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Abstrakt

Souvislosti: Pozitivni ovliviiovani zdravého zivotniho stylu je dlouhodoby a pro spolecnost
nezbytny proces. V soucasné dob¢ je pouzivano nekolik model a teorii slouzicich tomuto

ucelu.

Cile: Vytvoftit systematicky literarni ptehled teorii a modelt podpory vetejného zdravi u

adolescentl predevs§im v kontextu se stravovacimi navyky.

Metody: Diplomova prace je realizovana formou péti nezavislych ptrehledovych studii.
Jednotlivé studie byly vypracovany na zakladé doporuc¢enych postupt Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pro ziskdni relevantnich
literarnich zdrojt byly pouZity dvé elektronické databaze — PubMed a Web o Science. Pro
hledani v databazich byla pouzita stejnd klicova slova - adolescence, eating habits, diet,

nutrition a nazvy jednotlivych modeli/ teorii.

Vysledky: Do systematického literarniho pfehledu bylo pro Health Belief Model zahrnuto
6 studii, 8 studii pro Transtheoretical Model, 7 pro Ekologicky-socialni model, 8 pro Social

cognitive model a 8 pro teorii nudgingu.
Zavér: Vybrané modely a teorie maji pozitivni vysledky na stravovaci navyky u
adolescentll. Z divodu vysoké diverzity determinacnich faktorii je potfeba provést vice

studii vénujicich se této problematice.

Klic¢ova slova: adolescence, eating habits, diet, nutrition a ndzvy jednotlivych modeld/ teorii



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 pouzitych symbolu a zkratek

DALYs - “Disability adjusted life years” - Roky zivota vazené znevyhodnénim
DQQ - “Diet quality questionnaire” - Dotaznik ohledné kvality stravy

EU - “European Union” - Evropska Unie

FCQ - “Food choice questionnaire” - Dotaznik ohledné vybéru jidla

FQQ - “Food quality questionnaire” - Dotaznik ohledn¢ kvality potravin

HBM - “Health Belief Model”

EATMOT - "The eating motivation scale”

PPP - Poruchy piijmt potravy

PRISMA - “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
SCM - “Social cognitive model”

SDGs - “Sustainable Development Goals™ - Udrzitelné cile pro rozvoj

SEM - “Social ecological model” - Ekologicky socialni model

TTM - “Transtheoretical model"

WHO - “World Health Organization” - Svétova zdravotnicka organizace

WHR - “Waist to hip ratio” - Obvod pasu a bokt



1 UVOD

Zdravy zivotni styl je nezbytnou soucasti plnohodnotného zivota clovéka a
determinuje jeho well-being. Navyky a zivotni styl se formuji jiz v détstvi. Z nejveétsi Casti
je utvafi rodina a blizké okoli. V prubéhu dospivani vSak vliv rodi¢l upadd, jedinec se
osamostatiiuje a své chovani piizpisobuje svym vrstevnikiim a prostfedi, ve kterém se

pohybuje.

Zdravotni stav populace ma za posledni desitky let negativni tendenci. Zména
zivotniho stylu se odrdzi na pohybu, stravovacich navycich a psychickém stavu nadmérné
vétSiny lidi, véetné mladeze. Fyzicky narocnou praci vysttidala sedavd zaméstnani, aktivni
napli volného ¢asu nahradily moderni technologie, do jidelnicku vétSiny lidi se dostaly

r e,
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primyslové zpracované potraviny a kazdodenni zivot doprovazi stres. Tyto zivotni “trendy”
se podepisuji na fyzickém a mentdlnim well-beingu ¢lovéka. Lidé zejména v dasledku
nedostatku pohybu a nadmérného kalorického pfijmu pfibiraji na télesné hmotnosti.
Nedostatecna fyzicka aktivita spoleéné s nevyvazenou a prevazné umeéle zpracovanou
stravou se podepisuji za doprovodu stresu na zdravotnim stavu populace. Tyto faktory dale

podporuji vznik tzv. civiliza¢nich nemoci, které jsou spojovany s vysokou Umrtnosti ve

spole¢nosti.

Strava je jednim z hlavnich determinanti zdravi ¢lovéka. Potraviny, které jedinec
konzumuje vyznamné ovliviiuji jeho aktudlni a budouci zdravotni stav. Proto je praveé
jidelnicek Castokrat sklonovan v souvislosti s vyskytem civilizacnich nemoci jako je obezita,
kardiovaskularni onemocnéni, mrtvice, Diabetes Mellitus II. typu a nékteré typy rakoviny.
Vyskyt téchto onemocnéni se za posledni dobu zmnohonésobil a je pfi¢inou procentudlné

velké ¢asti umrti populace po celém svéte.

Navzdory intervencim a zavedenim nekterych vetfejnych opatieni na podporu zdravi,
vyskyt civilizaénich nemoci roste. V Ceské republice je mira vyskytu obezity 18,5 %, tedy
nad primérem EU, ktery je 15 % u dospélé populace. U mladeze (mladsi 15 let) tato Cisla
dosahuji 17 ti %. Pied n€kolika desitkami let se pfitom jednalo jen o jednotky %.

O podporu vetejného zdravi spolecnost usiluje jiz pres ptl stoleti. Jedna se vSak o

velmi komplexni proces, na kterém se podili nékolik set faktord.



Zmeénit jidelni¢ek a podpofit konzumaci zdravych potravin je pro zlepsSeni situace
zasadni. Vybér potravin je vSak ovlivnén nekolika faktory, jako jsou biologické faktory,
psychologické faktory, fyziologické faktory, socialni nebo ekonomické faktory. Ty jsou dale
determinovany kontextem situace, osobnostnimi rysy, socialni a kulturni pfislusnosti. Pro
vytvoieni efektivnich strategii a intervenci na podporu vetfejného zdravi, je potieba tyto

determinanty definovat.

V soucasnosti se za nejvice vulnerabilni skupinu povazuje mladez. V obklopeni
modernich technologii a s nadmérnou dostupnosti vSech typl potravin se jeji fyzicky i
psychicky well-being zhorsuje. Ze se piirozeny pohyb z kazdodenniho Zivota déti a mladeze
vytraci potvrzuji vysledky plosného testovani fyzickych schopnosti zakid. Nejvétsi propad
byl zaznamenan v ptipad¢ vytrvalostnich schopnosti a déti z mést, pravdépodobné diky
komerénim pohybovych aktivitam, fyzicky ptredcily déti z vesnic.

vvvvvv

ovliviiuje vyvoj jedince. Zmény télesného slozeni, rtist a hormondlni zmény vyzaduji
vyrazné zvySeni kalorického piijmu. K pfirozenému pubertdlnimu vyvoji jedince je nutna
adekvatni strava.

Tato prace se veénuje strategiim, teoriim, metodam, pfistupim a intervencim na
podporu vetejného zdravi u adolescentil. Jejim cilem je vytvoftit celkovy teoreticky prehled

na toto téma a naslednou literarni reSersi aplikace teorii, strategii a metod v praxi v kontextu

studii zamétfenych na adolescenty.
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2 Soucasny stav

Vyznam zdravi vefejnosti se zacal dostavat do povédomi spole¢nosti jiz zacatkem 20.
stoleti. Vzhledem k nepfiznivému zdravotnimu stavu svétové populace, souvisejicim
zejména s vysokou mirou vyskytu civiliza¢nich nemoci se intervencim na podporu zdravi
dostava ¢im dal vyssi pozornost a stavaji se predmétem strategii organizaci svétového
mefitka.

Svétova zdravotni organizace (WHO) zatadila zdravy zivotni styl, spole¢né¢ se
zdravymi stravovacimi navyky mezi Cile udrzitelného rozvoje 2030 (déle jen “SDGs”).

Podpora zdravych stravovacich navykl se stala také soucasti Globalni strategie pro zdravi

zen, déti a adolescent 2016 - 2030.

Také Evropska Unie (dale jen “EU”) zminuje své priority pro podporu veiejného
zdravi v Bil¢ knize Evropské komise. Pod zastitou EU probiha dvouleta kampan na podporu
zdravého Zivotniho stylu “HealthyLifestyle4All” (volné ptelozeno “Zdravy Zivotni styl pro

vSechny*).

Ceska republika je ¢lenskou zemi mnohych zdravotnickych organizaci, véetnéd WHO.
K posileni opatieni ke zlepSeni zivotniho prostfedi a zdravi se zavazala podepsanim
Ostravské Deklarace v roce 2017, ktera popisuje spolecnou evropskou politiku v souladu s

cili pro udrzitelny rozvoj 2030. Ostravskéa deklarace obsahuje celkem 7 priorit:

*  zvySeni kvality vnitfniho 1 venkovniho ovzdusi;
*  pristup k bezpecné pitné vod¢ a sanitaci;

*  minimalizace nepfiznivych ucinkii chemickych latek na lidské zdravi a zivotni

prostiedi;

*  piedchdzeni nepifiznivym dopadim a jejich odstraiiovani pii nakladani s

odpady a zabezpeceni kontaminovanych lokalit;

*  posileni odolnosti vii¢i zdravotnim rizikiim souvisejicich se zménou klimatu a

podpora opatieni ke zmirnéni zmén klimatu v souladu s PafiZskou dohodou;

*  podpora mést a regionii byt zdravejsi, bezpecnéjsi a udrzitelné;si;

11



*  budovani environmentalné udrzitelnych zdravotnich systémii a snizovani

jejich dopadt na zivotni prostiedi.
V navaznosti na priority WHO a EU Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
schvalilo Strategicky ramec rozvoje péfe o zdravi pro rok 2030, vychazejici z

formulovanych strategickych plant Zdravi 2020.

Pro vytvoreni intervenci na podporu zdravi byly vytvofeny teorie a modely, které
shrnuji dosavadni znalosti a informace a navrhuji mozné postupy pro zlepsSeni vefejného
zdravi. Evaluace pozitiv a negativ téchto metod v konkrétnich oblastech je uzitecnd k

vytvoreni efektivni intervence.
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3 Cile, tikoly

Cilem prace je vytvofit systematicky literarni ptehled teorii a modelt podpory

vetejného zdravi u adolescentli pfedevsim v kontextu se stravovacimi navyky.

V ramci této studie o dané problematice v kontextu vyzivy jsou ukoly prace
nasledujici:

*  Vytvofit vhled do problematiky vefejného zdravi v historickém a aktudlnim
kontextu.
*  Shrnout determinacni faktory, které utvari stravovaci navyky u adolescentu.
*  Popsat vytvorené strategie, metody a postupy k ovliviiovani vefejného zdravi
se zaméfenim na vyzivu.
* V kontextu strategii, metod a postupii najit dostupné studie, které byly
zamétené na adolescenty.
*  Na zakladé metodologického postupu PRISMA vytvoftit systematicky piehled
dostupné literatury.
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4 Metodika prace

Predmétem prace je vytvofit systematicky prehled studii, zamétenych na intervenc¢ni
metody, ovliviiujici zdravé stravovaci navyky u adolescentil. Prioritou je vytvofit prehled
studii, které byly kompletné nebo Castecné vénovany zlepsSeni stravovacich navykl u
adolescenttl, publikované za poslednich 10 let, tedy v letech 2013 - 2023. K ziskani vice dat

bylo provedeno detailni zhodnoceni citaci a dostupné bibliografie.

Tabulka 1 kritéria vybéru studii

Parametr Kritérium

Populace Adolescenti

Intervence Stravovaci ndvyky v daném kontextu
Vystup Stravovaci navyky

Design studie Prtfezové studie, Kontrolnf studie

Pro vybér studii byly vybrany 2 databdze: PubMed a Web of Science. Toto hledani probehlo
v kvétnu 2023. Hledani bylo zadavéano na zakladé klicovych slov: adolescenti “adolescents”
OR “adolescent” OR “adolescence”, stravovaci navyky “eating habits” OR “nutrition” OR

“diet” a pfislusné teorie/metody/postupu napt. “Health belief model”.

Vsechny studie byly exportovany do programu Zotero, kde byly identifikované
duplikace mezi databazemi. Duplicitni studie byly vylouceny. Zbylé studie byly na zakladé
abstraktu vyselektovany dle kritérii projektu. Data vybranych studii byla zpracovéana dle
pfedem dané formy, nasledovné (1) studie; (2) rok zemé; (3) druh studie; (4) pocet ucastniki;
(5) doba realizace; (6) cil; (7) prubéh intervence; (8) vysledky; (9) vysledky a (10)

poznamky.

Provedena byla kontrola citaci a zdroji u vSech studii a pfipadné vhodné studie byly

zatazeny k vybranym.

Cely proces vybéru byl zaznamenan ve standardizované formé grafu PRISMA.
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Obrazek 1 Konceptualni vzor analyzy dat literarni reserse, PRISMA (2020)

4.1 Health belief model (HBM)

Pro ptehled studii, vénujicich se intervencim na zaklad¢ Health Belief modelu na
adolescentech jsem ve vybranych databazich PubMed a Web of Science zvolila nasledujici

vyhledéavani:

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence”
AND

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

“Health Belief Model”

Na zaklad¢ vyse uvedenych parametri PubMed databaze zaznamenala 49 studii a Web
of Science 134 studii. 18 studii bylo zredukovano z diivodu duplicitnich materidli. Celkové
bylo vyfazeno 160 studii z diivodu nevhodnych parametri cilové skupiny, typu studie a

vystuptim. 1 studie byla zafazena po kontrole zdrojii a citaci. Vyselektovano bylo 6 studii.
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4.2 Transtheoretical model (TTM)

Pro piehled studii, vénujicich se intervencim na zaklad¢ Transtheoretical modelu na
adolescentech jsem ve vybranych databazich PubMed a Web of Science zvolila nasledujici

vyhledavani:

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence”
AND

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

“Transtheoretical model” or “Stages of Action”

Na zéklad€ vySe uvedenych parametri, PubMed databdze zaznamenala 34 studii a
Web of Science 37 studi. 26 studii bylo duplicitnich. Celkové bylo vyfazeno 37 studii z
divodu nevhodnych parametrt cilové skupiny, typu studie a vystuptim. Vyselektovano bylo

8 studii.

4.3 Ekologicky socialni model

Pro ptehled studii, vénujicich se intervencim na zaklad¢ Ekologického socidlniho
modelu na adolescentech jsem ve vybranych databazich PubMed a Web of Science zvolila
nasledujici vyhledavani:

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence”
AND
“Eating habits” or “nutrition” or “food” or “diet
AND

“Social ecological model”

Na zéklad¢ vySe uvedenych parametr, PubMed databaze zaznamenala 107 studii a
Web of Science 108 studi. 36 studii bylo duplicitnich. Celkové bylo vyfazeno 174 studii z
divodu nevhodnych parametrt cilové skupiny, typu studie a vystuptim. Na zakladé¢ citaci

byly zatazeny dalsi 2 studie. Vyselektovano bylo celkem 7 studii.
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4.4 Social cognitive model

Pro piehled studii, vénujicich se intervencim na zékladé Social cognitive modelu na
adolescentech jsem ve vybranych databazich PubMed a Web of Science zvolila nasledujici

vyhledavani:

“adolescents” or “adolescent” or “adolescence”
AND

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

“Social cognitive model”

Na zaklad¢ vyse uvedenych parametrii, PubMed databaze zaznamenala 245 studii a
Web of Science 50 studi. 48 studii bylo duplicitnich. Celkové bylo vyfazeno 190 studii z
divodu nevhodnych parametrii cilové skupiny, typu studie a vystuptim. Na zaklad¢ citaci

byla zatazena 1 studie. Vyselektovano bylo celkem 8§ studii.

4.5 Nudge

Pro ptehled studii, vénujicich se “nudgingu” intervencim na adolescentech jsem ve

vybranych databazich PubMed a Web of Science zvolila nasledujici vyhledavani:
“adolescents” or “adolescent” or “adolescence”

AND

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

AND

“Nudge”

Dle vySe uvedenych parametri PubMed databdze zaznamenala 107 studii a Web of
Science 108 studi. 36 studii bylo duplicitnich. Na zaklad¢ abstraktu jsem vyselektovala
celkem 138 studii.
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5 TEORETICKA CAST

5.1 Adolescence

Adolescence je ptrechodné obdobi rustu a vyvoje mezi détstvim a dospélosti. Obdobi
adolescence odpovida véku 10 -1 9 let (Canadian Pediatric Society, 2003). Adolescenti ve
veékovém rozmezi 10 - 19 let tvofi 1/6 svétové populace (WHO, 2018), tedy 1,2 bilionu
jedincu. Patton a kol. (2016) rozliSuje 2 faze adolescence: ¢asna adolescence (10 - 14 let) a

pozdni adolescence (15 - 19 let).

Adolescenti prochazi velkym mnozstvim emocnich, fyzickych a psychickych zmén,
které ovliviiuji jejich celkové chovani. V pribéhu adolescence dochazi v disledku
hormonalnich zmén k dozravéani reprodukéniho systému a je dokoncen proces ristu. Toto
obdobi je charakterizovano jako puberta. Nacasovani puberty je zavislé na celkovém vyvoji
¢lovéka od narozeni, na jeho primérné vysce a hmotnosti vii¢i populaci, které koliduji se
stravovacimi navyky, v€etné délky faze kojeni. Fyzické schopnosti jedince jako je rychlost,
sila, reaktivita se vyrazn¢ zlepSuji. Soucasné se zlepSuje 1 pamét a zvySuje se Uroven

inteligence.

Vedle fyzickych zmén vsak jedinec béhem tohoto obdobi prochazi také emoc¢nimi a
socialnimi zménami. Adolescenti se emo¢né odpoutavaji od své rodiny a své misto hledaji
ve spole¢nosti, zpravidla mezi vrstevniky. V prib¢hu adolescence jedinec zacina piebirat
zodpovédnost nad svym Zivotem a vytvafi si vlastni hodnoty, ndzory a postoje (Senin-
Calderon, 2017). ZvySené sebevédomi a sebejistota jsou spojeny s integraci osobnosti do

spole¢nosti.

Sexualni aktivita a zacinajici partnersky zivot umociiuji vyznam péce o zevnéjsek.
Fyzicky vzhled byva v mnoha aspektech, 1 vzhledem k transformaci postavy b&éhem
adolescence kriticky. Natlak na pozitivni fyzicno byva Castokrat od rodiny, ptatel, ale také

Sirokého okoli, jako jsou socidlni média apod. (Deschamps a kol., 2015)

Obdobi adolescence je stejn¢ jako détstvi povazovano za zésadni v procesu utvaieni
zivotnich névykti. Vzhledem k tvarnosti mozku je velmi pravdépodobné, Ze si osvojené

navyky jedinec pievede také do dospélosti a ovlivni tak budouci zdravotni stav spole€nosti.
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5.2 Zdravy Zivotni styl u adolescentti

Zdravy zivotni styl je definovan jako zplisob Ziti, ktery snizuje pravdépodobnost
propuknuti nemoci nebo pfedcasného umrti (WHO,1999). Denni doporuceni kalorického
ptijmu, fyzické aktivity, konzumace tabidkovych vyrobkl jsou zékladnimi determinanty
zdravého zivotniho stylu, které jsou definovany pro déti, mladez a dospélé (Hayman a

Worel, 2015).

1,1 milionu adolescentll ro¢n¢ zemfie. PfiCiny se 1iSi v zavislosti na zemi a regionu.
Nejcastejsimi pri¢inami jsou dopravni nehody, nésili nebo sebevrazdy. U mladeze ve véku
11 - 15 let se jedna o nedostate¢nou hygienu a urazy (spiSe v rozvojovych zemich). Mezi
rizikové faktory, které negativné ovliviluji zdravotni stav adolescentil patii nechranény sex
a konzumace alkoholu, pfipadné uzivani tabakovych vyrobkl. V soucasné dob¢ se k témto
rizikim piidavaji také nedostatek pohybu a nezdravé stravovaci navyky (WHO, 2018).
Adolescence predstavuje senzitivni obdobi ve vytvafeni zdravych Zivotnich navyka do
budoucna a s nimi také napiiklad predispozice k obezité a dalSim civilizaénim onemocnénim

(Viner a kol., 2015).

Svétova zdravotnicka organizace upozoriiuje na rostouci charakter téchto ¢isel obecné
(WHO, 2020), kdy v roce 2016 zaznamenala pies 300 milioni obéznich déti (WHO, 2016).
Proto se prevence proti civilizacnim nemocem, spole¢né s Sifenim zdravych stravovacich
navyktl a zvySenim pohybové aktivity u mladistvych, stala sou¢asti programu SDGs (Patton
a kol., 2016). Podle statistik SPDD (2021) je v CR 16,4 % mladeze obézni a 9,6 % ma
nadvahu. Obezita ovliviiuje psychické a fyzické zdravi déti (WHO, 2020), adolescentil a
dospélych (Loring et Robertson, 2014) a zdsadné ovlivitluje ekonomiku a socialni situaci ve

spole¢nosti.

Adolescenti zpravidla neuvazuji o moZnych rizicich, se kterymi je jejich chovani
spojené. Avsak studie ukazuji, Ze chdpou pojem zdravi z aktudlniho i dlouhodobého hlediska

(McNamara a kol., 2018) v rozdilnych rovindch, jako “stav bez nemoci”, “byt fyzicky
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aktivni a zdravé jist”, “byt $tastny”, “byt v kondici” (Fleming a kol., 2020). Adolescenti jsou

si védomi rozdilu mezi fyzickym a psychickym zdravim a celkovym % well-beingem.

Scwurce: Dahigren and Whitehead, 1991

Obrazek 2 Slozky zdravi (Lawrence a Worsley, 2007)

5.3 Vyziva u adolescentii

Pribéh adolescence je determinovan celkovym vyvojem jedince béhem détstvi. Bylo
potvrzeno, ze kojenecka strava a stravovani v priabéhu détstvi ovliviuji prabéh adolescence
a jeji nacasovani (Bundy a kol., 2017). Soliman a kol. (2014) dokazuje vliv kojeni na
metabolismus, spole¢né s vnimanim hladu. U divek hodnota BMI a procento télesného tuku
souvisi s nacasovanim pubertdlnich zmén. Reprodukéni osa je vytvafena jiz v prib&hu

postnatalniho obdobi (Soliman a kol., 2014).

Ristova faze, zejména pak faze rastového spurtu, ke které¢ v pribéhu adolescence
dochazi, vyzaduje dostatecny kaloricky pifijem a vyvazenou stravu z hlediska
makronutrientll a mikronutrientt (Patton, 2012). Velké mnozstvi celkového piijmu je totiz

vynalozeno na metabolické déje, spojené s vyvojem a riistem.

Vétsina adolescentil nespliuje denni nutriéni doporuceni (Rippin, 2019). Caprio a kol.
(1994) nastavil kaloricky pozadavek u divek adolescentek na 1400-2400 kCal, u chlapct
adolescentt pak 1600 - 3200 kCal. U sportujicich jedinci hodnoty mohou dosahovat az 5000
kCal.
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V pritb¢hu adolescence jedinec dba o sviij zevnéjSek a tvar postavy ma pro néj velkou
hodnotu. Jedinec se vyviji a jeho télo prochazi riznymi zménami, télesny vzhled se méni.
Télesny vzhled je definovany psychologicky termin, ktery je spojen se sebehodnocenim
vzhledu a velikosti postavy, ktery zahrnuje subjektivni vnimani, pocity a myslenky. T¢lesny
vzhled je tak celkovy postoj k fyzicnu svému nebo druhych, utvofeny na zakladé
subjektivnich determinantd (Bodega a kol, 2023). Je potvrzené, ze télesny vzhled ovlivituje
chovani ¢loveka a jeho celkovy well-being (Rahim a kol., 2019). 45 - 60% déti vidi svij
télesny vzhled zkreslené (Angoorani a kol., 2017) a 44 - 61 % obéznich déti je se svym
vzhledem nespokojeno (Jiménez a kol.,, 2017). Télesny vzhled je v néavaznosti na

sebevédomi, které utvari, spojovan prave se stravovacimi navyky.

Mezi hlavni aktudlni problémy, spojené se stravovanim v prub¢hu adolescence jsou
podvyziva, poruchy piijmu potravy (dale jen “PPP”) a nadvaha nebo obezita. Ty jsou

zaroven rizikovymi faktory do budoucna pro vznik civiliza¢nich onemocnéni.

Podvyziva je spojovana spiSe se zemémi s niz§im socidlné-ekonomickym statutem,
avsak nedostatecny kaloricky pfijem, zejména v souvislosti s PPP je aktualnim problémem
1 ekonomicky vyspélych statl. Tykaji se spiSe divek (Portela a kol., 2012). Genderové normy
se v tomto ohledu ukazuji jako negativni. Divky jsou v tomto obdobi velmi senzitivni ke
svému fyzickému vzhledu, ktery je ¢asto pfivadi pravé k dodrzovani specidlnich diet. Dror
a Allen (2014) ukézali, ze divky jedi méné mlécnych vyrobkd, protoze si mysli, Ze po nich

pfiberou na télesné hmotnosti.

Podvyziva je spojovana zejména se snizenou imunitou (Seidenfeld a kol., 2004). Déle
podvyZziva muze vést ke snizeni po¢tu bunék, které produkuji inzulin, coz ma za nasledek
vétsi ukladani tuku (Rytter a kol., 2014). PodvyZziva je také ptic¢inou vysokého tlaku. V
souvislosti s riistem podvyziva zplisobuje fyzicky a psychicky stres, ktery oslabuje celkovy
stav téla a to omezuje hormony podporujici riist (Marshall, Burrows, Collins, 2014).

PPP jsou definovany jako trvalé naruSeni piijmu jidla, které vede k jinym stravovacim
navykim nebo odli§né absorpci nutrientii a mize vést k vyraznym fyzickym a psychickym
komplikacim. PPP, jako anorexie, bulimie, zdchvatovité piejidani, narusuji ristovy vyvoj a

celkovy zdravotni stav jedince.
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Obezita a nadvaha vznikaji v duasledku nadmémého pifijmu jidla, Castokrat
podpoieného genetickymi markery. Nadvéha a obezita v détstvi, stejné jako naopak nizka
porodni hmotnost ditéte zvysuji pravdépodobnost obezity v dospélosti, zejména u muzi

(Ferraro a kol., 2003).

Pravé obezita je aktudlnim velkym problémem socialné vysp€lé spolecnosti. Déti s
nadvahou ¢i obezitou ptibyva a predpovédi do budoucna hrozi az dvojnasobnym nartistem
vyskytu civilizacnich nemoci. Pfi¢inou je konzumace vysoko kalorickych potravin a

nedostatek vldkniny a vitaminli v kombinaci se soucasnym trendem sedavého Zivota.

Vyznamnou slozkou ve stravé adolescentli jsou také mikronutrienty. Jejich
doplnovani souvisi s kognitivnim vyvojem jedince. Vitamin B-komplex podporuje centralni
a periferni nervovy systém a jeho nedostatek mize vést k depresim a tizkostnym staviim
(Black, 2008). Nedostatek vitaminu B12 je spojovan s paméti a jazykovymi schopnostmi.
Zelezo hraje dilezitou roli v riistu a funkci neurotransmitert a v celkové hmotnosti ¢lovéka.
Jeho nedostatek ovliviiuje kognitivni funkce, pamét’ a motoricky rozvoj (Fretham a kol.,
2011). Vitamin D a jeho nedostatek je spojovan s vyssim ukladanim tukové slozky.

Nedostatek zinku je spojovan s nepozornosti, akademickou tspésnosti a paméti.

Nezdravé stravovani spole¢né s konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobkl jsou
zodpovédné za 2/3 celkovych umrti (GBD, 2016). ZvySeny pfijem uméle zpracovanych
potravin a potravin s vysokou kalorickou hodnotou a nedostatek Zeleza patii mezi 20
nejvetSich pricin, které omezuji kvalitu zivota (DALYs- disability-adjusted life years)

(WHO, 2009).

5.4 Determinanty stravovacich navyki a vybéru jidla u
adolescentii

Stravovaci navyky predstavuji individualni rozhodnuti jedince, jak, co, kolik a jak
Casto konzumuje rtizné druhy potravin (Krause a kol., 2015). Do stravovacich ndvykl se
zatazuji konzumace napoji, velikost porci, specialni diety, rodinné zdzemi, konzumace jidla

pted obrazovkou a vynechavani hlavnich jidel. (Moreno a kol., 2014)

Vybér potravin je velmi komplexni proces a ovliviiuje ho mnoho faktorii: zdravotni

stav jedince, emoce, ekonomickd situace a dostupnost potravin, socidlni a kulturni
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prislusnost, prostredi a politika, marketing a komerce. Studie ukazuji, Ze nejvyssi roli pfi
vybéru potravin ve spolecnosti obecné hraje prostfedi a zdravotni stav. Jelikoz v obdobi
adolescence nejsou zdravotni komplikace aktudlnim tématem, tento aspekt hraje minimalni

roli a za zasadni se povazuje prostiedi.

Jak bylo zminéno vySe, vytvoieni zdravych stravovacich navykid v prubéhu
adolescence hraje zasadni roli pro zdravotni stav v dospélosti. Adolescenti chapou pojem

zdravi, ale neuvédomuji si disledky svého aktualniho jednani do budoucna.

Story a kol. (2002) rozliSuje 4 oblasti prostiedi, které¢ vybér ovlivituji: individualni
(napf. psychosocidlni, biologické); socidlni prostiedi (napt. rodina a blizci); fyzické
prostiedi (napf. Skolni jidelny, dostupnost fastfoodu); a makrosystém a socialni média (napft.
média, marketing, reklamy). O vybéru jidla tak rozhoduje vnéj$i prostedi a vnitini hodnoty

kazdého adolescenta (Ziegler et al., 2021).

Vek vypovida o vyvojové etapé jedince, jeho vyspélosti a také nutricnim potfebam a
pristupu ke stravovani. Zatimco v mladsim véku je jedinec zavisly na druhych, v pribéhu
dospivani piebird zodpovédnost sdm za sebe. V zavislosti na pohlavi se v prubehu dospivani
rozdéluje kaloricky piijem divek a chlapci. V disledku odlisného dospivani maji obé
pohlavi jiné pozadavky na makronutrienty a mikronutrienty. Do stravovani divek navic
vstupuje menstruacni cyklus. Take genetické predpoklady rozhoduji o preferencich a vztahu
k jidlu. Ukazuje sei vl, Ze psychogennastnosti, tedy charakteristika kazdého jedince

ovlivituje jeho chovani a s tim také vybér jidel.

Demografické prostfedi zahrnuje socidlné-ekonomicky status, misto bydliSté,
vyspelost oblasti bydlisté a kulturu. Je dokazané, Ze zdravé stravovani, bohaté na zeleninu,
ovoce, lusténiny, jako je naptiklad Stfedozemni kuchyné, omezuje vznik civiliza¢nich
nemoci (Romero-Robles a kol., 2022). Cesi o vybéru potravin premysli spise ve spojitosti s
prostiedim nez se zdravim (Jakubowska a Radzyminska, 2019). Jako hlavni determinanty
jsou cena a poteéSeni (Kotaskova et al.). Cena a dostupnost se podle studii ukazuji jako jedny
z 3 hlavnich faktori pii vybéru jidla u adolescentli. Zdravé moZznosti stravovani jsou obvykle
ty draz$i a pro adolescenty méné dostupné. Finan¢ni prostiedky adolescentti jsou obvykle
omezené (Kelly a kol., 2021). Chut hraje ve vybéru jidla adolescent velkou roli, a to v obou
moznostech, jako motivator a jako bariéra. Zatimco v dospé€losti maji lidé rad&ji sland jidla,

v prubéhu adolescence jsou preferovana jidla sladka (Stevenson a kol., 2007). Ackoliv chut’
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nemusi byt vnimana jako ta zasadni, ve spojitosti s pokuSenim navykovost mén¢ zdravych
variant potravin vede jedince k jejich vybéru (Bawajeeh a kol., 2020). Jidlo, které je
pokladané za zdravé, je Castokrat predstavované jako to méné¢ chutné a adolescenti preferuji

jidla bohaté na cukr. PokusSeni je silnéjsi nez jejich racionalni uvazovani.

Clovek, jako tvor spoledensky potiebuje byt sou¢asti socialnich skupin. Tou prvni, se
stava rodina. Rodina pfedstavuje jeden ze zékladnich piliit, ktery utvaii stravovaci navyky
u ditéte. Touha socializovat se a nastavené normy ve spolecnosti jsou klicovymi faktory pfi
vybéru jidla mnohych adolescentt (Kelly a kol., 2021). Dostupné studie ukazuji, Ze jedinci
se v pribéhu adolescence stavaji vice nezavisli na svych rodic¢ich a naopak inklinuji k
rozhodnutim, ovlivnénymi svymi vrstevniky, které jsou zpravidla nezdravé (Seymou a kol.,
1997). Nezdravé potraviny jsou cCasto povazované jako “cool” jidlo a vedou mnohé
adolescenty k jejich vybéru. Adolescenti travi vice jak polovinu dne mimo domov. 1/3 az
1/2 denniho piijmu adolescentil je mimo domov, tedy vyhradné ve Skoléach. Jelikoz je mozek

v tomto obdobi stale velmi tvarny, tyto navyky mohou pietrvat az do dospélosti.

Skolni prostfedi, véetné Skolnich jidelen, ovliviiuje denni nutri¢ni pfijem adolescentii
a formuje jejich stravovaci navyky. Skolni prostiedi se 1i$i v zavislosti na zemi. Nabidka a
nastaveni Skolnich jidelen, stejné€ jako edukacni programy o zdravém Zivotnim stylu jsou v

kazdé zemi rozdilné.

Skolni jidelny jsou ¢asto vnimany jako prostfedi, které nepodporuje déti a adolescenty
k vybéru zdravého jidla. Kdyz skolni jidelny nenabizi zdravé moZnosti jidel, je pro studenty
velmi obtizné zajistit si zdravou variantu jinde. Adolescenti pak Castokrat voli variantu

fastfoodil ¢i nezdravych svacinek v nedalekych supermarketech.

Az 50 % adolescentli hodnoti své stravovaci navyky ve spojitosti se Skolnim

prostiedim (Ziegler a kol., 2021).

Mnohé studie ukazuji (Bodega a kol., 2023), ze vyznam télesného vzhledu v

adolescenci miiZe ovlivnit stravovaci navyky.

Na zéklad¢ predchozich bodl lze konstatovat ze adolescenti maji povédomi o
vyznamu zdravi a stravovacich navycich s nimi spojenymi (Fleming a kol., 2020). Z tohoto

1ze vyhodnotit, Ze hlavnim handicapem je proces vybéru. Je tfeba zminit také fakt Ze mira
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znalosti a povédomi o zdravi se 1i$i v zavislosti na misté a socidlné-ekonomickém pozadi,

ze kterého adolescenti pochézi (Nic a kol., 2008).
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Obrazek 3 Stravovaci determinanty u adolescentii (Ziegler a kol., 2013)

5.5 Verejné zdravi

Zdravi je dle WHO (1948) definovano jako stav fyzické, mentalni a socialni rovnovahy a ne

zpravidla absence nemoci.

5.5.1 Verejné zdravi v historickém kontextu

V historickém kontextu bylo piivodné zdravi chapano pravé v souvislosti s vyskytem,
respektive absenci nemoci. Podpora zdravi byla zprvu feSena preventivnimi opatfenimi:
mytim rukou, spravnou hygienou. Pfelomovymi milniky v oblasti vefejného zdravi se staly

vynalez penicilinu a vakcinace.

Az ve 40. letech 20. stoleti se zacalo vefejné mluvit o podpote zdravi v jiné forme -
(“health promotion”). Podpora zdravi byla v ramci Ottawské Charty (1948) definovana jako
proces navadéni lidi, aby ptevzali kontrolu nad svym zdravim. Aby spolecnost dosdhla
kompletniho fyzického, mentdlniho a socialniho well-beingu musi jedinec nebo skupina

identifikovat a uspokojit své potieby. Zdravi je tak chdpano jako zdroj pro plnohodnotny
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zivot, ne jako cil Zivota. Zdravi je pozitivni koncept, reflektujici osobni a socialni pozadi
spole¢né¢ s fyzickou kapacitou. Z tohoto diivodu tak zdravi neni jiz zodpovédnost Iékatrského
sektoru, ale celé¢ spole¢nosti. Jako hlavni determinanty zdravi byly definovany: mir,
piistteSek, vzdélani, jidlo, pfijem, stabilni ekosystém, udrzitelné prostiedky a socialni
rovnost (Kelly a kol., 2008). Na to navazal oficidlni dokument WHO (1998, Zeneva), kde
bylo vefejné zdravi definovéano jako socidlni a politicky koncept s cilem zlepsit zdravi,
prodlouzit zivotnost a zlepSit kvalitu Zivota celé populace prostfednictvim podpory

vetejného zdravi, prevence nemoci a jinych forem zdravotnich intervenci.

Pojem zdravi zacal byt vice a vice sklofiovan i na politické urovni. Na Svétovych
konferencich na podporu zdravi v Helsinkach (2013) a v Sangai (2016) byly projednavany
strategie o moznych zménach a podpora veiejného zdravi se stala soucasti Udrzitelnych cilt

2030 (SDGs= Sustainable Development Goals).

Life-course experience

Health &

Wellbeing

Individual agency-
“life worlds'-capacity
for action & behaviour

Obrazek 4 Determinacni faktory zdravi (Kelly a kol.,
2008)

5.5.2 Strategie v oblasti veiejného zdravi

5.5.2.1 Prevence zdravi
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Spolecnost se celkove snazi o zlepSeni vetejného zdravi. Vetejné zdravi lze pozitivné
ovlivnit preventivnimi opatifenimi. Prevence zdravi ptedstavuje strategii, ktera je zalozena
na tzv. negativnim piistupu k potencidlnimu riziku. Je definovana jako proces nebo pokus o
snizeni rizika nebo vyskytu nemoci u jednotlivce nebo ve spolecnosti. Hlavnim néstrojem

prevence proti nemocem jsou vakcinace.
Prevenci miizeme rozlisit v zavislosti na jejim cili:

1. Primérni prevence se zabyva 1. stddiem vyvoje nemoci. Jejim hlavnim cilem
je omezit vyskyt onemocnéni nebo oddélit jeho mozny vznik potlacenim rizikovych
faktorda.

2. Sekundarni prevence se zabyva 1. az 3. stadiem vyvoje onemocnéni. Jejim
zakladem je v¢asnd diagnostika a nasledné zastaveni symptomt nebo celkové
vyléceni.

3. Tercialni prevence se zabyva 3. az 4. stadiem nemoci. Jejim cilem je omezit
symptomy onemocnéni a zabranit vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti.

Prevenci rozliSujeme v zavislosti na cilové skuping:

1. ”High risk™ strategie

“High risk” strategii, ktera cili na rizikovou skupinu. Tato strategie mize byt naptiklad
screening ¢i jiné intervence primarni, sekundarni nebo tercialni prevence. Dulezité v tomto
piipadé je, Ze tato strategie cili €isté na postiZenou ¢i zranitelnou skupinu osob. Vyhodami
této strategie jsou zpravidla vysoka motivace a cileny pfistup, se kterym je spojend i rychla
efektivita. Tato strategie je kompatibilni se sou¢asnym nastavenim zdravotnického systému.
Naopak negativnimi faktory jsou finance, protoze tyto intervence jsou velmi drahé a

Castokrat spojené s riznymi etickymi problémy.

2. “Population” strategie
“Population” strategie cili na celou populaci plosné. Tato strategie je zaloZena na
zménach prostiedi, a to po ekonomickeé strance (dan€, socialni podpora apod.), strukturalni

(zadkazy, regulace apod.) a fyzické (infrastruktura, dostupnost zbozi apod.).

5.5.2.2 Podpora zdravi
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Druhym pozitivnim konceptem, ktery se soustfedi na celkovou optimalizaci zdravi,
well-being a kvalitu zivota je podpora zdravi (“health promotion”). Strategie podporujici

zdravi cili na chovani lidi a snazi se ho ovlivnit pozitivnim zptisobem. Tyto strategii délime

na nasledujici:
1. Tradi¢ni teorie
Tradicni teorie vychazi z nasledujicich predpokladu:
«  lidé jsou raciondlni;
e maji urcité preference, na zéklad¢ kterych jednaji;
«  maji neomezenou sebekontrolu;
«  maji neomezenou pozornost, kterd zavisi na jejich rozhodovani;

«  jsou si védomi ¢asu a diisledkti svého jednani v budoucnosti.

Jednim z hlavnich prostiedki tradi¢nich metod jsou informace. Cile tradi¢nich
pristupti k zdravému jednani jsou zaloZzené na edukaci a predpokladaji, ze na
zaklad¢ poskytnutych informaci 1idé budou jednat spravné. Jedna se napiiklad o
kalorickeé tabulky, potravinové pyramidy, hesla apod.

Druhym hlavnim prostfedkem je vytvareni podnétl pro spravné jednéni. Jedna
se o zdkazy nebo limitace, které podpoii vefejnost jednat spravné, jako naptiklad
vy$§i dané na nezdravé potraviny.

2. Netradi¢ni teorie

Netradicni teorie vychazi z vice skeptickych pfedpokladli neZ tradicni

strategie:

o lidé si vytvaii preference na zakladé kontextu situace;

e maji limitovanou sebekontrolu;

«  maji limitovanou pozornost, ktera zavisi vice na okoli nez na nich samotnych;
« lidé jsou naivni v Case, neuvédomuji si disledky svého aktualniho jednani.

Ovlivnéni prosttedi ma potencial ovlivnit chovani cilové skupiny z
dlouhodobého hlediska za minimélni naklady. Jedinym limitujicim aspektem, ktery

je uvadény, je cas (Thaler a Sustein, 2008).
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5.5.3 Teorie a metody zdravého jednani

5.5.3.1 Tradi¢ni koncept

Zdravé jednani “health behaviour” zahrnuje takové jednani, které lidé délaji pro sebe

a ostatni a vede ke zlepSeni obecného zdravi (Bjorn Holstein).

Pokud je cilem zménit ne¢i chovani, je nutné mu porozumét. Teorie je soubor
souvisejicich koncepti, definic a navrha, které vysvétluji ¢i predvidaji situace na zakladé
interakci jednotlivych proménnych. Teorie se snazi analyzovat a vysvétlit chovani v
souvislosti se zdravymi nebo nezdravymi volbami a jejich prostfednictvim poskytnout

informace k vytvofeni intervenci nebo k samotnym zménam.

Teorie, vyzkum a praxe jsou nedilnymi soucastmi porozumeéni determinantii zdravého
jednéni, testovani a vyhodnocovani strategii a ndsledné diseminaci efektivity intervenci.
Testovani studii, vychézejicich z teorii, jsou zdkladnimi stavebnimi kameny zmén zdravého
jednani populace.

vvvvvv

NejpouZivangj§imi teoriemi v oblasti vyzivy jsou “Social Cognitive Theory", “The
Transtheoretical Model/ Stages of Change”, “Health Belief Model”. NejvyuZzivanéjSim

modelem, aplikovanym ve studiich, je Social Ecological Model.
Teorie Ize rozdélit do dvou kategorii:

1. Vysvétlujici teorie “Explanatory theories”

apt. Psychologickd teorie individualniho vybéru, Socidlni teorie na socialni
N Psychologicka t dividualnih béru, Socidlni t |
piejimani zdravého jednani, Integrativni teorie
2. Teorie zmén “Theories of change”
Mnozi autofi je mezi teorie nefadi, ale jedna se o “Intervention mapping", LFA,

“Stages of change”.

5..5.3.1.1 Health belief model

“Health belief model” (HBM) byl vytvofen v 50. letech 20. stoleti a je jednim z
prvnich vytvofenych modelll v oblasti vetfejného zdravi (Hochbaum, 1958; Rosenstock,

1974). HBM definuje ptistup a chovani lidi vzhledem ke zdravému Zivotnimu stylu. Tento
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model pracuje s faktem, ze 1idé jsou ve svych pfistupech a chovani racionalni a tak jsou
nejlepSimi kroky pro zlepSeni vetejného zdravi nasledujici body:

«  zminit moznost zdravotniho problémus;

e pozitivni o¢ekavani, ze dané jednani ovlivni pfisluSny zdravotni problém;

«  véftit, ze lidé jsou schopni toto jednani dodrzovat.

HBM vychazi ze 4 hlavnich bodu, které ovliviiuji jednéani jedince:

e vnimana nachylnost,

e vnimana vaznost,

«  vnimané benefity,

«  vnimané bariéry.

HBM popisuje 2 zakladni komponenty, na zdklad¢ kterych se jednani mize zménit:
e podnéty k jednani,

»  sebedivéra. (Moitra a kol., 2021)

Individual Perceptions Modifying Factors Likelihood of Action

Demographic Perceived benefits of
variables preventive action
_> minus perceived
Sociopsychological barriers to preventive
variables action
Perceived : Likelihood of takin
susceptability 10 e P”’f;"“’d "’..'_,'(’.a' of ——  recommended y
disease “X" i preventive health
action
Perceived
seriousness (severity)
of disease "X~

Cues to Action

Mass media campaigns
Advice from others
Reminder postcard

lliness of family member/friend
Newspaper or magazine article

Obrazek 5 Health belief model (Becker a Maiman, 1975)

Vnimana nachylnost pfedstavuje uvédomeéni kazdého ¢lovéka o moznostech vzniku
nemoci. Kazdy vnima svou nachylnost k onemocnéni jinak. Vnimana vaznost ukazuje jakym
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zpusobem jedinec sviij zdravotni stav vnima, v krajnim pfipadé¢ to mize byt az smrt.
Vnimané benefity jsou individudlni pfistup k pozitivnim dopadiim zdravého jedndni, zda
jedinec souhlasi s pristupy a vidi je jako efektivni. Vnimané bariéry upozoriiuji na
potencialni uskali, které jedinec mize ve svém jednani vidét. Podnéty k jednani jsou
motivacni determinanty, které podpoii jednotlivce/skupinu k jednani. Sebedtivéra podporuje

individualni davéru, ze jedinec je schopen ptistoupit na dané jednani. (Keshani a kol., 2019)

HBM celkové analyzuje individudlni rizikové faktory, které nasledné vyhodnocuje a
nabizi feSeni. Studie ukazuji (Nourian a kol., 2016), Ze jako nejefektivnéjsi ve spojitosti se

zdravym jednanim se jevi vnimana nachylnost, vnimané benefity a vnimané bariéry.

Tento model je doporucen pro vzdélavani v oblasti vyzivy a pozitivné ovliviiuje
ucinnost vzdélavacich programt (Lynch a Happel, 2008). Model je zalozen na volném
rozhodovani a jednani cilové skupiny. Cely koncept je zaloZen na vnimané nachylnosti,
vnimané vaznosti, vnimanych benefitech, vnimanych bariérach, sebedtveére a podnétech k

¢inim (Naghaspour a kol., 2014).

5..5.3.1.2 Transtheoretical model

“Transtheoretical model” (TTM) vznikl v 70. letech 20. stoleti na testovaném vzorku
kutakli. TTM zahrnuje vice typl jednani a adaptacnich procest v ur¢itém Case a snazi se
predikovat zamér jednani z hlediska ¢asu a mista. Vychazi z faktu, Ze lidé se nenachazi ve
stejnych Zivotnich situaci a kazdy problematiku vnima ve stejny moment jinak. Hlavni faktor
TTM predstavuje pravé zamer, ktery je spojen s ocekdvanymi vystupy, které jsou

determinovany pozitivnimi a negativnimi strankami celého procesu.

Ctyfmi hlavnimi body TTM jsou trovné zmén “Stages of change”, sebediivéra,

vyvazené rozhodovani a proces zmén.

Model popisuje 6 stavil v pribéhu zmény k zdravému jednani:

ptfedvyhodnoceni,

» uvazovani,

piipravu,

e jednani
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o udrzeni,

« ukonceni (Prochaska, 1997).

Ve stavu piedvyhodnoceni lidé maji ¢astokrat negativni postoj ke zménam, nejsou si
védomi, Ze jejich chovani mlze negativné ovlivnit jejich budoucnost a upinaji se na
negativa, které prevladaji nad pozitivy. Ve fazi uvazovani premysli o zmén¢ svého chovani,
uvédomuji si mozné dopady do budoucna a zac¢inaji vice zvazovat pozitiva. Ve fazi ptipravy
lidé docili finalniho rozhodnuti pro zménu a pfipravuji se na ni. Ve fazi jednani postupné
meéni své chovani a pokousi se 0 zmény. Behem faze udrzovani se snazi vytvofit z dan¢ho
chovani udrzitelny proces a pokracovat v ném. V konecné fazi pak lidé nepfemysli o navratu

ke starym navyktim a jejich nové jednani je automatizované. (Prochaska, 1997)

Sebediivéra je vira jedince ve své schopnosti a dovednosti postupovat dle vymezenych
krokli. Sebedivéra koresponduje UspéSnosti jedince prochdzet jednotlivymi fazemi.
Vyvazené rozhodovani definuje interakci mezi vnimanim benefitd a negativ celého procesu.

S vice pozitivy zpravidla ustupuji negativa.

Maintenance

Contemplation

Ongoing practice Thinking about
of new, healthier changing
behavior
Action Preparation
Adopting new habits Planning for change

Obrazek 6 Transtheoretical model (Prochaska a Di Clemente, 1982)

V prubéhu celého procesu TTM lidé prochdzi urcitymi body, které je mozné definovat jako:
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« Uvédomeéni, kdy roste pochopeni vyznamu zdravého jednani.

« Dramatické uvolnéni, pfi kterém dochazi k emo¢nim reakcim na pozitiva nebo
negativa jednani.

« Sebehodnoceni, pti kterém si lidé vyhodnocuji, zda je zdravé jednani soucasti
jejich budouciho ja, kterym chtéji byt.

« Hodnoceni prostfedi v socidlnim kontextu, kdy vyhodnocuji, jak jejich nezdravé

jednani ovlivituje ostatni.

Socialni liberace, tedy moznosti, které spole¢nost otevira pti zdravém jednéni.

Individualni liberace, tedy presvédCeni sebe sama o dosazeni zdravého jednani.

Odpor, kdy naopak ptevladaji negativa zdravého jednani nebo pozitiva

nezdravého jednéni.

Odmeéna, kdy benefity pozitivniho jednéni prevladaji nad pozitivy negativniho
jednani.

Nevyhodami TTM je fakt, ze model nijak nezohlediiuje socialni pozadi skupiny.
SouSasné€ neni ddna jasna hranice mezi jednotlivymi fadzemi a cely pribéh intervence tak
muze byt nejasny. Pro jednotlivé faze zdroven neni nastavena konkrétni casova osa. TTM

vychézi z ptedpokladu, Ze lidé se chovaji racionaln€, coz neni vzdy pravda.

5..5.3.1.3 Social cognitive model

“Social cognitive model” (SCM) byl vytvoten Albertem Bandurkou v 60. letech 20.
stoleti pod jménem Social Learning Theory (SLT). Vysvétluje zdravé jednani jako proces,
ktery je ovlivnén 3 faktory: osobnimi faktory, prostfedim a chovanim. SCM je zalozeny na
socidlnich internich a externich vlivech. Lidé se uc¢i na zékladé svych zkuSenosti, ale také
pozorovanim ostatnich. SCM zvaZzuje minulost ¢lovéka a jak mohla ovlivnit jeho chovéni.
Tyto zkuSenosti z minulosti maji vliv na jeho pfedstavy, hodnoty a o€ekéavani, které ovlivni,
zda se jedinec mize nebo nemuze chovat zaddoucim zpisobem. Model vychazi z uceni
pozorovanim, podpory, sebekontroly a sebedivéry. Piicemz praveé sebediivéra je hlavnim
faktorem, kterd podporuje pokrok navzdory pifekazkam a vyzvam, jez jsou soucasti celého

procesu. SCM vysvétluje, jak lidé reguluji a udrzuji své chovani na zakladé hodnot.
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Mezi zékladni koncepty SCM patfi:

« Vzajemna determinace se odkazuje na dynamickou a vzajemnou interakci
mezi lidmi a prostfedim a jejich chovanim.

« Kapacita chovani predstavuje schopnost kazdého jedince usmériiovat své
chovani na zaklad¢ znalosti a dovednosti.

« Uceni se pozorovanim vypovidd o schopnosti lidi ucit se na zdkladé
pozorovani druhych a ptebirat jejich navyky.

« Posilovaci stimuly jsou pozitivni nebo negativni reakce na chovani, které
podporuji nebo nepodporuji jedince v ném dale pokracovat.

« Ocekavani predstavuje soubor disledk, které si ¢lovek predstavi na zaklade
svého jednani.

« Sebejistota predstavuje divéru jedince v sebe sama (Bandura, 1986).

Mezi zndmé limitace této metody patii:

« SCM automaticky pocitd s pfimou korelaci zmén ve spoleCnosti a v

jednotlivcei.

« SCM neni podrobna a neni dan jeji pfimy postup

» Teorie se soustiedi Cisté¢ na edukaci skupiny a nepoc€itd s individualnimi
rozdily mezi jedinci.

« Teorie nezahrnuje emoce ani motivaci.

Personal

| g— ——
Facltors

Environmental

Behavior -« ¥ L AR
influences

Obrazek 7 Social cognitive theory (Bandura, 1986)
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5.5.3.1.4 Ekologicko socialni model (SEM)

“Social ecological model” (SEM) vznikl v roce 1947. SEM zahrnuje fyzicky, mentalni
s socialni well-being a usnadnuje porozuméni determinantd, ovliviiujicich chovani ve
spojitosti se sociadlnim prosttedim a individudlnimi dispozicemi (Hol¢ik a kol., 2015).
Zdravé jednani je utvafeno komplexnim procesem riznych determinanti na riznych
urovnich. Ekologicko-socialni model navrhuje, ze tyto rizné urovné navic interaguji mezi
sebou navzajem. SEM definuje zdravi jako koncept interakci mezi jedincem, skupinou nebo
komunitou a fyzickym, socidlnim nebo politickym prostiedim. SEM se nejcastéji pouziva
pro definici faktort zdravotniho stavu na individualni, interpersondlni, socidlni a komunitni

urovni a vefejna opatieni, na zdkladé kterych jsou nasledné utvareny intervence.

Public Policy

Community

(cultural values, norms)

Organizational

(environment, ethos)

Obrazek 8 Social ecological theory (Bronfenbrenner, 1989)

SEM je postaven na 4 principech:

e Zdravotni status, emoc¢ni well-being a socidlni koheze jsou ovlivnény
fyzickym, socidlnim a kulturnim prostiedim.
« Toto prostiedi miize mit efekt na individualni zdravi v zavislosti na mnohych

faktorech veetné financnich prostfedkli nebo moznosti prosttedi ovlivnit.
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« Jedinci a skupiny jsou soucasti riznych prostfedi (napt. Skola, krouzek), které
determinuje jejich chovani.

« Well-being je ovlivnén dostupnosti prostiedkl, socidlnimi normami, fyzickym
prostiedim.

Sociadlni determinanty zdravi, tak jak tyto faktory definuje HolCik a kol. (2015),
obsahuji vztah socidlniho prostiedi a zdravi jedince, respektive spolecnosti. Tyto
determinanty maji prioritni vyznam, piicemz se nejedna pouze o rozdily v socidlnich a
ekonomickych podminkach zemi (chudoba, dostupnost zdravotni péce), nybrz i o rozdily,
pramenici z rozdilnych vychovnych podminek, kterym byl jedinec vystaven jako dité

(kvalita rodi¢ovstvi a vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu) (Hoffmannova, 2022).

Prvni Grovenn SEM zahrnuje individudlni biologické a dals$i determinanty jako veék,
pohlavi, vzdélani, pfijem a zdravotni historii. Druhd Uroven ptfedstavuje vztahovou linii a
definuje tak nejblizsi okruh jedince, jako kamarady, partnery, rodinu, ktefi ovlivituji chovani
jedince. Tteti uroven - komunita, predstavuje okruh lidi, ve kterych se jedinec v souvislosti
n&jakymi &innostmi/body pohybuje, jako 3kola, krouzky, sportovni oddily apod. Ctvrta
uroven zahrnuje kulturni a socidlni normy spole¢né s opatfenimi ve zdravotnim,

ekonomickém, vzd€lavacim sektoru.

5.5.3.1.5 Netradic¢ni pfistupy k intervencim podpory vetejného zdravi

Stravovaci navyky lze ovlivnit. Tradi¢ni strategie pracuji vyhradné s raciondlnim
modelem a jsou limitujiciho charakteru. Chceme-li chovani ovlivnit jinak nez regulaci nebo
zakazem a budeme vychdzet z predpokladl, Ze lidé maji kontextualni preference, maji
omezenou sebekontrolu (existuje bod, kdy nase pozornost je naruSena), maji omezenou
pozornost (je ovlivnéna vngj$imi vlivy) a jsou asoveé naivni (nedochazeji mu disledky jeho
aktudlniho chovani), pak se bavime o tzv. ,nudgingu” (Hansen a kol., 2016). Mozek
adolescentt je tvarny a behaviordlni modely jsou tak potvrzené jako velmi u¢inné (Morgan

a kol., 2016).
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5.5.3.1.6 Nudge

»Nudge®, do cestiny piekladano jako “S'touch” je jakykoliv aspekt zmény, ktera
ovliviiuje lidské chovani dle pfedem nastavenych predpoklada bez jakychkoliv zakaz nebo
vyznamné zmény podnétti (Thaler et Sustein, 2008). Tato strategie je vyuZzivana zejména
pro podporu zdravych stravovacich navykd mladych lidi, jejichz chovani muze byt

jednoduseji tvarovatelné (Cesareo a kol., 2022)
Nudge délime dle jejich zaméteni (Cadario a Chandon, 2019)

1. Nudge zaloZeny na vnimani

» Popis: Metoda popisu je zaloZzena na poskytnuti informaci, jako je kaloricky ptijem
nebo jiné relevantni nutri¢ni udaje,

 Evaluace: Evalua¢ni metody jsou zalozené na stejném principu jako predchozi, ale

informaci sdé€luji prostfednictvim loga nebo jiného obrazku.

« Viditelnost: Umisténi potravin.

2. Nudge zalozeny na emocich
« Hedonicky pfistup: se zamé&fuje, aby zdravé potraviny byly vice pfitazlivé nez
potraviny nezdravé.

e Vyzvy: Pisemné nebo slovni formy osloveni pro zdravéjsi vybér potravin.

3. Nudge zaloZeny na chovani
¢ Vyhovujici podminky: vytvafi idedlni podminky pro vybér daného jidla.

« Velikost jidla: ptizplisobeni velikosti porce.
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Obrazek 9 Efektivita jednotlivych typit “nudgingu” (Cadario a Chandon, 2019)

5.5.4 Nastroje

5.5.4.1 Rozhovory “Diet recalls”

Zaznamy stravy jsou zpravidla provadény za dobu 24 hodin, obvykle od ptlnoci do
pllnoci. Jednd se o strukturovany rozhovor, béhem kterého se zaznamenavaji detailni
informace o konzumaci jidel a napoji, ptipadné doplicich stravy za uplynulych 24 hodin.
Cilem této metody je zjistit blizsi specifikace o danych jidlech, jako naptiklad zpusob
ptipravy jidla. Jeji soucasti jsou také informace k velikosti porci. Tato metoda je Casove

naro¢néjsi. Rozhovor trvéa od 20 po 60 minut.

Diky zdznamlm stravy lze zjistit nasledujici:

energeticky a nutri€ni pfijem za 24 hodin,

detailni informace o uvedenych jidlech,

e porovnani s riznymi proménnymi: napt. zdravi,

evaluace efektivity zmény stravy.
Mezi vyhody této metody patii podrobné ziskani specifikaci o danych jidlech.

Rozhovory zpravidla vedou k otevienym a spontannim odpovédim. Mohou vSak byt emoc¢né
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zabarveny a zkresleny. Rozhovor je efektivnim néstrojem pro pfipadnou zménu ve strave,
jelikoz jeho struktura je v rdmci moznosti flexibilni. Zodpovédnost neni pfenesena jen na
probanda, ale roli zde hraje i dotazujici osoba. V pfipadé, ze proband neni piedem

obeznameny o ndplni rozhovoru, zvysuje se spontannost jeho odpovéedi.

Mezi nevyhody této metody patii ¢asova narocnost. Struktura rozhovoru neni vzdy
stejnd a muze data zkreslovat. Doba 24 h je souCasn¢ velmi kratkou dobou s nizkou

vypovidajici hodnotou o celkovych stravovacich navycich.

5.5.4.2 Zaznamy stravy “Diet records”

Zaznamy stravy jsou velmi oblibenou metodou analyzy stravovacich navyku. Jedna
se o otevienou metodu sbéru dat za predem uréenou dobu. Zaznamy mohou slouzit pro
analyzu celkového kalorického a nutricniho pfijmu jednotlivee a skupin nebo jako
prostfedek pro urceni vulnerabilnich skupin. Zdznamy jsou povaZované za metodu s
vysokou validitou pii dostate¢ném nastaveni délky sbéru dat. Piili§ kratky zaznam nema
dostate¢né¢ vysokou vypovidajici hodnotu, ale pfili§ dlouhy zaznam zhorSuje kvalitu

zaznamenavani.

Vyhodou této metody je poméerné presny zdznam, jelikoz se jedna o pisemnou metodu,
pamét’ v ni nehraje takovou roli. Pokud proband stravu vazi, jedna se o velmi konkrétni a

piesny soubor informaci.

Za hlavni limitace této metody je povaZzovana vysokd mira zodpoveédnosti probanda.
Za dalsi nevyhodu této metody se povazuje pomérné naro¢ny zptsob zaznamenavani. Pro
nekteré respondenty miize byt té¢zké dané jidlo ¢i piti popsat, vEetné velikosti jeho porce a
tento fakt mize vést k odliSnému vybéru potravin nebo nepravdivému ¢i zkreslenému

zaznamu. Metoda je soucasné pomérné financn€ narocnym nastrojem ziskavani dat.

5.5.4.3 Dotazniky

Dotaznik je jedna z kvalitativnich metod vefejného minéni. Dotazniky jsou omezené

soubory otazek na urcité téma. Pfedstavuji velmi uzivanou formu analyzy dat v souvislosti
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se stravovacimi navyky. Studie vyuzivaji dotazniky pro zjisténi neznamych, na zakladé
kterych po vyhodnoceni udélaji zavér anebo je vyuziji pro dalsi vyzkum.

Dotazniky maji standardizovanou nebo nestandardizovanou formu. Standardizované
dotazniky jsou validované soubory otazek pro danou cilovou skupinu, které 1ze pouzit na

skupinu se stejnou charakteristikou vicekrat. Nestandardizovany dotaznik je soubor

individudlné pfipravenych otazek k ucelim dané studie.

5.5.4.3.1 Food frequency questionnaires (FFQ)

Food frequency questionnaires, tedy dotazniky na frekvenci konzumace jidla jsou
omezené soubory otdzek, tykajici se potravin a dopliki stravy s dirazem na frekvenci

konzumace jidel a napoja (Subar a kol., 2001).

Pomoci FFQ dotazniki 1ze zjistit nasledujici:

« energeticky a nutri¢ni ptijem,
« podil jednotlivych druhti potravin v jidelnicku,
« pravidelnost ¢i nepravidelnost stravy,
« stravovaci zplsoby,
e intrapersonalni porovnani,
e interpersonalni porovnant,
e sloZeni jidla.
FFQ obvykle obsahuji 20 - 200 otazek. Dotazovana jidla by méla spliiovat nésledujici

podminky: vzorky potraviny, které jsou zdroje jednotlivych makronutrientd; jidla, ktera jsou

rozdilna napti¢ populact; jidla, ktera jsou pravidelné konzumovana v dané populaci.

FFQ mohou byt kvalitativni nebo semikvantitativni. Semikvantitativni dotazniky
obsahuji navic informace k velikosti porce jidla, bud’ ve formé oteviené¢ odpovédi,
standardizované porce nebo vybéru velikosti porce. Pro pfesnou kalkulaci makronutrientt a

mikronutrientli, obsazenych v daném jidle jsou vyuzivany externi databéaze.

Vyhodami téchto dotaznikti je zejména jejich cena. Vyhodnoceni dotaznikii je levnéjsi

nez jiné metody stejného charakteru. FFQ jsou také ¢asové nendrocné, zpravidla se jednd o

40



10 - 20min a predstavuji efektivni néstroj z hlediska vyhodnocovani a porovnavani. Mohou
byt opakovany v pribehu let s jistotou vysoké reliability. Jsou tak upfednostiiovanou metoda

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

Naopak, jako hlavni nevyhoda je fakt, ze veskera zodpovédnost je pfenesena na
dotazovaného. Vysledek dotazniku zavisi na jeho paméti, sebe-reflexi, zkuSenostech,
schopnostech a dovednostech. Data tak mohou byt i z etickych ¢i jinych divodi zkreslena.
Forma dotazniku je omezend a tak nemohou byt uvedena vSechna jidla. FFQ je velmi

specificky pro cilovou populaci a jeho pouziti tak nemuze byt vztazeno na kazdou zemi.

FFQ rozli§ujeme pro dospélé a mladez. Castokrat jsou také dotazniky revalidizovany

pro jednotlivé kultury z diivodu odlisnosti potravin a jidel.

5.5.4.3.2 Diet quality questionnaires (DQQ)

DQQ, tedy dotaznik na kvalitu stravy, byl v roce 2022 vytvofen v ramci Global Diet
Quality Project (GAIN) s cilem posoudit pozitivni a negativni stranky stravovani a
stravovani. DQQ je mezindrodni dotaznik, jehoZ design umoziuje zjistit kvalitu stravovani
v dané zemi a napfi¢ zemémi. Dotaznik byl k roku 2022 adaptovan pro 98 zemi, z ¢ehoz ve
42 z nich byl jiz v tuto dobu aplikovan. Pfizpsobeni dotazniku dané zemi je pifedem
naprogramovano a synchronizace s danou zemi trva 5 minut. Dotaznik obsahuje otazky,
tykajici se zdravych i nezdravych jidel. Vystupy mohou slouZit jako pfedmét intervenci pro

omezeni civilizaénich nemoci nebo podvyzivy.

5.5.4.3.3 Food choice determinants questionnaires

a) EATMOT

The eating motivations scale (EATMOT) je dotaznik, ktery byl vytvofen Centrem
vzdélani, technologie a zdravi (CI DETS Research Center) v Portugalsku. Dotaznik je
vytvoien v angli¢tingé. Validita a reliabilita dotazniku byly posouzeny jen na zakladé
portugalského pre-testu. Struktura dotazniku je rozd€lena do 5 sekci: ¢ast prvni - socialné
demografické udaje, ¢ast druha - antropometrické idaje a chovani, ¢ast tieti - navyky ve
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spojitosti se zdravym stravovanim, ¢ast ¢tvrtd - zdroje informaci o stravovacich navycich,
¢ast pata - motivacni faktory zdravého stravovani (M 1: Zdravi, M2: Emoce, M3: Ekonomika
a dostupnost, M4: Socidlni a kulturni, M5: Prostedi, M6: Marketing a komerce). Dotaznik
se sklada ze zavienych a otevienych odpovédi. V sekci Zdravého stravovani a Vybéru
motivacnich faktorti jsou odpovédi nastavené prostrednictvim Skaly 1 (naprosto souhlasim)

az 5 (naprosto nesouhlasim).

Zavislost demografického ptivodu a motivator vybéru potravin potvrdil Ljiibicic a

kol. (2023).

b) Food Choice Questionnaire (FCQ)

The Food Choice Questionnaire (FCQ) byl vytvofen na zakladé faktorové analyzy
odpovédi 358 dospélych jedinct ve véku od 18 do 87 let. Celkem bylo definovano 9 faktori:
zdravotni stav, nalada, vhodnost, pfitazlivost, pfirodni obsah, cena, kontrola hmotnosti,
kulturni a socialni kontext. Dotaznik byl standardizovan na zaklad¢ uspokojujici reliability
a validity. Potvrzeny byly rozdily ve vybéru potravin v zavislosti na pohlavi, véku a
finan¢nim pi{jmu. (Steptoe a kol., 1995)

Ze kulturni pozadi ma vliv na stravovaci navyky a vnimani zdravi obecné dokazuj i
vysledky FCQ. Ten byl aplikovany ve studiich ve vicero rozdilnych zemi. U irskych
adolescentl se uk4dzaly hmotnost a pfirodni obsah v jidle jako zdsadni determinanty zdravi
(Share a Stewart, 2012). U malajskych adolescentli byly tyto faktory obdobné (Ooi a kol.,
2015). Oproti tomu Spanélsti adolescenti povazovali za zdsadni faktor pti vybéru jidla zdravi
(Canales a Hernandez, 2016). Indonésti adolescenti podstoupily modifikovanou verzi FCQ,
kde byly jako hlavni motivy uréeny pouze komfort, cena a zdravi (Maulida a kol., 2016).
Vysledky zaznamenaly vyznam zdravi vice u mizu nez u Zen. Polska studie ukézala, ze za
hlavni determinanty vybéru potravin adolescenti povazuji zdravi a kontrolu télesné

hmotnosti (Glabska a kol., 2020).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Health belief model (HBM)

Pti reSersi bylo v databazich PubMed a Web of Science vyhledano 183 studii, z niz

bylo 18 duplicitnich. 145 studii bylo vylouceno na zéklad¢ abstraktu z diavodu jinych

vysledkt, odlisné cilové skupiny nebo typu studie. Na zaklad¢ citaci vybranych studii byla

analyzovéna 1 studie, kterd nakonec byla do prace zahrnuta.

HBM piedstavuje jednoduchy a velmi logicky néstroj, ktery je snadno aplikovatelny

v edukacnich programech. Model se ukazuje jako efektivni pro zlepSeni znalosti, ale jen

nékteré studie hodnoti vliv intervence na chovani, ktera je v oblasti zdravych stravovacich

navykl zasadni. HBM je zalozeny na kognitivnich procesech jedince, které mohou byt

zejména u mladSich adolescentli omezeny. AvSak na druhou stranu timto zplusobem

umoznuje pomérné individudlni zaméfeni programu v hromadném métitku. HBM

nazahrnuje do své teorie socializacni proces a nepocita tak s vlivem vrstevnikti, potazmo

rodiny, které jsou v tomto véku vyznamné.
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PubMed: (n=49)
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from citations
(n=1)

\

l Records excluded:
(n=145)
Records screened:
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 |(n=165) Outcome: 90
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g A Study design: 25
)
] Records assesed for
eligibility: Records excluded:
(n=20) (n=15)

Outcome: 2
Population: 3
Study design: 10

Total studies included:
(n=6)

Obrdazek 10 PRISMA HBM

Records assesed
for eligibility:
(n=1)
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Tabulka 2 HBM

Studie Rok  Zemé Druh Pocet Pohlavi Vék Doba Cil Popis intervence Hlavni
ucastniku realizac proménna
e
Keshani 2019 Iran RCT 336 Obe 13-15 10 Vliv HBM na kvalitu Edukacni program  Diet Quality
mésic  stravovani u adolescentti Index (DQI)
Naghashpour 2014 Iran RCT 188 Divky 15-19 10 Vliv HBM na konzumaci Edukaéni program  Food frequency
mésici  vapniku u studentek stfedni questionnaires
Skoly (FFQ)
Hydaianti 2022 Indonésie RCT 80 Divky 12-18 1meésic Vliv HBM v kombinaci s Ptednasky a diskuze Dotaznik
edukaénim programem o
zdravé vyzivé na konzumaci
zeleza u adolescentek
Nourian 2017 Iran RCT 90 Obé¢ 12-18 3 mésice Intervence zaméfeni na Aktivity pro zvySeni Dotaznik
zivotni styl a kontrolu télesné fyzické aktivity a
hmotnosti u adolescent( s zlepSeni
abdominalni obezitou stravovacich navyka
Noorbakhsh 2017 Irén RCT 100 Obe 15-19 1mesic Efekt vzdélavaci intervence 8 lekei (4 zdravé Dotaznik

na konstrukty HBM u
obéznich studenti

stravovani, 4
pohyb), navstévy
sportovnich utkani,
prehravani videi




Tabulka 3 HBM

Studie Rok Vysledky Poznamka
Keshani 2019 Byla potvrzena statisticka vyznamnost u kalorického piijmu, edukace a Studie byla zamétena na vytvoreni sebediveéry
sebedtvery: vyssi konzumace ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobk.
Naghashpour 2014 Pozitivni efekt na konzumaci vapniku Vnimana nachylnost, vdznost, benefity, bariéry a podnéty
k jednani, u vSech se signifikantni
Hydaianti 2022 HBM program mél lepsi dopad na znalosti o vyzivé nez klasicky. HBM testovany jako celek. Potvrzena jeho vyssi efektivita
Signifikantni rozdil mezi skupinami i kalorického piijmu, ptijmu Zeleza a v edukaci o vyzive v porovnani s klasickym programem
bilkovin
Nourian 2017 Pozitivni dopad na znalosti, uvédoméni a obvod pasu HBM program m¢l lepsi efekt na znalosti adolescentt.
Zjisténa statisticka rozdilnost u vnimané nachylnosti a
vnimané vaznosti
Noorbakhsh 2017 Signifikantni rozdil ve znalostech, fyzické aktivité a stravovacich navycich  Signifikantni rozdil zejména ve vnimanych bariérach a

benefitech
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6.2 Transtheoretical model (TTM)

Pti resersi bylo v databazich PubMed a Web of Science vyhledano 71 studii, z niz bylo
26 duplicitnich. 35 studii bylo vylouceno na zakladé abstraktu z divodu jinych vysledka,
odlisné cilové skupiny nebo typu studie. Na zdklad¢é citaci vybranych studii byly

analyzovany 3 studie, které vSak nakonec nespliovaly kritéria prace.

Na zéklad¢ zarazenych studii 1ze konstatovat TTM za efektivni intervenci v oblasti
zdravého stravovani, ktera je velmi dobfe pfizplisobitelnou na konkrétni podminky. V
zavislosti na analyzovanych studiich vSak programy TTM nemaji takovou efektivitu ve

MV

obdobim u nékterych studii.

Hlavnim pilifem TTM, vyuZivanym v ramci studii, jsou “Stages of change”. Pravé
tato metoda je pomérné ¢asové narocna. Minimum z vybranych studii pouzivd vSechny
stupn¢ “Stages of change”, coz muze byt zejména pii heterogenni cilové skupiné

problematické.

Jako hlavnim vystupem pro vétSinu studii byla definovdna sebediivéra, ktera je

chépéna jako vypovidajici hodnota o efektivité projektu.

-
=
]
S
5'; Records identified from: Records removed: Records identified
5 PubMed: (n=34) 1 Duplicates (n=26) from citations
= Web of Science: (n=37) (n=3)

-Ir Records excluded:

(n=35)

Records screened:

= S
™ (=a3) Outcome: 20
E l Population: 3
E Study design: 12
“ Records assesed for
eligibility: Records excluded:
(n=10) \ (n=2)
Outcome: 2
Population:
Study design:

¥ W

Records assesed
for eligibility:
(n=0)

Total studies included:
(n=8)

Obrazek ¢. 12 - PRISMA TTM



Tabulka 4 TTM

Studie Rok Zemé Druh Pocet Pohlav Vék Doba Cil Popis intervence Hlavni proménna
ucastnikd i realizace
Boff 2018 Brazilie RCT 65 Obé¢ 15-18 3 meésice VlivTTM na Online pfednasky Antropometricka
antropomotorickeé, méfeni
metabolické a motivacni
zmény u obéznich adolescentl
Brick 2017 USA  RCT 2983 Obe¢ 10-15 3roky Vliv TTM na pohybovou Edukaéni program  Dotaznik
aktivitu, konzumaci ovoce a
zeleniny a sledovani TV
Yusop 2018 Malajs RCT 40 Obe¢ 7-11  2roky Zjistit efektivitu TTM na Tisténé brozury s Dotaznik
ie obezitu u déti informacemi
Toral 2013 Brazili RCT 771 Obé 11-19 6mésict  VIliv TTM na konzumaci Distribuce tisténych  Dotaznik
e ovoce a zeleniny ve spojitosti  a online
se sebedlivérou a vnimanim informacnich brozur
benefitt
Muzzafa 2019 USA  RCT 109 Obée 11-14 3 mésice Vliv TTM na fyzickou Edukacni Dotaznik
r aktivitu, vybér potravin a workshopy na
psychosocialni proménné ve zdravé stravovani
spojitosti se zdravym (skupina 1 vedena
stravovanim dospélymi, skupina
2 vedena vrstevniky)
Jalambad 2017 Iran RCT 420 Divky 15-18 3 mésice  VIliv TTM na konzumaci Prednasky ve tfidach Dotaznik
ani fastfoodu u obéznich divek a
divek s nadvahou
Filguleir =~ 2018 Brazili - 16 Obe 11-16 13 mésict Multidisciplinarni TTM Edukacni Dotaznik
as e zaloZené na motivacnich workshopy o vyzive

intervencich spole¢n¢ s



Gur

2019 Tureck RCT
0

702 Obe

9-15

2 mésice

nutricnim poradenstvim pro
obecni adolescenty ze socialné
slabsich rodin

Vyhodnotit vliv TTM na Prednasky pro détia Dotaznik
program na konzumaci ovoce  rodice v zavislosti

a zeleniny s nazvem “Fruit and na fazi TTM

Vegetables fiendly” u

adolescentil
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Tabulka 5 TTM

Studie Rok Vysledky Poznamka
Boff 208 Statisticka vyznamnost se potvrdila u BMI, WHR, ale nepotvrdila se u Proces zmén - Stages of change
stravovacich navyku ani u fyzické aktivity - vyvazené rozhodovani
- sebedivéra
Brick 2017 U TTM programu se potvrdila vyssi konzumace ovoce a zeleniny Stages of change
Yusop 2018 Nebyla potvrzena statisticka vyznamnost ve stravovani Stages of change
Toral 2013 Nebyla potvrzena statistickd vyznamnost u konzumace ovoce a zeleniny, Proces zmén - Stages of change
sebedivéry ani benefitd - vyvazené rozhodovani
- sebedlivera
Muzzafar 2019 U ucastniki doslo ke snizeni kalorického ptijmu. U skupiny, vedené vrstevniky Stages of change

byl zaznamenany zdravéjsi vybér potravin

Jalambadani 2017 U cilové skupiny byla potvrzena statisticka vyznamnost u sebedtvéry, nebyla ~ Proces zmén - Stages of change
potvrzena statistickd vyznamnost pro rozhodovani a kalorického pfijmu - vyvazené rozhodovani
- sebedlivéra
Filguleiras 2018 Vsichni probandi se po ukonéeni intervence dostali do faze udrzeni (viz. faze  Stages of change
TTM).
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Gur

2019 Naruast konzumace porci ovoce a zeleniny u adolescentd, kteti byli na zac¢atku
studie v 1. fazi TTM (3,7/den). Ti, kteti byli v 2. fazi TTM (3,0/den). U téch,
kteti byli ve fazi 5. TTM (0,8). U faze 6 TTM byl zaznamenan pokles

Proces zmén - Stages of change
- vyvazené rozhodovani
- sebedlivéra
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6.3 Ekologicko - socialni model

Pti reSersi bylo v databazich PubMed a Web of Science vyhledano 215 studii, z niz
bylo 36 duplicitnich. 174 studii bylo vylouceno na zéklad¢ abstraktu z diavodu jinych
vysledkt, odlisné cilové skupiny nebo typu studie. Na zéklad¢ citaci vybranych studii byly

analyzovany 2 studie, které byly do prace zafazeny.

SEM je v oblasti zdravi povazovan za velmi efektivni model. Piedstavuje velmi
komplexni vhled na danou problematiku a pfinasi hodnotna kvalitativni a kvantitativni data
z oblasti determinantii stravovacich navykt. Nejvice zatazenych studii cili na individualni
faktory a interpersondlni procesy. V oblasti prostiedi se studie nejvice soustfedi na skoly,
rodinu a vrstevniky, pfipadné sousedstvi. Vysledky zatfazenych studii potvrdily vzajemnou

interakci mezi jednotlivymi levely a mezi levely a proménnymi.

3
-
-
S
5‘; Records identified from: Records removed: Records identified
= PubMed: (n=107) 7 Duplicates (n=36) from citations
= Web of Science: (n=108) (n=2)
l Records excluded:
=155
Records screened: N )
(n=179) e

Outcome:123
Population: 29
¢ Study design: 3

Screening

Records assesed for
eligibility: \ Records excluded:

(n=24) (n=19)

Outcome: 19
Population:
Study design

N h 4

Records assesed
for eligibility:
(n=2)

Total studies included:
(n=7)

~

Obrazek 11PRISMA SEM



Tabulka 6 SEM

Studie Rok Zemé Druh Pocet Pohlavi Vék Doba Cil Popis Hlavni proménna
ucastnik realizac intervence
il e
Allen 2022 USA Prufezova 1112 Obe 5-19 - Vyuziti umélé inteligence - Dotaznik
studie pro definovani interakce
Socialniho ekologického
modelu a obezity u
adolescentt
Ziegler 2021 USA Prifezova 34 Obe¢ 13-17 - Ekologicky piistup k - Diskuze
studie vybéru jidla a
osamostatnéni se
Towdsen 2013 VB Prirezova 6 693 Obé¢ 11-16 - Rozvoj a aplikace - Dotaznik
studie Ekologického socialniho
modelu na podporu
zdravého stravovani ve
Skolach
Chan 2021 Singapu Kvalitativn 48 Obe Primér - - - Skupinové debaty
r i studie 10,9
Verstraeten 2014 Ekvador Kuvalitativn 144 Obe 11-15 - Kvalitativni studie: zdravé - Dotaznik
i studie stravovaci navyky u
Ekvadorskych adolescenti
Ssewanyana 2018 Kena Kwvalitativn 80 Obe 10-19 - Faktory ovliviiujici - Individualni
i studie nezdravé stravovani a rozhovory a
sedavy zpusob zivota u skupinové

kenskych adolescent

rozhovory




Tabulka 7 SEM

Studie Rok Vysledky Poznamka

Allen 2022 WHR se odvijelo od socialniho statutu rodic¢ii, socialni situace v Studie postavena na individualnim,
komunité. Niz§i socialn¢ — ekonomicky statut odpovidal niz§imu interpersonalnim a komunitnim levelu
vzdélani a vyssi hodnot¢ WHR - 120 proménnych

Ziegler 2021 Vybér jidla u adolescentti se odviji od prostiedi (jiné faktory pro skolu, Intrapersonalni vztah vybéru potravin k prostiedi
domov, restaurace, obchody).
Jako hlavni determinant uvadi vliv pozornosti, ktery tizce souvisi s
autonomii

Towdsen 2013 Byl potvrzen vztah mezi faktory a levely. Intrapersonalni faktor byl Demografické tidaje, individualni udaje,
definovan jako hlavni determinant pti vybéru jidla. VEétsi variabilita interpersonalni troven, Skolni organizace, Skolni
vybéru byla spojena s interpersonalnim levelem. Skolni prostfedi mélo komunita, makro level
vetsi vliv na vybér jidel nez komunita

Chan 2021 Znalosti déti o zdravém stravovani nejsou umeérné stravovacim (1) Intrapersonalni level: pfistup a znalosti;
navyktm. Hlavnim faktorem pii vybéru jidla se stava chut’. U (2) Interpersonalni: rodice, vrstevnici, ucitelé;
dostupnosti potravin a vztahu k jidlu se potvrdila spojitost s rodinnym  (3) prostiedi: podnéty ve skolach, edukace,
zazemim. Omezovani déti v jidelni¢ku vSak vede k tajnému piejidani.  opatieni a dostupnost potravin v sousedstvi;
Socialni média byla efektivnéjsi nez papirové formy propagace (4) mikrosystém: opatieni, podpora zdravi

Verstraeten 2014 Stravovaci navyky adolescenti byly ovlivnény zejména faktory na (1) Intrapersonalni level: svoboda, vnimani zdravi,

individualni Grovni: finanéni svoboda, vnimani zdravi, sebekontrola a
zvyklosti. V rodinném, stejn¢ jako ve §kolnim prostredi se stravovaci

navyky odviji od nastavenych pravidel a dostupnosti potravin. Dalsim
faktorem je kultura a jeji zmény

sebekontrola a zvyklost;
(2) Prostiedi: nastavena pravidla
(3) Kultura
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Ssewanyana

2018 Jako zasadni individudlni faktory se ukézaly: preference, zvyky,
finan¢ni prostfedky. Rodinné zazemi, socidlné-ekonomicky statut
souvisi s dostupnosti

(1) Intrapersonalni level: finance, svoboda vybéru,
vyznam vnimaného zdravi, sebekontrola a
zvyklosti;

(2) Prostiedi: rodina, Skola
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6.4 Social cognitive model

Pti reSersi bylo v databazich PubMed a Web of Science vyhledano 295 studii, z niz
bylo 48 duplicitnich. 190 studii bylo vylouceno na zéklad¢ abstraktu z diavodu jinych
vysledkt, odlisné cilové skupiny nebo typu studie. Na zéklad¢ citaci vybranych studii byly

analyzovany 3 studie, z nichz 1 byla do prace zatazena.

SCM je komplexnim nastrojem, ktery vychdzi z individudlnich charakteristik,
prostiedi a chovani a jejich vzajemné interakci. Piedpoklada, ze jedinec jedna na zakladé
svého vnimani, kterym se uc¢i. VétSina zarazenych studii ve svych projektech pracuje se
zatazenim rodi¢l a SirSiho okoli hlavni cilové skupiny. Predpokladané ovlivnéni rodict
zvySuje mozny pozitivni vliv také na adolescenty. Ti se ve svém okoli inspiruji a své chovani
opakuji po druhych. V obdobi adolescence miize mit tato metoda z dlouhodobého hlediska
velky potencial. Neutvaii jen individudlni navyky, ale nepfimym zptisobem ptedpoklada
Sirsi vysledky. Nepotvrzend statistickd vyznamnost u zafazenych studii se mize odvijet od

kratkého ¢asového obdobi studii.
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Tabulka 8 SCG

Studie Rok Zemé Druh Pocet Pohlavi Vék Doba Cil Popis intervence Hlavni proménna
ucastnik realizac
i} e
Dewar 2013 Australi RCT 178 Divky  Prumér 12 Studie zamétrena na Zvysena dotace hodin T¢lesné slozeni
e 13,2 mesicl  vyzivu a zdbavnou formu TV, workshopy na
pohybu pro tenagerky zdravé stravovani,
prirucky, newsletry a
motivujici zpravy
Bock 2014 Kanada Longitudidln 42 Obe 8-17 12 Iniciativa programu pro  Individualni Telesné slozeni
i pilotni mésic  zdravi (HIP kids) na konzultace
studie ro¢ni multidisciplinarni
intervenci na podporu
kvality zivota u
adolescenttl
Brito 2014 USA Pilotni 12 Ob¢ 14-16 3 mésice Efekt programu prevence Edukacéni seminafes Kardiorespira¢ni
studie proti Diabetu na regulaci  rodici zdatnost
hmotnosti a zlepsSeni
kvality zivota
Shin 2015 USA RCT 89 Obé¢ - 8 mésic Enviromentalni Materialy a aktivity =~ Dotaznik
intervence pro zlepseni  jako napft.
stravovani u ochutnavky,
afroamerickych demonstrace vafeni,
adolescentl soutéze o ceny,
plakaty a brozury
Leme 2016 Brazilie RCT 142 Divky - 6 mé¢sicti  Prevence obezity u 10 motivaénich zprav. WHR

brazilskych adolescent,
6meésicni studie vystupy
zdravych navyka, zdravé

divky v brazilskych
Skolach

pro zdravé stravovani
a pohyb, workshopy,
newsletry, zpravy,
prirucky



Hidayanty @~ 2016 Brazilie RCT 238 Obé 11-15 12 Intervence inspirovana
mesict  Social cognitive
modelem pro stravovaci
navyky a sedavy zptisob
zivota u adolescentl z
Makassaru

Bagerniya 2018 Iran RCT 172 Divky - 7 mésicu Intervence zaloZena na
edukaci ve skolach podle
social cognitive modelu
pro obézni iranské divky

Lubans 2013 Australi Prifezova 357 Obée Primér - Vysvétleni nutri¢niho
e studie 13,2 pfijmu u adolescentti ze
socialné slab$ich rodin

Edukace o zdravém
stravovani a
pohybové aktivité,
informace rodiciim

Workshopy, kurzy
vareni, navstévy
potravinovych firem,
textové zpravy
studentkam, textové
zpravy rodicim,
newsletry rodi¢im,
m¢ésiéni individualni
konzulta¢ni hodiny,
hovory s rodici,
hovory se
studentkami

BMI

Dotaznik

Dotaznik
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Tabulka 9 SCG

Studie Rok Vysledky Poznamka
Dewar 2013 SniZeni tukové slozky, nebyl potvrzen vliv na fyzickou aktivitu, nutricni pfijem  Zaclenéni rodin a blizkého okoli do diskuzi a
ani snizeny cas u obrazovky praktickych workshopt
Bock 2014 Nebyl potvrzen vliv na prostou tukovou tkan, fyzickou aktivitu, LDL, HDL, Individualni piistup ke kazdému se odvijel od dané
Insulin a vétsinu stravovacich navykl. Zmény byly zaznamenany v beztukové situace
hmot¢ a krevni glukéze a doslo ke omezeni konzumace slazenych napoji
Brito 2014 Pozitivni vliv byl zaznamenan u kvality Zivota, kardiorespiracni zdatnosti a Zatazeni rodict
konzumace tu¢nych potravin. Naopak nebyl potvrzeny vliv na zvyseni fyzické Praktické seminare
aktivity a konzumaci ovoce a zeleniny
Shin 2015 Byl potvrzen zdraveéjsi vyber potravin, omezeni konzumace fastfoodu, zlepSeni Praktické aktivity
znalosti
Leme 2016 Signifikantni rozdil u obvodu pasu, sedavych aktivit a konzumace ovoce a Zapojeni rodica
zeleniny. Nebyl prokazan signifikantni rozdil u Workshopy
Energetického prijmu a konzumace jinych druhid potravin
Hidayanty 2016 Snizeni BMI, omezeni svacinek a zvySeni sebedivery Zatazeni rodict
Bagerniya 2018 Lepsi stravovaci navyky: vyssi konzumace ovoce a zeleniny, omezeni Zapojeni rodict
konzumace tu¢nych vyrobku, zlepSeni psychologickych proménnych: oéekavani  Individualni konzultace
Lubans 2013 Za zékladni determinant byla urena ocekavani. Vztah se socialni situaci rodict

Navrzena intervence na zaklad¢ dotazniku nebyla podpoiena
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6.5 Nudge

Pti reSersi bylo v databazich PubMed a Web of Science vyhledano 215 studii, z niz
bylo 36 duplicitnich. 170 studii bylo vylouceno na zéklad¢ abstraktu z diavodu jinych
vysledkt, odlisné cilové skupiny nebo typu studie. Na zéklad¢ zdroji byly analyzovany 3

studie, z nichz ani 1 nebyla zatazena do prace.

Nudge je velmi efektivni aktudlnim nastrojem pro zménu chovani cilové skupiny.
Narozdil od piedchozich strategii cili na prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje, pied
ovlivnénim samotného jedince. Ve vybranych studii je nejcastéji pouzivany kognitivné
zalozeny nudging, ktery se soucasné ukazuje u adolescentd, jako nejvice efektivni. Naopak
informace se ukazuji jako limitujici metoda, nejspiSe z diivodu nedostatecnych znalosti
cilové skupiny. Vyzvy a osloveni nejsou tak vyuzivanou metodou, ackoliv se jevi jako

efektivni pravdépodobné z divodl velkoplosnych studii.

Nudge, jakozto netradi¢ni teorie na podporu zdravého jednani vychazi z bodi, ze
¢lovék ma omezené vnimani a omezenou pozornost a je naivni v €ase. Tato vychodiska jsou
velmi dobife aplikovatelnd na adolescenty, jelikoz studie ukazaly, Ze adolescenti si
neuvédomuji nasledky, spojené se svym chovanim a tudiz jsou ¢asov€ naivni. Jejich
pozornost a vnimani jsou omezené a zmeéna prostiedi, kterd je vede ke zdravéjSimu

stravovani se zda jako efektivni metoda.
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Tabulka 10 Nudge

Studie Rok  Zemé Druh Pocet Pohlavi  Vék Doba Cil Popis intervence
ucastniki realizace
Wong 2015 USA Experimentalni 211 Obe 10- 14 1 tyden Kvantifikovat potencialu Obchod
studie premisténi potravin na zdravy ver
potravin u adolescentll v
obchodech
Kleef 2020 Nizozemsko Experimentalni 2339 Obe 15-19 14 mésici  Vliv viditelnosti zdravé nabidky Skolni jidelna
studie jidel v programech skolnich
jidelen
Sogari 2019 USA Experimentalni - Ob¢ 15-19 9 tydnt Vliv prohlaseni o zdravotnich Skolni jidelna
studie benefitech na konzumaci
celozrnnych téstovin
Sharps 2019 USA RCT - Ob¢ 14 -19 1 tyden Vliv socialnich médii na redukci Skolni jidelna
porci u adolescentti
Murphy 2021 VB Kvalitativni 15 Obé 11-18 - Ptijatelnost a uskutecnitelnost Skolni jidelna
studie strategii na podporu zdravého
vybéru potravin v britskych
Skolnich jidelnach
Kawa 2021 Némecko RCT 96 Ob¢ Primeér 12 dni Efekt §tihlého vzoru na konzumaci  Skola
17,7 zdravého a nezdravého jidla ve
Skole
Santos 2020 Dansko, Experimentalni 360 Obé 12-19 - Vliv nudgingu a faktort spojenych  Skolni jidelna
Francie, studie s vybérem jidel se zeleninou u
Italie, VB adolescentd



Santos

Cunha

2018 Dansko

2017 Brazilie

Experimentalni
studie

RCT

94 Ob¢

95 Obé¢

10-19

11-19

10 mésicu

Nudging “chod dne” nefunguje pro Skolni jidelna
zvyseni vybéru vegetarianské
stravy u adolescenti

Nudging studentt ke zvysSeni Skolni jidelna
pohybové aktivity a zdravému
stravovani jako prevence obezity
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Tabulka 11 Nudge

Studie Rok Vysledky Poznamka
Wong 2015 Umisténi potravin ovliviiuje vybér adolescentii. Nejlepsi misti bylo vyhodnoceno Nudging zaloZeny na vnimani
na zacatku obchodu v Grovni o¢i
Kleef 2020 Lepsi viditelnost zdravé nabidky jidel ve skolnich jidelnach pozitivni ovlivnila Nudging zalozeny na vnimani
zdravy vybér potraviny
Sogari 2019 Prohléseni o zdravotnich benefitech celozrnnych téstovin mélo vliv na zvyseni Nudging zalozeny na informacich
jejich vybéru
Sharps 2019 Pozitivni vliv socidlnich médii na stravovaci navyky u adolescentil Nudging zalozeny na vnimani
Murphy 2021 Pozice, informace a prezentace jidla jsou nejefektivn€jsimi faktory ve vybéru Nudge zalozeny na informacich a vnimani
jidla u adolescentt
Kawa 2021 Nebyl potvrzen signifikantni rozdil Nudge zalozeny na vnimani
- plakat §tihlé zeny/ muze a efekt na konzumaci
bortivek/ ¢okolady
Santos 2020 Nebyla potvrzena statisticka vyznamnost u popisku “chod dne” na zvysenijeho ~ Nudge zaloZeny na vnimani
vybéru - vybér jidla ze 3 totozn€ vypadajicich, zeleninové
bylo nazvano jako “chod dne”
Santos 2018 Nebyla potvrzena statisticka vyznamnost u popisku “chod dne” na zvy$enijeho ~ Nudge zaloZeny na vnimani
vybéru - vybér jidla na zakladé titulu “chod dne”
Cunha 2017 Nudging se ukazuje jako efektivni nastroj pro zlepseni stravovacich navyku 4 kontrolni skupiny (1) nudging, (2) zadna

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

Spolecnost po celém svété usiluje o zlepseni zdravotniho stavu populace a snizeni
vyskytu civilizaénich nemoci, které maji za posledni roky rostouci tendenci a aktualni
predikce do pfistich let nejsou vyjimkou. Strategie na podporu zdravi se dostavaji do
predmétat WHO: Globalni strategie pro zdravi zen, déti a adolescentd 2016-2030 a jsou
ambicemi SDGs 2030. Podporu zdravého zivotniho stylu do svého programu zaradila také
Evropska Unie, ktera se prostiednictvim kampani, jako napiiklad Healthylifestyle4 All nebo
Evropsky tyden sportu snazi zlepsit Zivotni styl Evropani.. Také Ceska Republika se
podepsanim Ostravské smlouvy zavazala k podpote zdravi a zdravého zivotniho stylu svych

obyvatel. Jeji strategicky plan je shrnut v dokumentu Zdravi 2030.

Adolescenti, tedy skupina ve véku 10 - 19 let pfedstavuje budoucnost spolecnosti.
Alarmujici ¢isla vyskytu nadvahy, obezity, jejich fyzické zdatnosti a psychického stavu,
zejména pak umocnénd celosvétovou pandemii Covidu-19 neptedvidaji pozitivni

budoucnost.

Vytvofteni si zdravych stravovacich navykd, spole¢né s pozitivnim vztahem k pohybu
v pribéhu détstvi a adolescence je pro zlepSeni vefejného zdravi spoleénosti zasadni. Zivotni
styl nastaveny rodinnym zdzemim v détstvi se v pribéhu adolescence narusuje vlivem
vrstevniki a prostiedi, které¢ho jsou adolescenti soucasti. Mozek jedinct je pfitom stale velmi
tvarny a touha socializovat se spole¢né se emancipaci od rodiny vytvafi prostor zivotni

navyky zménit.

S timto cilem byly v prubéhu 20. stoleti nedesignované teorie, modely a strategie.
Veskeré teorie jsou aplikovatelné na rtizné sféry zdravého zivotniho stylu - konzumace
alkoholu, tabdkovych vyrobki, nedostatek pohybové aktivity apod., stejné jako na rizné
cilové skupiny - adolescenti, dospéli, socidln¢ slabsi, osoby se znevyhodnénim apod.
Raznorody charakter téchto domén vyzaduje zvazeni jejich efektivity podle stanovenych
kritérii.

Teorie a modely vychazejici z tradi¢niho konceptu podpory zdravi vychazi s
pozitivnimi vysledky intervenci. Jejich princip je zpravidla zaloZzeny na edukaci cilové
skupiny v souvislosti s vytvofenym konceptem, ktery podporuje cilovou skupinu ke zlepSeni
stravovacich navyka. Edukacni programy ukazuji pozitivni vysledky na znalosti adolescenti

(Hydaianti a kol., 2022), jejich pfistupu ke zdravi (SSewanyana a kol., 2018) a v sebedivére



(Keshani a kol., 2019). Pfimé promitnuti do stravovacich navyka je vsSak castokrat
komplikovangjsi. Z hlediska uspésnosti studii se jako uspesné studie ukazuji ty, které pracuji
se socidlnimi determinanty stravovacich navyku (Allen a kol., 2022). Ackoliv si je jedinec
védom vSech pozitiv, které jsou se zdravym zivotnim stylem spojovany, vzor ve vrstevnicich
muze jeho tvar chovani zcela narusit. Nékteré studie tak vyuzily vrstevniky jako nastroje k
¢lovékem (Muzzafar a kol., 2019). Vyuzivani modernich technologii se u adolescentl
ukazuje jako efektivnéj$i nastroj (Dewar a kol.,, 2013) v porovnani s papirovymi

informac¢nimi prospekty (Toral a kol., 2013).

Z historického hlediska ve Skolach prevladaly intervence zalozené na vzdélani a
informovanosti déti nebo zavedenych restrikcich. Nudging pracuje s automatickym

uvazovanim jedincii a snazi se usnadnit cely proces vybéru.

Z hlediska uspésnosti studii, vénujici se nudgingu plati nasledujici: efektivita studii
ma vzestupnou Uspésnost od kognitivné zalozenych, po ovliviiovani a behavioralné zalozené
(Cadario et Chandon, 2019). Dale je potvrzena vyssi uspésnost studii zamétenych na snizeni
nezdravych stravovacich navykl v porovnani se zvySenim zdravych stravovacich navyku
nebo celkové snizeni denniho pfijmu (Cadario et Chandon, 2019). Soucasné plati rizna
efektivita pro jednotlivé narodnosti. Nejvyssi zmény zaznamenaly studie z USA (Metcalfe
et al., 2020). Pfedpokladané diivody jsou rizné: vétsi porce potravin, vysSi mira obezity v
USA nebo mira motivace stravovani (pozitek, zdravi). Vyssi ispéSnost je také obecné platna
u restauraci a kavéaren, neZ u obchodti s potravinami. Uspésnost intervenci je vyssi pokud
cili individualné (Cornwell and Krantz 2014; Hagman et al. 2015). U détské ¢1 dospélé
populace se vysledky statisticky neli§i. U déti se vSak piredpokladaji dlouhodobé
udrziteln&jsi vysledky (Evans et al. 2005).

Vénovat pozornost pravé obdobi adolescence se ukazuje jako efektivni néstroj z
nasledujicich davodi (Viner a kol., 2005). V prabehu adolescence se zivotni navyky utvari
a velké mnozstvi zdravotnich komplikaci v dospélosti prameni pravé z tohoto obdobi.
Studie, vénujici se adolescentim, ukazuji lepsi vysledky z kratkodobého i1 dlouhodobého
hlediska. Predikce, vychdzejici z aktudlniho zdravotniho stavu adolescenti, predpovidaji az

dvojnéasobné zvyseni vyskytu civilizaénich nemoci v porovnani s aktudlni situaci.
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V navaznosti na tuto praci je potieba vyzdvihnout, Ze zdravy Zivotni styl, a tedy také
stravovaci ndvyky jsou determinovany odlisnymi faktory. Jelikoz je nase spolecnost v
zavislosti na historickém kontextu, kulturnimu pozadi, ekonomické situaci a dalSich
proménnych velmi rtiznoroda a s jeji riznorodosti se lisi také vybér potravin, je Zzadouci, aby
zminované nastroje, respektive vyhradné dotazniky byly validovany a standardizovany pro

co nejvetsi pocet zemi na svete.
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8 Zavér

Ackoliv se téma zdravého zivotniho stylu miize zdat jako Siroce diskutované téma,
zdravotni stav spolecnosti vypovida o opaku. Zdravy zivotni styl zavisi na mnohych
ruznorodych determinac¢nich faktorech. Zejména v ptipad¢ stravovacich navykl hraje
velkou roli kulturni pozadi spolecnosti. VétSi mnozstvi rGznorodych studii vytvari

komplexni a aktualni vhled do dané problematiky a poskytuje dalsim projektiim podnéty ke

zlepseni a rozséhlejSimu vyzkumu.

Ceska republika patii mezi evropské staty, kde vyskyt nadvahy a obezity dosahuje
nadprimérnych hodnot. NaSe zemé disponuje velmi kvalitnim zdravotnickym systémem.
Vysoky vyskyt zdravotnich problémi, zapfi¢inény civilizaénimi nemocemi, cely systém

pretézuje. Presto v Ceské republice existuje minimum studii, které se podpoie zdravi vénuji.

Tato prace poskytuje Siroky vhled do problematiky vefejného zdravi v kontextu
vyzivy. Pfehled dosavadnich studii vytvaii srovnani rozdilnych aplikaci teorii a modeld,

které jsou navrzeny pro obecné zlepSeni vetejného zdravi a nabizi prostor pro inspiraci.
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