdy den. KaZdy tyden jednou az Sestkrat
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pije sladky napoj cca 37-42% jedincl ze vSech sledovanych skupin
BMI. Vice nez 8 % adolescentli snormalni télesnou hmotnostia 10,71 %
s podvahou uvedlo, Ze nepije tento druh napoji vibec (tabulka 47).

Tab. 47: Frekvence piti sladkych ndpojt

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 10,71 8,31 5,13 4,58
Min. 1*x mésiéné 44,64 48,89 51,33 44,44
Min. 1x a max. 6% tydné 37,50 38,62 39,92 43,14
Min. 1x denné 7,14 4,19 3,61 7,84

Nejméné divek a chlapcdy, ktefi by minimalné jednou tydné jedli

slané pochutiny nebo hoddogy atd., se nachazi ve skupiné s nadvahou
(38,67%). Tento druh potravin je nejoblibenéjsi ve skupiné jedinct
s nizkou télesnou hmotnosti, tedy podvahou, minimalné jednou tydné
sityto pochutiny da 55,36 %. Ve skupiné s nadvahou se nachazi nejvice
chlapci a divek, ktefi bramburky a chipsy ¢i hotdogy neji (4,00 %). Toto
jidlo nekonzumuje viibec 2,65 % adolescentt s obezitou (tabulka 48).

Tab. 48: Frekvence konzumace slanych pochutin

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 3,57 3,89 4,00 2,65
Min. 1x mési¢né 41,07 52,21 57,33 50,99
Min. 1x a max. 6x tydné 53,57 42,20 37,33 43,71
Min. 1x denné 1,79 1,70 1,33 2,65

2 w2z

Sladkosti jsou doménou chlapcti a divek dolni ¢asti spektra télesné
hmotnosti. Minimalné jednou tydné si 82,14 % adolescentt s podva-
hou da sladkost naptiklad v podobé ¢okoladovych vyrobkil. Ve sku-
piné s normalni télesnou hmotnosti je to 78,81 %, s nadvahou uZ jen
71,73% a s obezitou dokonce jen 61,44 % adolescentli. Nikdy sladké
vyrobky nekonzumuje 6,54 % adolescent( s obezitou a 1,79% ado-
lescentt s nizkou télesnou hmotnosti (tabulka 49).
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Tab. 49: Frekvence konzumace sladkosti

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 1,79 1,89 2,28 6,54
Min. 1x mési¢né 16,07 19,30 26,00 32,03
Min. 1x a max. 6% tydné 62,50 63,43 64,14 56,21
Min. 1x denné 19,64 15,38 7,59 5,23

Ve velké oblibé maji energetické napoje adolescenti trpici obezitou.
Kazdy tyden vypije asponi jeden tento ndpoj 30,07 % divek a chlapcii
s nezdravou télesnou hmotnosti. Adolescenti s obezitou maji obecné
v oblibé sladké napoje nebo energetické napoje, a tedy plati, Ze se zvy-
Sujici se télesnou hmotnosti se zvySuje frekvence a mnozstvi uzivani
téchto napoj. Druhou nejcastéjsi skupinou konzumujici tento druh
napoju jsou divky a chlapci s nadvahou, z nich 20,95 % potvrdilo piti
téchto vyrobkd minimalné jednou tydné. Nejméné oblibené jsou ener-
getické napoje u adolescentt s nizkou télesnou hmotnosti (58,93 % ne-
pije viibec a minimalné jednou tydné tento napoj uzije 10,71 % z nich)
(tabulka 50).

Tab. 50: Frekvence piti energetickych ndpojt

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 58,93 51,76 43,24 34,64
Min. 1x mési¢né 23,21 32,48 35,81 35,29
Min. 1x a max. 6 tydné 10,71 13,19 17,52 22,22
Min. 1x denné 714 2,57 3,43 7,84

Nejvice adolescent, ktefi jedi ovoce kaZdy den, je ve skupiné s niz-
kou télesnou hmotnosti (51,79 %) a ve skupiné s normalni télesnou
hmotnosti (49,02 %). Naopak jen néco pies tfetinu divek a chlapct
s obezitou konzumuje ovoce kaZzdy den, v této skupiné je také nejvi-
ce jedinc nekonzumujicich ovoce vabec (2,61 %). Vibec ¢i minimal-
né jednou meésicné ji ovoce celkem 10,46 % adolescentl s obezitou.
U ostatnich skupin méa ovoce k jidlu méné neZ jednou mési¢né méné
nez 5% divek a chlapcll. Se zvySujici télesnou hmotnosti se sniZuje
frekvence a mnozstvi konzumace riznych druhti ovoce (tabulka 51).
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Tab. 51: Frekvence konzumace ovoce

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 0,00 0,68 0,57 2,61
Min. 1x mésicné 3,57 4,15 3,63 7,84
Min. 1x a max. 6% tydné 44,64 46,15 52,10 51,63
Min. 1x denné 51,79 49,02 43,70 37,91

Pomérné podobny trend jako u konzumace ovoce pozorujeme
u zeleniny. Vice neZ 95 % adolescentli s normalni télesnou hmotnosti
jizeleninu minimalné jednou tydné. Ve skupiné chlapcti a divek s nad-
vahou je to néco méalo pod 94 % a ve skupiné jedinct s obezitou ji kazdy
tyden zeleninu jen 88,16 %. Nikdy neji zeleninu ve skupiné s podvahou
3,57 % oslovenych adolescentd, u ostatnich skupin je to okolo 1 % oslo-
venych divek a chlapct (tabulka 52).

Tab. 52: Frekvence konzumace zeleniny

Frekvence Podvaha Normalni Nadvaha Obezita
Nikdy 3,57 1,02 0,95 1,32
Min. 1x mési¢né 5,36 3,89 5,14 10,53
Min. 1x a max. 6% tydné 50,00 49,28 48,57 51,97
Min. 1x denné 41,07 45,81 45,33 36,18

10.5 Vysledky: se stravovanim
souvisejici proménné

V rodiné adolescentt se primérné nachazi 1,02 osoby, které trpi nad-
vahou ¢i obezitou. Oslovené divky uvadéji vyssi prameér neZ chlap-
ci. Zajimavé jsou vysledky dle BMI skupin, kdy adolescenti trpici
obezitou maji v rodiné primérné 1,81 osob minimalné s nadvahou,
u jedincd s normalni télesnou hmotnosti je to jen 0,91 osoby a u ado-
lescentt s podvahou je to uZ jen 0,54 osoby. Tento vysledek poukazuje
na pravdépodobny vliv rodinnych pfislusnikt na télesnou hmotnost
oslovenych adolescentdl. Toto zjisténi naznacuje, Ze muZe dochazet
k predavani nevhodnych stravovacich navyki béhem vychovného
procesu. V rodinach adolescentt, ktefi Ziji ve mésté, se nachazi niz-
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

§1 pocet rodinnych p¥isludniki, ktefi maji problémy se svou télesnou
hmotnosti, neZ u adolescentli z vesnic. Rozdily jsou pozorovatelné
také dle typu Skoly, u gymnazistd a gymnazistek je vy3si pocet osob
s problémem s télesnou hmotnosti nez napfiklad u studentti a studen-
tek z odbornych ucilist (tabulka 53).

Tab. 53: Pocet rodinnych prislusniki trpicich nadvdhou ¢i obezitou

M
Vék cely soubor 1,02
Veék chlapci 0,92
Veék divky 1,10
Vék G 1,16

Vék SS s maturitou 1,09
Vék SS bez maturity | 0,80

Vék Z$ 0,68
Podvaha 0,54
Normalni 0,91
Nadvaha 1,31
Obezita 1,81
Vesnice 1,06
Mésto 0,99

Cesti chlapci a divky méli moZnost zhodnotit vztah se svou mat-
kou, otcem, sourozenci a piateli. Vielejsi vztah maji adolescenti hlav-
né ke svym matkam, celkové je 68 % z nich velmi spokojeno. Spatny
vztah se svymi matkami uvadi 3 % divek a chlapct. Vztahy s otci jsou
vyrazné méné kvalitni. Velmi spokojenych je néco pfes 53% ado-
lescentd a negativni vztahy ma 8 % dotazovanych. Z celého souboru
ma viely vztah se sourozenci pfesné polovina chlapct a divek a s pra-
teli dokonce vice nez 55 %. Adolescenti maji ¢astéji volbu svych pratel
ve svych rukou, proto s nimi maji vielejsi vztah a jsou s témito interak-
cemi méné nespokojeni, nez je tomu u sourozencu, které si nevybiraji
(graf 20 a 21, tabulka 54).
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Stravovani a vztah k jidlu u ceskych adolescentti ve 21. stoleti

Graf 20: Vztah k matce
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Tab. 54: Spokojenost ve vztazich se sourozenci a s prdteli

Spokojenost/Osoba K sourozencim% | K pratelim%
Velmi spokojen/a 49,55 55,48
Spokojen/a 30,82 35,97
Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 9,28 6,54
Nespokojen/a 2,20 0,81
Velmi nespokojen/a 1,16 0,26
Nemam takovou osobu 6,98 0,93

Respondenti a respondentky Zijici v obcich jsou ¢astéji spokojeni ¢i
velmi spokojeni se vztahy se svymi matkami nez chlapci a divky byd-
lici ve méstech. Rozdil je markantnéjsi u vztahd s otcem, zde je velmi
spokojenych ¢i spokojenych mladistvych z obci 82,37 %, oproti méstu,

kde do téchto dvou kategorii spada 77,46 % (tabulka 55).

Tab. 55: Spokojenost ve vztazich s matkou ¢i otcem dle mista bydlisté

Spokojenost . Matka Otec
Vesnice Mésto Vesnice Mésto
Velmi spokojen/a 68,36 67,30 55,13 51,28
Spokojen/a 22,77 22,49 27,24 26,18
Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 4,69 5,96 8,65 10,08
Nespokojen/a 2,32 2,07 4,07 491
Velmi nespokojen/a 1,16 1,15 2,13 3,31
Nemam takovou osobu 0,71 1,04 2,78 4,24

KaZda divka ¢i chlapec mohli uvést osoby, které v rodiné trpi nad-
vahou ¢i obezitou. Tuto moZnost nevyuzilo 45,75% dotazovanych
adolescentt. Tito chlapci a divky uvedli, Ze nikdo z ¢leni nema pro-
blémy s télesnou hmotnosti, a tedy Ze se v jejich rodinach nenachéazeji
rodinni pfislusnici s nadvahou ¢i obezitou. Rodinnym pfislusnikem,
ktery ma nejcastéji problémy s télesnou hmotnosti, je babicka, tuto
osobu uvedlo 22,39 % oslovenych adolescentli. Z muZskych ¢lent rodi-
ny maji otcové problémy s télesnou hmotnosti v 17,54 % a dédeckové
v 16,24 % pripadt. Nadvahou trpi 13,99 % matek oslovenych respon-
dentek a respondentt. Nizky pocet osob s nadvahou je ve skupiné

sourozencu. Tet a strycd, ktefi maji vyssi BMI, je ve sledované skupiné
cca 10% (graf 22).
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Graf 22: Vyskyt nadvdhy c¢i obezity u rodinnych pfislusnikii
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Spolupracujici studenti a studentky zakladnich a stf¥ednich $kol
prumeérné spi ve Skolni dny 7,05 hodiny se smérodatnou odchylkou
+1,20 hodin. Chlapci uvedli o néco delsi dobu kazdodenniho spanku
nez divky, ale rozdil je velmi mizivy, tedy v fadu minut. Nejvice ¢asu
kaZdodennimu spanku vénuji Zaci a Zakyné z druhého stupné zaklad-
nich $kol a z primy aZ kvarty viceletych gymnazii (7,74 hodiny). Je
to z velké miry dano vétSim dohledem ze strany rodi¢t a dospélych.
P¥i porovnani stfednich $kol nejméné Casu spi studentky a studenti
odbornych ucilist (6,78 hodiny) a nejvice prospi gymnazisté a gym-
nazistky. Opét jsou ale rozdily v f4du minut. Mezi respondenty z mést
¢i obci neni v primérné dobé spanku zadny rozdil (tabulka 56).

Tab. 56: Priimérny pocet hodin spdnku pftes Skolni tyden

Proménna N M Min. Max. SD
Cely soubor 4222 7,05 3 12 1,20
Chlapci 1954 7,15 3 12 1,21
Divky 2268 6,97 3 12 1,19
G 2027 6,93 3 11 1,00
SS s maturitou 1012 6,88 3 12 1,24
SS bez maturity 412 6,78 3 12 1,38
Z$ 771 7,74 3 12 1,30
Vesnice 1528 7,04 3 12 1,19
Mésto 2654 7.06 3 12 1,21
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

O vikendovych dnech ¢i ve dnech volna spi sledovana skupina
pramérné 8,81 hodiny. Nejsou vyznamnéjsi rozdily v primérné dobé
spanku u divek a chlapctli. O vikendu dochazi také ke sniZeni rozdi-
lu mezi stfedoskolaky a Zaky zakladnich skol / viceletych gymnazii.
Prvni skupina prospi cca 8,75 hodiny a druha 9,06 hodiny, opét za-
nedbatelny rozdil. Cas vénovany spanku se starnutim respondenti
sniZuje. JedenAactileti adolescenti prospi denné pramérné 8,26 hodin.
U 17-az 19letych je to cca 6,84 hodin, coZ je rozdil cca 1,5 hodiny opro-
ti tém nejmladsim ze skupiny. Caste¢né je to dano dohledem rodiét,
ktery se s vékem adolescent sniZuje, a ¢astecné také poctem aktivit
a povinnosti, ktery se s vékem zvySuje (graf 23 a tabulka 57).

Tab. 57: Priimérny pocet hodin spdnku pies vikend

Proménna N M Min. Max. SD
Cely soubor 4007 8,81 3 12 1,51
Chlapci 1883 8,74 3 12 1,56
Divky 2124 8,87 3 12 1,46
G 2024 8,75 3 12 1,30
SS s maturitou 850 871 3 12 1,52
SS bez maturity 387 8,81 3 12 1,89
ZS 746 9,06 3 12 1,76
Vesnice 1436 8,77 3 12 1,50
Mésto 2535 8,83 8 12 1,51

Graf 23: Priimérnd doba spdnku dle véku
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Vyzkumna studie svym rozsahem a zabérem poskytuje vyznam-
né informace o populaci ¢eskych divek a chlapct, ktefi se nachazeji
v sekundarnim vzdélavani (ISCED 2 a 3). Primarni data byla ziskana
od reprezentativniho souboru pomoci ndhodného stratifikované-
ho vybéru. Tento zptsob zndhodnéni a rozsah otestované skupiny
umozinuje ziskané vysledky zobecriovat na Ceské adolescenty dle riz-
nych charakteristik.

Sledované skupiny se dle BMI li§i v primérné dobé spanku ve
dnech pracovniho klidu a v pracovnich/Skolnich dnech. Adolescenti,
ktefi jsou v dolni ¢asti spektra body mass indexu, si dopfavaji o né-
kolik minut spanku vice, nez tomu je u chlapcti a divek s nadvahou
a hlavné u mladistvych s obezitou. Jedinci s normalni télesnou hmot-
nosti spi v pracovni dny 7,07 hodin a adolescenti trpici obezitou jen
6,95 hodin. Nejvice ¢asu vénuji spanku divky a chlapci s nizkou hod-
notou BMI, tedy ve skupiné podvaha (graf 24).

Graf 24: Priimérnd doba spdnku pres vikend a v pracovni dny dle skupin BMI

Obezita 6,95 857
Nadvaha 6.96 8,65
Idelni vaha T07 883
Podvaha 721 9,32
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

B Prdmérny pocet hodin spanku pres vikend

B Primérny pocet hodin spanku pres $kolni tyden

Podobny trend jako u spanku je pozorovatelny i ve §kolnim pro-
spéchu u dvou zakladnich disciplin, u matematiky a ¢eského jazyka.
S rostouci télesnou hmotnosti se zhor$uje prospéch, na coZ maze mit
vliv i sebedtvéra, ktera je u lidi s obezitou nizsi nez u lidi se zdravou
télesnou hmotnosti. Ale také na tento stav ma vliv napfiklad misto
kontroly, divky a chlapci s normalni télesnou hmotnosti vice inklinuji

272



10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u Ceskych adolescentti

k internimu mistu kontroly, a tedy maji vétsi motivaci se sebou néco
délat, neZ tomu bude u lidi s nezdravou télesnou hmotnosti (Neymo-
tin & Nemzer, 2014; Jin, 2012).

Graf 25: Priimérnd zndmka z Ceského jazyka nebo matematiky dle skupin BMI
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Vice neZ 82 % dotazovanych divek a chlapct odpovédélo, Ze netrpi
Zadnou poruchou pfijmu potravy a jejich vztah k jidlu je v pofadku.
DalSich 13,16 % adolescentti uvadi, Ze netrpi zadnou z nemoci vzta-
hujicich se k jidlu nebo ovliviiujicich vyrazné jejich stravovani, ale
na druhou stranu vnimaji sviij vztah k jidlu jako problémovy. Ve sku-
piné se, dle vlastniho hodnoceni, nachézi 2,21 % divek a chlapci, ktefi
trpi zachvatovitym prejidanim. Bulimii, mentalni anorexii ¢ jinymi
nemocemi, které jsou Gizce spojeny se stravovanim adolescentt, trpi
v naSem souboru vZdy jen nékolik malo divek a chlapct (tabulka 58).
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Tab. 58: Poruchy souvisejici s konzumaci jidla

Porucha N %
Netrpim Zadnou poruchou pfijmu potravy, mdj vztah k jidlu

je v poradku 3515 | 8265
Z4dna z vy$e zminénych, ale mdj vztah k jidlu neni v poradku 561 13,19
Zachvatovité prejidani 94 2,21
Jiné (Crohnova choroba, bigorexie, nechutenstvi atd.) 40 0,94
Bulimie a z&chvatovité prejidani 11 0,26

Mentalni anorexie 0,19

Bulimie a mentalni anorexie 0,19

Mentalni anorexie a zachvatovité prejidani 0,12

Bulimie, mentalni anorexie a zachvatovité prejidani 0,09

8
8
Bulimie 6 0,14
5
4
1

Zachvatovité prejidani a jiné 0,02

Jak jiz bylo napsano u jiné testové polozky, chlapci jsou se svou té-
lesnou hmotnosti vice spokojeni neZ divky. Vice neZ 90 % uvedlo, Ze ne-
trpi Zddnou poruchou vztahu k jidlu a p¥ijmu potravy a Ze jejich vztah
k jidlu je v pofadku. Ve skupiné divek tento nazor zastava jen 76,12 %.
Se svym stravovanim je nespokojenych 18,17 % divek a 7,44 % chlap-
cl. Razné druhy poruch pfijmu potravy jsou pozorovatelné spise u di-
vek neZ u chlapct (tabulka 59).

Tab. 59: Poruchy souvisejici s konzumaci jidel u divek a chlapcti

Porucha Chlapci | Divky
Bulimie 0,00 0,26
Mentalni anorexie 0,05 0,31
Zachvatovité prejidani 1,37 2,94
Jiné (Crohnova choroba, bigorexie, nechutenstvi atd.) 1,01 0,92
Bulimie a mentalni anorexie 0,00 0,35
Bulimie a zachvatovité prejidani 0,00 0,48
Mentalni anorexie a zachvatovité prejidani 0,00 0,22
Zachvatovité prejidani a jiné 0,00 0,04
Bulimie, mentalni anorexie a zachvatovité prejidani 0,00 0,18
Z4dna z vyse zminénych, ale mdj vztah k jidlu neni v poradku 7,44 18,17
jl\:?/tg?;jﬁnou poruchou pfijmu potravy, mdj vztah k jidlu 90,17 | 76,12
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10 Aktudlni stav sledovanych fenoménti u ¢eskych adolescentti

Ve sledované skupiné adolescentli se nachazi 1,49 % jedinct, ktefi
uzili projimadlo jako prostfedek kontroly své télesné hmotnosti, pfi-
¢em? divek a chlapct, ktefi tak ¢inili, jsou jednotky. Casté&jsi zkuSenost
maji adolescenti s uzitim praskd na hubnuti nebo ke sniZovani chuti
k jidlu, takto chovajicich adolescentt je 3,31 %. Pies 5% mladistvych
ma zkuSenosti se zvracenim, které vychazelo z potfeby redukovat
svou télesnou hmotnosti. Dietu ¢i detox uvedlo 25,43 % procent dota-
zovanych divek a chlapct. Hladovéni, které znamenalo absenci jidla
na minimalné 24 hodin, zaZilo 13,35% adolescentli a vice neZ jedna
¢tvrtina vynechavala konzumaci jidla kvili své télesné hmotnosti
ci k ovliviiovani vlastni télesné hmotnosti. Napfiklad jedna ¢tvrtina
vSech oslovenych adolescentt cviéi kvili hmotnosti ¢ postavé nékoli-
krat tydné a témért kazdy den je to kaZdy desaty adolescent. Mezi ado-
lescentnimi divkami a chlapci je mnoho téch, ktefi aktivné vykonavaji
néjaky sport, jenz délaji také kvili své télesné hmotnosti a body image.
Nékteri adolescenti se snazili ovlivnit svou télesnou hmotnost omeze-
nim konzumace nékterych potravin (napiiklad sladkosti, tu¢nych jidel
atd.), tuto zkuSenost ma 31,09 % chlapct a divek (tabulka 60).

K jiz prezentovanym vysledktim, které byly ziskadny za pomoci Do-
tazniku sociodemografickych idaji (Pipova et al., 2021a) a Dotazni-
ku stravovani a pohybové aktivity (Pipova et al,, 2021b), budou jako
bonus v néasledujicich fadcich uvedeny vysledky o vyskytu urcitych
aktivit vztazenych ke stravovani ve sledované populaci ¢eskych ado-
lescent?i. Prevalence téchto ¢innosti byla méfena experimentalni ver-
zi Dotazniku vztahu k jidlu (Pipova et al., 2021c).

Velmi malé c¢ast oslovenych divek a chlapct (6,16 %) se narazové
prejida bez objektivniho dlivodu minimalné jednou tydné. ZkuSenost
s ,precpavanim’ nema 56,91 % a ctvrtina respondentt to zaZije né-
kolikrat rocné. O néco vyssi pocet adolescenta (10,43 %) minimalné
jednou tydné ji, dokud se nepfeji nebo dokud se jim neudéla Spatné
z konzumovaného jidla. K pfejidani minimalné jednou tydné vyuZziva
12,72 % divek a chlapct potraviny, které jsou bohaté na cukry a skro-
by. KaZdy cca osmy adolescent planuje diety, konzumaci jidla nebo
pocita snédené kalorie minimalné jednou tydné, naopak necelé dvé
tretiny oslovenych divek a chlapct se tomuto planovani nevénuji
vibec. Jen 37,24 % adolescentt prozatim odolava neplanovanym na-
kuptim néceho k snédku. Minimalné jednou tydné jen tak z ni¢eho nic
si obcerstveni koupi 14,35 % divek a chlapct (tabulka 61).
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Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Z nasledujicich vysledkli (tabulka 62) lze vyvozovat, Ze nesnaze
a problémy rizného charakteru vztahujici se ke stravovani ma jen
¢ast sledované populace adolescentdl. Pfesto miZe mit vyskyt téchto
aktivit negativni vliv na vyvoj a budoucnost adolescentti, a proto je
nutné byt velmi aktivni v primarni prevenci sméfujici do oblasti stra-
vovani a konzumace jidla a také piti.

Jedna ¢tvrtina ¢eskych divek a chlapct se citi provinile a trapi se
svou vlastni télesnou hmotnosti a 17,27 % adolescentt: se citi provi-
nile kvli zpasobu, jak se stravuji. Z celé skupiny adolescentti se pfi-
znalo 29,04 % k tomu, Ze ma tendenci jidlo hltat nebo jist rychle a Ze
jidlo si diky tomu nevychutnaji. O néco méné adolescentd (23,30 %)
se domniva, Ze to, co a jakym zplisobem ji, ma negativni vliv na jejich
Zivot. 42,36 % divek a chlapcu feklo, Ze jidlo na né piisobi uklidiuji-
cim G¢inkem nebo jim pomaha odpocinout si od problému a starosti.
Pri prozivani silnych emoci sdhne po jidle 27,22 % Ceskych adolescen-
tl. Negativni emoce (odpor, nastvanost) po tom, co se preji, proZiva
30,60 % divek a chlapct. Divek a chlapcli nestastnych kvli stravovani
je 10,82 %. Zpusob stravovani a mnozstvi konzumovaného jidla maji
vliv v negativnim smyslu na socialni prostfedi u 3,79 % divek a chlap-
cli. Vysledky ukazuji, Ze ¢ast respondentt zaZiva v ramci svého Zivota
negativni prozitky a emoce spojené se stravovanim a s vlastni téles-
nou hmotnosti, a 1ze tedy predikovat, Ze na nékteré z nich to bude mit
negativni vliv i v budoucnu, v dospélosti.

Jedna ¢Ctvrtina zapojenych divek a chlapca, ktefi byli nahodné
vybrani, potvrdila, Ze jiZ del$i dobu zapasi s dostate¢nou konzumaci
zdravého jidla a s udrzovanim zdravé télesné hmotnosti, pfiCemz je
nutné brat v vahu, Ze se jednéa o adolescenty ve véku 11-19 let. Z této
populace mladistvych také nedokaZe rozpoznat spravnou velikost
porce 17,01 % jedinct, i kdyZ se o stravovani zajimaji. KaZdy osmy ado-
lescent souhlasil s tvrzenim, Ze Zije v koloto¢i hlidani si stravy a téles-
né hmotnosti a nasledného prejidani.

K pravidelnym zkuSenostem s poruSovanim diety se pfiznalo
12,93 % adolescentli a kaZzdy desaty adolescent souhlasil s tvrzenim,
Ze pti poruseni diety si Fekne, Ze to nema cenu, a jde se piejist. Na dru-
hou stranu pro 38,76 % adolescenti je jidlo pouze zdrojem energie
a neresi ho. Také néktefi z oslovenych adolescenti nemaji problém
s pfejidanim, ale trapi je nechutenstvi (15,61 %).

278



h adolescentti

Ceskyc

énti u

10 Aktudlni stav sledovanych fenom

99'C LZ'0T L0'7T 10'€9 nuyajpod Apza gulals aje A}a1p 19Zp WISNONZ JUjapiAeld
/L6'T €0'ST LT'TE Z8'15 e|pif @210d Jujew.lou JeUZOdZO) NZBYOPaU 03s94d ‘JlUBAOARI]S O 8s Wewlfez
12'C 19'8 1522 £9'99 g/fursezgau nipif 1jnAY wesp
vZ'T 90's 87'0C ze'sL e|pIf 10BWNZUOY PEU D0WZad € JA}S|BN0Z WIHD
8y 90'1C 6€'Ce €LY Ayen 9nelpz is wiuazipn s e e|pif oygAelpz jorWNZUOY S Wisedez A304 9180
€56 €2'6C €L'L€ 16'€C a131aus waloipz aznod aw oid af ‘wigaau o|pIr
62'S 86'CT 75'6C 12'€S 1lnAe1}S s yel‘nwoy 1|nAY gudes] ogau guaqueyez ‘ajiuincld 8s Wiy
€0'C 08'sT LT'62 00'SS (Aipiliwune|y 1zew 1azaw zaq) ajgisnau wif Apy ‘Igopgo wew o3se)
rAd4 80'0T 96'ce €5°e9 juepifesd oygupa|seu e Ayea e Aneiys Is juep|y 1903003 A lli7

. . . . weuinyoAnau
sy bsve vSEE e aupejod 1Ue oy Is a731e] B3|y 0y 19 9|ydAu 3sif 1ouspuay wew ojpir
GS'C 90'€T €/'lt 999G 1nsueInyoau jdesy gw juep)fesd zau asids
GS'T 15'6 vS'1e ov'LS a|p!f 0 wjus|gfwald nse oyouw gijiid wines|
05’8 60'2C Gz'ee 91'LY Jodpo 9qos ¥ wew ogaue ‘/AueAlseu agas eu was( ‘wife)d as zApy|

. . , , 1U893|qO 1s0¥I|aA noulf ogau
gect 889¢ ogce e8LE nyeA noull e/jgw yoAqApy ‘igda| 30A1Z lnw Aq Aq ¥jijox o 'is InAeISpald

) , , s (e/Aunws was( zApy ogau Lyepod 02gu jw as zApy ‘wil)
19¢ t9ee w9z Ledy 1uAizedau | luAijizod — aoows aujis weajzoad zApy ‘a|pif od weyes
99'0 €T'e €Y'8T 8L'LL 1P| 1wjuyelso s Ayeiza g 1di3 npifs NYeIZA NWaw 1[NAY
99'y 0L'L€E TLve 16'¢E nwa|qo.d e j3soJels po Is Inouigodpo jw eyewod e afnupipyn g ojpir
ve's 90'0¢ 96'8¢ vL'Ly BJOAIZ OU9L NYI[eAY BU 0GBU |AIPZ SfoW BU AljA JUAIFESaU B Juapal afo|y
€9'1 1T'8 60'7¢ 1099 wife d s nouAols B ‘nuad BwaU 0} Zn 87 ‘Is nuyd) ‘n3alp wigniod zApy|
£89 88'8T v0'LT 12'Ly azeA aAs ||NAY @uder} ogau guaqueyez ‘gjiuinoid as Wi

tisejynos wyse|ynos | wisejynosaN wisejynosau ueaoyd
upoyzoy upoyzoy

II NIUa2Sa|opD AIIAIID IDDAOADIIS :Z9 "qDI,

279



Stravovdni a vztah k jidlu u ceskych adolescentii ve 21. stoleti

Informace a data, které byly sesbirdny mezi ceskymi divka-
mi a chlapci, pfinesly mnoho zajimavych poznatk(. Télesna vys-
ka se u chlapct zac¢ina stabilizovat kolem 16. roku Zivota, u divek je
tomu o rok dfive. Primeérna télesnd hmotnost s vékem adolescentli
kontinudalné roste. U chlapct se zvysi mezi 11. az 19. rokem Zivota
o0 30 kilogram1, u divek je to néco pres 20 kilogramt. Adolescenti trpi-
ci nadvahou ¢i obezitou maji matky a otce s niZ8§im stupném vzdélani,
nez je tomu u divek a chlapcti s normalni télesnou hmotnosti. Nejvi-
ce divek a chlapcu s vyS$si problémovou télesnou hmotnosti dochazi
na odborné ucilisté, naopak s nizkou télesnou hmotnosti se nejvice
adolescentti objevuje na zakladnich $kolach. Cesti chlapci trpi nadva-
hou ¢i obezitou ¢astéji neZ jejich spoluzacky. Byl nalezen také klesajici
trend v prospéchu, kdy se s pfibyvajici télesnou hmotnosti zhorsuje
Skolni vykon. Méné ¢asu vénuji spanku také jedinci s vyssi télesnou
hmotnosti. Divky jsou v hodnoceni vlastniho téla pfisnéjsi neZ chlap-
ci, pficemz necelych 40 % divek si mysli, Ze je jejich postava trochu ¢i
prilis tlusta, u chlapct ma takové minéni jen néco pies 25 %. Naopak
néco malo pfes 32 % chlapcti si domniva, Ze jejich postava je hubena
nebo pfili§ hubend, takto hodnoticich divek je cca dvakrat méné. Div-
ky a chlapci trpici nadvahou ¢i obezitou své télo hodnoti negativné
a vnimaji svou nezdravou télesnou hmotnost, ale i tak se ¢ast domni-
V4, Ze jejich postava je ,tak akorat”. Adolescenti ze zakladnich kol sni-
daji Castéji a pravidelnéji nez stiedoskolaci a stfedoskolacky. Pfiprava
snidani je vice v rezii ceskych adolescentli, naopak vareni obédd je Cas-
t&ji ponechéano na rodi¢ich. Vecefe jsou hlavnim jidlem, pfi kterém se
rodina setkava, naopak snidané jsou individualni zalezitosti kazdého
rodinného pfislusnika. Hlavnim divodem konzumace jidla u ¢eskych
adolescentt je hlad a chut, velky vliv také hraje pravidelnost jidla,
kterou z velké ¢asti jesté zajiStuji rodic¢e nebo na ni dohliZeji. Jedna
¢tvrtina ceskych divek a chlapcti nedokaZe zhodnotit kvalitu poZiva-
ného jidla a necela polovina adolescentti uvedla, Ze se stravuje zdraveé.
Chlapci a divky s nadvahou ¢i obezitou své jidlo ve vyssi mife hod-
noti jako nezdravé. Necela jedna polovina adolescenti nema v blizké
rodiné zZadného c¢lovéka s problémovou télesnou hmotnosti. Nejc¢as-
téji maji problémy s télesnou hmotnosti babicky, otcové a dédeckové.
Sladké a energetické napoje jsou nejvice oblibeny ve skupiné chlapct
a divek s nezdravou télesnou hmotnosti. Naopak ovoce a zeleninu
Castéji konzumuji adolescenti s normalni télesnou hmotnosti a také
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(s

adolescenti s nizkou télesnou hmotnosti. Sladkosti si ve vy$si mire
dopiavaji jedinci s normalni télesnou hmotnosti a podvahou nez ti
s nadvahou ¢i obezitou. Adolescenti, ktefi Ziji ve méstech, ¢astéji kon-
zumuji slané pochutiny, navstévuji fastfoody C¢i piji sladké napoje nez
adolescenti z obci do dvou tisic obyvatel. Néktefi adolescenti aktivné
vyuzivaji razné negativni zplisoby redukce télesné hmotnosti, napfi-
klad uzivani p¥ipravkli na hubnuti, projimadel ¢i zvraceni; tyto akti-
vity jsou ve vétsi mite evidovany u divek neZ u chlapct. Tyto rizikové
aktivity jsou pozorovatelné u jednotek procent ¢eskych adolescentd.
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Zaver

S vyvojem spolecnosti, se zménami ve vyrobé a péstovani potravin se
meéni stravovaci navyky, druhy konzumovanych potravin, ale napfi-
klad i vztah k vlastnimu télu ¢i body image. Roste nabidka riiznych
druhi potravin a napoju. To, co bylo moZné koupit pfed sto lety a pro-
stfit na jidelni stdl, je jen tisicinou toho, co si miize dnesni stravnik
koupit, pfipravit a nasledné i snist. Globalizace poskytla prostor pro
dovoz potravin ze vzdalenych krajin, a tedy mnohonasobné rozsifi-
la nabidku obchodt s potravinami. Napiiklad moiské ryby chycené
v Tichém ocednu nebo ovoce sklizené v Africe jsou béhem nékolika
hodin Cerstvé dodany na evropsky trh pro evropské zakazniky.

Lidé, hlavné v zapadnim svété, jiz nekonzumuji potraviny jen z dii-
vodu pfijmu energie, tedy z divodu preziti, ale i z jinych p¥icin. Jidlo se
pro nékteré stava 1ékem pfi feSeni interpersonalnich konfliktt a psy-
chickych problému. Dalsi nemohou odolat vabeni reklam, které pre-
zentuji potraviny, a néktefi se dokonce stavaji zavisli na jidle. Je tedy
potieba stravovaci navyky lidi a vztahy k jidlu dlouhodobé vyzkumné
sledovat, protoZe na zakladé evidence base je moZné pomahat lidem,
kte¥i se stravuji nezdravé nebo maji se svym stravovacimi navyky pro-
blémy.

Tato odborné publikace pfinasi uceleny vhled na stravovani, stra-
vovaci navyky a dalsi pfidruZené fenomény. Nasli jste v ni informace
a podklady naptiklad k pohybovym aktivitdm u dospivajicich, k dét-
ské a adolescentni obezité nebo k porucham pfijmu potravy. Kniha
poskytla také zakladni informace o diagnostickych nastrojich, které
existuji a které se pouZzivaji pfi diagnostice poruch pfijmu potravy,
zavislosti a baZeni na jidle nebo p¥i hodnoceni lidskych predsudkt
o obezité. VSechny kapitoly jsou postaveny na nejnovéjsich poznatcich
ze sledované oblasti. Kniha je v neposledni fadé obohacena o aktualni
informace o stravovacich navycich ¢eskych divek a chlapct.
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Adolescentni divky a chlapci prochazeji nesCetnymi zménami na
arovni fyziologické, psychické a socialni, ale nesmime zapomenout
ani na oblast duchovni. Obdobi adolescence je velmi komplexni
proces promény, ktery probihd u kazdého adolescenta jedine¢nym
zpusobem. Z tohoto hlediska je nutné hodnotit vyvoj adolescenta
jak z pohledu kvantitativniho, tedy jak si v danych ukazatelich sto-
ji ve srovnani s primérem své vrstevnické a genderové skupiny, tak
iz pohledu kvalitativniho, kdy je nutné zohlednit historii daného pfi-
padu a hodnoceni pojmout holisticky.

Existuje mnoho subperiodizaci adolescence (Dolej$ & Orel, 2017;
Vagnerova, 2012; Sobotkova, 2009; Erikson, 2015 a dalsi), vétSina
z nich uvadi, Ze adolescence je vyvojova etapa zacinajici v 10. aZ
11. roce Zivota jedince, ktera je ukonéena cca ve 20. roce Zivota. Jedna
se o velmi dynamické desetileti v Zivoté clovéka. VEtsi ¢ast autorti (Do-
lej§ & Orel, 2017; Vagnerova, 2003) toto vyvojové obdobi déli do dvou
na sebe navazujicich dil¢ich etap. Vagnerova (2012) mluvi o obdobi
pubescence (11-15 let) a adolescence (15-20 let). Dolej$ a Orel (2017)
hovofii o takzvané rané adolescenci (11-15 let) a pozdni adolescenci
(15-20 let). Zacatek tohoto ne p¥ili§ dobfe ohranicitelného vyvojového
obdobi zasazuji Dolejs a Orel (2017) do zacatku druhého stupné za-
kladniho vzdélavani. Konec adolescence je o mnoho variabilnéjsi nez
zacatek. Vyvoj této etapy je ovlivnén nékolika zakladnimi parametry,
mezi néZ patfi vstup na pracovnich trh a osamostatnéni se (financ¢ni,
bytové, partnerské). Po fyziologické strance miizeme Fict, Ze mlady ¢lo-
vék ma pubertu za sebou ve véku cca 20 let, pfi¢emZ nesmime zapomi-
nat, Ze tento 0idaj je ovlivnén napfiklad sekularni akceleraci, Zivotnim
stylem a vlivem prostredi.

Adolescence je vyznamnym obdobnim pro formovani identity kaz-
dého jedince. Divky a chlapci, kte¥i si dokazou v adolescenci vytvorit
zralou identitu a kladny postoj k sobé samému, jsou jak béhem ado-
lescence, tak hlavné v dospélosti méné rizikovi, respektive realizuji
méneé rizikovych aktivit, které v sobé skryvaji rlizna nebezpeci pro né
samotné, ale i pro jejich blizké okoli ¢i spole¢nost. Marcia (1980) piSe
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o dvou aspektech, krizi a zdvazku, jeZ ovliviiuji jednotlivé etapy vyvo-
je identity a které nazyvame piejata, diftzni, odloZena a autenticka
identita. Adolescent, jak pise Marcia (1980) ¢i Macek (2003), nemusi
projit kazdou uvedenou vyvojovou etapou, aby dosahl zralé identity;,
ale je nutné, aby zazil stadium odloZené identity.

Moznosti, které dnesdni svét v oblasti potravin a stravovani nabizi,
jsou nevyéerpatelné. Clovék si miize koupit nespocetné mnoZstvi riiz-
nych typl potravin a stravovat se v riiznych typech restauraci. Tyto
i dalsi proménné ovliviiuji vztah ¢lovéka k jidlu, ktery se vyviji od po-
Ceti, kdy dité ptijima Ziviny od své matky. Adolescent se uci stravova-
cim navyklm pfedevsim v rodiné. Plisobeni rodi¢ti mtiZe mit pozitivni
¢i negativni vliv na jidelni¢ek adolescenta, na jeho télesnou hmotnost
i postoj k jidlu. Samotna spolecnost prostiednictvim reklam a social-
nich siti ma na adolescenta také vyrazny vliv. Adolescent muiZe byt
pobizen ke konzumaci nevhodnych potravin v nadmérnych davkach
nebo naopak k redukci hmotnosti, ktera miize vyustit aZ k extrémni
redukci télesné hmotnosti. Jidelnicek adolescenti miize byt ovlivnén
mnoha dalSimi faktory, mezi které patii ekonomicka situace rodiny;,
stéhovani, rozvod rodi¢t, trauma, smrt blizké osoby, impulzivita. Zdra-
vy vztah k jidlu je rovnovahou mezi potla¢ovanim potteby jist a vy-
vySovanim jidla nad vSe ostatni, znamena to vychutnat si jidlo a jeho
pfipravuy, ale zarovenl mu vénovat pouze urcity ¢as a pozornost, jist
bez problému ve spole¢nosti, vnimat pocit hladu i nasyceni a pfimé-
fené na né reagovat (PapeZova; in Kramulova, 2007).

Adolescenti by méli konzumovat zdravé potraviny v dostate¢ném
mnoZstvi a frekvenci. Mezindrodni zdravotnicka organizace (2017b)
definuje nezdravou stravu jako stravu obsahujici vysoké mnoZstvi
nasycenych tukt, trans-mastnych tukd, cukru a soli (napf. vysoce
energetické ¢i malo vyZzivné potraviny). V kaZdodenni stravé by mél
byt obsaZen dostatek zeleniny, ovoce, lusténin, celozrnnych vyrob-
ki, ofechtli, mléénych vyrobk(, ryb a kufeciho masa. Divky a chlap-
ci maji dodrzovat pravidelny pitny rezim (11-15 let: 2-2,51 tekutin;
16-20 let: 2,5-31 tekutin). Bradwisch s kolegy (2020) uvadéji, Ze rodice
maji zpristupnit adolescentiim zdravé potraviny a poskytovat jim je-
jich dostate¢né mnoZstvi. Naopak nemaji poskytovat sladké napoje,
maji zapojit své potomky do nakupu potravin, do pfipravy pokrmu
a v neposledni fadé se spolec¢né stravovat. Miillerova s kolegy (2014)
definuje pomér jednotlivych dennich pokrmu takto: snidané (20 %),
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dopoledni svacina (15 %), obéd (30%), odpoledni svacina (15 %) a ve-
Cefe (20%). Neni mozné presné definovat hranici denniho energetic-
kého pfijmu adolescenta, ale napfiklad UNICEF (2018) uvadi rozmezi
2000-3300 kcal, pii zastoupeni jednotlivych sloZek v tomto poméru:
30% tuk, 55-75% sacharidd a 10-15 % bilkovin.

Stravovani je ve velmi izké interakci s pohybovymi aktivitami do-
spivajicich. Pohybova aktivita sniZuje riziko vyskytu rtznych zdra-
votnich problémil a nemoci. Bauman (2003) zjistil, Ze fyzicky aktivni
lidé trpi v mensi mife vysokym tlakem, cukrovkou, osteoporézou ¢i
srde¢nimi problémy. Bylo potvrzeno, Ze pohybové aktivni lidé se dozi-
vaji delsiho véku a naopak nadvaha a obezita sniZuji miru doZiti. Ado-
lescence je jednou z hlavnich etap Zivota, ktera je z hlediska pohybu
velmi dutlezita, divky a chlapci si v této etapé vytvari svij kladny ¢i
zaporny vztah k pohybové aktivité a ke sportu. Aktivni rodice se zdra-
vym Zivotnim stylem jsou dobrym vzorem pro své potomky v oblasti
stravovani a pohybovych aktivit. Alarmujici jsou vyzkumné projekty,
které zaznamenaly klesajici trend v pohybové aktivité pti pfechodu
z détstvi do adolescence (Ortega et al,, 2013) a v pribéhu adolescen-
ce (Brodersen et al., 2007; Kirby et al., 2011) a pokles pokracujici az
do dospélosti (Troiano et al.,, 2008). Adolescenti, ktefi vykazuji nadva-
hu nebo obezitu, jsou méné aktivni, méné sportuji a vice sedi u obra-
zovek televiznich pfijimacl, pocitach ¢i telefont (Sucha et al, 2018;
Mehtéla et al, 2020). V roce 2018 bylo zjiSténo v projektu HBSC, Ze
19% chlapcti a 15 % divek stravi v pracovni den 4 a vice hodin sledova-
nim televize, ve dnech volna to bylo dokonce 33 % chlapctia 27 % divek.
Svétova zdravotnicka organizace (2018) doporucuje u osob ve véku
5-17 let 60 minut stfedné zatéZujici az intenzivni aktivity kaZzdy den.
Sigmund a Sigmundova (2011) uvadéji, Ze divky by mély ujit alespoi
11 tis. kroki a chlapci 13 tis. krokt denné.

Divky a chlapci by si v obdobi adolescence méli vytvofit zdravy
vztah k vlastnimu télu. Pokud se tak nestane, mliZe to mit negativni
vliv na jejich télesnou hmotnost a mohou se objevit poruchy pfijmu
potravy. Pfedstava o vlastnim téle (body image) je souc¢asti adolescen-
tova celkového sebepojeti (Hrachovinova & Chudobova, 2004). Jak
pisSe Fialova (2001), body image méa dvé slozky, za prvé uvédomova-
ni si téla (pozornost vénovana svému télu ¢i jeho ¢astem a funkcim)
a za druhé to, jaky postoj ¢lovék ke svému télu zaujima. S body image
Gzce souvisi také télesné sebepojeti, které se sklada z téchto slozek:
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vzhled (atraktivita), zdatnost (vykonnost) a psychické a fyzické zdra-
vi. Télesné sebepojeti je ovliviiovano informacemi pfichazejicimi
z vnitfniho prostiedi (proprioreceptory), jakoz i informacemi z exter-
nich zdroj0, kterymi jsou rodina ¢i vrstevnici (Fialova & Krch, 2012).
Mezi hlavni ochranna opatfeni ke kontrole nespokojenosti s télem
patfi udrZeni zdravé hmotnosti, udrzovani Gzkych vztaht s ostatni-
mi, zlepSovani pohody, sniZovani tendence srovnavat se s ostatnimi,
zdravé stravovaci navyky a dostate¢né mnozstvi pohybovych aktivit.
Fialova a Krch (2012) dale uvadéji, Ze zkreslené vnimani vlastniho
téla, narusené télesné sebepojeti, rizikové povahové rysy, vliv kultu-
ry zaméfené na Stihlost, sedavy zptisob Zivota a nevhodné stravovaci
navyky mohou byt pFi¢inou nepfijeti vlastniho téla a jeho nezdravého
,zdokonalovani®, které miize koncit zavaznou nemoci ze skupiny po-
ruch pfijmu potravy.

V 50. letech 20. stoleti byla do Mezinarodni klasifikace nemoci za-
fazena obezita, kterd je jednou z hlavnich p¥i¢in tmrti po celém svété.
zvysSuje se pocet divek a chlapct, ktefi bojuji s vlastni nadvahou ¢i
obezitou. Nadvaha i obezita je patologicky prebytek télesného tuku
a v tomto duchu se vyjadfuje i Svétova zdravotnicka organizace
(2020a), ktera je vnima jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni
tuku predstavujici vyznamné zdravotni riziko. Tato organizace uvadi,
Ze nadvaha u déti a adolescenti za¢ina od jedné smérodatné odchyl-
ky BMI a obezita na Girovni 2 a vice u stejného indexu. Podobné se
k tomu vyjadfuje Statni zdravotnicky Gstav (Vignerova et al., 2006),
ktery uvadi 90. aZ 97. percentil pro nadvahu, od 97. percentilu uz se
jedna o obezitu.

V Ceské republice dle informaci, které poskytla Svétova zdravot-
nicka organizace v roce 2016, trpi nadvahou 26 % a obezitou 8 % di-
vek a chlapct ve véku 10 az 19 let (WHO, 2017a). Mezinarodni projekt
HBSC pfi sbéru dat v roce 2018 zjistil, Ze v populaci 11-15letych vy-
kazuje 15% adolescenti nadvahu a 6% dospivajicich trpi obezitou.
Hlavni pfi¢inou nadvahy a obezity je nerovnovdha mezi pfijatymi
a vydanymi kaloriemi. Vliv maji napfiklad sedavy zptsob traveni
volného ¢asu, zmény v dopravé, urbanizace, genetika, ekonomicky
status rodiny, nevhodna strava a stravovaci navyky ¢i kultura (WHO,
2020; Aggarwal & Jain, 2018; Vignerova et al., 2006; Grassi et al., 2016;
Suchd et al,, 2019). Détské a adolescentni obezita je komplexni zdra-
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votni problém, ktery se projevuje v oblasti ortopedickych (Wabitsch,
2000; Marinov et al., 2012), respira¢nich (Mallory et al., 1989), endokri-
nologickych (Marinov et al,, 2012), gastrointestinalnich (Rychlickova,
2017), kardiovaskularnich (Marinov et al., 2012) a dermatologickych
potiZi (Vokurka & Hugo, 2015). Obezita mé vliv na metabolismus, na té-
lesny rist a je pricinou gynekologickych, neurologickych a renalnich
zdravotnich problémul. Psychosocialnimi diisledky obezity a nadvahy
jsou sniZzené sebehodnoceni (Griffiths et al., 2010), zvySena depresivi-
ta (Rawan et al,, 2010) a tizkostnost (Efe et al., 2020). Adolescenti s obe-
zitou zaZivaji stigmatizaci (Puhl & Lanter, 2007) a jsou Castéji obétmi
Sikany (Bacchini et al., 2015) a pfedsudka (Staaffieri, 1967). Obezita
ma také negativni vliv na Skolni praci a vysledky ve Skole (Wabitsch,
2000). Halfon a jeho kolegové (2013) zjistili, Ze u adolescentt s obezi-
tou se ve vyssi mife objevuji Skolni problémy, zanedbavani skolni do-
chazky, vyskyt poruch uceni a opakovani §kolniho ro¢niku. U divek
¢i poruchy pfijmu potravy (Marinov et al., 2012). Pokud ma obezita
¢i nadvaha pocatky jiz v détstvi, je velkd pravdépodobnost, Ze tento
problém pretrva do dospélosti (Machova & Kubatova, 2009).

Do prevence nadvahy a obezity musi byt zapojeni odbornici z rtiz-
nych oblasti (psychologové, lékafi, nutri¢ni poradci, pedagogové,
Skolni metodici prevence a dalsi). Svétova zdravotnicka organizace
(2020Db) apeluje, aby pf¥i realizaci preventivnich programi bylo vytvo-
feno zdravé a podporujici prostfedi. Tato organizace definovala néko-
lik nutri¢nich cilg, které jsou zaloZeny na redukci pfijmu soli, volnych
cukr, (trans)nenasycenych mastnych kyselin a na zvySovani konzu-
mace ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin, ofechtl a lusténin (WHO,
2004), a dale uvadi, Ze je potfeba podporovat kazdodenni fyzickou
aktivitu (u adolescentli 60 minut denné) (WHO, 2020c). Centra pro
kontrolu nemoci a prevenci (2020d) pfipominaji, Ze i malé zmény
kazdy den mohou vést k redukci télesné hmotnosti. Tato centra také
poskytuji preventivni doporuceni pro rodice, kam patii rozvijeni zdra-
vych stravovacich navyku, omezovani potravin bohatych na kalorie,
zvySovani télesné aktivity, redukce sedavych aktivit a zajisténi pfimé-
Feného spanku. Narodni troven prevence souvisejici se stravovacim
chovanim v Ceské republice je vymezena strategickym dokumentem
Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, ktery vychazi z programu WHO Zdravi 2020. V ramci tohoto
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programu vznikla Strategie bezpecnosti potravin a vyzivy 2014-2020,
jejimZ cilem je analyzovat stav vyZivy obyvatelstva CR se zohledné-
nim zdravotniho stavu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[MZCR], 2016). V Ceské republice je jako nastroj prevence vyuzivana
napriklad tzv. ,pamlskova vyhlaska“ (vyhlaska ¢. 282/2016 Sb.), spo-
tfebni kos (vyhlaska ¢ 107/2005 Sb.) nebo projekt Zdrava skolni jidel-
na (Statni zdravotni tstav, n.d.-c).

Poruchy pfijmu potravy souvisi se spolecenskymi a kulturnimi
vlivy, a jsou proto kladeny na pomezi psychologie, psychiatrie, medi-
ciny, sociologie a dalsich obort. Poruchy spadajici do této kategorie
maji komplexni charakter a narusuji télesné zdravi, konzumaci jidla
a psychosocialni oblast (Krch, 2005). V Mezinarodni klasifikaci nemo-
ci MKN-11 se v ¢asti Poruchy pfijmu potravy a poruchy stravovani
nachéazeji tyto diagnostické jednotky: mentalni anorexie, mentalni
bulimie, pika, ruminacni porucha, zachvatovité ptejidani, restriktivni
porucha p¥ijmu potravy, jiné specifické poruchy a nespecifické poruchy
prijmu potravy. V etiologii poruch piijmu potravy figuruje kombinace
rodinnych, genetickych, biologickych, sociokulturnich, psychologic-
kych a emocionalnich faktoril a vliv nékterych, hlavné stresovych Zi-
votnich udalosti (Pavlova et al, 2008). Mentalni anorexie se objevuje
u 1-4% Evropanek, mentalni bulimii trpi 1-2 % a se zachvaty prejidani
ma problém 1-4 % Evropanek. Vyskyt téchto diagnostickych jednotek
jeprokazanu 0,3 az0,7 % Evropant (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Primarni prevence u poruch pfijmu potravy si klade za cil zabranit
vzniku nebo rozvoji téchto onemocnéni, pfi¢emz muZe byt cilena uni-
verzalné, selektivné nebo indikované. Sekundarni prevence prostied-
nictvim planovanych zasaht se snaZi sniZit zdvaZnost a trvani poruch
u divek a chlapct, ktefi jimi trpi. Tyto preventivné intervencni aktivi-
ty jsou nasazeny, jakmile se u jedince objevi porucha pfijmu potravy.
Terciarni prevenci se rozumi aktivity (rehabilitace, prevence relapst,
pravidelny reZim apod.), které sniZuji dopad poruch pfijmu potravy
na Zivot clovéka (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d; Po-
lanska et al., 2007).

Pro ziskani aktualnich informaci o sledovanych fenoménech (stra-
vovani, stravovaci navyky, BMI, pohybové aktivity a dalsi) byl v letech
2019 a 2020 realizovan autory této monografie rozsahly reprezenta-
tivni vyzkum s ¢eskymi adolescenty na zakladnich a stfednich Sko-
lach.
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Popis a charakteristika vyzkumného souboru:

Do projektu se zapojilo 4318 divek (53,52 %) a chlapcti (46,48 %).
Tito adolescenti byli Zaky a Zakynémi zakladnich kol (dle ISCED 2)
a studenty a studentkami st¥ednich skol (dle ISCED 3).

Ve mésté Zije 2718 respondenttl (63,56 %) a v obci do 2 tisic obyva-
tel 1558 divek a chlapct (36,44 %).

Primérny vék divek byl 16,18 (SD +1,74) achlapct1 16,16 (SD +1,80).
Jednalo se o chlapce a divky ve vékové kohorté 11-19 let.

Analyza primarnich dat a vysledky vyzkumného projektu:

Ve vyzkumu byl pouZit Dotaznik sociodemografickych udaju (Pi-
pova et al, 2021a) a Dotaznik stravovani a pohybové aktivity (Pi-
pova et al,, 2021b).

Primeérna vyska 11letych chlapcti je 154,03 cm a pramérna vyska
stejné starych divek je 154,40 cm. U chlapct kontinualné roste s vé-
kem i télesna vyska, pricemZ ke zvoliiovani rlistu dochazi od 16 let
a nejvyssi rozdily jsou mezi 12- az 15letymi chlapci. U divek zaci-
na vyska stagnovat od 15 let, a to na primérné hodnoté 167 cm.
Vyznamné ristové skoky u divek se objevuji mezi 12. a 13. rokem
a 13.a 14. rokem Zivota.

Priimérna télesnd hmotnost 11letych chlapct je 46 kg, u 19letych
chlapci 77kg. U 11letych divek je to 42kg a u 19letych divek byla
zjiSténa pramérna hodnota 65kg. Chlapci a divky zijici v obcich
do 2 tis. obyvatel dosahuji vyssi primérné hodnoty télesné hmot-
nosti neZ jejich vrstevnici bydlici ve méstech.

Podvahou trpi 2,21 % divek a chlapcti. Normalni télesnou hmot-
nost ma 76,43 %, nadvahu 16,07 % a obezitou trpi 5,29 % Ceskych
adolescentd. S normalni télesnou hmotnosti se Castéji setkame
u divek neZ u chlapcti, spisSe u studentti stiednich Skol nez u zakt
zdkladnich $kol (nejvyssi rozdil mezi sledovanymi skupinami)
a Castéji u adolescenttl z mést neZ z vesnic.

U divek a chlapcli s obezitou ma vysokoskolské vzdélani
14,09 % matek a 14,75 % otct, u respondentd s normalni télesnou
hmotnosti to je 28,26 % matek a 27,69 % otct. Divky a chlapci, kte-
i maji problémy se svou télesnou hmotnosti, pochazeji z rodin,
ve kterych rodi¢e maji nizs§i vzdélani, neZ je obvyklé u jedincti
s normalni télesnou hmotnosti.
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f) 89,55% adolescentti s obezitou vnimé svou postavu jako trochu ¢i
prilis tlustou a 9,55 % jedinct z této skupiny vidi své télo jako nor-
malni, ,tak akorat®. Dale 65 % adolescentti trpicich obezitou neni se
svym télem spokojeno.

g) Kazdy den konzumuje sladké napoje 7,84 % adolescentti s obezi-
tou, 3,61 % adolescentd s nadvahou, 4,19 % adolescent(i s normalni
télesnou hmotnosti a 7,14 % divek a chlapci trpicich podvahou.
Ve velké oblibé maji energetické napoje adolescenti trpici obezitou,
priem?z kazdy tyden vypije asponi jeden tento napoj 30,07 % divek
a chlapcti s nezdravou télesnou hmotnosti.

h) Z celé sledované skupiny Ceskych adolescentti ma kaZzdy den ovoce
47,50 % a zeleninu 44,99 % respondentti. Viibec neji ovoce 2,61 % ado-
lescentti s obezitou a zeleninu nekonzumuje z této skupiny 1,32 %.

i) Chlapci a divky trpici obezitou ¢ nadvahou spi kratsi dobu neZ
adolescenti s normalni télesnou hmotnosti. Podobny trend Ize po-
zorovat v rdmci Skolniho prospéchu v matematice a ¢eském jazy-
ce. Napriklad z ceského jazyka maji jedinci s obezitou primérnou
znamku 2,59, zatimco u adolescentl s normalni télesnou hmonosti
toje2,21.

j) T¥i ¢tvrtiny divek si pfeji svou télesnou hmotnost sniZit a naopak
46,91 % chlapcti by rado ptibralo, 37,93 % by chtélo zhubnout. Pone-
chat svou télesnou hmotnost si pfeje 15,16 % chlapct a 14,36 % di-
vek. Jedna ¢tvrtina ¢eskych divek a chlapci se citi provinile a trapi
se svou vlastni télesnou hmotnosti.

k) Své télo vnima 43,11 % divek a chlapct jako ,tak akorat®, a tedy
kladné. Jedna tfetina chlapcl a divek neni se svym télem spoko-
jena, hodnoti ho jako trochu ¢i pf¥ili§ obézni. Tento nadzor mizeme
pozorovat spiSe u divek neZ u chlapci.

1) Divek nespokojenych s vlastnim télem je cca 45 %, nespokojenych
chlapcid se ve skupiné nachézelo cca 27%. Nejvice nespokojené
jsou divky na stfedni Skole, pro které jsou télesné atraktivita a té-
lesny image velmi dlileZité.

m) Aktivni kroky vedouci ke sniZeni télesné hmotnosti v podobé diety
aktualné realizuje 14,78 % divek a 4,60 % chlapcui.

n) U Zakl a zakyn druhého stupné zakladniho vzdélavani (ISCED 2)
je pozorovatelna vyssi pravidelnost snidani, nez je tomu u studen-
th a studentek stfednich Skol (ISCED 3). BEhem $kolnich dnt1 ne-
snida 22,02% chlapcti a 26,26 % divek. Ve dnech volna potvrdilo
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9,93 % chlapct a 8,20 % divek absenci snidani. Snidani si sami pfi-
pravuje 61,20 % chlapct a divek.

Sluzby Skolnich jidelen vyuziva kazdy den 44,81 % studentt a stu-
dentek, naopak sluzby skolniho stravovani nevyuZziva zadny skol-
ni den 28,12 % adolescentd.

Jedna pétina (20,61 %) divek a chlapcti odpovédéla, Ze hlavnim a je-
dinym dvodem ke konzumaci jidla je pocit hladu.

Kvalitu potravin neumi zhodnotit 26,19 % divek a 23,69 % chlapcti.
Méné znali jsou Zaci a Zakyné zakladnich kol / viceletych gymna-
zii (ISCED 2) a mladistvi Zijici v obci do 2 tis. obyvatel.

Ve sledované skupiné Ceskych divek a chlapcti se nachazi 88,15%
téch, ktefi nedodrzuji Zadny jidelni smeér, jako je naptiklad vege-
tarianstvi, veganstvi ¢i bezlepkové stravovani atd. Nejcastéjsim
smérem je vegetarianstvi, které dodrzuje néco malo pfes 3% ado-
lescent?, a cca 3,5 % drZi dietu ze zdravotnich divodd.

Kazdy den vyuZiva sluzby rychlého obcerstveni 1,03% ceskych
adolescentd. Sladké napoje pije denné 4,45% divek a chlapct
a sladkosti konzumuje 13,74 %. Castéji se v rychlém obéerstve-
ni stravuji chlapci neZ divky a podobné to plati i pro konzumaci
chipst, hotdogi atd. U chlapct a divek z mést je vyssi prevalence
stravovani v restauracich a piti energetickych napoj{, nez je tomu
u adolescentt Zijicich v obcich do 2 tis. obyvatel.

Celkem 45,75% adolescentli uvedlo, Ze v jejich rodiné se nena-
chazi nikdo, kdo by trpél obezitou. Babicky trpici obezitou ma
22,39% oslovenych adolescentt. U 13,99% matek a 17,54 % otct
adolescenti identifikovali obezitu.

Béhem Zivota drzelo alesponl jednou dietu 25,43 % dotazovanych
divek a chlapct. Jedna ¢tvrtina vSech oslovenych adolescentt cvi-
¢i kvili télesné hmotnosti ¢i postavé nékolikrat tydné a témér kaz-
dy den cvici kazdy desaty adolescent.

Konzumace jidla méa uklidiiujici G€inek na 42,36 % divek a chlap-
cll a pfi prozivani silnych emoci sdhne po jidle 27,22% ceskych
adolescentd. Po tom, co se pfeji, proZiva negativni emoce (odpor,
nastvanost) 30,60 % divek a chlapcti. Dale 10,82 % chlapci a divek
uvedlo, Ze jsou kvili svému stravovani nestastni.
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Adolescent girls and boys go through an infinite number of changes
on physiological, psychological, social levels, including the spiritual
area. Adolescence is the period of a highly complex transition and is
different for every adolescent. Adolescent development needs to be
subjected to both quantitative assessment (a comparison with aver-
age peer and gender group indicators) and qualitative assessment
(a holistic evaluation which takes into account the history of the giv-
en case).

Most studies on the sub-stages of adolescence (DolejS & Orel,
2017; Vagnerova, 2012; Sobotkova, 2009; Erikson, 2015, and others)
claim that adolescence is a developmental stage, which starts at 10 or
11 years of age and ends roughly at 20 years of age. The ten years
represent a highly dynamic period of a life cycle. The majority of the
authors (Dolej$ & Orel, 2017; Vagnerova, 2003) split the developmen-
tal period into two subsequent phases. Vagnerova (2012) describes
puberty (11 to 15 years of age) and adolescence (15 to 20 years of age).
Dolejs and Orel (2017) define early adolescence (11 to 15 years of age)
and late adolescence (15 to 20 years of age). According to Dolej$ and
Orel (2017), this developmental period, whose age limits are hard to
define, begins at years 6 and 7. The end of adolescence is much more
variable. The course of this phase is influenced by several elemen-
tary parameters, such as acquisition of the first job and self-reliance
(money, housing an intimate partner). Young people complete puberty,
from a physiological point of view, at about 20 years of age. This is af-
fected by, for example, secular acceleration, lifestyle and community.

Adolescence is a period quintessential to identity development.
Girls and boys, who manage to develop a mature identity and positive
self-image in adolescence, are at lower risk both during adolescence
and particularly in adulthood. They carry out fewer activities, which
are potentially dangerous for themselves, their family or society. Mar-
cia (1980) mentions two aspects — crisis and commitment — which in-
fluence the individual phases of identity development: foreclosure,
diffusion, moratorium and identity achievement. Adolescents, as
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Marcia (1980) or Macek (2003) write, do not have to go through each
of these developmental phases to achieve a mature identity. They do,
however, need to experience the moratorium stage.

The world of today offers an endless array of diet options. We can
buy countless different types of food and eat in various kinds of res-
taurants. These and other variables affect the relationship to food,
which evolves since the mother providing her child with nutrients
in the womb. Adolescents adopt their eating habits primarily from
their family. The parents’ influence may have a positive or negative
impact on the adolescent’s diet, on their weight and relationship
to food. Another major influence is society itself, with its advertis-
ing and social networks. The adolescent may be encouraged to con-
sume excessive amounts of inappropriate foods or, conversely, to lose
weight, which may result in extreme weight loss. Adolescents’ diets
can be affected by many other factors, including the family's finan-
cial situation, moving, parents’ divorce, trauma, death of a loved one,
impulsivity. A healthy relationship with food is a balance between
suppressing the need to eat and making food the priority. It means
enjoying food and its preparation, while giving it a limited time and
attention; it means having no problems eating in public, perceiving
hunger and satiety, and responding to them adequately (Papezova in
Kramulova, 2007). Adolescents should eat healthy food in sufficient
amount often enough. The International Health Organization (2017b)
defines an unhealthy diet as a diet high in saturated fats, trans fats,
sugar, and salt (for example, high energy or low nutritional foods). The
daily diet should include sufficient amounts of vegetables, fruits, leg-
umes, whole grains, nuts, dairy products, fish and chicken. Girls and
boys need to have an adequate daily fluid intake (11 to 15 years of
age: 2-2.51fluids; 16 to 20 years of age: 2.5-31 fluids). Bradwisch et al.
(2020) report that parents should introduce adolescents to healthy
foods and provide them with a sufficient amount. In contrast, they
should not provide sweet beverages, should take their children gro-
cery shopping, involve them in food preparations and eat together.
Miillerova et al. (2014) define the daily meal intake ratio as follows:
breakfast (20 %), morning snack (15 %), lunch (30 %), afternoon snack
(15 %), and dinner (20 %). While it is impossible to precisely define the
adolescent’s daily energy intake, UNICEF (2018) specifies it, for exam-
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ple, as ranging from 2,000 to 3,300 calories with the following compo-
nent ratio: 30 % fats, 55-75 % saccharides, and 10-15 % proteins.

Eating is closely related to the physical activity of adolescents.
Physical activity reduces the risk of various health problems and di-
seases. Bauman (2003) found physically active individuals to suffer
less from high blood pressure, diabetes, osteoporosis, and cardiac ail-
ments. Studies show that physically active people live longer, while,
in contrast, overweight and obesity decrease life expectancy. Adoles-
cence is one of the main phases in life where exercise plays a vital role.
This is when boys and girls build a positive or negative relationship to
physical activity and sports. Active parents with a healthy lifestyle
set a good example for their children in terms of eating and physi-
cal activity. Some research projects have, alarmingly enough, iden-
tified decreasing exercise levels in the transition from childhood to
adolescence (Ortega et al., 2013), during adolescence (Brodersen et al.,
2007;ethnicity and socioeconomic status (SES Kirby et al., 2011), and
a decline continuing into adulthood (Troiano et al., 2008). Overweight
or obese adolescents are less active, do sports less and watch televi-
sion and use computers and telephones more (Sucha et al., 2018; Meh-
téla et al., 2020). The 2018 HBSC project found that 19 % boys and 15 %
girls spend 4 and more hours a week day watching television, and at
the weekend it was as much as 33 % boys and 27 % girls. WHO (2018)
recommends 60 minutes per day of moderate to vigorous activity for
children aged 5 to 17 years. Sigmund and Sigmundova (2011) report
that girls should take a minimum of 11,000 steps and boys 13,000
steps a day.

Girls and boys should build a healthy relationship to their body
in adolescence, otherwise this could have a negative impact on their
weight and promote eating disorders. Body image is a part of adoles-
cent’s overall self-identity (Hrachovinova & Chudobova, 2004). As
Fialova (2001) writes, body image has two parts: the first is body
awareness (attention paid to the body or its parts and functions) and
the other the attitude to one’s body. Body image is interrelated with
physical self-image, which comprises appearance (attractiveness), fit-
ness (performance level), and mental and physical health. Body im-
age is shaped by information coming from the internal environment
(proprioceptors) and by information from external sources — family,
peers (Fialovd & Krch, 2012). Principal measures preventing body
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dissatisfaction include maintaining a healthy weight and close rela-
tionships, improving well-being, reducing the tendency to compare
oneself against others, healthy eating habits and sufficient exercise.
Fialova and Krch (2012) also report that distorted body image and
physical identity, high-risk traits, the thin body culture, sedentary
lifestyle, and a poor diet may result in rejection of one’s own body and
unhealthy efforts ‘to improve' it which may culminate in a serious eat-
ing disorder.

Obesity, one of the leading causes of death worldwide, was included
in the International Classification of Diseases in the 1950s. The preva-
lence of obesity has been spreading among adolescents at a pandemic
rate. The number of girls and boys struggling with overweight or obe-
sity has been on the rise. Overweight or obesity is a pathological ex-
cess of body fat. WHO (2020a) defines them as abnormal or excessive
accumulation of fat posing a significant health risk. According to the
organization, children and adolescents are overweight at 1 standard
deviation BMI and obese at 2 standard deviation and more BMI. Simi-
larly, the National Institute of Public Health of the Czech Republic
(Vignerova, Riedlov4, Blaha, Kobzova, Krejcovsky, Brabec, & Hruskova,
2006) sets overweight from 90th to 97th percentile and obesity at
97 percentile and above.

Based on WHO data from 2016, 26 % of girls and boys in the
Czech Republic who are aged 10 to 19 years are overweight, and
8% are obese (WHO, 2017a). Collecting data in 2018, an international
HBSC project found that 15% of adolescents aged 11 to 15 years
were overweight and 6 % were obese. The main cause of overweight
and obesity is an imbalance between calorie intake and output. In-
fluencing factors include sedentary leisure time, transformation of
transportation, urbanization, genetics, economic status of the family,
inadequate diet, eating habits and the influence of culture and fam-
ily (WHO, 2020; Aggarwal & Jain, 2018; Vignerova et al,, 2006; Grassi)
et al,, 2016; Sucha et al,, 2019). Childhood and adolescent obesity is
a complex health issue manifesting in orthopaedic (Wabitsch, 2000;
Marinov et al,, 2012), respiratory (Mallory et al., 1989), endocrinologic
(Marinov et al, 2012), gastrointestinal (Rychlickova, 2017), cardio-
vascular (Marinov et al,, 2012) and dermatological problems (Vokur-
ka & Hugo, 2015). Obesity affects metabolism, physical growth, and
causes gynaecological, neurological, and renal health problems. The
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psychosocial consequences of obesity and overweight include lower
self-esteem (Griffiths et al,, 2010), higher depression (Rawan et al,
2010) and anxiety (Efe et al,, 2020) rates. Adolescents with obesity
experience stigma (Puhl & Lanter, 2007), are bullied more often (Bac-
chini et al,, 2015) and face prejudice (Staaffieri, 1967). Obesity also has
a negative impact on school work and school results (Wabitsch, 2000).
Halfon and colleagues (2013) have reported that obese adolescents
were more likely to have problems at school, skip school, have learn-
ing disabilities and repeat a year. Obese girls and boys are more prone
to binge eating at night, food craving and eating disorders (Marinov
etal, 2012). Childhood obesity or overweight is very likely to continue
into adulthood (Machova & Kubatova, 2009).

The prevention of overweight and obesity requires the involve-
ment of experts from various fields (psychologists, doctors, nutri-
tional counsellors, educators, school prevention methodologists and
others). The prevention programmes should, as WHO (2020b) recom-
mends, take place in a healthy and supportive environment. WHO has
defined several nutritional goals based on reduced intake of salt, free
sugars, (trans)unsaturated fatty acids, and on increased consumption
of fruits, vegetables, whole grains, nuts and legumes (WHO, 2004). An-
other requirement is to promote daily physical activity (60 minutes
per day for adolescents) (WHO, 2020c). Centers for Disease Control
and Prevention (2020d) point out that even small changes on a daily
basis can lead to weight loss. These centres also provide preventative
recommendations for parents, such as developing healthy eating hab-
its, cutting down on calorie-rich foods, increasing physical activity,
reducing sedentary activities and ensuring adequate sleep. National
prevention related to eating habits in the Czech Republic is defined
by the strategic document Health 2020 — National Strategy for Health
Protection and Promotion and Disease Prevention, which is based on
WHO Health 2020. As part of the programme, the Food Safety and Nu-
trition Strategy 2014-2020 was developed to analyse the nutritional
status and health of the population of the Czech Republic (Ministry
of Health of the Czech Republic [MoH CR], 2016). Prevention tools
used in the Czech Republic include the “treat regulation” (Regulation
282/2016 Sb.), the consumption basket (Regulation 107/2005 Sb.),
and the project Healthy School Canteen (National Institute of Public
Health).
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As eating disorders are related to social and cultural influences,
they are the subject matter of psychology, psychiatry, medicine, socio-
logy and other disciplines. These disorders are complex and inhibit
physical health, food consumption and the psychosocial area (Krch,
2005). The International Classification of Diseases ICD-11 specifies
the following entities under Eating Disorders and Food Intake Disor-
ders: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Pica, Rumination
Disorder, Binge-Eating Disorder (BED), Avoidant/Restrictive Food In-
take Disorder (AFRID), Other Specified Feeding or Eating Disorders
(OSFEDs) and Unspecified Feeding or Eating Disorder. The aetiology of
eating disorders includes a combination of family, genetic, biological,
socio-cultural, psychological, and emotional factors, and the influence
of selected, particularly stressful, life events (Pavlova et al., 2008). Ano-
rexia nervosa affects 1 to 4 %, bulimia nervosa 1 to 2%, and binge eat-
ing 1 to 4 % of European women. The incidence of these entities ranges
from 0.3 to 0.7 % of Europeans (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Primary prevention of eating disorders aims to prevent the onset
or advancement of these diseases, and may be universal, selective or
indicated. Secondary prevention, consisting of planned interventions,
seeks to reduce the severity and duration of the disorders. These pre-
ventive interventions are applied at the onset of an eating disorder.
Tertiary prevention involves activities (rehabilitation, relapse preven-
tion, routine, etc.) which mitigate the impact of the eating disorder on
quality of life (National Eating Disorders Collaboration, n.d.-d; Polan-
ska et al,, 2007).

Extensive representative research of Czech adolescents in prima-
ry and secondary schools in 2019 and 2020 was conducted by the au-
thors of the present monograph, in order to collect current data about
the phenomena (diet, eating habits, BMI, physical activity, etc.).

Cohort description:

a) Atotal of 4,318 girls (53.52 %) and boys (46.48 %) participated in the
project.

b) These adolescents were lower secondary students (ISCED 2) and
upper secondary students (ISCED 3).

c) Atotal of 2,718 respondents (63.56 %) lived in cities and towns and
1,558 girls and boys (36.44 %) lived in villages with a maximum of
2,000 inhabitants.
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d) The average age of the girls was 16.18 (SD +1.74) and the average
age of boys was 16.16 (SD +1.80). The boys and girls were aged 11
to 19 years.

Analysis of primary data and the results of the research project:

a) The Socio-Demographic Data Questionnaire (Pipova, Dolejs, & Su-
cha, 2019a) and the Eating and Physical Activity Questionnaire
(Pipov4, Dolejs, & Suchd, 2019b) were used in the research.

b) The average height of 11-year-old boys is 154.03 cm and the aver-
age height of girls of the same age is 154.40 cm. In boys, body hei-
ght also increases continuously with age. Growth slows from the
age of 16 and the greatest differences are noted between 12- and
15-year-old boys. Girls’ height begins to stagnate from the age of
15 years at 167 cm on average. Major growth spurts in girls are be-
tween the ages of 12 and 13 and between the ages of 13 and 14.

c¢) The average body weight of 11-year-old boys is 46kg and of
19-year-old boys is 77 kg. In comparison, the average body weight
of 11-year-old girls is 42kg and of 19-year-old girls 65kg. Boys
and girls living in villages of up to 2,000 inhabitants have a higher
average body weight compared to their peers living in cities and
towns.

d) Underweight was detected in 2.21% girls and boys. A total of
76.43% Czech adolescents have an ideal body weight, while
16.07% are overweight and 5.29% suffer from obesity. The ideal
body weight is more frequent in girls compared to boys, upper se-
condary students to lower secondary students (the highest diffe-
rence between the groups), and adolescents from cities and towns
to adolescents from small villages.

e) In terms of parental education, 14.09 % of mothers and 14.75 % of
fathers of girls and boys with obesity have a university degree,
compared to 28.26 % of mothers and 27.69 % of fathers of adoles-
cents with a healthy body weight. Girls and boys with a proble-
matic body weight are from families where parents have a lower
education, compared to adolescents with an ideal body weight.

f) A whole 89.55% of obese adolescents view their body as slightly
or too fat, while 9.55 % see their body as normal, the right size. Fur-
thermore, 65 % of obese adolescents are dissatisfied with their bo-
dies.
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h)

i)

i)

k)

1)

Sugar-sweetened beverages are consumed daily by 7.84 % of obe-
se adolescents, 3.61 % of overweight adolescents, 4.19% of ideal
weight adolescents, and by 7.14 % of underweight girls and boys.
Energy drinks are extremely popular among obese adolescents,
with 30.07 % of girls and boys with unhealthy body weight drink-
ing at least one such beverage per week.

Of the entire monitored group of Czech adolescents, 47.50% eat
fruit and 44.99% vegetables every day. Fruit is never eaten by
2.61 % adolescents with obesity and vegetables by 1.32% of the
group.

Boys and girls suffering from obesity or overweight sleep fewer mi-
nutes compared to adolescents with an ideal body weight. School
results in mathematics and the Czech language show a similar
trend. While those with obesity have an average grade of 2.59 in
Czech, adolescents with an ideal body weight score 2.21.

Three quarters of girls would like to lose weight, while, in contrast,
46.91 % boys would like to gain weight, with 37.93 % boys wish to
lose weight. Similar numbers of boys and girls would like to retain
their weight (15.16% and 14.36% respectively). One quarter of
Czech girls and boys feel guilty and worry about their body weight.
A positive body image is held by 43.11 % of girls and boys. One
third of boys and girls are not happy with their body, evaluating
it as slightly or too obese. This view is more prevalent among girls
than in boys.

Nearly half of girls (45 %) are not happy with their body, compared
to 27 % boys in the group. Secondary school girls, for whom physi-
cal attractiveness and image carry great importance, are the least

happy.

m) Currently, 14.78 % girls and 4.60 % boys are on a diet to lose weight.

n)

0)

Lower secondary (ISCED 2) students have breakfast more regu-
larly, compared to upper secondary (ISCED 3) students. On school
days, 22.02 % boys and 26.26 % girls do not have breakfast. The ab-
sence of breakfast at weekends was confirmed by 9.93 % boys and
8.20% girls. More than half (61.20%) of the boys and girls make
their own breakfast.

School canteens are used by 44.81% of students every day, while
28.12% of adolescents never eat in the school canteen.
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p)

o)

r)

)

t)

u)
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One-fifth (20.61%) of girls and boys reported that being hungry
was the main and only reason to eat.

Inability to assess food quality was admitted by 26.19 % girls and
23.69 % boys. Lower secondary students (ISCED 2) and adolescents
living in villages with a population up to 2,000 are less knowledge-
able.

The majority of the monitored group of Czech girls and boys
(88.15%) do not follow any diet such as a vegetarian, vegan or
gluten-free diet. Of these, the most common is a vegetarian diet,
observed by a little over 3% of adolescents, and another roughly
3.5% observe it for health reasons.

Fast food is ordered daily by 1.03 % Czech adolescents. Sweetened
beverages are consumed daily by 4.45 % girls and boys, and sweets
eaten by 13.74%. Fast food venues are more popular among boys,
compared to girls. The same applies to the consumption of crisps,
hot dogs, etc. Boys and girls from cities and towns are more likely
to eat in restaurants and consume energy drinks, compared to ado-
lescents living in villages with a population up to 2,000.

A total of 45.75% of adolescents stated that none of their family
members were obese. Of the adolescents, 22.39% have a grand-
mother suffering from obesity. Obesity wasreportedin 13.99 % mot-
hers and 17.54 % fathers of the adolescents.

A quarter (25.43 %) of girls and boys have been on a diet at least
once. Again, one quarter of all the adolescents surveyed exercise
several times a week to keep fit or lose weight, with every tenth
adolescent exercising nearly daily.

Food is comforting for 42.36% girls and boys, and 27.22% of
Czech adolescents admit to emotional eating. After overeating,
30.60 % girls and boys experience negative emotions (aversion, ir-
ritation). Another 10.82 % boys and girls reported being unhappy
about their eating habits.
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