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Abstrakt 

 

Souvislosti: Pozitivní ovlivňování zdravého životního stylu je dlouhodobý a pro společnost 

nezbytný proces. V současné době je používáno několik modelů a teorií sloužících tomuto 

účelu. 

 

Cíle: Vytvořit systematický literární přehled teorií a modelů podpory veřejného zdraví u 

adolescentů především v kontextu se stravovacími návyky. 

 

Metody: Diplomová práce je realizována formou pěti nezávislých přehledových studií. 

Jednotlivé studie byly vypracovány na základě doporučených postupů Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pro získání relevantních 

literárních zdrojů byly použity dvě elektronické databáze – PubMed a Web o Science. Pro 

hledání v databázích byla použita stejná klíčová slova - adolescence, eating habits, diet, 

nutrition a názvy jednotlivých modelů/ teorií. 

 

Výsledky: Do systematického literárního přehledu bylo pro Health Belief Model zahrnuto 

6 studií, 8 studií pro Transtheoretical Model, 7 pro Ekologický-sociální model, 8 pro Social 

cognitive model a 8 pro teorii nudgingu. 

 

Závěr: Vybrané modely a teorie mají pozitivní výsledky na stravovací návyky u 

adolescentů. Z důvodu vysoké diverzity determinačních faktorů je potřeba provést více 

studií věnujících se této problematice. 

 

Klíčová slova: adolescence, eating habits, diet, nutrition a názvy jednotlivých modelů/ teorií 
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Abstract 

 

Context: Healthy lifestyle promotion is an important long-time process for today’s society. 

Nowadays, models and theories are developed to enhance public health.  

 

Objectives: Create a systematic review of theories and models based on healthy diet 

promotion. 

 

Methods: The Master Thesis consists of 5 independent systematic reviews. Particular 

studies were examined based on Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) recommendations. A search was carried out of 2 electronic 

databases (PubMed and Web of Science) using following keywords - adolescence, eating 

habits, diet, nutrition a names of particular models/ theories. 

 

Results: 6 studies based on Health Belief Model, 8 based on Transtheoretical Model, 7 based 

on Social Ecological model,  8 based on Social cognitive model and 8 studies based on 

Nudge theory were included into the systematic review. 

 

Conclusion: Models and Theories are considered as successful ways to modify people's 

eating habits. More research within this area is needed due to wide diversity of healthy diet 

determinants. 

 

Keywords: diet, nutrition, healthy eating, adolescent, particular model/theory 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 

 

DALYs - “Disability adjusted life years” - Roky života vážené znevýhodněním 

DQQ - “Diet quality questionnaire” - Dotazník ohledně kvality stravy 
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FCQ - “Food choice questionnaire” - Dotazník ohledně výběru jídla 

FQQ - “Food quality questionnaire” - Dotazník ohledně kvality potravin 
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EATMOT - "The eating motivation scale” 

PPP - Poruchy příjmů potravy 

PRISMA - “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” 

SCM - “Social cognitive model” 

SDGs - “Sustainable Development Goals” - Udržitelné cíle pro rozvoj 

SEM - “Social ecological model” - Ekologický sociální model 

TTM - “Transtheoretical model" 

WHO - “World Health Organization” - Světová zdravotnická organizace 

WHR - “Waist to hip ratio” - Obvod pasu a boků 
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1 ÚVOD 

  

 Zdravý životní styl je nezbytnou součástí plnohodnotného života člověka a 

determinuje jeho well-being. Návyky a životní styl se formují již v dětství. Z největší části 

je utváří rodina a blízké okolí. V průběhu dospívání však vliv rodičů upadá, jedinec se 

osamostatňuje a své chování přizpůsobuje svým vrstevníkům a prostředí, ve kterém se 

pohybuje. 

 Zdravotní stav populace má za poslední desítky let negativní tendenci. Změna 

životního stylu se odráží na pohybu, stravovacích návycích a psychickém stavu nadměrné 

většiny lidí, včetně mládeže. Fyzicky náročnou práci vystřídala sedavá zaměstnání, aktivní 

náplň volného času nahradily moderní technologie, do jídelníčku většiny lidí se dostaly 

průmyslově zpracované potraviny a každodenní život doprovází stres. Tyto životní “trendy” 

se podepisují na fyzickém a mentálním well-beingu člověka. Lidé zejména v důsledku 

nedostatku pohybu a nadměrného kalorického příjmu přibírají na tělesné hmotnosti. 

Nedostatečná fyzická aktivita společně s nevyváženou a převážně uměle zpracovanou 

stravou se podepisují za doprovodu stresu na zdravotním stavu populace. Tyto faktory dále 

podporují vznik tzv. civilizačních nemocí, které jsou spojovány s vysokou úmrtností ve 

společnosti. 

 Strava je jedním z hlavních determinantů zdraví člověka. Potraviny, které jedinec 

konzumuje významně ovlivňují jeho aktuální a budoucí zdravotní stav. Proto je právě 

jídelníček častokrát skloňován v souvislosti s výskytem civilizačních nemocí jako je obezita, 

kardiovaskulární onemocnění, mrtvice, Diabetes Mellitus II. typu a některé typy rakoviny. 

Výskyt těchto onemocnění se za poslední dobu zmnohonásobil a je příčinou procentuálně 

velké části úmrtí populace po celém světě.  

 Navzdory intervencím a zavedením některých veřejných opatření na podporu zdraví, 

výskyt civilizačních nemocí roste. V České republice je míra výskytu obezity 18,5 %, tedy 

nad průměrem EU, který je 15 % u dospělé populace. U mládeže (mladší 15 let) tato čísla 

dosahují 17 ti %. Před několika desítkami let se přitom jednalo jen o jednotky %.  

 O podporu veřejného zdraví společnost usiluje již přes půl století. Jedná se však o 

velmi komplexní proces, na kterém se podílí několik set faktorů.  
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 Změnit jídelníček a podpořit konzumaci zdravých potravin je pro zlepšení situace 

zásadní. Výběr potravin je však ovlivněn několika faktory, jako jsou biologické faktory, 

psychologické faktory, fyziologické faktory, sociální nebo ekonomické faktory. Ty jsou dále 

determinovány kontextem situace, osobnostními rysy, sociální a kulturní příslušností. Pro 

vytvoření efektivních strategií a intervencí na podporu veřejného zdraví, je potřeba tyto 

determinanty definovat.  

 V současnosti se za nejvíce vulnerabilní skupinu považuje mládež. V obklopení 

moderních technologií a s nadměrnou dostupností všech typů potravin se její fyzický i 

psychický well-being zhoršuje. Že se přirozený pohyb z každodenního života dětí a mládeže 

vytrácí potvrzují výsledky plošného testování fyzických schopností žáků. Největší propad 

byl zaznamenán v případě vytrvalostních schopností a děti z měst, pravděpodobně díky 

komerčním pohybových aktivitám, fyzicky předčily děti z vesnic.  

 V období adolescence výživa představuje jeden z nejdůležitějších faktorů, který 

ovlivňuje vývoj jedince. Změny tělesného složení, růst a hormonální změny vyžadují 

výrazné zvýšení kalorického příjmu. K přirozenému pubertálnímu vývoji jedince je nutná 

adekvátní strava. 

 Tato práce se věnuje strategiím, teoriím, metodám, přístupům a intervencím na 

podporu veřejného zdraví u adolescentů. Jejím cílem je vytvořit celkový teoretický přehled 

na toto téma a následnou literární rešerši aplikace teorií, strategií a metod v praxi v kontextu 

studií zaměřených na adolescenty.  
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2 Současný stav 

 
 Význam zdraví veřejnosti se začal dostávat do povědomí společnosti již začátkem 20. 

století. Vzhledem k nepříznivému zdravotnímu stavu světové populace, souvisejícím 

zejména s vysokou mírou výskytu civilizačních nemocí se intervencím na podporu zdraví 

dostává čím dál vyšší pozornost a stávají se předmětem strategií organizací světového 

měřítka. 

 Světová zdravotní organizace (WHO) zařadila zdravý životní styl, společně se 

zdravými stravovacími návyky mezi Cíle udržitelného rozvoje 2030 (dále jen “SDGs”).  

Podpora zdravých stravovacích návyků se stala také součástí Globální strategie pro zdraví 

žen, dětí a adolescentů 2016 - 2030.  

 Také Evropská Unie (dále jen “EU”) zmiňuje své priority pro podporu veřejného 

zdraví v Bílé knize Evropské komise. Pod záštitou EU probíhá dvouletá kampaň na podporu 

zdravého životního stylu “HealthyLifestyle4All” (volně přeloženo “Zdravý životní styl pro 

všechny“). 

 Česká republika je členskou zemí mnohých zdravotnických organizací, včetně WHO. 

K posílení opatření ke zlepšení životního prostředí a zdraví se zavázala podepsáním 

Ostravské Deklarace v roce 2017, která popisuje společnou evropskou politiku v souladu s 

cíli pro udržitelný rozvoj 2030. Ostravská deklarace obsahuje celkem 7 priorit: 

• zvýšení kvality vnitřního i venkovního ovzduší; 

• přístup k bezpečné pitné vodě a sanitaci; 

• minimalizace nepříznivých účinků chemických látek na lidské zdraví a životní 

prostředí; 

• předcházení nepříznivým dopadům a jejich odstraňování při nakládání s 

odpady a zabezpečení kontaminovaných lokalit; 

• posílení odolnosti vůči zdravotním rizikům souvisejících se změnou klimatu a 

podpora opatření ke zmírnění změn klimatu v souladu s Pařížskou dohodou; 

• podpora měst a regionů být zdravější, bezpečnější a udržitelnější; 
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• budování environmentálně udržitelných zdravotních systémů a snižování 

jejich dopadů na životní prostředí. 

 V návaznosti na priority WHO a EU Ministerstvo zdravotnictví České republiky 

schválilo Strategický rámec rozvoje péče o zdraví pro rok 2030, vycházející z 

formulovaných strategických plánů Zdraví 2020. 

 Pro vytvoření intervencí na podporu zdraví byly vytvořeny teorie a modely, které 

shrnují dosavadní znalosti a informace a navrhují možné postupy pro zlepšení veřejného 

zdraví. Evaluace pozitiv a negativ těchto metod v konkrétních oblastech je užitečná k 

vytvoření efektivní intervence. 
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3 Cíle, úkoly 

 
 Cílem práce je vytvořit systematický literární přehled teorií a modelů podpory 

veřejného zdraví u adolescentů především v kontextu se stravovacími návyky.  

 V rámci této studie o dané problematice v kontextu výživy jsou úkoly práce 

následující:  

• Vytvořit vhled do problematiky veřejného zdraví v historickém a aktuálním 

kontextu. 

• Shrnout determinační faktory, které utváří stravovací návyky u adolescentů. 

• Popsat vytvořené strategie, metody a postupy k ovlivňování veřejného zdraví 

se zaměřením na výživu. 

• V kontextu strategií, metod a postupů najít dostupné studie, které byly 

zaměřené na adolescenty. 

• Na základě metodologického postupu PRISMA vytvořit systematický přehled 

dostupné literatury. 
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4 Metodika práce 

 

 Předmětem práce je vytvořit systematický přehled studií, zaměřených na intervenční 

metody, ovlivňující zdravé stravovací návyky u adolescentů. Prioritou je vytvořit přehled 

studií, které byly kompletně nebo částečně věnovány zlepšení stravovacích návyků u 

adolescentů, publikované za posledních 10 let, tedy v letech 2013 - 2023. K získání více dat 

bylo provedeno detailní zhodnocení citací a dostupné bibliografie. 

 

Tabulka 1 kritéria výběru studií 

Parametr Kritérium  

Populace Adolescenti 

Intervence Stravovací návyky v daném kontextu 

Výstup  Stravovací návyky 

Design studie Průřezové studie, Kontrolní studie 

  

Pro výběr studií byly vybrány 2 databáze: PubMed a Web of Science. Toto hledání proběhlo 

v květnu 2023. Hledání bylo zadáváno na základě klíčových slov: adolescenti “adolescents” 

OR “adolescent” OR “adolescence”, stravovací návyky “eating habits” OR “nutrition” OR 

“diet” a příslušné teorie/metody/postupu např. “Health belief model”.  

 Všechny studie byly exportovány do programu Zotero, kde byly identifikované 

duplikace mezi databázemi. Duplicitní studie byly vyloučeny. Zbylé studie byly na základě 

abstraktu vyselektovány dle kritérií projektu. Data vybraných studií byla zpracována dle 

předem dané formy, následovně (1) studie; (2) rok země; (3) druh studie; (4) počet účastníků; 

(5) doba realizace; (6) cíl; (7) průběh intervence; (8) výsledky; (9) výsledky a  (10) 

poznámky. 

 Provedena byla kontrola citací a zdrojů u všech studií a případné vhodné studie byly 

zařazeny k vybraným. 

 Celý proces výběru byl zaznamenán ve standardizované formě grafu PRISMA. 
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4.1 Health belief model (HBM) 
  

 Pro přehled studií, věnujících se intervencím na základě Health Belief modelu na 

adolescentech jsem ve vybraných databázích PubMed a Web of Science zvolila následující 

vyhledávání: 

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence” 

AND 

“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet 

AND 

“Health Belief Model” 

 Na základě výše uvedených parametrů PubMed databáze zaznamenala 49 studií a Web 

of Science 134 studií. 18 studií bylo zredukováno z důvodu duplicitních materiálů. Celkově 

bylo vyřazeno 160 studií z důvodu nevhodných parametrů cílové skupiny, typu studie a 

výstupům. 1 studie byla zařazena po kontrole zdrojů a citací. Vyselektováno bylo 6 studií.  

 

Obrázek 1 Konceptuální vzor analýzy dat literární rešerše, PRISMA (2020) 
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4.2 Transtheoretical model (TTM) 
 

 Pro přehled studií, věnujících se intervencím na základě Transtheoretical modelu na 

adolescentech jsem ve vybraných databázích PubMed a Web of Science zvolila následující 

vyhledávání: 

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence” 

AND 

“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet 

AND 

“Transtheoretical model” or “Stages of Action” 

 Na základě výše uvedených parametrů, PubMed databáze zaznamenala 34 studií a 

Web of Science 37 studí. 26 studií bylo duplicitních. Celkově bylo vyřazeno 37 studií z 

důvodu nevhodných parametrů cílové skupiny, typu studie a výstupům. Vyselektováno bylo 

8 studií.  

 

4.3 Ekologický sociální model 
 

 Pro přehled studií, věnujících se intervencím na základě Ekologického sociálního 

modelu na adolescentech jsem ve vybraných databázích PubMed a Web of Science zvolila 

následující vyhledávání: 

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence” 

AND 

“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet 

AND 

“Social ecological model” 

 Na základě výše uvedených parametrů, PubMed databáze zaznamenala 107 studií a 

Web of Science 108 studí. 36 studií bylo duplicitních. Celkově bylo vyřazeno 174 studií z 

důvodu nevhodných parametrů cílové skupiny, typu studie a výstupům. Na základě citací 

byly zařazeny další 2 studie. Vyselektováno bylo celkem 7 studií.  
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4.4 Social cognitive model 
 

 Pro přehled studií, věnujících se intervencím na základě Social cognitive modelu na 

adolescentech jsem ve vybraných databázích PubMed a Web of Science zvolila následující 

vyhledávání: 

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence” 

AND 

“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet 

AND 

“Social cognitive model” 

 Na základě výše uvedených parametrů, PubMed databáze zaznamenala 245 studií a 

Web of Science 50 studí. 48 studií bylo duplicitních. Celkově bylo vyřazeno 190 studií z 

důvodu nevhodných parametrů cílové skupiny, typu studie a výstupům. Na základě citací 

byla zařazena 1 studie. Vyselektováno bylo celkem 8 studií.  

 

4.5 Nudge 
 

Pro přehled studií, věnujících se “nudgingu” intervencím na adolescentech jsem ve 

vybraných databázích PubMed a Web of Science zvolila následující vyhledávání: 

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence” 

AND 

“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet 

AND 

“Nudge” 

 Dle výše uvedených parametrů PubMed databáze zaznamenala 107 studií a Web of 

Science 108 studí. 36 studií bylo duplicitních. Na základě abstraktu jsem vyselektovala 

celkem 138 studií.  
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5 TEORETICKÁ ČÁST 

 

5.1 Adolescence 
 

 

 Adolescence je přechodné období růstu a vývoje mezi dětstvím a dospělostí. Období 

adolescence odpovídá věku 10 -1 9 let (Canadian Pediatric Society, 2003). Adolescenti ve 

věkovém rozmezí 10 - 19 let tvoří 1/6 světové populace (WHO, 2018), tedy 1,2 bilionu 

jedinců. Patton a kol. (2016) rozlišuje 2 fáze adolescence: časná adolescence (10 - 14 let) a 

pozdní adolescence (15 - 19 let). 

 Adolescenti prochází velkým množstvím emočních, fyzických a psychických změn, 

které ovlivňují jejich celkové chování. V průběhu adolescence dochází v důsledku 

hormonálních změn k dozrávání reprodukčního systému a je dokončen proces růstu. Toto 

období je charakterizováno jako puberta. Načasování puberty je závislé na celkovém vývoji 

člověka od narození, na jeho průměrné výšce a hmotnosti vůči populaci, které kolidují se 

stravovacími návyky, včetně délky fáze kojení.  Fyzické schopnosti jedince jako je rychlost, 

síla, reaktivita se výrazně zlepšují. Současně se zlepšuje i paměť a zvyšuje se úroveň 

inteligence. 

 Vedle fyzických změn však jedinec během tohoto období prochází také emočními a 

sociálními změnami. Adolescenti se emočně odpoutávají od své rodiny a své místo hledají 

ve společnosti, zpravidla mezi vrstevníky. V průběhu adolescence jedinec začíná přebírat 

zodpovědnost nad svým životem a vytváří si vlastní hodnoty, názory a postoje (Senín-

Calderon, 2017). Zvýšené sebevědomí a sebejistota jsou spojeny s integrací osobnosti do 

společnosti. 

 Sexuální aktivita a začínající partnerský život umocňují význam péče o zevnějšek. 

Fyzický vzhled bývá v mnoha aspektech, i vzhledem k transformaci postavy během 

adolescence kritický. Nátlak na pozitivní fyzično bývá častokrát od rodiny, přátel, ale také 

širokého okolí, jako jsou sociální média apod. (Deschamps a kol., 2015) 

 Období adolescence je stejně jako dětství považováno za zásadní v procesu utváření 

životních návyků. Vzhledem k tvárnosti mozku je velmi pravděpodobné, že si osvojené 

návyky jedinec převede také do dospělosti a ovlivní tak budoucí zdravotní stav společnosti. 
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5.2 Zdravý životní styl u adolescentů 
 

 Zdravý životní styl je definován jako způsob žití, který snižuje pravděpodobnost 

propuknutí nemocí nebo předčasného úmrtí (WHO,1999). Denní doporučení kalorického 

příjmu, fyzické aktivity, konzumace tabákových výrobků jsou základními determinanty 

zdravého životního stylu, které jsou definovány pro děti, mládež a dospělé (Hayman a 

Worel, 2015).  

 1,1 milionu adolescentů ročně zemře. Příčiny se liší v závislosti na zemi a regionu. 

Nejčastějšími příčinami jsou dopravní nehody, násilí nebo sebevraždy. U mládeže ve věku 

11 - 15 let se jedná o nedostatečnou hygienu a úrazy (spíše v rozvojových zemích). Mezi 

rizikové faktory, které negativně ovlivňují zdravotní stav adolescentů patří nechráněný sex 

a konzumace alkoholu, případně užívání tabákových výrobků. V současné době se k těmto 

rizikům přidávají také nedostatek pohybu a nezdravé stravovací návyky (WHO, 2018). 

Adolescence představuje senzitivní období ve vytváření zdravých životních návyků do 

budoucna a s nimi také například predispozice k obezitě a dalším civilizačním onemocněním 

(Viner a kol., 2015). 

 Světová zdravotnická organizace upozorňuje na rostoucí charakter těchto čísel obecně 

(WHO, 2020), kdy v roce 2016 zaznamenala přes 300 milionů obézních dětí (WHO, 2016). 

Proto se prevence proti civilizačním nemocem, společně s šířením zdravých stravovacích 

návyků a zvýšením pohybové aktivity u mladistvých, stala součástí programu SDGs (Patton 

a kol., 2016). Podle statistik SPDD (2021) je v ČR 16,4 % mládeže obézní a 9,6 % má 

nadváhu. Obezita ovlivňuje psychické a fyzické zdraví dětí (WHO, 2020), adolescentů a 

dospělých (Loring et Robertson, 2014) a zásadně ovlivňuje ekonomiku a sociální situaci ve 

společnosti. 

 Adolescenti zpravidla neuvažují o možných rizicích, se kterými je jejich chování 

spojené. Avšak studie ukazují, že chápou pojem zdraví z aktuálního i dlouhodobého hlediska 

(McNamara a kol., 2018) v rozdílných rovinách, jako “stav bez nemocí”, “být fyzicky 
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aktivní a zdravě jíst”, “být šťastný”, “být v kondici” (Fleming a kol., 2020). Adolescenti jsou 

si vědomi rozdílu mezi fyzickým a psychickým zdravím a celkovým  % well-beingem. 

 

5.3 Výživa u adolescentů 
  

 Průběh adolescence je determinován celkovým vývojem jedince během dětství. Bylo 

potvrzeno, že kojenecká strava a stravování v průběhu dětství ovlivňují průběh adolescence 

a její načasování (Bundy a kol., 2017). Soliman a kol. (2014) dokazuje vliv kojení na 

metabolismus, společně s vnímáním hladu. U dívek hodnota BMI a procento tělesného tuku 

souvisí s načasováním pubertálních změn. Reprodukční osa je vytvářena již v průběhu 

postnatálního období (Soliman a kol., 2014).  

 Růstová fáze, zejména pak fáze růstového spurtu, ke které v průběhu adolescence 

dochází, vyžaduje dostatečný kalorický příjem a vyváženou stravu z hlediska 

makronutrientů a mikronutrientů (Patton, 2012). Velké množství celkového příjmu je totiž 

vynaloženo na metabolické děje, spojené s vývojem a růstem.  

 Většina adolescentů nesplňuje denní nutriční doporučení (Rippin, 2019). Caprio a kol. 

(1994) nastavil kalorický požadavek u dívek adolescentek na 1400-2400 kCal, u chlapců 

adolescentů pak 1600 - 3200 kCal. U sportujících jedinců hodnoty mohou dosahovat až 5000 

kCal.  

Obrázek 2 Složky zdraví (Lawrence a Worsley, 2007) 
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 V průběhu adolescence jedinec dbá o svůj zevnějšek a tvar postavy má pro něj velkou 

hodnotu. Jedinec se vyvíjí a jeho tělo prochází různými změnami, tělesný vzhled se mění. 

Tělesný vzhled je definovaný psychologický termín, který je spojen se sebehodnocením 

vzhledu a velikosti postavy,  který zahrnuje subjektivní vnímání, pocity a myšlenky. Tělesný 

vzhled je tak celkový postoj k fyzičnu svému nebo druhých, utvořený na základě 

subjektivních determinantů (Bodega a kol, 2023). Je potvrzené, že tělesný vzhled ovlivňuje 

chování člověka a jeho celkový well-being (Rahim a kol., 2019). 45 - 60% dětí vidí svůj 

tělesný vzhled zkresleně (Angoorani a kol., 2017) a 44 - 61 % obézních dětí je se svým 

vzhledem nespokojeno (Jiménez a kol., 2017). Tělesný vzhled je v návaznosti na 

sebevědomí, které utváří, spojován právě se stravovacími návyky. 

 Mezi hlavní aktuální problémy, spojené se stravováním v průběhu adolescence jsou 

podvýživa, poruchy příjmu potravy (dále jen “PPP”) a nadváha nebo obezita. Ty jsou 

zároveň rizikovými faktory do budoucna pro vznik civilizačních onemocnění. 

 Podvýživa je spojována spíše se zeměmi s nižším sociálně-ekonomickým statutem, 

avšak nedostatečný kalorický příjem, zejména v souvislosti s PPP je aktuálním problémem 

i ekonomicky vyspělých států. Týkají se spíše dívek (Portela a kol., 2012). Genderové normy 

se v tomto ohledu ukazují jako negativní. Dívky jsou v tomto období velmi senzitivní ke 

svému fyzickému vzhledu, který je často přivádí právě k dodržování speciálních diet. Dror 

a Allen (2014) ukázali, že dívky jedí méně mléčných výrobků, protože si myslí, že po nich 

přiberou na tělesné hmotnosti.  

 Podvýživa je spojována zejména se sníženou imunitou (Seidenfeld a kol., 2004). Dále 

podvýživa může vést ke snížení počtu buněk, které produkují inzulin, což má za následek 

větší ukládání tuku (Rytter a kol., 2014). Podvýživa je také příčinou vysokého tlaku. V 

souvislosti s růstem podvýživa způsobuje fyzický a psychický stres, který oslabuje celkový 

stav těla a to omezuje hormony podporující růst (Marshall, Burrows, Collins, 2014).  

 PPP jsou definovány jako trvalé narušení příjmu jídla, které vede k jiným stravovacím 

návykům nebo odlišné absorpci nutrientů a může vést k výrazným fyzickým a psychickým 

komplikacím. PPP, jako anorexie, bulimie, záchvatovité přejídání, narušují růstový vývoj a 

celkový zdravotní stav jedince. 
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 Obezita a nadváha vznikají v důsledku nadměrného přijmu jídla, častokrát 

podpořeného genetickými markery. Nadváha a obezita v dětství, stejně jako naopak nízká 

porodní hmotnost dítěte zvyšují pravděpodobnost obezity v dospělosti, zejména u mužů 

(Ferraro a kol., 2003).  

 Právě obezita je aktuálním velkým problémem sociálně vyspělé společnosti. Dětí s 

nadváhou či obezitou přibývá a předpovědi do budoucna hrozí až dvojnásobným nárůstem 

výskytu civilizačních nemocí. Příčinou je konzumace vysoko kalorických potravin a 

nedostatek vlákniny a vitamínů v kombinaci se současným trendem sedavého života.  

 Významnou složkou ve stravě adolescentů jsou také mikronutrienty. Jejich 

doplňování souvisí s kognitivním vývojem jedince. Vitamín B-komplex podporuje centrální 

a periferní nervový systém a jeho nedostatek může vést k depresím a úzkostným stavům 

(Black, 2008). Nedostatek vitaminu B12 je spojován s pamětí a jazykovými schopnostmi. 

Železo hraje důležitou roli v růstu a funkci neurotransmiterů a v celkové hmotnosti člověka. 

Jeho nedostatek ovlivňuje kognitivní funkce, paměť a motorický rozvoj (Fretham a kol., 

2011). Vitamin D a jeho nedostatek je spojován s vyšším ukládáním tukové složky. 

Nedostatek zinku je spojován s nepozorností, akademickou úspěšností a pamětí. 

 Nezdravé stravování společně s konzumací alkoholu a tabákových výrobků jsou 

zodpovědné za 2/3 celkových úmrtí (GBD, 2016). Zvýšený příjem uměle zpracovaných 

potravin a potravin s vysokou kalorickou hodnotou a nedostatek železa patří mezi 20 

největších příčin, které omezují kvalitu života (DALYs- disability-adjusted life years) 

(WHO, 2009). 

 

5.4 Determinanty stravovacích návyků a výběru jídla u 

adolescentů 
 

 Stravovací návyky představují individuální rozhodnutí jedince, jak, co, kolik a jak 

často konzumuje různé druhy potravin (Krause a kol., 2015). Do stravovacích návyků se 

zařazují konzumace nápojů, velikost porcí, speciální diety, rodinné zázemí, konzumace jídla 

před obrazovkou a vynechávání hlavních jídel. (Moreno a kol., 2014) 

 Výběr potravin je velmi komplexní proces a ovlivňuje ho mnoho faktorů: zdravotní 

stav jedince, emoce, ekonomická situace a dostupnost potravin, sociální a kulturní 
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příslušnost, prostředí a politika, marketing a komerce. Studie ukazují, že nejvyšší roli při 

výběru potravin ve společnosti obecně hraje prostředí a zdravotní stav. Jelikož v období 

adolescence nejsou zdravotní komplikace aktuálním tématem, tento aspekt hraje minimální 

roli a za zásadní se považuje prostředí.  

 Jak bylo zmíněno výše, vytvoření zdravých stravovacích návyků v průběhu 

adolescence hraje zásadní roli pro zdravotní stav v dospělosti. Adolescenti chápou pojem 

zdraví, ale neuvědomují si důsledky svého aktuálního jednání do budoucna.  

 Story a kol. (2002) rozlišuje 4 oblasti prostředí, které výběr ovlivňují: individuální 

(např. psychosociální, biologické); sociální prostředí (např. rodina a blízcí); fyzické 

prostředí (např. školní jídelny, dostupnost fastfoodu); a makrosystém a sociální média (např. 

média, marketing, reklamy). O výběru jídla tak rozhoduje vnější prostředí a vnitřní hodnoty 

každého adolescenta (Ziegler et al., 2021). 

 Věk vypovídá o vývojové etapě jedince, jeho vyspělosti a také nutričním potřebám a 

přístupu ke stravování. Zatímco v mladším věku je jedinec závislý na druhých, v průběhu 

dospívání přebírá zodpovědnost sám za sebe. V závislosti na pohlaví se v průběhu dospívání 

rozděluje kalorický příjem dívek a chlapců. V důsledku odlišného dospívání mají obě 

pohlaví jiné požadavky na makronutrienty a mikronutrienty. Do stravování dívek navíc 

vstupuje menstruační cyklus. Také genetické předpoklady rozhodují o preferencích a vztahu 

k jídlu. Ukazuje seí vl, že psychogennastnosti, tedy charakteristika každého jedince 

ovlivňuje jeho chování a s tím také výběr jídel. 

 Demografické prostředí zahrnuje sociálně-ekonomický status, místo bydliště, 

vyspělost oblasti bydliště a kulturu. Je dokázané, že zdravé stravování, bohaté na zeleninu, 

ovoce, luštěniny, jako je například Středozemní kuchyně, omezuje vznik civilizačních 

nemocí (Romero-Robles a kol., 2022). Češi o výběru potravin přemýšlí spíše ve spojitosti s 

prostředím než se zdravím (Jakubowska a Radzymińska, 2019). Jako hlavní determinanty 

jsou cena a potěšení (Kotaskova et al.). Cena a dostupnost se podle studií ukazují jako jedny 

z 3 hlavních faktorů při výběru jídla u adolescentů. Zdravé možnosti stravování jsou obvykle 

ty dražší a pro adolescenty méně dostupné. Finanční prostředky adolescentů jsou obvykle 

omezené (Kelly a kol., 2021). Chuť hraje ve výběru jídla adolescentů velkou roli, a to v obou 

možnostech, jako motivátor a jako bariéra. Zatímco v dospělosti mají lidé raději slaná jídla, 

v průběhu adolescence jsou preferovaná jídla sladká (Stevenson a kol., 2007). Ačkoliv chuť 
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nemusí být vnímána jako ta zásadní, ve spojitosti s pokušením návykovost méně zdravých 

variant potravin vede jedince k jejich výběru (Bawajeeh a kol., 2020). Jídlo, které je 

pokládané za zdravé, je častokrát představované jako to méně chutné a adolescenti preferuji 

jídla bohatá na cukr. Pokušení je silnější než jejich racionální uvažování. 

 Člověk, jako tvor společenský potřebuje být součástí sociálních skupin. Tou první, se 

stává rodina. Rodina představuje jeden ze základních pilířů, který utváří stravovací návyky 

u dítěte. Touha socializovat se a nastavené normy ve společnosti jsou klíčovými faktory při 

výběru jídla mnohých adolescentů (Kelly a kol., 2021). Dostupné studie ukazují, že jedinci 

se v průběhu adolescence stávají více nezávislí na svých rodičích a naopak inklinují k 

rozhodnutím, ovlivněnými svými vrstevníky, které jsou zpravidla nezdravé (Seymou a kol., 

1997). Nezdravé potraviny jsou často považované jako “cool” jídlo a vedou mnohé 

adolescenty k jejich výběru. Adolescenti tráví více jak polovinu dne mimo domov. 1/3 až 

1/2 denního příjmu adolescentů je mimo domov, tedy výhradně ve školách. Jelikož je mozek 

v tomto období stále velmi tvárný, tyto návyky mohou přetrvat až do dospělosti. 

 Školní prostředí, včetně školních jídelen, ovlivňuje denní nutriční příjem adolescentů 

a formuje jejich stravovací návyky. Školní prostředí se liší v závislosti na zemi. Nabídka  a 

nastavení školních jídelen, stejně jako edukační programy o zdravém životním stylu jsou v 

každé zemi rozdílné. 

 Školní jídelny jsou často vnímány jako prostředí, které nepodporuje děti a adolescenty 

k výběru zdravého jídla. Když školní jídelny nenabízí zdravé možnosti jídel, je  pro studenty 

velmi obtížné zajistit si zdravou variantu jinde. Adolescenti pak častokrát volí variantu 

fastfoodů či nezdravých svačinek v nedalekých supermarketech. 

 Až 50 % adolescentů hodnotí své stravovací návyky ve spojitosti se školním 

prostředím (Ziegler a kol., 2021). 

 Mnohé studie ukazují (Bodega a kol., 2023), že význam tělesného vzhledu v 

adolescenci může ovlivnit stravovací návyky. 

 Na základě předchozích bodů lze konstatovat že adolescenti mají povědomí o 

významu zdraví a stravovacích návycích s nimi spojenými (Fleming a kol., 2020). Z tohoto 

lze vyhodnotit, že hlavním handicapem je proces výběru. Je třeba zmínit také fakt že míra 
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znalostí a povědomí o zdraví se liší v závislosti na místě a sociálně-ekonomickém pozadí, 

ze kterého adolescenti pochází (Nic a kol., 2008). 

 

 

5.5 Veřejné zdraví 
 

Zdraví je dle WHO (1948) definováno jako stav fyzické, mentální a sociální rovnováhy a ne 

zpravidla absence nemocí. 

 

5.5.1 Veřejné zdraví v historickém kontextu 

  

 V historickém kontextu bylo původně zdraví chápáno právě v souvislosti s výskytem, 

respektive absencí nemocí. Podpora zdraví byla zprvu řešena preventivními opatřeními: 

mytím rukou, správnou hygienou. Přelomovými milníky v oblasti veřejného zdraví se staly 

vynález penicilinu a vakcinace.  

 Až ve 40. letech 20. století se začalo veřejné mluvit o podpoře zdraví v jiné formě - 

(“health promotion”). Podpora zdraví byla v rámci Ottawské Charty (1948) definována jako 

proces navádění lidí, aby převzali kontrolu nad svým zdravím. Aby společnost dosáhla 

kompletního fyzického, mentálního a sociálního well-beingu musí jedinec nebo skupina 

identifikovat a uspokojit své potřeby. Zdraví je tak chápáno jako zdroj pro plnohodnotný 

Obrázek 3 Stravovací determinanty u adolescentů (Ziegler a kol., 2013) 
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život, ne jako cíl života. Zdraví je pozitivní koncept, reflektující osobní a sociální pozadí 

společně s fyzickou kapacitou. Z tohoto důvodu tak zdraví není již zodpovědnost lékařského 

sektoru, ale celé společnosti. Jako hlavní determinanty zdraví byly definovány: mír, 

přístřešek, vzdělání, jídlo, příjem, stabilní ekosystém, udržitelné prostředky a sociální 

rovnost (Kelly a kol., 2008). Na to navázal oficiální dokument WHO (1998, Ženeva), kde 

bylo veřejné zdraví definováno jako sociální a politický koncept s cílem zlepšit zdraví, 

prodloužit životnost a zlepšit kvalitu života celé populace prostřednictvím podpory 

veřejného zdraví, prevence nemocí a jiných forem zdravotních intervencí. 

 Pojem zdraví začal být více a více skloňován i na politické úrovni. Na Světových 

konferencích na podporu zdraví v Helsinkách (2013) a v Sangai (2016) byly projednávány 

strategie o možných změnách a podpora veřejného zdraví se stala součástí Udržitelných cílů 

2030 (SDGs= Sustainable Development Goals).  

 

 
5.5.2 Strategie v oblasti veřejného zdraví 

 

5.5.2.1 Prevence zdraví 

 

Obrázek 4 Determinační faktory zdraví (Kelly a kol., 

2008) 
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  Společnost se celkově snaží o zlepšení veřejného zdraví. Veřejné zdraví lze pozitivně 

ovlivnit preventivními opatřeními. Prevence zdraví představuje strategii, která je založená 

na tzv. negativním přístupu k potenciálnímu riziku. Je definována jako proces nebo pokus o 

snížení rizika nebo výskytu nemoci u jednotlivce nebo ve společnosti. Hlavním nástrojem 

prevence proti nemocem jsou vakcinace. 

 Prevenci můžeme rozlišit v závislosti na jejím cíli:  

 1. Primární prevence se zabývá 1. stádiem vývoje nemoci. Jejím hlavním cílem 

je omezit výskyt onemocnění nebo oddálit jeho možný vznik potlačením rizikových 

faktorů. 

 2. Sekundární prevence se zabývá 1. až 3. stádiem vývoje onemocnění. Jejím 

základem je včasná diagnostika a následné zastavení symptomů nebo celkové 

vyléčení. 

 3. Terciální prevence se zabývá 3. až 4. stádiem nemoci. Jejím cílem je omezit 

symptomy onemocnění a zabránit vzniku postižení nebo ztráty soběstačnosti. 

 Prevenci rozlišujeme v závislosti na cílové skupině: 

 1. ”High risk” strategie 

 “High risk” strategii, která cílí na rizikovou skupinu. Tato strategie může být například 

screening či jiné intervence primární, sekundární nebo terciální prevence. Důležité v tomto 

případě je, že tato strategie cílí čistě na postiženou či zranitelnou skupinu osob. Výhodami 

této strategie jsou zpravidla vysoká motivace a cílený přístup, se kterým je spojená i rychlá 

efektivita. Tato strategie je kompatibilní se současným nastavením zdravotnického systému. 

Naopak negativními faktory jsou finance, protože tyto intervence jsou velmi drahé a 

častokrát spojené s různými etickými problémy. 

 2. “Population” strategie 

 “Population” strategie cílí na celou populaci plošně. Tato strategie je založena na 

změnách prostředí, a to po ekonomické stránce (daně, sociální podpora apod.), strukturální 

(zákazy, regulace apod.) a fyzické (infrastruktura, dostupnost zboží apod.). 

 

5.5.2.2 Podpora zdraví 
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 Druhým pozitivním konceptem, který se soustředí na celkovou optimalizaci zdraví, 

well-being a kvalitu života je podpora zdraví (“health promotion”). Strategie podporující 

zdraví cílí na chování lidí a snaží se ho ovlivnit pozitivním způsobem. Tyto strategii dělíme 

na následující: 

1. Tradiční teorie 

 Tradiční teorie vychází z následujících předpokladů:  

• lidé jsou racionální; 

• mají určité preference, na základě kterých jednají;  

• mají neomezenou sebekontrolu; 

• mají neomezenou pozornost, která závisí na jejich rozhodování;  

• jsou si vědomi času a důsledků svého jednání v budoucnosti. 

 Jedním z hlavních prostředků tradičních metod jsou informace. Cíle tradičních 

přístupů k zdravému jednání jsou založené na edukaci a předpokládají, že na 

základě poskytnutých informací lidé budou jednat správně. Jedná se například o 

kalorické tabulky, potravinové pyramidy, hesla apod.  

 Druhým hlavním prostředkem je vytváření podnětů pro správné jednání. Jedná 

se o zákazy nebo limitace, které podpoří veřejnost jednat správně, jako například 

vyšší daně na nezdravé potraviny. 

2.  Netradiční teorie 

 Netradiční teorie vychází z více skeptických předpokladů než tradiční 

strategie: 

• lidé si vytváří preference na základě kontextu situace; 

• mají limitovanou sebekontrolu; 

• mají limitovanou pozornost, která závisí více na okolí než na nich samotných; 

• lidé jsou naivní v čase, neuvědomují si důsledky svého aktuálního jednání. 

 Ovlivnění prostředí má potenciál ovlivnit chování cílové skupiny z 

dlouhodobého hlediska za minimální náklady. Jediným limitujícím aspektem, který 

je uváděný, je čas (Thaler a Sustein, 2008). 
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5.5.3 Teorie a metody zdravého jednání 

5.5.3.1 Tradiční koncept  

 

 Zdravé jednání “health behaviour” zahrnuje takové jednání, které lidé dělají pro sebe 

a ostatní a vede ke zlepšení obecného zdraví (Bjorn Holstein). 

 Pokud je cílem změnit nečí chování, je nutné mu porozumět. Teorie je soubor 

souvisejících konceptů, definic a návrhů, které vysvětlují či předvídají situace na základě 

interakcí jednotlivých proměnných. Teorie se snaží analyzovat a vysvětlit chování v 

souvislosti se zdravými nebo nezdravými volbami a jejich prostřednictvím poskytnout 

informace k vytvoření intervencí nebo k samotným změnám. 

 Teorie, výzkum a praxe jsou nedílnými součástmi porozumění determinantů zdravého 

jednání, testování a vyhodnocování strategií a následné diseminaci efektivity intervencí. 

Testování studií, vycházejících z teorií, jsou základními stavebními kameny změn zdravého 

jednání populace. 

 Studie ukazují, že intervence, které jsou založené na teoriích jsou úspěšnější. 

Nejpoužívanějšími teoriemi v oblasti výživy jsou “Social Cognitive Theory", “The 

Transtheoretical Model/ Stages of Change”, “Health Belief Model”. Nejvyužívanějším 

modelem, aplikovaným ve studiích, je Social Ecological Model. 

 Teorie lze rozdělit do dvou kategorií: 

1. Vysvětlující teorie “Explanatory theories” 

Např. Psychologická teorie individuálního výběru, Sociální teorie na sociální 

přejímání zdravého jednání, Integrativní teorie 

2. Teorie změn “Theories of change” 

Mnozí autoři je mezi teorie neřadí, ale jedná se o “Intervention mapping", LFA, 

“Stages of change”. 

  

5..5.3.1.1 Health belief model 

 

 “Health belief model” (HBM) byl vytvořen v 50. letech 20. století a je jedním z 

prvních vytvořených modelů v oblasti veřejného zdraví (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 

1974). HBM definuje přístup a chování lidí vzhledem ke zdravému životnímu stylu. Tento 
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model pracuje s faktem, že lidé jsou ve svých přístupech a chování racionální a tak jsou 

nejlepšími kroky pro zlepšení veřejného zdraví následující body: 

• zmínit možnost zdravotního problému; 

• pozitivní očekávání, že dané jednání ovlivní příslušný zdravotní problém; 

• věřit, že lidé jsou schopni toto jednání dodržovat. 

 HBM vychází ze 4 hlavních bodů, které ovlivňují jednání jedince: 

• vnímána náchylnost, 

• vnímaná vážnost, 

• vnímané benefity, 

• vnímané bariéry. 

 HBM popisuje 2 základní komponenty, na základě kterých se jednání může změnit: 

• podněty k jednání, 

• sebedůvěra. (Moitra a kol., 2021) 

 Vnímaná náchylnost představuje uvědomění každého člověka o možnostech vzniku 

nemoci. Každý vnímá svou náchylnost k onemocnění jinak. Vnímaná vážnost ukazuje jakým 

Obrázek 5 Health belief model (Becker a Maiman, 1975) 
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způsobem jedinec svůj zdravotní stav vnímá, v krajním případě to může být až smrt. 

Vnímané benefity jsou individuální přístup k pozitivním dopadům zdravého jednání, zda 

jedinec souhlasí s přístupy a vidí je jako efektivní. Vnímané bariéry upozorňují na 

potenciální úskalí, které jedinec může ve svém jednání vidět. Podněty k jednání jsou 

motivační determinanty, které podpoří jednotlivce/skupinu k jednání. Sebedůvěra podporuje 

individuální důvěru, že jedinec je schopen přistoupit na dané jednání. (Keshani a kol., 2019) 

 HBM celkově analyzuje individuální rizikové faktory, které následně vyhodnocuje a 

nabízí řešení. Studie ukazují (Nourian a kol., 2016), že jako nejefektivnější ve spojitosti se 

zdravým jednáním se jeví vnímaná náchylnost, vnímané benefity a vnímané bariéry.  

 Tento model je doporučen pro vzdělávání v oblasti výživy a pozitivně ovlivňuje 

účinnost vzdělávacích programů (Lynch a Happel, 2008). Model je založen na volném 

rozhodování a jednání cílové skupiny. Celý koncept je založen na vnímané náchylnosti, 

vnímané vážnosti, vnímaných benefitech, vnímaných bariérách, sebedůvěře a podnětech k 

činům (Naghaspour a kol., 2014). 

 

5..5.3.1.2 Transtheoretical model 

 

 “Transtheoretical model” (TTM) vznikl v 70. letech 20. století na testovaném vzorku 

kuřáků.  TTM zahrnuje více typů jednání a adaptačních procesů v určitém čase a snaží se 

predikovat záměr jednání z hlediska času a místa. Vychází z faktu, že lidé se nenachází ve 

stejných životních situací a každý problematiku vnímá ve stejný moment jinak. Hlavní faktor 

TTM představuje právě záměr, který je spojen s očekávanými výstupy, které jsou 

determinovány pozitivními a negativními stránkami celého procesu.  

 Čtyřmi hlavními body TTM jsou úrovně změn “Stages of change”, sebedůvěra, 

vyvážené rozhodování a proces změn. 

 Model popisuje 6 stavů v průběhu změny k zdravému jednání:  

• předvyhodnocení,  

• uvažování,  

• přípravu,  

• jednání 
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• udržení, 

• ukončení (Prochaska, 1997).  

 Ve stavu předvyhodnocení lidé mají častokrát negativní postoj ke změnám, nejsou si 

vědomi, že jejich chování může negativně ovlivnit jejich budoucnost a upínají se na 

negativa, které převládají nad pozitivy. Ve fázi uvažování přemýšlí o změně svého chování, 

uvědomují si možné dopady do budoucna a začínají více zvažovat pozitiva. Ve fázi přípravy 

lidé docílí finálního rozhodnutí pro změnu a připravují se na ni. Ve fázi jednání postupně 

mění své chování a pokouší se o změny. Během fáze udržování se snaží vytvořit z daného 

chování udržitelný proces a pokračovat v něm. V konečné fázi pak lidé nepřemýšlí o návratu 

ke starým návykům a jejich nové jednání je automatizované. (Prochaska, 1997) 

 Sebedůvěra je víra jedince ve své schopnosti a dovednosti postupovat dle vymezených 

kroků. Sebedůvěra koresponduje úspěšnosti jedince procházet jednotlivými fázemi. 

Vyvážené rozhodování definuje interakci mezi vnímáním benefitů a negativ celého procesu. 

S více pozitivy zpravidla ustupují negativa. 

  

V průběhu celého procesu TTM lidé prochází určitými body, které je možné definovat jako: 

Obrázek 6  Transtheoretical model (Prochaska a Di Clemente, 1982) 
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• Uvědomění, kdy roste pochopení významu zdravého jednání. 

• Dramatické uvolnění, při kterém dochází k emočním reakcím na pozitiva nebo 

negativa jednání. 

• Sebehodnocení, při kterém si lidé vyhodnocují, zda je zdravé jednání součástí 

jejich budoucího já, kterým chtějí být. 

• Hodnocení prostředí v sociálním kontextu, kdy vyhodnocují, jak jejich nezdravé 

jednání ovlivňuje ostatní.  

• Sociální liberace, tedy možnosti, které společnost otevírá při zdravém jednání. 

• Individuální liberace, tedy přesvědčení sebe sama o dosažení zdravého jednání. 

• Odpor, kdy naopak převládají negativa zdravého jednání nebo pozitiva 

nezdravého jednání. 

• Odměna, kdy benefity pozitivního jednání převládají nad pozitivy negativního 

jednání. 

 Nevýhodami TTM je fakt, že model nijak nezohledňuje sociální pozadí skupiny. 

Soušasně není dána jasná hranice mezi jednotlivými fázemi a celý průběh intervence tak 

může být nejasný. Pro jednotlivé fáze zároveň není nastavena konkrétní časová osa. TTM 

vychází z předpokladu, že lidé se chovají racionálně, což není vždy pravda.   

 
5..5.3.1.3 Social cognitive model 

 

 “Social cognitive model” (SCM) byl vytvořen Albertem Bandurkou v 60. letech 20. 

století pod jménem Social Learning Theory (SLT). Vysvětluje zdravé jednání jako proces, 

který je ovlivněn 3 faktory: osobními faktory, prostředím a chováním. SCM je založený na 

sociálních interních a externích vlivech. Lidé se učí na základě svých zkušeností, ale také 

pozorováním ostatních. SCM zvažuje minulost člověka a jak mohla ovlivnit jeho chování. 

Tyto zkušenosti z minulosti mají vliv na jeho představy, hodnoty a očekávání, které ovlivní, 

zda se jedinec může nebo nemůže chovat žádoucím způsobem. Model vychází z učení 

pozorováním, podpory, sebekontroly a sebedůvěry. Přičemž právě sebedůvěra je hlavním 

faktorem, která podporuje pokrok navzdory překážkám a výzvám, jež jsou součástí celého 

procesu. SCM vysvětluje, jak lidé regulují a udržují své chování na základě hodnot.  
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 Mezi základní koncepty SCM patří: 

• Vzájemná determinace se odkazuje na dynamickou a vzájemnou interakci 

mezi lidmi a prostředím a jejich chováním.  

• Kapacita chování představuje schopnost každého jedince usměrňovat své 

chování na základě znalostí a dovedností.  

• Učení se pozorováním vypovídá o schopnosti lidí učit se na základě 

pozorování druhých a přebírat jejich návyky.  

• Posilovací stimuly jsou pozitivní nebo negativní reakce na chování, které 

podporují nebo nepodporují jedince v něm dále pokračovat.  

• Očekávání představuje soubor důsledků, které si člověk představí na základě 

svého jednání. 

• Sebejistota představuje důvěru jedince v sebe sama (Bandura, 1986). 

 Mezi známé limitace této metody patří: 

• SCM automaticky počítá s přímou korelací změn ve společnosti a v 

jednotlivci.  

• SCM není podrobná a není dán její přímý postup 

• Teorie se soustředí čistě na edukaci skupiny a nepočítá s individuálními 

rozdíly mezi jedinci. 

• Teorie nezahrnuje emoce ani motivaci.  

Obrázek 7 Social cognitive theory (Bandura, 1986) 
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5.5.3.1.4 Ekologicko sociální model (SEM) 

 

 “Social ecological model” (SEM) vznikl v roce 1947. SEM zahrnuje fyzický, mentální 

s sociální well-being a usnadňuje porozumění determinantů, ovlivňujících chování ve 

spojitosti se sociálním prostředím a individuálními dispozicemi (Holčík a kol., 2015). 

Zdravé jednání je utvářeno komplexním procesem různých determinantů na různých 

úrovních. Ekologicko-sociální model navrhuje, že tyto různé úrovně navíc interagují mezi 

sebou navzájem. SEM definuje zdraví jako koncept interakcí mezi jedincem, skupinou nebo 

komunitou a fyzickým, sociálním nebo politickým prostředím. SEM se nejčastěji používá 

pro definici faktorů zdravotního stavu na individuální, interpersonální, sociální a komunitní 

úrovni a veřejná opatření, na základě kterých jsou následně utvářeny intervence.  

  

SEM je postaven na 4 principech: 

• Zdravotní status, emoční well-being a sociální koheze jsou ovlivněny 

fyzickým, sociálním a kulturním prostředím. 

• Toto prostředí může mít efekt na individuální zdraví v závislosti na mnohých 

faktorech včetně finančních prostředků nebo možností prostředí ovlivnit.  

Obrázek 8 Social ecological theory (Bronfenbrenner, 1989) 
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• Jedinci a skupiny jsou součástí různých prostředí (např. škola, kroužek), které 

determinuje jejich chování. 

• Well-being je ovlivněn dostupností prostředků, sociálními normami, fyzickým 

prostředím. 

Sociální determinanty zdraví, tak jak tyto faktory definuje Holčík a kol. (2015), 

obsahují vztah sociálního prostředí a zdraví jedince, respektive společnosti. Tyto 

determinanty mají prioritní význam, přičemž se nejedná pouze o rozdíly v sociálních a 

ekonomických podmínkách zemí (chudoba, dostupnost zdravotní péče), nýbrž i o rozdíly, 

pramenící z rozdílných výchovných podmínek, kterým byl jedinec vystaven jako dítě 

(kvalita rodičovství a výchovy ke zdravému životnímu stylu) (Hoffmannová, 2022). 

 První úroveň SEM zahrnuje individuální biologické a další determinanty jako věk, 

pohlaví, vzdělání, příjem a zdravotní historii. Druhá úroveň představuje vztahovou linii a 

definuje tak nejbližší okruh jedince, jako kamarády, partnery, rodinu, kteří ovlivňují chování 

jedince. Třetí úroveň - komunita, představuje okruh lidí, ve kterých se jedinec v souvislosti 

nějakými činnostmi/body pohybuje, jako škola, kroužky, sportovní oddíly apod. Čtvrtá 

úroveň zahrnuje kulturní a sociální normy společně s opatřeními ve zdravotním, 

ekonomickém, vzdělávacím sektoru.  

  

5.5.3.1.5 Netradiční přístupy k intervencím podpory veřejného zdraví 

 

 Stravovací návyky lze ovlivnit. Tradiční strategie pracují výhradně s racionálním 

modelem a jsou limitujícího charakteru. Chceme-li chování ovlivnit jinak než regulací nebo 

zákazem a budeme vycházet z předpokladů, že lidé mají kontextuální preference, mají 

omezenou sebekontrolu (existuje bod, kdy naše pozornost je narušena), mají omezenou 

pozornost (je ovlivněna vnějšími vlivy) a jsou časově naivní (nedocházejí mu důsledky jeho 

aktuálního chování), pak se bavíme o tzv. „nudgingu“ (Hansen a kol., 2016). Mozek 

adolescentů je tvárný a behaviorální modely jsou tak potvrzené jako velmi účinné (Morgan 

a kol., 2016). 
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5.5.3.1.6 Nudge 

 

 „Nudge“, do češtiny překládáno jako “š'touch” je jakýkoliv aspekt změny, která 

ovlivňuje lidské chování dle předem nastavených předpokladů bez jakýchkoliv zákazů nebo 

významné změny podnětů (Thaler et Sustein, 2008). Tato strategie je využívaná zejména 

pro podporu zdravých stravovacích návyků mladých lidí, jejichž chování může být 

jednodušeji tvarovatelné (Cesareo a kol., 2022) 

 Nudge dělíme dle jejich zaměření (Cadario a Chandon, 2019) 

1. Nudge založený na vnímání 

• Popis: Metoda popisu je založená na poskytnutí informací, jako je kalorický příjem 

nebo jiné relevantní nutriční údaje,  

• Evaluace: Evaluační metody jsou založené na stejném principu jako předchozí, ale 

informaci sdělují prostřednictvím loga nebo jiného obrázku. 

• Viditelnost: Umístění potravin. 

2. Nudge založený na emocích  

• Hedonický přístup: se zaměřuje, aby zdravé potraviny byly více přitažlivé než 

potraviny nezdravé. 

• Výzvy: Písemné nebo slovní formy oslovení pro zdravější výběr potravin.  

3. Nudge založený na chování 

• Vyhovující podmínky: vytváří ideální podmínky pro výběr daného jídla. 

• Velikost jídla: přizpůsobení velikosti porce.  
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5.5.4 Nástroje 

 

5.5.4.1 Rozhovory “Diet recalls” 

 

 Záznamy stravy jsou zpravidla prováděny za dobu 24 hodin, obvykle od půlnoci do 

půlnoci. Jedná se o strukturovaný rozhovor, během kterého se zaznamenávají detailní 

informace o konzumaci jídel a nápojů, případně doplňcích stravy za uplynulých 24 hodin.  

Cílem této metody je zjistit bližší specifikace o daných jídlech, jako například způsob 

přípravy jídla. Její součástí jsou také informace k velikosti porcí. Tato metoda je časově 

náročnější. Rozhovor trvá od 20 po 60 minut.  

 Díky záznamům stravy lze zjistit následující: 

• energetický a nutriční příjem za 24 hodin, 

• detailní informace o uvedených jídlech, 

• porovnání s různými proměnnými: např. zdraví, 

• evaluace efektivity změny stravy. 

 Mezi výhody této metody patří podrobné získání specifikací o daných jídlech. 

Rozhovory zpravidla vedou k otevřeným a spontánním odpovědím. Mohou však být emočně 

Obrázek 9 Efektivita jednotlivých typů “nudgingu” (Cadario a Chandon, 2019) 
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zabarveny a zkresleny. Rozhovor je efektivním nástrojem pro případnou změnu ve stravě, 

jelikož jeho struktura je v rámci možností flexibilní. Zodpovědnost není přenesena jen na 

probanda, ale roli zde hraje i dotazující osoba. V případě, že proband není předem 

obeznámený o náplni rozhovoru, zvyšuje se spontánnost jeho odpovědí.  

 Mezi nevýhody této metody patří časová náročnost. Struktura rozhovoru není vždy 

stejná a může data zkreslovat. Doba 24 h je současně velmi krátkou dobou s nízkou 

vypovídající hodnotou o celkových stravovacích návycích.  

 

5.5.4.2 Záznamy stravy “Diet records” 

 

 Záznamy stravy jsou velmi oblíbenou metodou analýzy stravovacích návyků. Jedná 

se o otevřenou metodu sběru dat za předem určenou dobu. Záznamy mohou sloužit pro 

analýzu celkového kalorického a nutričního příjmu jednotlivce a skupin nebo jako 

prostředek pro určení vulnerabilních skupin. Záznamy jsou považované za metodu s 

vysokou validitou při dostatečném nastavení délky sběru dat. Příliš krátký záznam nemá 

dostatečně vysokou vypovídající hodnotu, ale příliš dlouhý záznam zhoršuje kvalitu 

zaznamenávaní.  

 Výhodou této metody je poměrně přesný záznam, jelikož se jedná o písemnou metodu, 

paměť v ní nehraje takovou roli. Pokud proband stravu váží, jedná se o velmi konkrétní a 

přesný soubor informací. 

 Za hlavní limitace této metody je považována vysoká míra zodpovědnosti probanda. 

Za další nevýhodu této metody se považuje poměrně náročný způsob zaznamenávání. Pro 

některé respondenty může být těžké dané jídlo či pití popsat, včetně velikosti jeho porce a 

tento fakt může vést k odlišnému výběru potravin nebo nepravdivému či zkreslenému 

záznamu. Metoda je současně poměrně finančně náročným nástrojem získávání dat. 

  

5.5.4.3 Dotazníky 

 

 Dotazník je jedna z kvalitativních metod veřejného mínění. Dotazníky jsou omezené 

soubory otázek na určité téma. Představují velmi užívanou formu analýzy dat v souvislosti 
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se stravovacími návyky. Studie využívají dotazníky pro zjištění neznámých, na základě 

kterých po vyhodnocení udělají závěr anebo je využijí pro další výzkum.  

 Dotazníky mají standardizovanou nebo nestandardizovanou formu. Standardizované 

dotazníky jsou validované soubory otázek pro danou cílovou skupinu, které lze použít na 

skupinu se stejnou charakteristikou vícekrát. Nestandardizovaný dotazník je soubor 

individuálně připravených otázek k účelům dané studie.  

 

5.5.4.3.1 Food frequency questionnaires (FFQ) 

 

 Food frequency questionnaires, tedy dotazníky na frekvenci konzumace jídla jsou 

omezené soubory otázek, týkající se potravin a doplňků stravy s důrazem na frekvenci 

konzumace jídel a nápojů (Subar a kol., 2001).   

 Pomocí FFQ dotazníků lze zjistit následující:  

• energetický a nutriční příjem, 

• podíl jednotlivých druhů potravin v jídelníčku, 

• pravidelnost či nepravidelnost stravy, 

• stravovací způsoby, 

• intrapersonální  porovnání, 

• interpersonální porovnání, 

• složení jídla. 

 FFQ obvykle obsahují 20 - 200 otázek. Dotazovaná jídla by měla splňovat následující 

podmínky: vzorky potraviny, které jsou zdroje jednotlivých makronutrientů; jídla, která jsou 

rozdílná napříč populací; jídla, která jsou pravidelně konzumována v dané populaci.  

 FFQ mohou být kvalitativní nebo semikvantitativní. Semikvantitativní dotazníky 

obsahují navíc informace k velikosti porce jídla, buď ve formě otevřené odpovědi, 

standardizované porce nebo výběru velikosti porce. Pro přesnou kalkulaci makronutrientů a 

mikronutrientů, obsažených v daném jídle jsou využívány externí databáze. 

 Výhodami těchto dotazníků je zejména jejich cena. Vyhodnocení dotazníků je levnější 

než jiné metody stejného charakteru. FFQ jsou také časově nenáročné, zpravidla se jedná o 
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10 - 20min a představují efektivní nástroj z hlediska vyhodnocování a porovnávání. Mohou 

být opakovány v průběhu let s jistotou vysoké reliability. Jsou tak upřednostňovanou metoda 

pro velkoplošné studie. (Boucher a kol., 2006) 

 Naopak, jako hlavní nevýhoda je fakt, že veškerá zodpovědnost je přenesena na 

dotazovaného. Výsledek dotazníku závisí na jeho paměti, sebe-reflexi, zkušenostech, 

schopnostech a dovednostech. Data tak mohou být i z etických či jiných důvodů zkreslena. 

Forma dotazníku je omezená a tak nemohou být uvedena všechna jídla. FFQ je velmi 

specifický pro cílovou populaci a jeho použití tak nemůže být vztaženo na každou zemi.  

 FFQ rozlišujeme pro dospělé a mládež. Častokrát jsou také dotazníky revalidizovány 

pro jednotlivé kultury z důvodu odlišnosti potravin a jídel.  

  

5.5.4.3.2 Diet quality questionnaires (DQQ) 

 

 DQQ, tedy dotazník na kvalitu stravy, byl v roce 2022 vytvořen v rámci Global Diet 

Quality Project (GAIN) s cílem posoudit pozitivní a negativní stránky stravování a 

porozumět tak příčinám nevyvážené stravy. Identifikace stravovacích návyků může zlepšit 

stravování. DQQ je mezinárodní dotazník, jehož design umožňuje zjistit kvalitu stravování 

v dané zemi a napříč zeměmi. Dotazník byl k roku 2022 adaptován pro 98 zemí, z čehož ve 

42 z nich byl již v tuto dobu aplikován. Přizpůsobení dotazníku dané zemi je předem 

naprogramováno a synchronizace s danou zemí trvá 5 minut. Dotazník obsahuje otázky, 

týkající se zdravých i nezdravých jídel. Výstupy mohou sloužit jako předmět intervencí pro 

omezení civilizačních nemocí nebo podvýživy.  

 

5.5.4.3.3 Food choice determinants questionnaires 

 

a) EATMOT 

 The eating motivations scale (EATMOT) je dotazník, který byl vytvořen Centrem 

vzdělání, technologie a zdraví (CI DETS Research Center) v Portugalsku. Dotazník je 

vytvořen v angličtině. Validita a reliabilita dotazníku byly posouzeny jen na základě 

portugalského pre-testu. Struktura dotazníku je rozdělena do 5 sekcí: část první - sociálně 

demografické údaje, část druhá - antropometrické údaje a chování, část třetí - návyky ve 
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spojitosti se zdravým stravováním, část čtvrtá - zdroje informací o stravovacích návycích, 

část pátá - motivační faktory zdravého stravování (M1: Zdraví, M2: Emoce, M3: Ekonomika 

a dostupnost, M4: Sociální a kulturní, M5: Prostředí, M6: Marketing a komerce). Dotazník 

se skládá ze zavřených a otevřených odpovědí. V sekci Zdravého stravování a Výběru 

motivačních faktorů jsou odpovědi nastavené prostřednictvím škály 1 (naprosto souhlasím) 

až 5 (naprosto nesouhlasím). 

  Závislost demografického původu a motivátorů výběru potravin potvrdil Ljůbicic a 

kol. (2023). 

  

b) Food Choice Questionnaire (FCQ) 

 

 The Food Choice Questionnaire (FCQ) byl vytvořen na základě faktorové analýzy 

odpovědí 358 dospělých jedinců ve věku od 18 do 87 let. Celkem bylo definováno 9 faktorů: 

zdravotní stav, nálada, vhodnost, přitažlivost, přírodní obsah, cena, kontrola hmotnosti, 

kulturní a sociální kontext. Dotazník byl standardizován na základě uspokojující reliability 

a validity. Potvrzeny byly rozdíly ve výběru potravin v závislosti na pohlaví, věku a 

finančním příjmu. (Steptoe a kol., 1995) 

 Že kulturní pozadí má vliv na stravovací návyky a vnímání zdraví obecně dokazují i 

výsledky FCQ. Ten byl aplikovaný ve studiích ve vícero rozdílných zemí. U irských 

adolescentů se ukázaly hmotnost a přírodní obsah v jídle jako zásadní determinanty zdraví 

(Share a Stewart, 2012). U malajských adolescentů byly tyto faktory obdobné (Ooi a kol., 

2015). Oproti tomu španělští adolescenti považovali za zásadní faktor při výběru jídla zdraví 

(Canales a Hernandez, 2016). Indonéští adolescenti podstoupily modifikovanou verzi FCQ, 

kde byly jako hlavní motivy určeny pouze komfort, cena a zdraví (Maulida a kol., 2016). 

Výsledky zaznamenaly význam zdraví více u můžu než u žen. Polská studie ukázala, že za 

hlavní determinanty výběru potravin adolescenti považují zdraví a kontrolu tělesné 

hmotnosti (Glabska a kol., 2020). 
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6 PRAKTICKÁ ČÁST 

 

6.1 Health belief model (HBM) 
 

 Při rešerši bylo v databázích PubMed a Web of Science vyhledáno 183 studií, z niž 

bylo 18 duplicitních. 145 studií bylo vyloučeno na základě abstraktu z důvodu jiných 

výsledků, odlišné cílové skupiny nebo typu studie. Na základě citací vybraných studií byla 

analyzována 1 studie, která nakonec byla do práce zahrnuta.  

 HBM představuje jednoduchý a velmi logický nástroj, který je snadno aplikovatelný 

v edukačních programech. Model se ukazuje jako efektivní pro zlepšení znalostí, ale jen 

některé studie hodnotí vliv intervence na chování, která je v oblasti zdravých stravovacích 

návyků zásadní. HBM je založený na kognitivních procesech jedince, které mohou být 

zejména u mladších adolescentů omezeny. Avšak na druhou stranu tímto způsobem 

umožňuje poměrně individuální zaměření programu v hromadném měřítku. HBM 

nazahrnuje do své teorie socializační proces a nepočítá tak s vlivem vrstevníků, potažmo 

rodiny, které jsou v tomto věku významné. 

Obrázek 10 PRISMA HBM 



 

 

Tabulka 2 HBM 

Studie Rok Země Druh Počet 

účastníků 
Pohlaví Věk Doba 

realizac

e 

Cíl Popis intervence Hlavní 

proměnná 

Keshani  2019 Irán RCT 336 Obě 13 - 15 10 

měsíců 
Vliv HBM na kvalitu 

stravování u adolescentů 
Edukační program Diet Quality 

Index (DQI) 

Naghashpour 2014 Irán RCT 188 Dívky 15 - 19 10 

měsíců 
Vliv HBM na konzumaci 

vápníku u studentek střední 

školy 

Edukační program Food frequency 

questionnaires 

(FFQ) 

Hydaianti 2022 Indonésie RCT 80 Dívky 12 - 18 1 měsíc Vliv HBM v kombinaci s 

edukačním programem o 

zdravé výživě na konzumaci 

železa u adolescentek 

Přednášky a diskuze Dotazník 

Nourian 2017 Irán RCT 90 Obě 12 - 18 3 měsíce Intervence zaměření na 

životní styl a kontrolu tělesné 

hmotnosti u adolescentů s 

abdominální obezitou 

Aktivity pro zvýšení 

fyzické aktivity a 

zlepšení 

stravovacích návyků 

Dotazník 

Noorbakhsh 2017 Irán RCT 100 Obě 15 - 19 1 měsíc Efekt vzdělávací intervence 

na konstrukty HBM u 

obézních studentů 

8 lekcí (4 zdravé 

stravování, 4 

pohyb), návštěvy 

sportovních utkání, 

přehrávání videí 

Dotazník 
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Tabulka 3 HBM 

Studie Rok Výsledky Poznámka 

Keshani  2019 Byla potvrzena statistická významnost u kalorického příjmu, edukace a 

sebedůvěry: vyšší konzumace ovoce, zeleniny, mléčných výrobků. 
Studie byla zaměřena na vytvoření sebedůvěry 

Naghashpour 2014 Pozitivní efekt na konzumaci vápníku Vnímaná náchylnost, vážnost, benefity, bariéry a podněty 

k jednání, u všech se signifikantní 

Hydaianti 2022 HBM program měl lepší dopad na znalosti o výživě než klasický. 

Signifikantní rozdíl mezi skupinami i kalorického příjmu, příjmu železa a 

bílkovin 

HBM testovaný jako celek. Potvrzena jeho vyšší efektivita 

v edukaci o výživě v porovnání s klasickým programem 

Nourian 2017 Pozitivní dopad na znalosti, uvědomění a obvod pasu HBM program měl lepší efekt na znalosti adolescentů. 

Zjištěna statistická rozdílnost u vnímané náchylnosti a 

vnímané vážnosti 

Noorbakhsh 2017 Signifikantní rozdíl ve znalostech, fyzické aktivitě a stravovacích návycích Signifikantní rozdíl zejména ve vnímaných bariérách a 

benefitech 



 

6.2 Transtheoretical model (TTM) 
 

 Při rešerši bylo v databázích PubMed a Web of Science vyhledáno 71 studií, z niž bylo 

26 duplicitních. 35 studií bylo vyloučeno na základě abstraktu z důvodu jiných výsledků, 

odlišné cílové skupiny nebo typu studie. Na základě citací vybraných studií byly 

analyzovány 3 studie, které však nakonec nesplňovaly kritéria práce.  

 Na základě zařazených studií lze konstatovat TTM za efektivní intervenci v oblasti 

zdravého stravování, která je velmi dobře přizpůsobitelnou na konkrétní podmínky. V 

závislosti na analyzovaných studiích však programy TTM nemají takovou efektivitu ve 

zlepšení chování - stravovacích návyků. To může být zapříčiněno krátkým časovým 

obdobím u některých studií.   

 Hlavním pilířem TTM, využívaným v rámci studií, jsou “Stages of change”. Právě 

tato metoda je poměrně časově náročná. Minimum z vybraných studií používá všechny 

stupně “Stages of change”, což může být zejména při heterogenní cílové skupině 

problematické.  

 Jako hlavním výstupem pro většinu studií byla definována sebedůvěra, která je 

chápána jako vypovídající hodnota o efektivitě projektu. 

Obrázek č. 12 - PRISMA TTM 



 

Tabulka 4 TTM 

Studie Rok Země Druh Počet 

účastníků 
Pohlav

í 
Věk Doba 

realizace 
Cíl Popis intervence Hlavní proměnná 

Boff  2018 Brazílie RCT 65 Obě 15 - 18 3 měsíce Vliv TTM na 

antropomotorické, 

metabolické a motivační 

změny u obézních adolescentů 

Online přednášky Antropometrická 

měření 

Brick 2017 USA RCT 2 983 Obě 10 - 15 3 roky Vliv TTM na pohybovou 

aktivitu, konzumaci ovoce a 

zeleniny a sledování TV 

Edukační program  Dotazník 

Yusop 2018 Malajs

ie 
RCT 40 Obě 7 - 11 2 roky Zjistit efektivitu TTM na 

obezitu u dětí 
Tištěné brožury s 

informacemi 
Dotazník 

Toral 2013 Brazíli

e 
RCT 771 Obě 11 - 19 6 měsíců Vliv TTM na konzumaci 

ovoce a zeleniny ve spojitosti 

se sebedůvěrou a vnímáním 

benefitů 

Distribuce tištěných 

a online 

informačních brožur 

Dotazník 

Muzzafa

r 
2019 USA RCT 109 Obě 11 - 14 3 měsíce Vliv TTM na fyzickou 

aktivitu, výběr potravin a 

psychosociální proměnné ve 

spojitosti se zdravým 

stravováním 

Edukační 

workshopy na 

zdravé stravování 

(skupina 1 vedená 

dospělými, skupina 

2 vedená vrstevníky) 

Dotazník 

Jalambad

ani 
2017 Irán RCT 420 Dívky 15 - 18 3 měsíce Vliv TTM na konzumaci 

fastfoodu u obézních dívek a 

dívek s nadváhou 

Přednášky ve třídách Dotazník 

Filguleir

as 
2018 Brazíli

e 
- 16 Obě 11 - 16 13 měsíců Multidisciplinární TTM 

založené na motivačních 

intervencích společně s 

Edukační 

workshopy o výživě 
Dotazník 
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nutričním poradenstvím pro 

obecní adolescenty ze sociálně 

slabších rodin 

Gur 2019 Tureck

o 
RCT 702 Obě 9 - 15 2 měsíce Vyhodnotit vliv TTM na 

program na konzumaci ovoce 

a zeleniny s názvem “Fruit and 

Vegetables fiendly” u 

adolescentů 

Přednášky pro děti a 

rodiče v závislosti 

na fázi TTM 

Dotazník 
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Tabulka 5 TTM 

Studie Rok Výsledky Poznámka 

Boff  208 Statistická významnost se potvrdila u BMI, WHR, ale nepotvrdila se u 

stravovacích návyků ani u fyzické aktivity 
Proces změn - Stages of change 

- vyvážené rozhodování 

- sebedůvěra 

Brick 2017 U TTM programu se potvrdila vyšší konzumace ovoce a zeleniny Stages of change 

Yusop 2018 Nebyla potvrzena statistická významnost ve stravování Stages of change 

Toral 2013 Nebyla potvrzena statistická významnost u konzumace ovoce a zeleniny, 

sebedůvěry ani benefitů 
Proces změn - Stages of change 

- vyvážené rozhodování 

- sebedůvěra 

Muzzafar 2019 U účastníků došlo ke snížení kalorického příjmu. U skupiny, vedené vrstevníky 

byl zaznamenaný zdravější výběr potravin 
Stages of change 

Jalambadani 2017 U cílové skupiny byla potvrzena statistická významnost u sebedůvěry, nebyla 

potvrzena statistická významnost pro rozhodování a kalorického příjmu 
Proces změn - Stages of change 

- vyvážené rozhodování 

- sebedůvěra 

Filguleiras 2018 Všichni probandi se po ukončení intervence dostali do fáze udržení (viz. fáze 

TTM). 
Stages of change 
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Gur 2019 Nárůst konzumace porcí ovoce a zeleniny u adolescentů, kteří byli na začátku 

studie v 1. fázi TTM (3,7/den). Ti, kteří byli v 2. fázi TTM (3,0/den). U těch, 

kteří byli ve fázi 5. TTM (0,8). U fáze 6 TTM byl zaznamenán pokles 

Proces změn - Stages of change 

- vyvážené rozhodování 

- sebedůvěra 

 



 

6.3 Ekologicko - sociální model 
 

 Při rešerši bylo v databázích PubMed a Web of Science vyhledáno 215 studií, z niž 

bylo 36 duplicitních. 174 studií bylo vyloučeno na základě abstraktu z důvodu jiných 

výsledků, odlišné cílové skupiny nebo typu studie. Na základě citací vybraných studií byly 

analyzovány 2 studie, které byly do práce zařazeny.  

 SEM je v oblasti zdraví považován za velmi efektivní model. Představuje velmi 

komplexní vhled na danou problematiku a přináší hodnotná kvalitativní a kvantitativní data 

z oblasti determinantů stravovacích návyků. Nejvíce zařazených studií cílí na individuální 

faktory a interpersonální procesy. V oblasti prostředí se studie nejvíce soustředí na školy, 

rodinu a vrstevníky, případně sousedství. Výsledky zařazených studií potvrdily vzájemnou 

interakci mezi jednotlivými levely a mezi levely a proměnnými.  

 

 

 

Obrázek 11PRISMA  SEM 



 

Tabulka 6 SEM 

Studie Rok Země Druh Počet 

účastník

ů 

Pohlaví Věk Doba 

realizac

e 

Cíl Popis 

intervence 
Hlavní proměnná 

Allen 2022 USA Průřezová 

studie 
1 112 Obě 5 - 19 - Využití umělé inteligence 

pro definování interakce 

Sociálního ekologického 

modelu a obezity u 

adolescentů 

- Dotazník 

Ziegler 2021 USA Průřezová 

studie 
34 Obě 13 - 17 - Ekologický přístup k 

výběru jídla a 

osamostatnění se 

- Diskuze 

Towdsen 2013 VB Průřezová 

studie 
6 693 Obě 11 - 16 - Rozvoj a aplikace 

Ekologického sociálního 

modelu na podporu 

zdravého stravování ve 

školách 

- Dotazník 

Chan 2021 Singapu

r 
Kvalitativn

í studie 
48 Obě Průměr 

10,9 
- - - Skupinové debaty 

Verstraeten 2014 Ekvádor Kvalitativn

í studie 
144 Obě 11 - 15 - Kvalitativní studie: zdravé 

stravovací návyky u 

Ekvádorských adolescentů 

- Dotazník 

Ssewanyana 2018 Keňa Kvalitativn

í studie 
80 Obě 10 - 19 - Faktory ovlivňující 

nezdravé stravování a 

sedavý způsob života u 

keňských adolescentů 

- Individuální 

rozhovory a 

skupinové 

rozhovory 
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Tabulka 7 SEM 

Studie Rok Výsledky Poznámka 

Allen 2022 WHR se odvíjelo od sociálního statutu rodičů, sociální situace v 

komunitě. Nižší sociálně – ekonomický statut odpovídal nižšímu 

vzdělání a vyšší hodnotě WHR 

Studie postavena na individuálním, 

interpersonálním a komunitním levelu 

- 120 proměnných  

Ziegler 2021 Výběr jídla u adolescentů se odvíjí od prostředí (jiné faktory pro školu, 

domov, restaurace, obchody). 

Jako hlavní determinant uvádí vliv pozornosti, který úzce souvisí s 

autonomií 

Intrapersonální vztah výběru potravin k prostředí 

Towdsen 2013 Byl potvrzen vztah mezi faktory a levely. Intrapersonální faktor byl 

definován jako hlavní determinant při výběru jídla. Větší variabilita 

výběru byla spojena s interpersonálním levelem. Školní prostředí mělo 

větší vliv na výběr jídel než komunita 

Demografické údaje, individuální údaje, 

interpersonální úroveň, školní organizace, školní 

komunita, makro level 

Chan 2021 Znalosti dětí o zdravém stravování nejsou úměrné stravovacím 

návykům. Hlavním faktorem při výběru jídla se stává chuť. U 

dostupnosti potravin a vztahu k jídlu se potvrdila spojitost s rodinným 

zázemím. Omezování dětí v jídelníčku však vede k tajnému přejídání.  

Sociální média byla efektivnější než papírové formy propagace 

(1) Intrapersonální level: přístup a znalosti; 

(2) Interpersonální: rodiče, vrstevníci, učitelé; 

(3) prostředí: podněty ve školách, edukace, 

opatření a dostupnost potravin v sousedství; 

(4) mikrosystém: opatření, podpora zdraví 

Verstraeten 2014 Stravovací návyky adolescentů byly ovlivněny zejména faktory na 

individuální úrovni: finanční svoboda, vnímání zdraví, sebekontrola a 

zvyklosti. V rodinném, stejně jako ve školním prostředí se stravovací 

návyky odvíjí od nastavených pravidel a dostupnosti potravin. Dalším 

faktorem je kultura a její změny 

(1) Intrapersonální level: svoboda, vnímání zdraví, 

sebekontrola a zvyklost; 

(2) Prostředí: nastavená pravidla 

(3) Kultura 
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Ssewanyana 2018 Jako zásadní individuální faktory se ukázaly: preference, zvyky, 

finanční prostředky. Rodinné zázemí, sociálně-ekonomický statut 

souvisí s dostupností 

(1) Intrapersonální level: finance, svoboda výběru, 

význam vnímaného zdraví, sebekontrola a 

zvyklosti; 

(2) Prostředí: rodina, škola 



 

6.4 Social cognitive model  
 

 Při rešerši bylo v databázích PubMed a Web of Science vyhledáno 295 studií, z niž 

bylo 48 duplicitních. 190 studií bylo vyloučeno na základě abstraktu z důvodu jiných 

výsledků, odlišné cílové skupiny nebo typu studie. Na základě citací vybraných studií byly 

analyzovány 3 studie, z nichž 1 byla do práce zařazena.  

 SCM je komplexním nástrojem, který vychází z individuálních charakteristik, 

prostředí a chování a jejich vzájemné interakci. Předpokládá, že jedinec jedná na základě 

svého vnímání, kterým se učí. Většina zařazených studií ve svých projektech pracuje se 

zařazením rodičů a širšího okolí hlavní cílové skupiny. Předpokládané ovlivnění rodičů 

zvyšuje možný pozitivní vliv také na adolescenty. Ti se ve svém okolí inspirují a své chování 

opakují po druhých. V období adolescence může mít tato metoda z dlouhodobého hlediska 

velký potenciál. Neutváří jen individuální návyky, ale nepřímým způsobem předpokládá 

širší výsledky. Nepotvrzená statistická významnost u zařazených studií se může odvíjet od 

krátkého časového období studií.  

 

 

Obrázek 12 PRISMA SCG 



 

Tabulka 8 SCG 

Studie Rok Země Druh Počet 

účastník

ů 

Pohlaví Věk Doba 

realizac

e 

Cíl Popis intervence Hlavní proměnná 

Dewar 2013 Austráli

e 
RCT 178 Dívky Průměr 

13,2 
12 

měsíců 
Studie zaměřená na 

výživu a zábavnou formu 

pohybu pro tenagerky 

Zvýšená dotace hodin 

TV, workshopy na 

zdravé stravování, 

příručky, newsletry a 

motivující zprávy 

Tělesné složení 

Bock 2014 Kanada Longitudiáln

í pilotní 

studie 

42 Obě 8 - 17 12 

měsíců 
Iniciativa programu pro 

zdraví (HIP kids) na 

roční multidisciplinární 

intervenci na podporu 

kvality života u 

adolescentů 

Individuální 

konzultace 
Tělesné složení 

Brito 2014 USA Pilotní 

studie 
12 Obě 14 - 16 3 měsíce Efekt programu prevence 

proti Diabetu na regulaci 

hmotnosti a zlepšení 

kvality života 

Edukační semináře s 

rodiči 
Kardiorespirační 

zdatnost 

Shin 2015 USA RCT 89 Obě - 8 měsíců Enviromentální 

intervence pro zlepšení 

stravování u 

afroamerických 

adolescentů 

Materiály a aktivity 

jako např. 

ochutnávky, 

demonstrace vaření, 

soutěže o ceny, 

plakáty a brožury 

Dotazník 

Leme 2016 Brazílie RCT 142 Dívky - 6 měsíců Prevence obezity u 

brazilských adolescentů, 

6měsíční studie výstupy 

zdravých návyků, zdravé 

dívky v brazilských 

školách  

10 motivačních zpráv 

pro zdravé stravování 

a pohyb, workshopy, 

newsletry, zprávy, 

příručky 

WHR 
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Hidayanty 2016 Brazílie RCT 238 Obě 11 - 15 12 

měsíců 
Intervence inspirovaná 

Social cognitive 

modelem pro stravovací 

návyky a sedavý způsob 

života u adolescentů z 

Makassaru 

Edukace o zdravém 

stravování a 

pohybové aktivitě, 

informace rodičům  

BMI 

Bagerniya 2018 Irán RCT 172 Dívky - 7 měsíců Intervence založená na 

edukaci ve školách podle 

social cognitive modelu 

pro obézní iránské dívky 

Workshopy, kurzy 

vaření, návštěvy 

potravinových firem, 

textové zprávy 

studentkám, textové 

zprávy rodičům, 

newsletry rodičům, 

měsíční individuální 

konzultační hodiny, 

hovory s rodiči, 

hovory se 

studentkami 

Dotazník 

Lubans 2013 Austráli

e 
Průřezová 

studie 
357 Obě Průměr 

13,2 
- Vysvětlení nutričního 

příjmu u adolescentů ze 

sociálně slabších rodin 

- Dotazník 
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Tabulka 9 SCG 

 

Studie Rok Výsledky Poznámka 

Dewar 2013 Snížení tukové složky, nebyl potvrzen vliv na fyzickou aktivitu, nutriční příjem 

ani snížený čas u obrazovky 
Začlenění rodin a blízkého okolí do diskuzí a 

praktických workshopů 

Bock 2014 Nebyl potvrzen vliv na prostou tukovou tkáň, fyzickou aktivitu, LDL, HDL, 

Insulin a většinu stravovacích návyků. Změny byly zaznamenány v beztukové 

hmotě a krevní glukóze a došlo ke omezení konzumace slazených nápojů 

Individuální přístup ke každému se odvíjel od dané 

situace 

Brito 2014 Pozitivní vliv byl zaznamenán u kvality života, kardiorespirační zdatnosti a 

konzumace tučných potravin. Naopak nebyl potvrzený vliv na zvýšení fyzické 

aktivity a konzumaci ovoce a zeleniny 

Zařazení rodičů 

Praktické semináře 

Shin 2015 Byl potvrzen zdravější výběr potravin, omezení konzumace fastfoodu, zlepšení 

znalostí  
Praktické aktivity 

Leme 2016 Signifikantní rozdíl u obvodu pasu, sedavých aktivit a konzumace ovoce a 

zeleniny. Nebyl prokázán signifikantní rozdíl u  

Energetického příjmu a konzumace jiných druhů potravin 

Zapojení rodičů 

Workshopy 

Hidayanty 2016 Snížení BMI, omezení svačinek a zvýšení sebedůvěry Zařazení rodičů 

Bagerniya 2018 Lepší stravovací návyky: vyšší konzumace ovoce a zeleniny, omezení 

konzumace tučných výrobků, zlepšení psychologických proměnných: očekávání 
Zapojení rodičů 

Individuální konzultace 

Lubans 2013 Za základní determinant byla určena očekávání. 

Navržená intervence na základě dotazníku nebyla podpořena 
Vztah se sociální situací rodičů 



 

6.5 Nudge 
 

 Při rešerši bylo v databázích PubMed a Web of Science vyhledáno 215 studií, z niž 

bylo 36 duplicitních. 170 studií bylo vyloučeno na základě abstraktu z důvodu jiných 

výsledků, odlišné cílové skupiny nebo typu studie. Na základě zdrojů byly analyzovány 3 

studie, z nichž ani 1 nebyla zařazena do práce.  

 Nudge je velmi efektivní aktuálním nástrojem pro změnu chování cílové skupiny. 

Narozdíl od předchozích strategií cílí na prostředí, ve kterém se jedinec pohybuje, před 

ovlivněním samotného jedince. Ve vybraných studií je nejčastěji používaný kognitivně 

založený nudging, který se současně ukazuje u adolescentů, jako nejvíce efektivní. Naopak 

informace se ukazují jako limitující metoda, nejspíše z důvodu nedostatečných znalostí 

cílové skupiny. Výzvy a oslovení nejsou tak využívanou metodou, ačkoliv se jeví jako 

efektivní pravděpodobně z důvodů velkoplošných studií.  

 Nudge, jakožto netradiční teorie na podporu zdravého jednání vychází z bodů, že 

člověk má omezené vnímání a omezenou pozornost a je naivní v čase. Tato východiska jsou 

velmi dobře aplikovatelná na adolescenty, jelikož studie ukázaly, že adolescenti si 

neuvědomují následky, spojené se svým chováním a tudíž jsou časově naivní. Jejich 

pozornost a vnímání jsou omezené a změna prostředí, která je vede ke zdravějšímu 

stravování se zdá jako efektivní metoda.  

Obrázek 13 PRISMA Nudge 



 

 
Tabulka 10 Nudge 

Studie Rok Země Druh Počet 

účastníků 
Pohlaví Věk Doba 

realizace 
Cíl Popis intervence 

Wong 2015 USA Experimentální 

studie 
211 Obě 10 - 14 1 týden Kvantifikovat potenciálu 

přemístění potravin na zdravý věr 

potravin u adolescentů v 

obchodech 

Obchod 

Kleef  2020 Nizozemsko Experimentální 

studie 
2 339 Obě 15 - 19 14 měsíců Vliv viditelnosti zdravé nabídky 

jídel v programech školních 

jídelen 

Školní jídelna 

Sogari 2019 USA Experimentální 

studie 
- Obě 15 - 19 9 týdnů Vliv prohlášení o zdravotních 

benefitech na konzumaci 

celozrnných těstovin 

Školní jídelna 

Sharps 2019 USA RCT - Obě 14 - 19 1 týden Vliv sociálních médií na redukci 

porcí u adolescentů 
Školní jídelna 

Murphy 2021 VB Kvalitativní 

studie 
15 Obě 11 - 18 - Přijatelnost a uskutečnitelnost 

strategií na podporu zdravého 

výběru potravin v britských 

školních jídelnách 

Školní jídelna 

Kawa 2021 Německo RCT 96 Obě Průměr 

17,7 
12 dní Efekt štíhlého vzoru na konzumaci 

zdravého a nezdravého jídla ve 

škole 

Škola 

Santos 2020 Dánsko, 

Francie, 

Itálie, VB 

Experimentální 

studie 
360 Obě 12 - 19 - Vliv nudgingu a faktorů spojených 

s výběrem jídel se zeleninou u 

adolescentů 

Školní jídelna 
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Santos 2018 Dánsko Experimentální 

studie 
94 Obě 10 - 19 - Nudging “chod dne” nefunguje pro 

zvýšení výběru vegetariánské 

stravy u adolescentů 

Školní jídelna 

Cunha 2017 Brazílie RCT 95 Obě 11 - 19 10 měsíců Nudging studentů ke zvýšení 

pohybové aktivity a zdravému 

stravování jako prevence obezity 

Školní jídelna 
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Tabulka 11 Nudge 

Studie Rok Výsledky Poznámka 

Wong 2015 Umístění potravin ovlivňuje výběr adolescentů. Nejlepší místi bylo vyhodnoceno 

na začátku obchodu v úrovni očí 
Nudging založený na vnímání 

Kleef  2020 Lepší viditelnost zdravé nabídky jídel ve školních jídelnách pozitivní ovlivnila 

zdravý výběr potraviny 
Nudging založený na vnímání 

Sogari 2019 Prohlášení o zdravotních benefitech celozrnných těstovin mělo vliv na zvýšení 

jejich výběru 
Nudging založený na informacích 

Sharps 2019 Pozitivní vliv sociálních médií na stravovací návyky u adolescentů Nudging založený na vnímání 

Murphy 2021 Pozice, informace a prezentace jídla jsou nejefektivnějšími faktory ve výběru 

jídla u adolescentů 
Nudge založený na informacích a vnímání 

Kawa 2021 Nebyl potvrzen signifikantní rozdíl  Nudge založený na vnímání 

- plakát štíhlé ženy/ muže a efekt na konzumaci 

borůvek/ čokolády 

Santos 2020 Nebyla potvrzena statistická významnost u popisku “chod dne” na zvýšení jeho 

výběru 
Nudge založený na vnímání 

- výběr jídla ze 3 totožně vypadajících, zeleninové 

bylo nazváno jako “chod dne” 

Santos 2018 Nebyla potvrzena statistická významnost u popisku “chod dne” na zvýšení jeho 

výběru 
Nudge založený na vnímání 

- výběr jídla na základě titulu “chod dne” 

Cunha 2017 Nudging se ukazuje jako efektivní nástroj pro zlepšení stravovacích návyků 4 kontrolní skupiny (1) nudging, (2) žádná 

intervence, (3) edukace, (4) edukace a nudging 



 

7 Diskuze 

 

 Společnost po celém světě usiluje o zlepšení zdravotního stavu populace a snížení 

výskytu civilizačních nemocí, které mají za poslední roky rostoucí tendenci a aktuální 

predikce do příštích let nejsou výjimkou. Strategie na podporu zdraví se dostávají do 

předmětů WHO: Globální strategie pro zdraví žen, dětí a adolescentů 2016-2030 a jsou 

ambicemi SDGs 2030. Podporu zdravého životního stylu do svého programu zařadila také 

Evropská Unie, která se prostřednictvím kampaní, jako například Healthylifestyle4All nebo 

Evropský týden sportu snaží zlepšit životní styl Evropanů. Také Česká Republika se 

podepsáním Ostravské smlouvy zavázala k podpoře zdraví a zdravého životního stylu svých 

obyvatel. Její strategický plán je shrnut v dokumentu Zdraví 2030. 

 Adolescenti, tedy skupina ve věku 10 - 19 let představuje budoucnost společnosti. 

Alarmující čísla výskytu nadváhy, obezity, jejich fyzické zdatnosti a psychického stavu, 

zejména pak umocněná celosvětovou pandemií Covidu-19 nepředvídají pozitivní 

budoucnost.  

 Vytvoření si zdravých stravovacích návyků, společně s pozitivním vztahem k pohybu 

v průběhu dětství a adolescence je pro zlepšení veřejného zdraví společnosti zásadní. Životní 

styl nastavený rodinným zázemím v dětství se v průběhu adolescence narušuje vlivem 

vrstevníků a prostředí, kterého jsou adolescenti součástí. Mozek jedinců je přitom stále velmi 

tvárný a touha socializovat se společně se emancipací od rodiny vytváří prostor životní 

návyky změnit.  

 S tímto cílem byly v průběhu 20. století nedesignované teorie, modely a strategie. 

Veškeré teorie jsou aplikovatelné na různé sféry zdravého životního stylu - konzumace 

alkoholu, tabákových výrobků, nedostatek pohybové aktivity apod., stejně jako na různé 

cílové skupiny - adolescenti, dospělí, sociálně slabší, osoby se znevýhodněním apod. 

Různorodý charakter těchto domén vyžaduje zvážení jejich efektivity podle stanovených 

kritérií.  

 Teorie a modely vycházející z tradičního konceptu podpory zdraví vychází s 

pozitivními výsledky intervencí. Jejich princip je zpravidla založený na edukaci cílové 

skupiny v souvislosti s vytvořeným konceptem, který podporuje cílovou skupinu ke zlepšení 

stravovacích návyků. Edukační programy ukazují pozitivní výsledky na znalosti adolescentů 

(Hydaianti a kol., 2022), jejich přístupu ke zdraví (SSewanyana a kol., 2018) a v sebedůvěře 
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(Keshani a kol., 2019). Přímé promítnutí do stravovacích návyků je však častokrát 

komplikovanější. Z hlediska úspěšnosti studií se jako úspěšné studie ukazují ty, které pracují 

se sociálními determinanty stravovacích návyků (Allen a kol., 2022). Ačkoliv si je jedinec 

vědom všech pozitiv, které jsou se zdravým životním stylem spojovány, vzor ve vrstevnících 

může jeho tvar chování zcela narušit. Některé studie tak využily vrstevníky jako nástroje k 

předání informací a tato metoda se ukázala jako úspěšnější v porovnání s dospělým 

člověkem (Muzzafar a kol., 2019). Využívání moderních technologií se u adolescentů 

ukazuje jako efektivnější nástroj (Dewar a kol., 2013) v porovnání s papírovými 

informačními prospekty (Toral a kol., 2013).  

 Z historického hlediska ve školách převládaly intervence založené na vzdělání a 

informovanosti dětí nebo zavedených restrikcích. Nudging pracuje s automatickým 

uvažováním jedinců a snaží se usnadnit celý proces výběru.  

 Z hlediska úspěšnosti studií, věnující se nudgingu platí následující: efektivita studií 

má vzestupnou úspěšnost od kognitivně založených, po ovlivňování a behaviorálně založené 

(Cadario et Chandon, 2019). Dále je potvrzena vyšší úspěšnost studií zaměřených na snížení 

nezdravých stravovacích návyků v porovnání se zvýšením zdravých stravovacích návyků 

nebo celkové snížení denního příjmu (Cadario et  Chandon, 2019). Současně platí různá 

efektivita pro jednotlivé národnosti. Nejvyšší změny zaznamenaly studie z USA (Metcalfe 

et al., 2020). Předpokládané důvody jsou různé: větší porce potravin, vyšší míra obezity v 

USA nebo míra motivace stravování (požitek, zdraví). Vyšší úspěšnost je také obecně platná 

u restaurací a kaváren, než u obchodů s potravinami. Úspěšnost intervencí je vyšší pokud 

cílí individuálně (Cornwell and Krantz 2014; Hagman et al. 2015). U dětské či dospělé 

populace se výsledky statisticky neliší. U dětí se však předpokládají dlouhodobě 

udržitelnější výsledky (Evans et al. 2005). 

 Věnovat pozornost právě období adolescence se ukazuje jako efektivní nástroj z 

následujících důvodů (Viner a kol., 2005). V průběhu adolescence se životní návyky utváří 

a velké množství zdravotních komplikací v dospělosti pramení právě z tohoto období. 

Studie, věnující se adolescentům, ukazují lepší výsledky z krátkodobého i dlouhodobého 

hlediska. Predikce, vycházející z aktuálního  zdravotního stavu adolescentů, předpovídají až 

dvojnásobné zvýšení výskytu civilizačních nemocí v porovnání s aktuální situací.  



 

 

   
 

65 

 V návaznosti na tuto práci je potřeba vyzdvihnout, že zdravý životní styl, a tedy také 

stravovací návyky jsou determinovány odlišnými faktory. Jelikož je naše společnost v 

závislosti na historickém kontextu, kulturnímu pozadí, ekonomické situaci a dalších 

proměnných velmi různorodá a s její různorodostí se liší také výběr potravin, je žádoucí, aby 

zmiňované nástroje, respektive výhradně dotazníky byly validovány a standardizovány pro 

co největší počet zemí na světě. 
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8 Závěr 

 Ačkoliv se téma zdravého životního stylu může zdát jako široce diskutované téma, 

zdravotní stav společnosti vypovídá o opaku. Zdravý životní styl závisí na mnohých 

různorodých determinačních faktorech. Zejména v případě stravovacích návyků hraje 

velkou roli kulturní pozadí společnosti. Větší množství různorodých studií vytváří 

komplexní a aktuální vhled do dané problematiky a poskytuje dalším projektům podněty ke 

zlepšení a rozsáhlejšímu výzkumu. 

 Česká republika patří mezi evropské státy, kde výskyt nadváhy a obezity dosahuje 

nadprůměrných hodnot. Naše země disponuje velmi kvalitním zdravotnickým systémem. 

Vysoký výskyt zdravotních problémů, zapříčiněný civilizačními nemocemi, celý systém 

přetěžuje. Přesto v České republice existuje minimum studií, které se podpoře zdraví věnují. 

 Tato práce poskytuje široký vhled do problematiky veřejného zdraví v kontextu 

výživy. Přehled dosavadních studií vytváří srovnání rozdílných aplikací teorií a modelů, 

které jsou navrženy pro obecné zlepšení veřejného zdraví a nabízí prostor pro inspiraci. 
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