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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva stravovacimi navyky dospivajicich a jejich rozdily v zavislosti na pohlavi.
S cilem zmapovani jidelnich zvyklosti bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi respondenty
daného vékového rozmezi. Otazky byly sestaveny ze dvou oficidlnich dotaznik(l. Prvnim z nich byl
The Adolescent Food Habit Checklist, ktery slouZi k hodnoceni stravovacich navyk( u adolescent(.
Druha cast sestavala ze Stunkardova Dotazniku jidelnich zvyklosti, ktery se béiné pouziva
v psychologické praxi a sleduje tfi oblasti: restrikci, disinhibici a hlad. Ve vysledcich se nepotvrdilo,
Ze by divky mély zdravéjsi stravovaci navyky, vétsi tendence k restrikci nebo vykazovaly vy3$si miru
disinhibice v jidelnim chovani. Prokazalo se, Ze chlapci ve vétsi mife pocituji hlad. Pro potvrzeni
nebo vyvraceni téchto vysledkl by bylo tfeba dalsiho vyzkumu.

klicova slova: stravovaci navyky, poruchy pfijmu potravy, dospivajici, adolescenti, restrikce,
disinhibice, hlad, body image, obezita



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on eating behaviour of adolescents and differences between genders.
With concern to examine this behaviour a survey was conducted with respondents of defined age.
Questions were put together from two different official questionnaires. First was The Adolescent
Food Habit Checklist which is used to evaluate adolescents’ eating habits and the second one was
Stunkard’s Three-Factor Eating Questionnaire which is used regulary in psychiatric practise. This
form covers three areas: restriction, disinhibition and hunger. Results didn’t show that girls have
healtier eating habits than boys nor higher tendency for restriction or disinhibition in case of eating
behaviour. Study shown that boys in general tend to feel more hungry. To support or disprove these
results more research is needed.

keywords: eating behaviour, eating disorders, adolescents, restriction, disinhibition, hunger, body
image, obesity



Podékovani

Chtéla bych touto cestou podékovat své vedouci PhDr. Nelly Kalinové za odborné vedeni, cenné
rady a podporu béhem zpracovdni mé bakaldrské prace.



Obsah

UVOO ettt st e b a s e st st e s et e ettt 9
TEOIEEICKA CASE ..uveetietieee ettt sttt e bt e s bt e s bt e st e s b e b e beenees 10
1. FAYo [o] (ool <Y o Tl T PRV PP PPP TR 10
1.1. DefiniCe adOl@SCENCE .....eoeieieiieiiieeee ettt ettt e s ree e s esnee s 10
0 [V d g ol oY o 1 4 =] o1 SRR 11
1.2.1. POLFEDA BNEIGIE ettt et sttt sne e 11
1.2.2. POtFeba NUEMENTU .. .ottt sttt et et saee b e b s 12
2. Vyvojoveé vlivy podmifujici StravOVaANT.......ccueiiiiiieiicciieccciee e 13
D2 N Qo Y={ 01 4 V7 114 2 0 =T o 1SR 13
D2 A eV Aol Y040 1= o VST 14
2.3, SOCIAINi @ €MOCNT ZMENY ..eiiiiiiee e e e e e et r e e e e ba e e e e abaeeeennreeens 14
2.3.1. MEdia @ SOCIAINT SIEE ..ottt st be e st bee s b e saee e 15
3. YAV e e [=1 a1 Vo T el a o 1 - o F5 PSSP 17
4. Stravovaci NAVYKY adoleSCeNTU........eecviieiiiieciieeiee ettt e te e et e e sare e e beeesaae e 18
O VAV o Y=ol o F= AV [ o | A 1o 1] APPSR 19
A 1= Y PPN 20
O TV ol Y OO OO POUOUSOSTUPTUPPOPRUPPRRO 21
4.4. Stravovani v rychlych obCerstvenich........ccueiiiciiiiiicee e 22
5. POruChY PFMU POLIAVY .oeiiiiieee ettt e e e e e e sbae e s e earae e e s nnees 22
LT R = 4T [o = { < T O EUPP 23
5.2, RIZIKOVE FAKEOIY ..eeiieieeieeee ettt et e e e et e e e e abe e e e e abeee e enres 23
6. (0] oY=V = 1o o1 o1 1VZ: | (ol {o] o F SRR 25
7. VyZivova doporuceni pro doSPIVAaJiCi .....ueeeccureieeciieeeeiieee ettt e e 26
7.1.  Vzorce stravovani a stravovaci NAVYKY........eeiiiiiiiiiiieeccee e 27
7.2.  Vybér potravin a jejich ZpracoVaNni......ccccccueeiiiiieiceieee e e e 28
8. Jak podpofit zdravé stravovaci NAVYKY .......cceeeiiiiiieieciiie ettt 28
PrakEiCkd CAST . .veetieitieiie ettt et b e sttt ettt bt e s bt e eat e et e e be e be e sheeeaee e 30
9. Gl ettt et e e bbb et he bt s etk aeh e st bt ehe b et 30
10. o V7o To 1 L= A RSP 30
11. VYZKUMNY SOUDOT et et e e st e e e st a e e e s abe e e e enbaeesenanes 30
12. oYU p AN (<l g Y=Y oo | SRS 31
I Y o 1= T o« 1= SO PO PPTUPRRPRRRPRRRPO 31

12.1.1. The Adolescent FOOd Habit CheCKIIST .........covieiiiieiiiceccecireee e 31



12.1.2. Stunkardlv Dotaznik jidelnich ZVYKIOStT ........cocveeeuiiiiiieiie et 32

13. RV AV (=T 1T PSP 32
13.1. The Adolescent Food Habit Checklist..........coceiriiiiiiiiniiiieeeeeeeee e 32
13.1.1. H1: Divky budou v dotazniku AFHC ¢asté&ji volit ,,zdravé” odpovedi .........cccevveeeiriieeincineenn. 32
13.2. Stunkarddv dotaznik jidelnich ZvyKIOStl .......cceevcuireciiiecie e 34
13.2.1. H2: Divky budou v oblasti Restrikce dosahovat vysS$iho skore ........cccceeveveeeeciiii e, 36
13.2.2. H3: Divky budou mit v oblasti Disinhibice vysSi skdre nez chlapci .........ccecceeriiiiiieniiiineenns 36
13.2.3. H4: Chlapci budou v oblasti Hladu dosahovat vy3siho skdre nez divky........ccccoeveeriiienennnns 37

14. DISKUSE ...ttt s st s e ettt 39

15. ZAVEI .ttt ettt ettt ettt s et ettt e bt e bt e e hb e st e e e bt e e e bt e s bt e e htee s beeeeabeeeabeesbeeesabeeereeas 41

SEZNAM POUZILE EEIATUNY c..eveei ittt e e et e e e e et e e e e eabe e e e enbeeeeeenbaeeeesaseeeeenrens 42

SEZNAM ZKIALEK ..ottt sttt et e s bt e s he e st e st e bt e beesbeesbeesaeeeaneereen 50

Yy 0T Lo 1= =) L PSSR 51

SEZNAM TADUIEK ..o sttt s e s 52

SEZNAM ODFTAZKU cvvvveviviiieieiiieieieiieeeeeteeeeeeeeeeeeeeerereeeeea e et et et s e sesestaeseseaeaesaeeseseeaseseaesesesesesesesesesesesesensnen 53



Uvod

Dospivani je obdobim mnohych zmén. Dochazi ke komplexni proméné osobnosti v aspektech
fyzickych, psychickych i sociadlnich. Pribéh urcuji mnohé proménné, nékteré pochody jsou dané
biologicky, jiné jsou zavislé na psychickych a socidlnich faktorech. Na kazdého jedince pusobi
pozadavky a o¢ekdvani spolec¢nosti, které jsou specifické pro danou kulturu a prostfedi. Toto obdobi
Zivota je ¢asem hledani sama sebe a definovani vlastni identity, promén vztah( s ostatnimi lidmi a
snahy o to, najit si své misto ve spolec¢nosti.

Télesny vzhled je dlleZitou soudasti identity a stava cilem i prostfedkem. Dospivajici se chtéji libit
jak sobé tak okoli a maji potfebu se skrze své vzezfeni ujistovat o své hodnoté a dosdhnout
pomyslné vysoké pfricky na socidlnim Zebficku. Kromé toho hraji velkou roli média, ktera nas tlaci
k urcité uniformité. Pfi naplnéni kritérii povazovanych za predispozice ke krase jsou lépe pfijimani
dospélymi a vrstevniky. Tendence ke snaham o dosazeni co nejvétsi atraktivity se projevuje vice u
divek. U chlapcl byva velkym tématem napfiklad vyska nebo i fyzicka sila (Vagnerova, 2012).

Ve své bakalarské praci si kladu za cil zkoumat, jak se zmény této vyvojové faze podepisuji na
stravovacich navycich dospivajicich.

V teoretické ¢asti se zabyvam zakladnim popisem probihajicich zmén v pribéhu dospivani a
hloubéji se zaobirdam otazkou typickych vzorcl jidelniho chovani, se kterymi se u mladistvych
muzeme setkat.

V praktické ¢asti popisuji vyzkum, ktery jsem provedla pomoci dotaznikového Setfeni u mladistvych
definovaného vékového rozmezi. Vyzkum si klade otazku, jakym zplsobem se lisi zplUsob stravovani
a cile s nim spojené mezi chlapci a divkami.



Teoreticka cast
1. Adolescence

1.1. Definice adolescence

Na zacatek této bakaldrské prace je tfeba si definovat, jakou vékovou kategorii se bude zabyvat a
jaka specifika jsou pro ni typicka, a to jak v obecnych charakteristikach, tak pfedevsim z nutriéniho
pohledu na véc. Obdobi adolescence mizZeme definovat jako obdobi mezi détstvim a dospélosti.
V této fazi Zivota dochazi ke znacnym zménam v psychické, fyzické i socialni sfére. Zaklad zmén je
dan biologickymi procesy, ale vidy hraje velkou roli okolni prostfedi. Dospivani je ovlivhéno fadou
faktor(, spolecenskymi a kulturnimi podminkami nebo napfiklad kladenymi poZadavky. Je to sloZité
obdobi charakteristické hledanim sebe sama, snahy zaclenit se mezi vrstevniky a vydobyti si mista
ve spolecnosti. Mladistvi se stfetdvaji s pochybnostmi o svych schopnostech a kompetencich.

Kvali mnohym zménam jsou jedinci tohoto véku pod znac¢nym tlakem. Roste potfeba nezavislosti,
snaha zbavit se postaveni ditéte a s tim spojené socialni podfizenosti.

Dospivani mizZeme rozdélit do dvou fazi. Prvni je rana adolescence, nékdy také oznacovana jako
pubescence, je popisovana ve véku od 11 do 15 let. Nejzietelnéji se projevuji fyzické zmény
a pohlavni dospivani. To vede ke zméndm v chovani a vlastnim sebepojeti. Transformaci prochazi
i zplsob mysleni. Rozviji se hypotetické uvazovani, které umoznuje premyslet o abstraktnich,
neexistujicich vécech. Proménou prochazi i emocni prozivani. Pubescenti se zacinaji odpoutavat od
rodic¢u a snazi se se odlisit od déti. Vnéjsimu svétu to davaji najevo napriklad zménou Zivotniho stylu
a zevnéjsku.

Odpoutavanim od rodiny ¢dstecné prichazi o pocit jistoty, nahrazuje ho vsak vétsi svoboda
v rozhodovani. U¢i se novym kompetencim, které jim dopfavaji pocit vétsi nezdvislosti a maji
potfebu nalézt si pfijatelnou pozici ve spole¢nosti.

Druhou fazi nazyvame pozdni adolescence. Ta trva pfiblizné od 15. roku Zivota do 20. Zacatek je
vymezen biologickymi procesy, ato konkrétné pohlavnim dozravdnim. Hlavni roli zde nehraje
fyzicky vyvoj, ale pfedevsim psychosocidlni promény, ménici se osobnost i spoleCenska pozice.
Dalezitym meznikem je zakonceni Skolni dochdzky, na které navazuje rozhodnuti, zda ve vzdélavani
pokracovat nebo nastoupit do zaméstnani. Rozvijeji se socidlni vztahy s vrstevniky, jak v rozméru
pratelstvi, tak partnerstvi.

Definujici je vtomto obdobi hledani vlastni identity. Snaha o sebepoznani se projevuje i
v experimentech v ramci partnerskych vztah(l nebo zplsobU chovani. Roste touha po seberealizaci.
Adolescenti zkousi hranice svych moznosti, coz mize v nékterych pfipadech zajit aZz k extrémnimu
jednani. Pfechod mezi dospivanim a dospélosti je pro mnohé prijemnym obdobim, kdy zaZivaji
pomérné velkou svobodu zdroven s minimem zodpovédnosti. Je tfeba jedinci poskytnout dostatek
¢asu pro zvoleni toho, kam by chtél v Zivoté smérovat, aby mohl porozumét sdm sobé a mohl se
osamostatnit (Vagnerova, 2012).
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1.2. Nutricni potreby

Obdobi dospivani je spojeno s vyraznym rlistem a zménami télesné konstituce, ¢imz dochazi i ke
znacnému narlstu potreby energie a nutrientl (Das et al., 2017).

Rlst a vyvoj béhem adolescence ma vliv na zdravi i v pozdéjsich fazich Zivota. PrestoZe obezita
u dospivajicich je na vzestupu, stéle se setkdvame s problémem nedostatku mikronutrientd. Deficit
latek v obdobi raného dospivani mlze mit za nasledek nespravny pribéh fyzického vyvoje, ktery
dale ovliviiuje kone¢nou vysku, mnozstvi svalové nebo tukové tkané nebo ivznik nékterych
neprenosnych onemocnéni. VyZiva se podepisuje také na vyvoji kardiorespiracnich funkci
a muskuloskeletalniho, nervového a imunitniho systému (Norris et al., 2022).

Strava muze také slouZit jako prevence mnoha chronickych onemocnéni jako jsou obezita, nékteré
typy rakoviny, diabetes druhého typu a srdecni choroby. (Thompson et al., 2007) .

1.2.1. Potieba energie

Dospivani je obdobi rdstu a maturace, kdy dozravaji organy a fyziologicky systém celkové. Primérny
jedinec vyroste 0 20 % své konecné vysky a hmotnost se navysi o 50 % konec¢né dospélé hodnoty.
Kosterni hmota se z dlivodu remodelace zvétsi priblizné o 40 % (Norris et al., 2022).

Jak uz jsem zminila, obdobi dospivani souvisi s navySenim potfeby energie. Divky obecné potrebuji
méné kalorii neZ chlapci, ale zalezZi vidy na mnohych proménnych: véku, hmotnosti, fyzické aktivité
apod. Individudlni potfeby se tak mohou znacné lisit. V nasledujici tabulce jsou rozepsané pfiblizné
doporucené hodnoty denniho pfijmu kalorii pro chlapce a divky (Dietary Guidelines for Americans,
2020-2025).

VEK MALO AKTIVNI (kcal) | STREDNE AKTIVNi VYSOCE AKTIVNI
(kcal) (kcal)
11 1800 2000 2200
12 1800 2200 2400
13 2000 2200 2600
14 2000 2400 2800
15 2200 2600 3000
16 2400 2800 3200
17 2400 2800 3200
18 2400 2800 3200
19 2600 2800 3000
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20

2600

2800

3000

Tabulka 1:  PribliZnd denni energetickd potieba dospivajicich chlapct (Dietary Guidelines for Americans, 2020-
2025)
VEK MALO AKTIVNI (kcal) | STREDNE AKTIVNI VYSOCE AKTIVNI
(kcal) (kcal)
11 1600 1800 2000
12 1600 2000 2200
13 1600 2000 2200
14 1800 2000 2400
15 1800 2000 2400
16 1800 2000 2400
17 1800 2000 2400
18 1800 2000 2400
19 2000 2000 2400
20 2000 2000 2400
Tabulka 2:  Priblizna denni energetickd potreba dospivajicich divek (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025)

1.2.2. Potfeba nutrientt

V fadé vyzkumi provadénych v USA vychazi, ze velkd mira dospivajicich nedokaze splnit dietni
doporuceni, jak uz zpohledu celkového nutricniho stavu nebo vramci prijmu nékterého
specifického nutrientu (Neumark-Sztainer et al., 2002). U rady adolescent(l se setkavame s tim, Ze
pfijimaji nadmérnou cast energie z pfidaného cukru nebo tucnych vyrobk(. Naproti tomu maji
nedostatecny pfijem vitaminu a D, kyseliny listové, vlakniny, zinku nebo vapniku (Frary et al., 2004).

U divek je napfiklad zvysena potreba Zeleza, které je dllezitym prvkem pfi probihajici menstruaci.
Jeho nedostatek mulze vést ke snizeni kognitivnich funkci, dysfunkci imunitniho systému nebo
zpomaleni rlstu. V nejvaznéjsich pripadech miZe zpUsobit aZ sideropenickou anémii (Norris et al.,
2022). Doporucena denni davka se pohybuje kolem 15 mg, které muze byt tézké dosahnout, zvlast
pokud se divka rozhodne redukovat svoji hmotnost aproto snizi svlj energeticky prijem.
Problémem je jisté i nedostatek Zivocisnych produktll ve stravé, predevsim vajec a masa (Lifshitz et
al., 1993).
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U divek je v porovnani s chlapci viditelnd nizsi spotfeba masa avajec. To pfi nedostatku jinych
zdroji bilkovin, napfiklad lusténin, mlzZe vést k jejich nedostatku. Mimo to se udivek casto
setkavame s deficitem folatd, vitaminu B6 a vitaminu B12 (Snetselaar et al., 2021).

Kromé toho narazime v nékterych pfipadech ina deficit vapniku, ktery zvySuje riziko vzniku
osteoporézy v pozdéjsich fazich Zivota (Greer et al., 2006). Doporucované mnoiZstvi je pro obé
pohlavi 1300 mg denné, coZ predstavuje 3 az 4 porce mlécnych produktd. MnoiZstvi prijatého
vapniku se da navysit konzumaci vyrobkl, které prirozené prvek obsahuji, nebo za pomoci
fortifikovanych potravin. Dal$i moznosti je i suplementace (Kann, 2016). Problém s dostate¢nym
pfijmem nastdva hlavné pokud dotycny vynechdva jidla nebo se snaZi o redukci hmotnosti (Greer
et al., 2006).

Na vzestupu je i nedostatek vitaminu D, ktery je spojovan s fidnutim kostni hmoty a ¢astéjsSimi
frakturami (Dong et al., 2010). Doporucena denni davka je 600 IU, néktefi jedinci vSak potiebuji
i davky vyssi. Dobrou sluzbu zde délaji opét fortifikované vyrobky, a to nejen mlééné produkty, ale
i dZusy, cerealie a dalsi. Pfesto je mnohdy vhodné vitamin D suplementovat, a to pfedevsim u téch,
ktefi nedokazi zkonzumovat doporucené tfi davky mléénych produktd denné (Saintonge et al.,
2009).

Co se tyce nedostatku zinku, je na viné opét v nejvétSi mife omezeni konzumace masa, vajec
a mléénych vyrobkl. Jako nahrada se daji vyuzit obilné klicky, celozrnné produkty a dalsich
potraviny bohaté na tento mikronutrient (Subar et al., 1998). Zinek je soucasti enzym, které jsou
dalezitym elementem v mnoha metabolickych drahach, je dileZity pro regulaci exprese gend,
tvorbu bilkovin, metabolismus glukdzy, sekreci inzulinu, hojeni ran nebo funkce imunitniho
systému. Nedostatek se projevuje neadekvatnim rdstem, koZznimi onemocnénimi,
hypogonadismem nebo tfeba anorexii (Willoughby & Bowen, 2014).

Vé

2. Vyvojové vlivy podminujici stravovani

Dospivajici prochazeji v tomto obdobi mnohymi zménami, které mohou vyrazné determinovat dalsi
prabéh jejich Zivota. Zacinaji se odliSovat od déti, ale stale nejsou ani dospélymi. Spolecnost ¢asto
vyZzaduje, aby mlady ¢lovék ukazal svou odolnost a odvahu atim jsou mu postupné predavany
symboly statutu dospélého. V soucasné dobé jsou naroky ¢im dal tim vyssi a vyZaduji tak i delsi
pfipravu.

Dospivajici si vytvareji zvlastni znaky, nékdy aZ specifickou subkulturu, kterd se mdze vymykat od
vétsinové spolecnosti odliSnym vyjadifovanim, oblékanim ¢i dalSimi odchylkami. Jejich postaveni je
do znacné miry nejisté a jejich vychova mnohdy nejednotna. To mizZe vést k radé obtizi, se kterymi
se mladi lidé musi vyporadat (Langmeier & Krejcifova, 2006).

2.1. Kognitivni zmény

Dle Piageta je ve Skolnim véku, tedy ve véku od 7 do 11 let, dovrSena faze konkrétnich myslenkovych
operaci. V obdobi dospivani by tedy méla byt ukoncena a méla by se preklenout do obdobi
formalnich operaci (Josef & Dana, 2006). Jedinci spadajici do skupiny zajmu této prace by tedy méli
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byt schopni logického abstraktniho uvazovani, premysleni o budoucnosti, a méli by byt schopni
uchopit principy stravovani véetné jeho planovani na zikladé vlastnich cild.

Prestoze se kognitivni schopnosti stale vyvijeji (Frankova et al., 2013), dospivajici by jiz méli byt
schopni odlozit akutni potfebu naplnéni svych potteb. Zaroven jiz maji zakofenéné socidlni normy
a autonomni moralku. To se promita i do jejich jidelnich zvyklosti, vztahu k jidlu a jidelniho chovani.
Na vysledném jednani se podileji nejen individudlni proménné, ale samoziejmé i vlivy externi, jako
je napf. rodinné prostredi, vrstevnici a média (Krch, 2005).

2.2. Fyzické zmény

Puberta mimo psychickych zmén pfinasi i fadu zmén télesnych. V tomto obdobi se méni slozeni
téla, podil a uloZeni tuku a celkové se méni tvar postavy. To predevsim u divek mizZe vést ke znacné
nespokojenosti (Krch, 2005). Dochazi kvyvoji sekundarnich pohlavnich znak(l a adolescenti
proZivaji prvni psychosexuadlni zkuSenosti. Pravé tyto zmény hraji nejvétsi roli v rozvoji poruch
pfijmu potravy, které jsou pro obdobi adolescence tak typické (Koutek & Kocourkova, 2007).

Podle nékterych autor(i do obdobi adolescence mizeme zaradit i pfipadny pocatek psychogenniho
prejidani, které mohou nasledovat snahy o redukéni diety nebo i depresivni porucha (Wilfley et al.,
1997).

2.3. Socialni a emocni zmény

Mladi lidé se musi béhem dospivani vyrovnat s o¢ekavanim svéta dospélych. Socidlni a emocionalni
zmeény jsou v tomto pripadé velmi Uzce propojené a jdou spolu ruku v ruce (Papezova, 2010). Dité
si s pribyvajicim vékem stdle vice uvédomuje a hodnoti své postoje k Zivotu, ostatnim lidem i jidlu,
a spolecenské prostredi na néj v tomto ohledu vyviji velky tlak (Frarikova et al., 2013).

Dospivajici postupné ziskavaji vétsi nezavislost, travi vice ¢asu mimo rodinny kruh a jejich strava uz
neni tak striktné pod taktovkou rodic¢l (Videon & Manning, 2003). PrestozZe ti stale predstavuji
vyznamny element v Zivoté dospivajiciho, vrstevnici se zacinaji pomalu dostavat do popfredi.
Porovnavaji se s nimi, hledaji si vlastni identitu a dochazi k postupnému odpoutavani od rodica.
V tomto procesu je jedinec v mnoha ohledech nejisty a je zvySené citlivy na hodnoceni z vnéjsku
(Erikson, 1996). Postoje a hodnoty, vietné téch souvisejicich se stravovanim, jsou tedy ovlivnény
rodinou, vrstevniky, okolnim prostfedim i celkové spolecnosti jako takovou, které dohromady
buduji obraz toho, jak by stravovani mélo vypadat a tim i konkrétni jidelni zvyklosti.

Identita, ktera byla do této chvile budovana prevainé z vnéjsku, je sice stale formovana pomoci
hodnoceni a nazor( ostatnich, dulezitéjsi postaveni vSak prebird osobni zkusenost (Orel et al.,
2016). Ptirozené se pti identifikaci vlastni osobnosti jedinec vraci k tomu, co je mu znamé, na co je
zvykly.

Typickym znakem dospivani je zaméreni sama na sebe. Poznamky z okoli ohledné postavy nebo
vahy si tak berou za vlastni, nezamysli se nad tim, jestli naptiklad neprameni z nejistot toho, ktery
ji vyslovil. V dobé, kdy jedinec hleda svou identitu a vytvafi si vlastni sebepojeti mohou nabyvat
neobvyklého vyznamu, i proto, Ze fyzicky vzhled tvori dileZitou soucast sebepojeti (Orel et al.,
2016). V dusledku toho se mohou vytvaret néktera patologickd chovani, kterda mohou vést az
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k porucham pfijmu potravy. Vyroky okoli dospivajiciho, které neprosly kritickym zhodnocenim, tak
mohou vyvolat neptfimérenou reakci v podobé touhy po dokonalé postavé a drzeni drastickych diet.
To je navic umocnéno tim, Ze adolescenti, nejisti si vlastni identitou, dokazi davat znacné najevo
svou nesnasenlivost k odliSnostem (Erikson, 1996).

Odlisnosti ve vzhledu jsou samoziejmé nejlépe viditeIné na prvni pohled, proto se nabizeji jako
vhodny prostfedek pro zménu pfi snaze zapadnout do skupiny vrstevnikd. Tato skupina, do které
chce byt jedinec zaclenén, tak casto nastavuje normy vzhledu ichovani, které je vzajemné
akceptovano. Zaméreni na Stihlost, které je zakofenéno nejen u adolescentl, ale i v celkové
spole¢nosti, je povaZzovano za jeden ze zasadnich faktor(d vzniku poruch pfijmu potravy (McKnight
Investigators, 2003).

Pokud jedinec tyto idedly nesplnuje, ¢asto si ptipada horsi nez ostatni. v nékterych pfipadech se
k tomu pfidruzuje istrach, Ze nebude dostatecné atraktivni, a bude tak mit potize s nalezenim
partnera (Fairburn & Harrison, 2003).

Mezi dalsi vlivy na stravovani jedince mize byt mira vnéjsi kontroly, kterda mize vést k dysregulaci
pfijmu potravy. Studie nachdzeji pozitivni korelaci s jedenim spousténym emocnimi podnéty nebo
dalsimi externimi Cciniteli, jako je napfiklad vané jidla, jako dlsledek nuceni kjidlu v détstvi.
Omezovani prisunu potravy naopak s emocnim jedenim korelovalo negativné a pozitivné se
projevilo v tendencich k restrikci (van Strien & Bazelier, 2007). Jedeni jako odpovéd na emoce bylo
také vyssi u jedincu, ktefi popisovali nedostatek materské podpory a vysokou miru fyzické kontroly
v obdobi mladsi adolescence. U starsich adolescentll méla stejny dopad mala behavioralni kontrola
(Snoek et al., 2007).

2.3.1. Média a socialni sité

Z dlivodu velkého rozmachu novych technologii jsem se rozhodla v ramci své bakalarské prace
zahrnout i kapitolu, kterd se této problematice bude samostatné vénovat. Domnivdm se, Ze
moderni komunikaéni prostredky, predevsim socialni sité, maji signifikantni dopad na své uzivatele.
Mladistvi, ktefi jsou pfedmétem zkoumadni této prace, jsou navic nejpocetnéjsi skupinou jejich
uzivatel( a nejvice se na nich podepisuje jejich vliv.

V otdzce stravovani hraji média dvoji roli. Prvni souvisi s jejich samotnym sledovanim, které
nevyZaduje téméF 7adnou fyzickou aktivitu, &im? mohou pfispivat k narGstu hmotnosti. Cim vice
Casu travi jedinec u televize nebo sledovanim jinych médii, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze bude
obézni. Kromé jiz zminéné nedostatecné aktivity s timto fenoménem souvisi i konzumace drobného

obcerstveni, které byva zpravidla bohaté na tuky, cukry a obecné vzato kalorie.

Druha role je pfesné opacna a tou je jiz zminované budovani touhy po Stihlosti. V jedné ze studii
z roku 2003 se pfi analyze medialniho obsahu ukazalo, Ze vice nez dvé tietiny Zenskych charakter(
jsou stihlé, zatimco u muzl jich bylo pouhych 18 %. Také se ukazalo, Ze medialni ideal Zenského téla
se vyrazné zménil béhem poslednich 30 let. Pvodné mély modelky pfiblizné o 8 % nizsi vahu, na
prelomu milénia vsak jiz o celych 23 % (Brown & Witherspoon, 2002).

Dnes se adolescenti presouvaji od televize k pouZivani socialnich siti, online platforem, které
zajistuji mezilidské interakce pod zastitou individualizovanych profilli a sdileni fotografii, videi a
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dalSich informaci pres aplikace jako je Instagram, Facebook a mnoho jinych. Divky se zdaji byt
nachylnéjsi k rozvoji mentalnich zdravotnich potizi v souvislosti s pouzivanim socialnich siti vice nez

chlapci. Jednou z pficin mGze byt konzumace obsahu na internetu, ktery muZe zapficinit
nespokojenost s vlastnim télem.

Tyto platformy maiji zajisté mnoho pozitivnich pfinosd, mezi které mize zaradit napfiklad moZnost
propojeni a komunikace a lepsi ptileZitosti ke vzdélavani a uceni. Naproti tomu ale mlZeme sledovat
neblahy ucinek na mentdlni zdravi, ptispivaji k rozvoji deprese, Uzkosti, sebeposkozovani, nizSimu
sebevédomi a pro tuto praci nejsignifikantnéjsi negativni body image.

Podle studie z roku 2022 dochazi u divek k porovnavani s prezentovanymi obrazy tél, které iniciuje
touhu po zméné. Uzndani a zpétnou vazbu pak hledaji opét na téchto platformach, ¢imz dale ovliviuji
daldi sledujici. Cas straveny na socialnich sitich je spojovan s rostouci nespokojenosti s vlastnim
télem. Fotografie Stihlych Zen, ¢asto navic zkraslené filtry, které v tomto prostoru bézné nachazime,
propaguji stereotypni idealy krasy. Navic zde nenajdeme pouze modelky nebo herecky, které se
drive zviditelfovaly na platnech kin, na televiznich obrazovkach nebo na strankach ¢asopisG. Dnes
se diky digitalizaci stavaji mladistvym vzory jejich vrstevnici, se kterymi se mlZou |épe ztotozZnit
a jejich vliv ma vétsi silu (Papageorgiou et al., 2022).

Vyzkumy potvrzuji, ze ukazovani stihlych Zenskych idedld miZe mit okamzity dopad na vnimani
vlastniho téla a spokojenosti se svoji postavou. Sledovani téchto obrazi samo o sobé da jen stézi za
vznik poruse pfijmu potravy, presto je ziejmé, Ze v procesu hraji dllezitou roli (Brown &
Witherspoon, 2002).

PFi hodnoceni obsahu zverejiiovanych fotografii byla zaznamendna sexualni objektivizace Zen, ktera
je prikladem zvyrazriuji genderové rozdily skrze vyobrazeni Zen jako sexualné dostupnych. To mize
vést u divek k internalizaci konvencnich predstav o Zenskosti s dopadem na mentdlni zdravi. Pfi
vyvoji body image tento obsah, ktery zdlraznuje, Ze by mély vypadat ,sexy”, prispiva k tomu, Ze
mladé sleény odvozuji svoji hodnotu od sledovdni vlastniho vzhledu a jeho posuzovani
(Papageorgiou et al., 2022).

Kromé toho sili i trend fitness, ktery propaguje vysportovana atletickd téla a zdravy Zivotni styl
zalozeny na cviceni a dodrzovanim urcitého stravovani. Sledovanim profild zamérenych na toto
téma se ukazuje jako podklad k vyuzivani legalnich latek a suplement( podporujicich vykon nebo
produktl podporujicich zménu télesné konstituce ke kyzenému vysledku. Dochazi ke zvysené
konzumaci proteinovych pfipravk(, APEDS (appearance- and performance-enhancing drugs and
substances, volné prelozeno: vzhled a vykon podporujici Iéky a latky), energy drink( a , pre-
workout” vyrobkd podporujicich vykon pfi tréninku. Také roste naptiklad pfijem kofeinu, kreatinu
a probiotik.

Tento trend opét podporuje jiz mnohokrat zminované chovani, navic spojené s intenzivnim
cvi¢enim (Ganson, Nguyen, Ali, Hallward, et al., 2023).

Kromé touhy po Stihlosti dnes pozorujeme u mnoha lidi snahu o budovani svalové hmoty. Vzpirani
a dalsi silové discipliny jsou obecné povazovany za dobry prostfedek pro zlepseni zdravi, podporeni
dlouhovékosti a snizeni rizika Urazu. Pfesto o budovani svaloviny mlizZeme mluvit i v kontextu
poruch pfijmu potravy, kdy dani jedinci usiluji o vypracovanou muskulaturu, snizeni podilu tukové
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tkané a o dosaZeni specifické sociokulturniho idedlu. V chovani se objevuje napfiklad extrémni
fyzicka aktivita, prehnana konzumace bilkovin, eliminacni diety, prerusované hladovéni a nabiraci a
rysovaci cykly.

Na pomoc si tito jednici berou i jiz zmifiované APEDS a v horSich pfipadech sahaji po nelegalnich
latkach jako jsou anabolické steroidy, moduldtory selektivnich androgenovych receptorli nebo
testosteron.

Tradi¢né divky €astéji udavaji touhu po Stihlosti, zatimco chlapci pravé po vyrysovanych svalech.
V posledni dobé vSak neni toto rozdéleni natolik zfetelné a tendence typické spiSe pro muzské
pohlavi shleddvame i u divek, které také propadaji trendu body buildingu (Ganson, Nguyen, Ali,
Nagata, et al., 2023).

Mimo dokonalych tél nachazime na socidlnich sitich také profily propaguji tzv. , body positivity“. | ty
vsak stale zachycuiji realitu, kde je tvar téla velkym faktorem hodnoty jedince (Papageorgiou et al.,
2022). Presto se ukazuji jako méné skodlivé a Casto i pfinosné. Zobrazuji téla, ktera se lisi od
obecného idedlu, ¢imZ uvoliuji tlak na dosahovani nerealistickych cild a nabizeji pfileZitost
k porovnavani, které nema negativni Ucinky. Navic nékteré profily produkuji i edukacni obsah
poukazujici na nerealnost vétsiny sdilenych obrazk( (Rodgers et al., 2023).

3. Vyvoj jidelniho chovani

Pro pochopeni vztah( mezi jidlem a dospivani je tfeba se podivat i na to, jak vlastné jidelni chovani
vznika a co ho determinuje. Tento proces samoziejmé nezasahuje pouze do generace adolescentd,
ale do vsech vékovych kategorii. ProtoZe tato prace se zabyva predevsim zménami ve stravovani,
které se déji v pfechodu z détstvi do adolescence, a jidelnim chovanim typickym pro tuto skupinu,
chtéla bych se na zacatek podivat na to, jak se vlbec vztah k jidlu vyviji, jaké podnéty ndm muze
poskytnout okoli v dobé vyristani a co se podepisuje na tom, jaké potraviny budeme preferovat
v prubéhu Zivota.

PFi vyvoji stravovacich preferenci se zapojuji mnohé faktory. Vyznamnou roli hraji genetické
predispozice jedince spolecné svnéjsimi faktory prostfedi. Pfi zkoumani téchto vliv narazi
vyzkumnici na zasadni problém, a to, Ze rodice zpravidla poskytuji jak genetickou vybavu, tak vytvari
prostfedi k dospivani a staraji se ovychovu potomka. Prevalence obezity je tak vyssi u déti
s obéznimi rodici, nez v rodinach, kde maji rodice hmotnost v normé. Ktery z faktorl je vtomto
pfipadé zasadni, zda genetika nebo prostiedi, se da posoudit jen tézko.

Velka ¢ast uceni o jidle a stravovani probiha v dobé, kdy dité prechazi z Cisté mlécné stravy na stravu
béZznou. Tento proces je omezeny genetickymi predispozicemi, které ma v genomu zakorenéné
kazdy z nas. Pfirozené totiz ddvame prednost sladkym a slanym chutim pred kyselymi a hotkymi.
Déti jsou také geneticky naprogramované k tomu, aby odmitaly nova jidla, a aby si vtomto obdobi
vytvarely asociace mezi chutémi a naslednymi konsekvencemi po pozieni dané potraviny.

Ukazuje se, Ze déti dokdzZou reagovat na energetickou denzitu potravy, a na jejim zdkladé regulovat
celkovy denni pfijem. Vtéto regulaci zjistujeme uréité individudlni odchylky jiz v brzkém
predskolnim véku. Tyto odchylky v seberegulaci jsou spojovany s rozdilnymi stravovacimi navyky
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déti a s mnozstvim télesného tuku. Aktudlni vysledky ukazuji, Ze striktni vychova mlze potencovat
preference kvysoce tuénym a energeticky bohatym jidlim, omezenou akceptaci nékterych
potravin a narusuje pfirozenou schopnost regulace pfijmu potravy tim, Ze méni proces rozhodovani
a nenechdva dité se rozhodnout samo na zakladé vnitfnich pocitl hladu a sytosti. Pfesto se Casto
nejednd ze strany rodic¢d o zly umysl, mivaji pocit, Ze jejich potomek potfebuje pti rozhodovani,
kolik md kdy ¢eho snist, pomoci. Berou tim vsak ditéti moZnost vyhodnocovat spravné své potieby
(Birch & Fisher, 1998).

Ze ma rodina v rozvoji stravovacich preferenci majoritni Glohu, neni pfekvapujicim zjiténim. Rodice
zajistuji nejen to, jaka jidla jejich potomek ji, ale pfenesené i to, jaka si oblibi a jakou stravu bude
vyhleddavat v pribéhu Zivota. Jaka jidla to budou zavisi z velké Casti na tom, co jim rodice nabizi
a ¢emu jsou vystavovani. Zjednodusené feceno, déti maji rady to, co znaji, a jedi to, co maji rady
(Cooke, 2007).

Prestoze zakladni navyky jsou pomérné pevné zakorenény jiz béhem prvnich 3 let, v obdobi
Skolniho véku a dospivani dochazi k velkym zméndm prostiedi. Déti maji pristup ke stale Sirsi skale
pokrm{ a samy se napfiklad rozhoduji o tom, ktery chod si zvoli ve skolni jidelné. Toto rozhodnuti
prameni predevsim z toho, co je povazovdno za vhodné v jejich socidlni skupiné.

Mezi pfiklady zmén ve stravovani autofi zarazuji naptiklad redukci jidelnicku na omezeny sortiment
potravin, snizeni konzumace ovoce a zeleniny, zvySené piti kavy a alkoholu, vyrazné vétsi konzumaci
slazenych napojl, sladkosti a tué¢nych aslanych jidel. Na druhé strané mlzZeme sledovat Casto
i nesmyslné snahy o zlepseni jidelni¢ku, mezi které radime napftiklad hledani alternativnich zptsobu
stravovani za cilem ekologického jednani, redukce hmotnosti apod. (Frankova et al., 2013).

4. Stravovaci navyky adolescentu

Hlavni ¢ast své bakalarské prace bych chtéla vénovat samotnym stravovacim navykdm adolescentd.
Ty maji oproti ostatnim vékovym skupindm urcita specifika, ktera bych chtéla v nasledujici kapitole
shrnout.

Zména ndaroku organismu spolecné s dalSimi vlivy miZe mit radikalni dopad na skladbu jidelnicku
i nutri¢ni stav dospivajicich. Pod pojem ,,dalsi vlivy” nefadime pouze vlivy biologické, ale pfedevsim
vlivy socidlni, potfebu nezdvislosti, pfijeti vrstevniky, vétsi moznost svobodné volby nebo také to,
Ze studenti travi vice ¢asu mimo domov, dale od pfimého vlivu rodicd. Mimo to muze hrat roli
i potfeba sebeprezentace, kterd casto vede ke zhorseni stravovacich navyki (Siega-Riz et al., 1998).

Jeden z dldvod( nevhodného stravovani miZe byt nedostatecna znalost spravného sestaveni
jidelnicku. Dospivajici pomalu prebiraji zodpovédnost za to, co jedi, rozhodnuti vSak nemusi stat na
dobrych zdakladech. Dotaznikové Setfeni mezi adolescenty ukdzalo, Ze vice neZz dvé tretiny
dospivajicich maji v této sféfe neuspokojivé znalosti. Tento nedostatek se ukazal ve vétsi mire
u chlapcl. Mezery ve znalostech se tykaly vyZivovych doporuceni, zdrojl Zivin, vhodnych
stravovacich navykl i nebezpeci nékterych chorob spojenych s vyZivou (Milosavljevic et al., 2015).
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4.1. Vynechavani jidel

Ukazuje se, Ze adolescenti maji tendence k preskakovani nékterych chodl. Nejspis za to muizZe
hlavné nepravidelny reZim. Nejcastéji vynechdvanymi snidani nebo obéd, vecere jen velmi zfidka
(Spear, 2002).

Vynechani chodu se neobejde bez nasledkll. Pfeskoceni snidané muzZe mit efekt na vykony ve skole
a celkové zhorsovat kvalitu jidelnicku (Sweeney & Horishita, 2005). Podle studie provedené roku
1998 ve Skolach mést v USA, studenti, ktefi jedli Skolou poskytovanou snidani, méli signifikantné
lepsi vysledky v matematice, jednoznacné nizsi absenci a méné pozdnich pfichod(. Studenti
zapojeni do programu skolnich snidani také vykazovali méné psychosocialnich problém( (Murphy
et al., 1998).

Podle kanadské studie publikované roku 2014 navic u studentd, ktefi snidani vynechavaji, vétsinou
dochazi k celkovému nizsimu pfijmu nutrient(. V porovndni nachdzime u jedincu, ktefi snidaji, vyssi
prijem vlakniny, vitaminu A, D, Ca K, Zeleza, hofciku, vapniku, fosforu a celkové vyssi ptijem energie
s nizSim pomérem tuku. Stim souvisi iniz8i prijem polynenasycenych mastnych kyselin
a cholesterolu. To je s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobeno tim, Ze vynechané potraviny jsou
v tomto pripadé nejcastéji ovoce, mlécéné produkty a obilniny. V ramci studie nebyl zjiStén vyrazny
rozdil mezi chlapci a divkami (Barr et al., 2014).

Kromé vynechavani jidel mladistvi také prestdvaji tak ¢asto jist s rodinou. Rodiéi pfipravovana jidla
jsou vsak vétSinou spojena s lepsi kvalitou a vyvazenosti. S ¢etnosti jidel stravenych v rodinném
kruhu se zvySuje i mnoZstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny a naopak snizuje miru stravovani ve
fastfoodovych fetézcich (Cutler et al., 2011). Naptiklad castéjsi navstévy skolniho bufetu jsou
asociovany s vyssim prijmem jednoduchych cukr( a tuk( (Cusatis & Shannon, 1996).

Dospivajici, mluvime predevsim o divkach, mohou preskakovani chodl pouzivat jako strategii ke
snizeni télesné hmotnosti (Calderon et al., 2004). Vynechani snidané vsak zvySuje pravdépodobnost
prejedeni v dalSich chodech dne. Tito jedinci maji vétsi tendenci sahat castéji po svacinach, které
navic vétsSinou nemaji vhodné slozeni a jsou nutricné chudé (Keski-Rahkonen et al., 2003). Celkova
skladba jidelni¢ku tak trpi, protoZe energeticky nabité svaciny nedokdzi naplnit nutri¢ni hodnoty,
které by splfiovala plnohodnotna snidané (Dwyer et al., 2001).

Studie provedena ve Finsku mezi lety 1991 a 1995 ukazuje, Ze pozitivné koreluje vynechdni snidané
s dalSimi ukazateli, jako je kouteni, nedostatek pohybu, ¢astd konzumace alkoholu, vysoké BMI
a nizky stupen vzdélani. Zaroven se s nim Castéji setkavame u divek (Keski-Rahkonen et al., 2003).

Mnoho studii navic dokazuje, Ze preskakovani jidel vede ke zvySovani hmotnosti. Obecné mizeme
tvrdit, Ze vyssi frekvence jidel je spojovana s nizsim BMI, a to prevainé u chlapcl (Kaisari et al.,
2013). Moznym vysvétlenim je naptiklad, Ze si mladistvi mysli, Ze pti vynechani chodu snizili svj
pfijem vice nezZ je realné a dovoluji si tedy poté jist vice. Dalsi teorii je, Ze jedinci s predispozici
k pfibirani maji vétsi tendence k vynechdavani chodl. V neposledni fadé je mozné, Ze vynechavani
jidel je markerem dalSich nevhodnych stravovacich zvyklosti nebo ndvykd spojenych s fyzickou
aktivitou (Stice et al., 2005).
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4.2. Diety

Je béiné, Ze béhem dospivani mnoho lidi vnima nespokojenost se svym télem. Adolescence je
kritickym obdobim pro vyvoj problém( spojenych se vzhledem a poruch pfijmu potravy, ato
zejména u divek. Z prlzkum( vyplyva, Ze majorita dospivajicich neni spokojena s tvarem svého téla,
ktera priblizné v 6 az 7 % vede k projeviim vaznych psychopatologii. BMI, zminéna nespokojenost
a porovnavani sostatnimi m(ze dat za vznik nezdravému Ipéni na striktnich stravovacich
pravidlech, které jsou typické pro poruchy pfijmu potravy (dale i jako PPP) (Duarte et al., 2016).

Pod pojem dieta se mysli manipulace s jidlem, jeho mnoZstvim a vybérem potravin, konkrétné
provddénd za ucelem kontroly hmotnosti, mnohem vice nez ze starosti ozdravi. Od snahy
o nutri¢né vyvazenou stravu a osvojovani si vhodnych navykd ma velmi daleko.

Mezi techniky drZzeni diet mdZeme zarfadit kontrolu velikosti porci, ta je zfejmé vyuZivana nejCastéji,
dale pocitani kalorii nebo mnozstvi tuku, vybirani nizkotucnych potravin nebo vynechavani chodd,
které jsem jiZ vice probirala v minulé kapitole (Calderon et al., 2004).

PFi zkoumani diety v korelaci se vznikem poruchy pfijmu potravy se ukazuje, Ze mnoho adolescentt
vyuziva napriklad ilaxativa, zamérné zvraceni nebo plsty, piti velkého mnoZstvi vody a Casté
cviceni. Pfi drzeni diety vétsina voli konzumaci vice malych porci sloZzenych z potravin, které povaZuji
za zdravé a malo energeticky denzni, v jejich jidelnicku tedy nalézdme napftiklad velké mnoZstvi
zeleniny a ovoce. Snazi se vyhybat sladkostem a jinym pochutindm, pfedevsim potravindm, které
obsahuji hodné tuku.

Ne u vSech se vsak rozvine drZeni diet az do tak vazné podoby, jako je PPP. Divky, které délaji sport,
ve kterém se klade velky diiraz na Stihlou postavu, maji k dietdm vétsi sklony, stejné jako k rozvinu
PPP. To plati napfiklad pro gymnastky nebo baletky.

Divky oproti chlapcim vykazuji vétsi tendence kvybirani zdravych potravin a méné castému
svaceni. Je to zplUsobené vétsim strachem o udrzovani hmotnosti a snaha o urcity vzhled (French et
al., 1994). Toto tvrzeni nachazime podloZené i v novéjsich studiich. Vyzkum provedeny v roce 2021,
ktery sledoval vice nez pul milionu Ucastnikd ze 32 zemi, uvadi, Ze chlapci zaostavaji v konzumaci
ovoce a zeleniny oproti divkdm (Marconcin et al., 2021). Stejny vysledek zminuje i studie shrnujici
34 odbornych ¢lanka, ze kterych vychazi, Zze divky maji vétsi sklony ke zdravému stravovani nez
chlapci, ktefi jedi spiSe pro potéseni a jejich motivace sméfuje vice k zlepSovani fyzické kondice
(Deslippe et al., 2023).

S drZzenim diety ma zkusenost asi 50 % divek, zatimco u chlapct se hodnota pohybuje kolem 25 %
(Crow et al., 2006). Mnoho divek bere pfibirani na vaze, které je pfirozené spojeno s dospivanim,
za tloustnuti, a pomoci restrikce se snaZi proces odvratit nebo alespon zpomalit (Stice et al., 1999).
Znepokojujici je vtomto ohledu mnoiZstvi divek, které se snazi redukovat hmotnost a proZivaji
nespokojenost se svym télem, prestoze netrpi nadvahou (Calderon et al., 2004).

Sledovdnim restrikce se zabyvala studie publikovanad v roce 2023, ktera konkrétné sledovala
prevalenci ARFID (Avoidant Restrictive Eating Disorder) v populaci adolescent(. Vysledky ukazaly,
Ze mira prevalence byla u divek vyssi neZ u chlapci, a to v poméru 1,7:1 (Van Buuren et al., 2023).
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Kromé rizika vzniku PPP se pfi dietach mladistvi pfipravuji o pfijem dllezitych nutrientd, které jsou
esencialni ke spravnému vyvoji a rdstu. Problematické je predevsim vynechavani celych skupin
potravin, jako je maso, vejce a mlé¢né produkty (Larson et al., 2009).

Vysledkem je deficit v pfijmu nékolika vyznamnych latek. Mezi né mizeme zaradit napfiklad zelezo,
kdy zvlast u divek ¢asto shledavame problematické naplnéni doporucené denni davky 15 mg. To
souvisi vétsinou pravé s omezovanim Zivocisnych produktl, konkrétné masa a vajec (Lifshitz et al.,
1993). V jedné z britskych studii provadéné na divkach od 12 do 14 let, byla prevalence anémie
z nedostatku Zeleza vyssi u téch, které se pokousely redukovat hmotnost, nez u téch, které se o to
nikdy nepokousely. Konkrétné se jednalo o hodnoty 23 % v porovnani se 7 % (Nelson et al., 1993).

Dalsim deficitnim prvkem byva vapnik, jehoZz pfijem se miiZe sniZovat typicky pti vynechavani
chodu. Tim se redukuje mnozstvi pfileZitosti ke konzumaci potravin bohatych na tento prvek, hlavné
mlécnych produktd, které jsou jeho primarnim zdrojem. Je dileZity pro spravny vyvoj kosti, tim
i prevenci zlomenin a osteopordzy v pozdéjSich obdobich Zivota. Pravé béhem adolescence je
nejkritictéjsi obdobi, kdy probihd ve velkém kostni mineralizace. Spravné sloZeny jidelni¢ek
obsahujici nizkotu¢né mlécné produkty, ovoce a zeleninu spolecné s adekvatni pohybovou aktivitou
jsou dobrou predispozici ke spravnému vyvoji kosti (Greer et al., 2006).

Nedostate¢ny muze byt ipfijem zinku, ktery je Uzce spojovan s omezovanim masa a mlécnych
produktl. Jeho prijem se da kompenzovat zafazovanim jinych potravin bohatych na tento prvek,
jako jsou fortifikované ceredlie, lusténiny nebo ofechy. V pfipadé rostlinnych zdroji viak musime
brat v potaz jejich mensi biologickou dostupnost. Obsahuiji totiz i znacné mnoZstvi fytatu, ktery
inhibuje absorpci zinku. Jejich molekuly se na sebe vazou a vytvafi v travicim traktu nerozpustné
komplexy. Z toho vyplyva, Ze deficitem jsou ohroZeni v nejvétsi mire vegani a vegetariani, ktefi se
pfipravuji o pfijem zinku z Zivocisnych zdrojl (Willoughby & Bowen, 2014).

4.3. Svaceni

Diky vétsi svobodé v jidle dochazi u dospivajicich ke zvySovani frekvence jidel za den, a to pravé
v podobé svacin, které v priméru napliuji asi Ctvrtinu celkového denniho pfijmu energie.
Adolescenti malokdy uvadi, Ze by jedli pouze 3 chody denné. Vice neZ polovina vybraného vzorku
uvadi, Ze se stravuje alespon pétkrat denné.

Co se tyce nutricnich hodnot, v porovnani s hlavnimi jidly vétSinou svaciny pfispivaji pouze malou
v obsahu cholesterolu. Obecné muizZeme fict, Ze z pohledu nutri¢nich parametri nejsou velkym
pfinosem, naproti tomu vsak stdle hraji znac¢nou roli v celkovém pfijmu energie. MUZou tak prispivat
k méné nutricné hodnotnému jidelni¢ku a pfibirdni na vaze.

Zvysena frekvence prijmu potravy je spojovana s nizsim BMI a podle vseho je rozloZeni stravy do
mensich porci konzumovanych béhem celého dne predispozici ke Stihlé postavé. Studie, ktera byla
na toto téma provedena, vSak uvadi, Ze ziskané vysledky mohou byt nachylné k metodickym
chybam a je tfeba dalsiho vyzkumu (Stockman et al., 2005).

Na zakladé nacasovani a predevsim sloZzeni sva¢in mlZe tento vzorec prispivat v negativnim slova
smyslu ke sloZeni jidelnicku (Sebastian et al., 2008). Kaloricky nabité a nutricné chudé varianty
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mohou vést ke snizeni hladu v dobé hlavniho jidla, ¢imzZ nahrazuji nutriéné bohaté pokrmy, které
jsou dlleZitym predpokladem pro spravny rlst a vyvoj (Lifshitz et al., 1993).

DuleZitou proménnou je i piti cukrem slazenych napoju, které jisté nejsou zanedbatelnou polozkou
jidelni¢kd zkoumané skupiny. Jejich rizikem je nejen pfibirani na hmotnosti, ale také vyssi riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Ambrosini et al., 2013).

Zaznamendm byl i negativni vliv konzumace tuénych a sladkych potravin na kognitivni funkce, které
mohou ve vysledku vést k neregulovanému pfijmu potravy a impulzivnimu rozhodovani (Reichelt,
Rank, 2017). Naopak vhodné zvolené, nutricné hodnotné;jsi svaciny, dokaZzou vyrovnat pfipadné
nedostatky v pfijmu Zivin v hlavnich jidlech, jako je napfiklad vlaknina nebo vitamin A (Cusatis &
Shannon, 1996).

4.4. Stravovani v rychlych obcerstvenich

Jak jsem jiZz zminila v pfedchozich kapitolach, s vétsi volnosti jedi dospivajici ¢astéji mimo domov.
Pfi mnohych odpolednich aktivitach, které zpravidla mivaji, pak ¢asto pripadne vybér praveé na jidlo
z rychlého obcerstveni. PFicina k tomuto rozhodnuti je pomérné primocara. Fast food retézce jsou
levné, dostupné a navic mivaji dlouhou oteviraci dobu. Zaroven se i stavaji mistem socializace této
vékové skupiny (Lifshitz et al., 1993). Jedinci mladsi 18 let dokonce prestavuji asi 80 % celkové
klientely fast foodovych fetézcll (Briefel & Johnson, 2004).

Nejoblibenéjsim vybérem jsou hranolky, pizza, hamburgery a mexické pokrmy jako je tacos nebo
burrito. K bézné objedndavce patfi i slazené napoje (Nielsen et al., 2002).

Dusledky tohoto typu stravovani samoziejmé zdavisi na frekvenci navstév a samotném vybéru jidla,
ale obecné mlzZeme tvrdit, Ze jsou znacné negativni. Pfikladem je zvySovani mnozstvi tukd,
predevsim v podobé nasycenych mastnych kyselin, a jednoduchych cukri v jidelnicku. Tuk v fadé
pfipadl zastupuje i vice nez 50 % energetické hodnoty jidel v nabidce. Zarovert mlZe souviset i se
zvySenim pfijmu bilkovin. Oblast, ve které je naopak tato strava nedostatecnd, je mnoZstvi
nékterych nutrient(l. Témi jsou napfiklad vitamin a C, kyselina listova nebo vlaknina.

Kromé toho je spojovano se zvysenim celkového denniho pfijmu energie v priméru pfiblizné o 300
kcal a cCastéjsi konzumaci slazenych napoju (Ebbeling et al., 2004; Powell & Nguyen, 2013).
V projektu EAT, ktery zkoumal stravovaci navyky adolescent(, byl celkovy tydenni ptijem energie
u téch, ktefi navstévovali fast food vice neZ tfikrat tydné, v priméru dokonce o témér 40 % vyssi
nez u téch, ktefi se rychlym obcerstvenim vyhybali (French et al., 2001).

5. Poruchy pfFijmu potravy

Castym tématem zmiriovanym v kontextu dospivani je bohuzel i vyskyt poruch pfijmu potravy.
Pravé proto jsem se rozhodla tuto problematiku do své prace zaradit a vyclenit jim nékolik
samostatnych stran.

At uZ je pric¢inou cokoli, je jisté, Zze s poruchou pfijmu potravy se mizeme mezi dospivajicimi
setkavat stale Castéji (Williams et al., 2003) a podle prlizkum( se dokonce jedna o tieti nejcastéjsi
chronické onemocnéni u dospivajicich divek (Rosen, 2003). Nemusi se vyskytovat pouze
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u nactiletych, ale je to pravé toto obdobi Zivota, které je spojeno se znacnymi fyzickymi zménami,
kdy se nejcastéji zacne projevovat (Williams et al., 2003).

5.1. Etiologie

Presnad pficina vzniku poruch pfijmu potravy neni jistd, jedna se totiz o multifaktorialni onemocnéni
zpUsobené rfadou faktor( od genetickych a biologickych predispozic, pfes socidlni a kulturni vlivy aZ
po psychiku. Na zakladé vyzkumU se ma stale vice za to, Ze genetika v tomto pfipadé hraje pomérné
velkou roli, urcité ale za vznikem nestoji sama (Campbell, Peebles, 2014).

5.2. Rizikové faktory

Mezi nejvyznamnéjsi, ale také neovlivnitelné, rizikové faktory mizeme s jistou zaradit pohlavi, vék
a ¢astecné i etnicky plvod. PPP trpi povétsinou Zeny, pro pfiklad anorexii ¢i bulimii onemocni az
desetkrat ¢astéji nez muzi (Hsu, 1996). V poctu pfipadl vedou v ramci etnik Zeny bilé pleti, otazkou
je viak, zda se mliZeme na tato data spoléhat. Obecné jsou PPP vnimany jako ,,nemoc bilych divek”.

Pokud se podivame mimo nasi kulturu, konkrétné mimo euroamerickou spolecnost, zjistime, Ze
incidence PPP dosahuje nizsich hodnot. Zda se tedy, Ze za narlst téchto onemocnéni muze
predevsim zdpadni idedl krasy vyznacujici se Stihlou postavou a nizkou hmotnosti (Papezova, 2010).

Ani chlapclim se bohuZel PPP nevyhybaji, pomérové jich vsak bude znatelné méné nez divek.
Z nejnovéjsich dat vsak vyplyva, zZe prevalence onemocnéni vzrlista u chlapcl rychlejsim tempem
nez u opacného pohlavi (Mitchison et al., 2014). Zaroven je problémové PPP u chlapcl detekovat
kvlli tomu, Ze nékteré symptomy mohou byt kvalitativné odliSné od ptipada divek, a standartni
hodnoceni neni pro tyto Ucely dostatecné senzitivni (Darcy et al., 2012). Mnoho pfipadi tak mize
zUstat nediagnostikovano nebo jsou pacienti zafazeni do kategorie s méné zdvaznymi symptomy.
PFi diagnostice se zohledniuje predevsim pfehnana obsese hmotnosti a internalizace idealu stihlosti,
které jsou typické predevsim pro Zeny. Hodnoceni vétSinou nebere v potaz rozliSnost body image,
kterd se v muzské populaci zaméruje predevsim na vyraznou muskulaturu (Murray et al., 2017,
Smith et al., 2017).

Jedna z teorii je, Ze vyskyt koreluje se sexudlni orientaci. Homosexudlni nebo bisexualni chlapci jsou
k onemocnéni nepopiratelné nachylnéjsi a bylo u nich zaznamenano ¢astéjsi uzivani projimadel,
Iékd na hubnuti a hladovéni za Ucelem snizeni hmotnosti, nez u jejich heterosexualnich vrstevnika
(Watson et al., 2017).

Zasadni roli hraji také mnohé osobnostni rysy. Pfikladem je perfekcionismus, ktery vedle snahy o co
nejlepsi vykon nebo skolni vysledky mize vést i k touze po co nejdokonalejsi postavé (Halmi et al.,
2005). Lidé stouto vlastnosti maji pak vétsi sklony k rozvoji poruchy pfijmu potravy, ato jak
anorexie, tak bulimie (Bulik et al., 2003). Stejny disledek mohou mit i impulzivita (Zanarini et al.,
1998), ktera ale na rozdil od predchozich charakteristik vede pravdépodobné spiSe k rozvoji
zachvatovitého prejidani. Neposlednim rizikovym faktorem jsou obsedantné-kompulzivni porucha
a nékteré dalsi psychopatologie (Papezova, 2010). Riziko navic roste tam, kde se pridava nizké
sebevédomi (Vohs et al., 1999).
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Asi prvni otdzkou, kterd vétsSinu z nds napadne je, co se stalo, Zze se u dané divky nebo chlapce
nemoc rozvinula. Ukazuje se, Ze pri¢inou nebyva jedna ojedinéla udalost, ale opakované prozivani
negativnich zazitk( (Horesh et al., 1996). Pacientky s anorexii ve studiich také zmiriovaly nepfijemné
zazitky spojené s objevovanim svéta sexuality, které néjakym zplsobem narusilo jejich ,cudnost”.
Necitlivé zachdazeni partnera dokazalo vyvolat pocity studu ¢i dokonce zhnuseni ve spojeni
s intimnim stykem (Leon et al., 1985). Souvisi to s tim, Ze obdobi dospivani je mimo jiné spojeno
pravé i s objevovanim vlastni sexuality (PapeZova, 2010).

Dlouhodobé se ukazuje, ze velkym faktorem jsou vleklé problémy v rodiné (Horesh et al., 1996).
V dnesni dobé predevsim prehnany tlak na vykon ze strany rodic, ktefi kladou neadekvatné vysoké
pozZadavky na svoje déti (Horesh et al., 1996). Nevédomky se pak snahou o to, dostat dceru na
prestizni Skolu nebo udélat z ni sportovni reprezentantku, zasluhuji o rozvoj poruchy pfijmu
potravy. Kromé toho byl problém i nesoulad mezi rodici nebo negativni vztahy se sourozencem.
V tomto ohledu by se dalo symptomatické chovani prelozit jako snaha o znovuziskdni pozornosti
rodic (PapeZovd, 2010). Podobné vyusténi muizZeme sledovat ipfi chronickém onemocnéni
blizkého ptibuzného, které narusi souziti ¢lentd rodiny. Mezi pfi¢inami vsak vede nepfiméreny tlak
rodic¢d na dité (Horesh et al., 1996).

Jako predpoklad pro zvysené riziko rozvoje PPP se povaZuje sexudlni zneuZivani. Riziko se navic
zvysuje s vétsim poctem opakovani pfipadl. Ukazuje se, Ze tato traumata pfispivaji k rozvoji véech
typl PPP, nejvice jsou ale Cisla zfetelna u pacientek s bulimii. Nar(st pripadl se projevuje i po
setkani s fyzickym nasilim. Obéti mohou nasledné zaZivat problémy se vztahem k vlastnimu télu a
citit stud. Jidlo si odpiraji s cilem potrestat svoje télo, které je pficinou vzniklého traumatu. Vinu za
sexudlni obtéZzovani nékdy prebiraji sami na sebe.

Druhym mechanismem m{Ze byt vyuzZiti vzorcd chovani pfi PPP jako vyrovnavaci mechanismus
v reakci na stres. Svou roli hraje také vztah nasilnika k obéti. Pokud se jednd o pfibuzného, nasledky
byvaji horsi nez pfi obtéZovani ¢lovékem, ktery do rodiny nepatfi. U pacientek s anorexii dokonce
vétsinou identifikuji za nasilnika svého otce. PPP muZe slouZit i jako prostiedek k regulaci emoci.
Napriklad pacientky sanorexii voli radéji pocit slabosti a otupélosti pfed prozivanim emoci
(Madowitz et al., 2015).

Zajimavou otdazkou je vliv socioekonomického statutu na rozvoj PPP. Ukazuje se, Ze prevalence neni
v pfimé korelaci s vysokym nebo nizkym socioekonomickym statutem rodicl. Vétsi roli hraje
pravdépodobné souZiti rodici. Tomuto nalezu napovidaji urcita data sesbirana v Nordic Journal of
Psychiatry. Zde se uvadi, Ze naptiklad drzeni diet uvadély divky Zijici s obéma rodici v mensi mire,
stejné jako se v takovych rodinach méné vyskytovalo zachvatovité prejidani (Litmanen et al., 2017).

Nesmime opomenout ani skupiny lidi, pro které je vzhled téla dlleZitou soucasti Uspéchu.
Gymnastky, modelky nebo treba baletky jsou tak vystavovany prostredi, které na Stihlost klade
velky ddraz a mlzZe se tak stat podkladem k vyvoji PPP (PapeZova, 2010). Pfi porovnavani divek
s anorexii a bulimii se skupinou zdravych divek, nemocnd skupina vykazovala vétsi miru fyzické
aktivity pred propuknutim onemocnéni nez skupina kontrolni (Davis et al., 1994).

Vidy musime brat v potaz, Ze u vyse zminénych faktorl je sice zfejma souvislost, vidy ale zavisi na
daném jedinci, jak se dokaZe se situaci vyrovnat (Papezova, 2010).
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6. Obezita dospivajicich

Téma obezity se v dnesni dobé prolind celou spole¢nosti. Zpravy rostoucich cislech obéznich lidi
slysime casto v médiich a jisté si mnozZstvi jedincd s nezdravou hmotnosti miZeme vsimat i na
vlastni oci v béZzném zivoté. Kvili vyznamnosti tohoto fenoménu bych se v této ¢asti chtéla zaméfrit
na to, jak se dafi adolescentim udrZovat zdravé BMI a také jaka je prevalence nadvahy a obezity
v Ceské republice.

Obezita je vSeobecné vnimanym nebezpecim, které ma ve spolecnosti naristajici tendence.
U dospivajicich je spojena s rizikem vyssiho krevniho tlaku, zvySeného cholesterolu a zhorSenim
glukdzové tolerance. Zaroven hrozi vétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu
druhého typu. Kromé toho se u mladistvych s nadvdhou nebo obezitou castéji setkavame
s psychickymi problémy, jako jsou Uzkosti nebo deprese, nebo s potizemi v ramci socialnich vazeb,
Sikanou a stigmatem.

Podkladem détské obezity je komplexni soubor faktorl od nauéenych vzorct chovani (stravovani,
fyzickd aktivita apod.) pres spoleénost, ve které je jedinec vychovavan, po genetiku a pribéh
prenatalniho obdobi. Prevence je nastésti pomérné jasna. Existuje mnoho zpUsobl jak zamezit
jejimu vzniku nebo jak se dostat na idedlni hmotnost, pokud uzZ je obezita rozvinuta. Nejlepsi
prevenci je konzumovat nutri¢né vyvazené stravy, minimalizovat nevhodné potraviny a podporovat
pravidelnou fyzickou aktivitu (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).

Jedna ze studii probihajicich na uzemi Ceské republiky sledovala trend obezity u adolescentd
v pribéhu let 2002 az 2018 a sledovala korelaci hodnot se socioekonomickym statutem ucastnik(
(SES). Vzorek zahrnoval reprezentativni pocet dospivajicich Skolniho véku v rovnomérném
zastoupeni chlapct a divek. Ti byli navic rozdéleni podle socioekonomického statutu do tfi skupin:
status nizky, stfedni a vysoky. Z vysledkd vyplyva jasny narlist poctu obéznich ve vSech trech
skupinach. Nejvice byl zfetelny u chlapcl, kde se zvysil o 7,5 procentnich bodl na 12 %, a u divek

evvys

evvys

svvs

(Sigmund et al., 2019).
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Tab. 1 Popisné charakteristiky reprezentativniho vzorku ¢eskyich adolescent(

2002 2006 2010 2014 20187

chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky

n= (2345) (2567) (2332) (2297) (2008) (213) (2183) (2405) (5856) (5773)
% % % % % % % % % %

Vékova kategorie®

1let 34] 33 314 312 32,6 306 299 303 32,7 328

13 let 32,5 33,8 335 339 314 352 339 34,4 34,5 34,4

15 let 334 33 35,0 34,9 36,0 342 36,2 353 328 328

Socioekonomicky status

nizky 34,2 40,5 25,7 30,3 131 17,0 324 344 23,7 272
stfedni 56,5 530 549 55,9 54,2 53,3 44,3 454 453 44,6
vysoky 93 6,5 19,4 13,8 327 29,7 233 20,2 310 282

Uroveii télesné hmotnosti*

normalni 816 91,7 779 838 737 88] 74.8 879 732 84,7
95% Cl 80,0-832 | 90,6-92,7 | 76,2-79,6 | 823-853 | 718-75,7 | 86,7-89,5 | 73,0-76,6 | 86,6-89,2 | 72]-74,4 | 83,8-857

nadvaha 14,5 6,5 14,2 1.8 18,7 95 18] 93 179 19
95% ClI 131-16,0 56-74 128-156 | 105-131 | 170-204 | 83-107 | 165-19,7 | 82-105 | 169-190 | 10127
obezita 39 18 7.9 4.4 76 24 71 28 88 3.4
95% ClI 31-4,7 13-2,3 6,8-90 3,6-53 6,4-88 1,7-3] 6,0-82 21-35 81-9,6 29-39

“11let (13 let a 15 let) zahrnuje adolescenty ve vékovém rozpéti 10,5-12,49 let (12,50-14,49 let a 14,50-16,49 let),
tdata z roku 2018 jsou vaZend podle poétu obyvatel kraji Ceské republiky,
aha/obezita rep je 85-97%/> 97% interval ve vékové diferencovaném percentilovém grafu BMI pro chlapce a divky (7), Cl - 95% konfidenéni interval

Obrdzek 1: Vysledky studie vyvoje hmotnostniho profilu adolescentt v Cr (Sigmund et al., 2019)

rve V4

7. Vyzivova doporuceni pro dospivajici

Na zavér své bakalarské prace bych se rada podivala na to, jakd doporuceni jsou adresovana
mladym dospivajicim ohledné stravovani a vyZivy a jak se daji zdravé navyky podpofit.

Prazkumy ukazuji, Ze prestoZe maji studenti pomérné dobré znalosti o spravném stravovani, je pro
né té7ké tato doporuceni dodriovat. Casto konzumuiji jidla, kterd sami povaiuji za nezdrava.
Pricinou zfejmé byva nedostatek Casu, Spatnd dostupnost zdravych jidel ve skolnich zafizenich
a obecné maly zajem o dodrZovani vyvazené stravy. Intervence si tedy nedava za hlavni cil dat
dospivajicim potifebné védomosti, jako spiSe pomoci jim vimplementaci vhodnych navykd do

,

béZného Zivota (Croll et al., 2001).

Jidelnicek dospivajiciho by mél byt pfizplsoben individudlnim potfebam. Ty zavisi na véku, pohlavi,
fyzickém vyvoiji a rGstu, pohybové aktivité a dalSich proménnych. Aktudlni data fikaji, Ze zdravé
navyky se zakladaji jiz v détstvi a adolescenti z nich pozdéji vychazi. Kvalita stravy se vSak zhorsuje
se zvysujicim se vékem a u ndactiletych se ¢im dal vice vzdaluje od vyZivovych doporuceni.

Rozdil mezi doporucenimi aredlnym pfijmem je podle vSseho u adolescentl nejvétsi ze vSech
vékovych kategorii. Tim padem jsou vystaveni nejvétsimu riziku dietnich karenci v porovnani
s ostatnimi skupinami. Nizkd spotfeba nutricné bohatych potravin a napojl — obilovin, ovoce,
zeleniny a mlécnych vyrobk( — vede napfiklad k nizkému pfijmu fosforu, hotc¢iku a cholinu.
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Zasady spravného stravovani odpovidaji obecné populaci, presto vsak v ramci této vékové skupiny
panuji urcitd specifika. Mezi né patfi zvySeny prijem slazenych ndpojl asnizend konzumace
mlécnych vyrobkd, jejichz hodnoty davaji za vznik obavam.

Konzumace slazenych napoji podle prizkumd hradi prmérné 15 % celkového denniho pfijmu
energie. Na pfijmu pfidaného cukru se podili pfiblizné z 32 %, nékdy ivice, pfedevsim pokud
vezmeme v potaz piti slazené kavy a Caje. Tyto napoje jen malokdy pfispivaji k naplnéni ostatnich
nutri¢nich pozadavk( a zaroven jsou signifikantnim zdrojem kalorii.

Snizeni konzumace slazenych napoja tak pfispiva k naplnéni nutri¢nich doporuceni. Neslazené
napoje by mély byt prvni volbou v pfijmu tekutin. Mezi né fadime vodu, neslazené c¢aje a také
nizkotu¢né mléko nebo fortifikované séjové mléko. 100% ovocné dzusy se doporucuji konzumovat
pouze v omezeném mnoZzstvi.

Co se tyce mlécnych vyrobk(, klesd spotfeba nizkotu¢ného mléka a naopak stoupd napfiklad
mnozstvi syru, ktery je vétSinou soucasti komplexnéjsich jidel, jako jsou sendvice, pizza, téstoviny
apod. Jako vhodna alternativa se doporucuje nizkotucné mléko ajogurty, fortifikované sdjové
mléko ajogurty a pfipadné jejich bezlaktdézové alternativy. Ty zajistuji prijem bilkovin a Skalu
nutrient(, které jsou obecné nedostatkové. Tim se mysli predevsim draslik, vapnik a vitamin D
(Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).

7.1. Vzorce stravovani a stravovaci navyky

Kazdy den, tyden nebo rok vSichni konzumujeme jidlo a piti v urcitych kombinacich. Stravovaci
vzorce reprezentuji celkové skladbu jidelnicku, jak obvykle vypada a jak jednotlivé komponenty
spole¢né plsobi na stav naseho zdravi. Ve vysledku se podle tohoto ukazatele da nejlépe
predpovidat zdravotni status a pfipadné riziko nékterych onemocnéni.

Doporucuje se potraviny zafazovat ve formach, které zajistuji pfijem obsazenych nutrientd,
v idedlnim mnoiZstvi atak, aby dohromady jejich energetickd hodnota souhlasila s potfebami
jedince (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).

Rodice vidy musi myslet na to, Ze déti obvykle napodobuji chovani svych vychovateld, a proto je
potieba jim jit dobrym ptikladem. Je dllezZité povazovat obezitu za zdravotni riziko a v pfipadé
potieby vyhledat odbornou pomoc.

Pfi rozloZeni jidel v prlibéhu dne je optimalni dodrzovat pravidelnost. Hlavnimi chody by mély byt
snidané, obéd aveclefe a mezi né se pripadné daji vlozit mensi svaciny. To zajisti dostatecné
zasyceni a prisun energie, zabrani potfebdam mlisani a nadmérnym chutim na sladké (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2024).
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7.2. Vybér potravin a jejich zpracovani

Vsem lidem, dospivajici nevyjimaje, se doporucuje vybirat potraviny tak, aby jejich konzumaci
naplnili hodnoty vSech potfebnych Zivin. V nékterych pfipadech je vSak nutné uréité nutrienty
suplementovat, pokud je nelze pfijmout ve straveé v dostate¢ném mnozstvi. To zavisi pfedevsim na
tom, jak je dané jidlo pfipraveno, at uz doma nebo mimo domov.

Dalsim doporucenim je vybirat rozlicné potraviny tak, aby jidelni¢ek zahrnoval vSechny skupiny. Ty
je mozné zarazovat v mnoha formach, napriklad potraviny ¢erstvé, mrazené, konzervované, susené
nebo také v podobé 100% ovocnych ¢i zeleninovych $tav (Dietary Guidelines for Americans, 2020-
2025).

Zasady vyvazeného jidelnicku se utéto skupiny nijak zvlast nelisi od doporudeni pro obecnou
populaci. Jak déti tak dospivajici by se vméli snaZit vyvarovat pFiliSnému mnoiZstvi tukd
a jednoduchych cukr(. V pripadé tuk( by mély prevaZzovat ty nenasycené, které najdeme predevsim
v rostlinnych zdrojich — ofesich, rostlinnych olejich a tuénych rybach. Naopak je vhodné redukovat
tuky nasycené a trans, které se zpravidla nachazeji v primyslové zpracovanych potravinach, jidlech
z fast food( a rGznych pochutinach. Tyto produkty se zaroveri vyznacuji velkym mnoZstvim soli.

Ovoce a zelenina by se na talifi méli objevovat kazdy den. Pokud mladistvy nema v oblibé zeleninu
Cerstvou, da se zaradit i ve zpracovaném stavu.

Co se tycCe pripravy, doporucuje se volit zplsoby, pfi kterych se nepouziva velké mnozstvi tuku.
Ideéini je si jidlo pfipravovat doma z Cerstvych surovin a hotovym jidlim, ktera se daji zakoupit
v obchodnich fetézcich, se spiSe vyhybat. Vhodné zplsoby pfipravy jsou napftiklad vareni, duseni
nebo smazeni s minimem tuku na nepfilnavé panvi.

DuleZitou polozkou je samoziejmé i pitny rezim, ve kterém by méla stat na prvnim misté Cista voda
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

VSechno samoziejmé zalezi pfedevsim na mnozstvi, proto bychom na velikost porci méli obzvlasté
dbat, a to hlavné v pripadé méné vhodnych pokrm(i. MnoZstvi jidla bude zna¢né individualni, zavisi
totiz na mnoha faktorech, jmenovité na véku, vysce, pohlavi, pohybové aktivité, genetickych
predispozicich a dalSich (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).

8. Jak podporit zdravé stravovaci navyky

Stravovani dospivajicich je ovliviiovano mnoha faktory. Jsou vystaveni rlznorodym prostiedim,
kterd dohromady davaji vzniknout vyslednym rozhodnutim, a jsou tedy dllezité pro nastaveni
optimalniho jidelnicku.

Primarni je zacit s budovanim zdravych ndvyk( uZz v détstvi. Nabizet détem paletu nutricné
hodnotnych potravin poskladanou ze vSech kategorii je idealnim zplsobem, jak podpofit kvalitu
jejich celoZivotniho stravovani, protozZe strava v détstvi je nejen dUlezitd pro spravny rist a vyvoj
ditéte, ale také predurduje pozdéjsi chutové preference. V tomto duchu bychom méli pokracovat
béhem celého dospivani a pfizplisobovat jidelnicek zménam, které doprovazi jednotlivé etapy
Zivota ditéte (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).
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Pokud ma dité nebo dospivajici problém s nadvahou, urcité neni dobré zarazovat narazové diety,
hladovéni nebo jednostranny zpUlsob stravovani vyfazujici urcité skupiny potravin. Ty mohou vést
k porucham rdstu a vyvoje a mohou organismus poskodit. Zaroven se vétSinou dostavi i tzv. jojo
efekt, kdy se po navraceni k normalnimu stravovani hmotnost vrati na plvodni hodnotu, nebo
dokonce na hodnotu vyssi.

Predevsim u déti je dllezZité, aby mély mozZnost respektovali svlj pocit hladu. Jidla je vhodné
pldnovat tak, aby na né byl dostatecny klid a ¢as, a dité se tak |épe nauci poslouchat svoje télo
a zhodnotit pocit sytosti. S tim souvisi i to, Ze by se pfi jidle mély eliminovat okolni rusivé elementy,
nedoporucuje se sledovat televizi nebo pouzivat telefon. Na jidlo bychom se zkratka méli soustredit.

Jidlo by ve vychové nemélo slouzit jako odména, tim v ditéti sili tendence pouzivat ho jako
prostfedek pro vyvoldvani prijemnych emoci (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

V dobé, kdy déti posilame do skoly, miZeme zajistovat vyvazenou stravu pomoci svacin v podobé
nutricné hodnotnych potravin, jako je napfiklad ovoce a zelenina namisto susenek nebo jinych
sladkosti. Tyto navyky se poté nejspiSe promitnou i do budoucich rozhodnuti dospivajicich.

V domacim prostiedi je nejjednodussi prevenci nevhodné potraviny vlbec nemit a naopak
obklopovat dospivajici vhodnymi alternativami. Naucit je, jak si jidlo pfipravovat a jak si jidlo vybirat
mimo domov (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).

V rdmci prevence pfi uzivani socialnich siti je vhodné dospivajici edukovat, aby byli schopni rozeznat
upravené fotografie a nebrali je jako redlnou skutecnost. Také je benefitni podpofit jejich
sebevédomi (Papageorgiou et al., 2022).
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Prakticka cast
9. Cile

V praktické casti své prace si kladu za cil porovnat stravovaci navyky dospivajicich a to v zavislosti
na pohlavi respondentl. Za pomoci vysledkd dotazniki budu porovnavat rozdilny pristup ke
stravovani mezi chlapci a divkami ve véku od 11 do 20 let.

Z prvni ¢asti dotazniku, ktera je prevzata z The Adolescent Food Habit Checklist, bych rada zjistila,
zda je rozdilny pfistup ke stravovani mezi pohlavimi, a zda jedna zkoumana skupina voli ¢astéji
»zdravé” odpovédi nez druha.

V druhé ¢asti dotazniku, kterd je prevzata ze Stunkardova Dotazniku jidelnich zvyklosti, budu
porovnavat vysledky chlapcl a divek v jednotlivych kategoriich, kterych se otazky tykaji. Konkrétné
se jednd o Restrikci, Disinhibici a Hlad.

10. Hypotézy

Mou prvni hypotézou je, Ze v prvni ¢asti dotazniku, kterd je pfevzata z The Adolescent Food Habit
Checklist, budou divky castéji volit ,zdravé” odpovédi nez chlapci a pfi porovnani skére budou
vykazovat vyssi miru zdravych navyka.

V druhé ¢asti dotazniku sleduji parametry restrikce a disinhibice, které mohou byt zndmkou nékteré
z poruch pfijmu potravy. Vzhledem k tomu, Ze se PPP u divek vyskytuje ¢astéji, domnivam se, Ze
divky budou dosahovat vyssiho skére nez chlapci. Stunkarddv dotaznik se v praxi vyuziva predevsim
u pacientll s nadvahou ¢i obezitou, nékteré vzory chovani typické pro tyto osoby se vsak mohou
prokazovat praveé i u pacientl s PPP, napfiklad u zachvatovitého prejidani (Papezova, 2010).

Druha hypotéza se tyka Stunkardova Dotazniku jidelnich zvyklosti. Domnivam se, zZe divky budou
v oblastech Restrikce dosahovat statisticky vyznamné vyssich hodnot neZ chlapci. Tato domnénka
se zaklada na vysledcich studie provedené roku 2023, ktera ukazuje, Ze u adolescentnich divek je
vySsi prevalence restriktivnich poruch pfijmu potravy nez u chlapcl (Van Buuren et al., 2023). Ve
svém vyzkumu bych se chtéla podivat na to, zda se tato tendence prokaze i ve Stunkardové
dotazniku jidelnich zvyklosti.

Treti hypotéza se opét tyka Stunkardova dotazniku. Stejné jako v oblasti Restrikce podle mého
predpokladu budou divky dosahovat vy3$siho skére i v oblasti Disinhibice.

Ctvrta hypotéza se zaobira posledni kategorii obsaZené ve Stunkardové dotazniku. Mou hypotézou
je, Ze chlapci budou ve vysledcich vykazovat vyssi skore v oblasti Hladu.

11. Vyzkumny soubor

V dotaznikovém Setfeni se mi podafrilo sesbirat odpovédi od 57 respondentu. Jednalo se predevsim
o studenty prazskych gymnazii, z vétSiny studujici na Gymnaziu Nad Kavalirkou na Praze 5. Tém byl
dotaznik distribuovdn za pomoci emailu zaslaného jednim z vyucujicich.

30



Pét respondentl z celkového vzorku jsou studenty vysoké skoly UK FTVS. Ty jsem zaradila pro
rozsifeni vzorku respondentd. Zaroven jsem sama studentkou této fakulty a vyuZila jsem pfileZitosti
zapojit do svého vyzkumu nékolik studentl prvniho rocniku, ktefi stale spadaji do vékového
rozmezi, které jsem si stanovila jako inclusion kritérium pro zarazeni do dotaznikového Setreni.

Celkem se soubor sklada ze 37 divek a 20 chlapci. V nasledujicim grafu je znazornéno vékové
rozloZeni respondent(.

Graf 1: Pocet respondentu podle véku
12. Pouzité metody

12.1. Sbér dat

Sbér dat jsem provedla pomoci dotaznikového Setfeni. Otazky byly sestaveny ze dvou dotaznik,
které se vyuzivaji pro hodnoceni stravovacich navyk.

12.1.1.The Adolescent Food Habit Checklist

Prvnim z pouZzitych dotaznikid byl The Adolescent Food Habit Checklist, ktery se vyuziva k hodnoceni
stravovacich navykd mladistvych, jako je napfiklad frekvence konzumace urcitych potravin nebo
sloZek potravy, predevsim vldkniny, tuku, ovoce a zeleniny. Také je moZzné ho vyuzit pfi sledovani
restrikce stravy a miry znalosti nutri¢nich doporuceni. Celkem obsahuje 23 otazek.

Primarné byl sestaven na zakladé vysledk pilotni studie provedené s 178 dospivajicimi divkami. Na
jeho vytvoreni se podileli psychologové a experti na vyZivu a jeho reliabilita byla testovdna v praxi
s dobrym vysledkem. Do testovaci studie reliability se zapojilo celkem 1822 dospivajicich ve véku
od 13 do 16 let. Pri test-retest kontrole reliability byla korelace vysledk( velmi vysoka (P < 0,001).
Cronbachova a = 0,82 (Johnson et al., 2002).
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V jeho hodnoceni autor uvadi, Ze u jednotlivych odpovédi rozliSuje ,,zdravé” a ,,nezdravé” odpovédi.
Za zdravé povazuje, pokud jsou zodpovézeny volbou , nesouhlasim® pro otazky éislo 3, 8, 14, 18, 21,
pro vSechny ostatni ,,souhlasim”. Vysledna hodnota se vypocita timto vzorcem:

- pocet ,zdravych” odpovédi * pocet zodpovézenych otdzek/pocet aplikovatelnych otazek

(Johnson et al., 2002). Cim vy$&iho skére respondent dosahne, tim zdravéji ma navyky. Zhodnoceni
jsem provedla porovnanim primérnych vysledkd chlapct a divek (Proserpio et al., 2019).

Tento dotaznik neni oficidlné pfeloZen do ¢eského jazyka, za cilem vyuzZiti ve své bakalarské praci
jsem ho preloZila pomoci oboustranného prekladu.

12.1.2. Stunkardtv Dotaznik jidelnich zvyklosti

Druhou ¢3sti otazek jsem prevzala ze Stunkardova dotazniku jidelnich zvyklosti v oficidlnim ¢eském
prekladu. Ten slouzi pro sledovani jidelnich zvyklosti z psychologického hlediska. Obsahuje 51
poloZek, které sleduji téma restrikce prijmu potravy (21 otazek), disinhibice (16 otazek) a hladu (14
otazek) (Stunkard & Messick, 1985). Testovanim reliability tohoto dotazniku se zabyval ¢lanek
vydany v Cambridge University Press. Zmifiuje vyuZiti této metody u obéznich pacientd, kdy
Cronbachova alfa pro celou baterii otazek vysla 0,639 (Kiiclikerdonmez et al., 2021).

Vysledky jednotlivych respondentl jsem vyhodnocovala za pomoci programu agentury
STEM/MARK, ktery slouzi pro analyzu vysledk( vyuZivanych pro védecky vyzkum.

Dotaznik jsem vytvofila v programu Survio a distribuovala z nejvétsi miry studentim na Gymnaziu
Nad Kavalirkou a z mensi ¢asti také studenttim prvniho ro¢niku FTVS UK. Data jsem sbirala v obdobi
od 15. 1. do 15. 3. 2024.

13. Vysledky

13.1. The Adolescent Food Habit Checklist

Na zacatek uvadim vysledky prvni ¢asti dotazniku, kterou jsem prevzala z The Adolescent Food
Habit Checklist, ktery se zabyva mirou zdravého stravovani.

13.1.1. H1: Divky budou v dotazniku AFHC ¢astéji volit ,,zdravé” odpovédi

Pro provedeni vyhodnoceni vysledk( je tfeba se nejdfive podivat, zda souhrnna data odpovidaji
normalnimu rozloZeni. Pro tyto ucely jsem vytvofila histogram, ktery ukazuje rozloZeni jednotlivych
odpovédi.
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Graf 2: Histogram vysledku v ¢dsti AFHC

Pfi zhodnoceni grafického znazornéni je zfejmé, Ze rozlozeni hodnot pfipomina Gaussovu kFivku.
Pro potvrzeni normalniho rozloZeni jsem navic provedla Shapiro-Wilklv test, ve kterém ukazatel p
nabyva hodnoty 0,2592. Distribuci tedy mizZeme povaZovat za normalni. Kvlli tomu jsem pro dalsi
zhodnoceni vysledkl rozhodla pouZzit t-test, na jehoZ provedeni jsem vyuZila online program.

V nasledujicim grafu vidime vysledné hodnoty rozdélené podle pohlavi. Chlapci dosahuji v priméru
skore 10,98, divky 13,73, u divek jsou tedy priimérné hodnoty vyssi. To samé plati i pro horni mezni

evvs

vyslednych skére je tedy u respondentl Zenského pohlavi vétsi nez u chlapcd.
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Graf 3: Vysledky dotazniku AFHC
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PfestozZe se na prvni pohled mzZzou zdat hodnoty jasné vyssi, pfi analyze za vyuziti t-testu nabyva
statisticky ukazatel p hodnoty 0,0603. Vysledek neni statisticky signifikantni. M3 hypotéza se

nepotvrdila.
AFHC Chlapci Divky
Pramér 10,98 13,73
Standardni odchylka 5 5,28
Standardni chyba priiméru 1,12 0,87

Tabulka 3: Vysledky dotazniku AFHC
13.2. Stunkardlv dotaznik jidelnich zvyklosti
Druhou ¢asti mého dotazniku byly otazky prevzaté ze Stunkardova dotazniku jidelnich zvyklosti.

Pro vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku je opét tfeba nejdfive ovéfit, zda vysledné hodnoty
odpovidaji normalnimu rozloZeni. Z nasledujicich grafickych znazornéni muiZeme usoudit, Ze
hodnoty neopisuji Gaussovu kfivku a nejednd se tedy o normalni rozloZeni ani v jedné z oblasti
Stunkardova dotazniku.

restrikce
25
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Graf 4: RozloZeni hodnot v oblasti Restrikce
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disinhibice
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Graf 5: RozloZeni hodnot v oblasti Disinhibice
hlad
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Graf 6: RozloZeni hodnot v oblasti Hladu

Pro zhodnoceni signifikance vysledkd jsem vyuZila Mann-Whitney U test. K vypoc¢tu hodnot jsem
vyuzila internetovy program.
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13.2.1. H2: Divky budou v oblasti Restrikce dosahovat vyssiho skére

Druha hypotéza, kterou jsem si stanovila, zni, Ze divky maji v oblasti Restrikce vyssi skére. Z vysledka
se ukazuje, Ze u chlapcu, ktefi se zapojili do mé studie, je priimérné skére restrikce 5,6. U divek tato
hodnota dosahuje 7,67.

Pokud se podivame na nasledujici graf, mGzZeme si vS§imnout, Ze u divek je zaroven zfetelné vétsi
rozsah meznich hodnot, které se dostavaji az na skoére 20, které je pouze o jeden bod nizsi nez
maximalni hodnota, které mlze respondent dosdhnout. U chlapcl je oproti tomu nejvyssi skére 13.
U divek je viditelné vétsi rozdil mezi jednotlivci.

M chlapci M divky

25
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10
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Graf 7: Vysledky oblasti Restrikce

Prestoze u divek je hodnota vyssi, ukazatel p = 0,395, neni tedy statisticky signifikantni. Ma hypotéza
se nepotvrdila.

RESTRIKCE Chlapci Divky
Primér 5,60 7.67
Standardni odchylka 3,62 6,05
Standardni chyba priiméru 0,81 1,01

Tabulka 4: Vysledky oblasti Restrikce

13.2.2. H3: Divky budou mit v oblasti Disinhibice vyssi skore nez chlapci

Treti hypotéza znéla, Ze divky budou mit v oblasti Disinhibice vyssi skére neZ chlapci. Priimérné
hodnoty u chlapct mi pfi zhodnoceni vysly 6 a u divek 5. Chlapci tedy dosahuji dokonce vyssich
hodnot.
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Stejné jako u predchozi otazky i zde mizZzeme vidét vétsi rozptyl hodnot u divek neZ u chlapc(, a to
do obou smérll. Maximalni skére u divek dosahuje 12, zatimco u chlapcl pouze 9. Maximalni
hodnota, které je mozné v této oblasti dosahnout je 16. Z ptredchozi informace je zfejmé, Ze néktera
z respondentek se k ni bliZi vice, nez chlapec s nejvyssim skére. Zaroven u divek nachazime i nejnizsi
hodnotu ze viech vysledk, opét tak nalézame vétsi rozptyl hodnot nez maji chlapci.

M chlapci M divky

16
14 014
12 12

10

Graf 8: Vysledky oblasti Disinhibice

Pokud ale provedeme Mann-Whitney U test a podivame se na statisticky ukazatel p (p=0,06),
zjistime, Ze rozdil neni statisticky vyznamny. Ani tato hypotéza se neprokazala.

DISINHIBICE Chlapci Divky
Primér 6,00 5,00
Standardni odchylka 1,86 3,16
Standardni chyba priméru 0,42 0,53

Tabulka 5:  Vysledky oblasti Disinhibice

13.2.3. H4: Chlapci budou v oblasti Hladu dosahovat vyssiho skore nez divky

M4 posledni hypotéza znéla, Ze chlapci budou voblasti Hladu vykazovat wvyssi skore.
Z dotaznikového Setfeni vysly hodnoty u chlapct na 5,8 a u divek 4,06. V nasledujicim grafu mizZeme
pozorovat, Ze nejvyssi dosazené skére u chlapcl je 10. U divek nalézame dokonce tzv. odlehlou
hodnotu 11, kterd muze ovliviiovat vysledny prliimér a jesté ho tak zvysovat. Rozptyl vyslednych
hodnot je tedy u divek opét vétsi nez u chlapcu.
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Graf 9: Vysledky oblasti Hladu

P-hodnota pfi provedeni Mann-Whitney U test je v tomto pfipadé 0,016, vysledek je tedy statisticky
vyznamny. Ma hypotéza se potvrdila.

HLAD Chlapci Divky
Pramér 5,80 4,06
Standardni odchylka 2,48 2,72
Standardni chyba priiméru 0,56 0,45

Tabulka 6: Vysledky oblasti Hladu
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14. Diskuse

Tato bakalafska prace si uklada za cil sledovat a zhodnotit stravovaci navyky dospivajicich, posoudit
zda prevazuji zdravé Ci nezdravé, zjistit tendence k patologickému jidelnimu chovani, konkrétné
restrikci a disinhibici a miru pocitovaného hladu.

Co se tyce hodnoceni zdravych stravovacich navyk(, nebylo prokazano, Ze by divky volily ¢astéji
zdravéjsi odpovédi. Prestoze jejich skore v ¢asti dotazniku zabyvajici se touto otdzkou bylo vyssi,
nebyl rozdil dostatecné velky, aby byl statisticky signifikantni. P-hodnota (konkrétné p = 0,0603) se
vSak znacné blizila hodnoté 0,05, ktera je vSeobecné povaZovana jako minimalni hodnota pro
vylouceni nulové hypotézy (Foster et al., 2019).

Domnivam se, Ze vysledek muzZe byt zkreslen omezenym poctem respondentll. Zaroven muze byt
divodem jejich pomérné velka uniformita, naprosta vétsina patfi mezi studenty gymnazii a maji tim
padem podobnou miru vzdélani. Soucasnd studie provedend roku 2024 ukazuje, Zze mladi lidé
s vy$$im vzdélanim maji obecné nizsi BMI a maji celkové zdravéjsi zplsob stravovani, nez lidé
s nizSim vzdélanim (Sandri et al., 2024). Da se tedy predpokladat, Ze respondenti zahrnuti v mém
vyzkumu budou vzhledem k témto predpokladiim vykazovat i podobné stravovaci navyky.

Ani v oblasti Restrikce se neprokdzalo, Ze by divky dosahovaly vysSich hodnot. Stejné jako u
predchozi hypotézy se sice u divek vyskytlo vyssi primérné skoére, statisticky vsak rozdil neprosel
jako signifikantni. Opét se mliZe jednat o chybu kvuli nedostate¢né velikosti vzorku nebo jeho malé
diverzité.

Hypotéza, Ze divky budou v oblasti Disinhibice dosahovat vyssiho hodnoceni, se také neprokazala.
Pramérné hodnoty byly dokonce vyssi u chlapcl nez u divek. V tomto véku mohou divky vykazovat
vétsi miru kontroly pravé proto, Ze se vice snazi svlj prijem regulovat (Duarte et al., 2016).
Dospivajici chlapci na druhou stranu ¢asto potrebuji pro spravny rist a vyvoj velké mnozstvi energie,
zvlast, pokud se pravidelné vénuji fyzické aktivité (Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025).
Pro naplnéni potfebného pfijmu poté mohou chlapci vykazovat chovani, které je v hodnoceni
povaZovano za znamku disinhibice. Vysledky zaroven mohou korespondovat s faktem, Ze chlapci,
predevsim pravé v adolescentnim véku, maji vétsi tendence k impulzivnimu chovani (Kuzmina et
al., 2021)

V posledni otazce vysledky ukazaly, Ze chlapci opravdu pocituji vétsi miru hladu nez divky. To muze
souviset s primérné vétsi energetickou potfebou nebo stim, Ze se chlapci nesnazi na tolik
omezovat svij pfijem a vice poslouchaji potfeby svého dospivajiciho organismu.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze u vSech oblasti sledovanych ve Stunkardové dotazniku u divek
domnénkou je, Ze tim, Ze se v populaci divek Castéji setkavame s patologickym jidelnim chovanim,
které mze prejit az do poruchy pfijmu potravy (Papezova, 2010), mGZeme u urcitych jedincll ¢astéji
zaznamenat odlehlé hodnoty, které se vymykaji normalnimu rozloZeni ve zdravé populaci. Z mych
vysledkll vychazi, Ze mizZeme u nékolika malo divek pozorovat zjevné vyssi hodnoty nez u zbytku
vzorku. U chlapcl jsou naopak hodnoty stabilnéjsi. Vzorek dotazovanych je vsak pfilis maly, abych
si tuto domnénku mohla potvrdit.
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Do dotaznikového sSetfeni provedeného v ramci praktické ¢asti se zapojilo celkem 57 respondentt
ve véku od 11 do 20 let, z toho 20 chlapct a 37 divek. Jsem si védoma toho, Ze v idedlnim pripadé
by mély byt obé skupiny pocetné vyrovnanéjsi, bohuzel se mi vsak nepodafilo do vyzkumu sehnat
vice respondentl muzského pohlavi. S pfihlédnutim k faktu, Ze dotaznik byl rozesilan studentiim
Gymnazia Nad Kavalirkou, ktefi tvofi majoritni skupinu dotazovanych, pomoci hromadného emailu,
da se predpokladat, Ze se dostal k podobnému poctu divek jako chlapc.

Domnivam se, Ze ddvodem mensiho zapojeni chlapct mlzZe byt mimo jiné i to, Ze nejsou do otazek
tykajicich se vyZivy a stravovani tak zainteresovani a do vypliovani pomérné dlouhého dotazniku
jim tedy chybéla vile. To mlze ve vysledku dale ovliviiovat vysledky tim, Ze chlapci, ktefi dotaznik
dokoncili, mohou mit vétsi zdjem o stravovani a tim i odlisné vysledky v porovnani s priimérnym
vzorkem mladeze. Jedna se vSak pouze o mou spekulaci.

Zaroven jsem si védoma znacné uniformity respondent(l, naprosta vétsina totiz pochazi z Hlavniho
mésta Prahy nebo jejiho blizkého okoli. VSichni jsou navic aktudlnimi studenty gymnazia nebo
vysoké skoly a patfi tak do podobné socialni skupiny.

Také je tfeba vzit v potaz, Ze Stunkardlv Dotaznik jidelnich zvyklosti neni specificky vytvoren pro
dospivajici jedince, vysledky proto mohou byt zkreslené. V dalsSim vyzkumu bych vyuzila metody,
které jsou pfimo urcené pro sledovany vzorek, jenz je v nékterych ohledech znacéné specificky.

Pro zkvalitnéni vysledkl bych se pfi dalsim vyzkumu zamérila na sestaveni vice reprezentativniho
vzorku respondent(l a vyuZiti metod, které jsou pfimo uréené pro dospivajici populaci.
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15. Zaveér

Cile této bakalarské prace bylo popsat stravovaci ndvyky dospivajicich a porovnat je v zavislosti na
pohlavi respondent(. Spravna vyziva v tomto obdobi je dilezitym predpokladem pro spravny rlst
a vyvoj jedince, a je proto podle mého ndzoru na misté se touto otazkou zabyvat.

Za timto cilem bylo provedeno dotaznikové Setfeni na plidé Gymnazia Nad Kavalirkou a z mensi
Casti také na FTVS UK. Do prizkumu se zapojilo celkem 57 respondent(, z toho 20 chlapct a 37
divek ve véku od 11 do 20 let.

Kladla jsem si otdzku, zda se ve vysledcich u divek prokazi zdravéjsi stravovaci navyky. Tato teorie
se pfi zhodnoceni neprokdzala, hodnoty nebyly dostatecné presvédcivé.

Podobny vysledek jsem zaznamenala i u dalSich dvou hypotéz, které se zabyvaly otazkou restrikce
a disinhibice pfi stravovani. Ani v jedné z oblasti jsem nezaznamenala statisticky vyznamny rozdil
mezi respondenty Zzenského a muzského pohlavi.

Z vysledk( prokazatelné vystupuje fakt, Ze chlapci pocituji vétsi miru hladu nez divky.

Pravé z toho dlvodu, Ze je vyZiva tak dlleZitym predpokladem pro spravné fungovani organismu,
je vhodné dodrzovat urcita doporuceni. V pfipadé takto mladych lidi je vSak tfeba edukace nejen
jich samotnych, ale i jejich okoli, rodi¢l, pedagogl i dalSich skolnich zaméstnanct, pfipadné i
trenérl nebo dalSich osob, které se na stravovani adolescenta podileji. V idealnim pripadé bychom
se chtéli vyvarovat jak vzniku nadvahy a obezity, tak druhého extrému, ktery mize vyustit az
v poruchu prijmu potravy. Nejen béhem adolescence, ale jiz od détstvi je dlleZité budovat zdravy
vztah a pfristup k jidlu a predejit tak pripadnému poskozeni fyzického nebo i psychického zdravi.
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik
Stravovaci navyky dospivajicich

Dobry den, mili studenti,

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikové studie, ktera slouzi
k vyhotoveni bakalarskeé prace na téma: Stravovaci navyky dospivajicich,
genderové rozdily v piistupu ke stravovani. U¢ast na projektu je dobrovolna a

vSechna data ziskand z priizkumu budou zcela anonymizovana.

Informovany souhlas s poskytnutim adaju k vypracovani bakalaiské prace

Ndazev prdace: Stravovaci navyky dospivajicich, genderové rozdily v ptistupu ke stravovani
Autorka prace: Lucie Cernikova

Email: luckacerni@seznam.cz

Vazeni studenti,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru nutri¢ni terapie na 1. |ékarské fakulté a v ramci
praktické casti své bakaldfské prace bych Vas rdda pozadala o vyplnéni dotazniku ohledné
stravovacich navykud dospivajicich.

Dotaznik je zhotoven za uUcelem neintervencni studie, jejimzZ cilem je zkoumat stravovaci navyky
dospivajicich a rozdily v pfistupu ke stravovani v zavislosti na pohlavi respondenta. Studie bude
probihat dotaznikovym Setfenim za pomoci formulare, ktery bude nabidnut k vyplnéni Zakim
stfednich skol, predevsim viceletych gymnaziich v Praze.

Dotaznik je zhotoven na zakladé dvou standardizovanych dotaznikd. Prvnim z nich je zahranicni
dotaznik , Adolecent Food Habits Checklist”, ktery jsem volné preloZila do ceStiny, neni tedy
standardizovanym dotaznikem pro ceskou populaci. Zabyva se predevsim nutricni strankou
stravovacich ndvykl adolescentl. Druhym dotaznikem je Stunkard(v ,Dotaznik jidelnich zvyklosti“,
ktery je uveden v oficidlnim ¢eském prekladu. Ten je dotaznikem psychologickym s navaznosti na
stravovaci navyky. Casova naroénost dotazniku je pfiblizné 10 minut.

Celd studie bude probihat v jiz zminénym dotaznikovym Setfenim s ndslednym vyhodnocenim
zjisténych vysledkd.

U uvedené studie nejsou oCekdvana zadna rizika. Veskerd data budou anonymizovana a mate
moznost se rozhodnout, zda chcete pfispét vyplnénim uvedeného dotazniku.



Odeslanim formulare vyjadfujete souhlas se zpracovanim udajd vyplnénych v ramci dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?
- Muz
- Zena
- Jiné
2. Kolik Vam je let
- 11
- 12
- 13
- 14
- 15
- 16
- 17
- 18
- 19
- 20
3. Kdyz neobédvam doma, vétsinou si vyberu nizkotucnou variantu.
- Souhlasim; Nesouhlasim
- Nikdy neobédvam mimo domov
4. VétsSinou se vyhybdm konzumaci smazenych jidel.
- Souhlasim; Nesouhlasim
5. VétsSinou si ddm dezert nebo pudink, pokud je néjaky k dispozici.
- Souhlasim; Nesouhlasim
6. Davam si pozor, abych snédl/snédla alespor jednu porci ovoce denné.
- Souhlasim; Nesouhlasim
7. Snazim se udrZovat sv(j celkovy denni pfijem tuku na nizké dGrovni.
- Souhlasim; Nesouhlasim
8. Pokud si kupuji chipsy, ¢asto zvolim nizkotu¢nou variantu.
- souhlasim; Nesouhlasim
- Nikdy si nekupuji chipsy
9. Vyhybam se ¢asté konzumaci uzenin a burgerd.
- Souhlasim; Nesouhlasim
- Nikdy nejim klobasy ani burgery
10. Casto si kupuji sladké pecivo nebo dorty.
- Souhlasim; Nesouhlasim
11. Snazim se drzet m{j celkovy pfijem cukru na nizké Urovni.
- Souhlasim; Nesouhlasim
12. Davam si pozor, abych mél/méla alespori jednu porci zeleniny nebo saldtu denné.
- Souhlasim; Nesouhlasim
13. Kdyz si ddvdm doma dezert, snazim se vybirat varianty s nizkym obsahem tuku.
- Souhlasim; Nesouhlasim
- Nejim dezerty
14. Mdlokdy si objednam jidlo s sebou na ulici.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Davam si pozor, abych jedl/jedla spoustu ovoce a zeleniny.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Casto jim sladké svaciny mezi hlavnimi jidly.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Skoro vidy mam alespon jednu porci zeleniny (nepocitaje brambory) nebo salat k vecefi.
- Souhlasim; Nesouhlasim

Pokud si kupuji limonadu, vétsinou volim dietni variantu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nikdy si nekupuji limonady

KdyzZ si mazu chleba maslem/margarinem, davam si tenkou vrstvu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nikdy si na chleba nedavdm maslo ani margarin

Kdyz si pfipravuji obéd s sebou, vétsinou pfidam néjakou sladkost, jako je ¢okolada a nebo
susenky.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nikdy si nepfipravuji obéd s sebou

KdyzZ svacim mezi hlavnimi jidly, vétSinou zvolim ovoce.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nikdy nesva¢im mezi hlavnimi jidly

Kdyz si davdm dezert v restauraci, vétsinou zvolim nejzdravéjsi moznost.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nikdy si v restauraci neddvam dezert.

Skoro vidy si dam na dezert Slehacku.

- Souhlasim; Nesouhlasim

- Nejim dezerty

Vétsinu dni zkonzumuji alespon tfi porce ovoce.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Obecné se snazim dodrZovat zdravou stravu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdy?z citim vini smaziciho se fizku nebo kdyz vidim platek stavnatého masa, je pro mne
velmi obtizné odolat pokuseni dat se do jidla a to i v pfipadé, Ze jsem pravé dojedl/a.

- Souhlasim; Nesouhlasim

PFi spolecenskych prileZitostech jako jsou ndvstévy, pikniky apod. se obvykle poradné
najim.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Obvykle byvam stale tak hladovy/3, Ze jim Castéji nez tfikrat denné.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdyz snim svou denni davku kalorii (kilojould), jsem obvykle smifen/a s tim, Ze jiz nebudu
nic jist

- Souhlasim; Nesouhlasim

Jakékoliv dodrZzovani redukéni diety je pro mne nesmirné tézké, protoze mam hned velky
hlad.

- Souhlasim; Nesouhlasim

S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval/a svou vahu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdyz mi jidlo moc chutna, tak nepfestanu jist, i kdyZ uz nejsem hladovy/a.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

- Souhlasim; Nesouhlasim

JelikoZ mivam casto hlad, pral/a bych si, aby mi odbornik béhem jidla fekl, zda jiz mam
dost, anebo Ze si mohu dovolit jeSté néco navic snist.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Pocituji-li Uzkost, obvykle néco jim.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Zivot je prili$ kratky na to, aby si ¢lovék délal starosti s drzenim diety.

- Souhlasim; Nesouhlasim

JelikoZz ma vaha kolisa nahoru a dold, musel/a jsem jiz vice nez jedenkrat dodrzovat
redukéni dietu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Casto se citim tak hladovy/3, Ze prosté musim néco snist.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdyz se nékdo, s kym jsem u stolu, prejidd, neodoldm a obvykle se téz prejidam.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Mam celkem dobry prehled o energetické hodnoté béznych jidel.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Nékdy, kdyZ zacnu jist, nejsem schopen/na prestat.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Viibec mi nedini potiZe ponechat néco na talifi.

- Souhlasim; Nesouhlasim

V urcitou denni dobu mivam hlad, protoze jsem v tu dobu zvykly/a jist.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Jestlize dodrzuji dietu a snim jidlo, které neni vhodné, zamérné jim néjakou dobu ménég,
abych to napravil/a.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdyz jsem s nékym, kdo casto ji, dostanu hned pocit hladu, a musim téz jist.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Mame-li pocit sklicenosti, ¢asto se prejidam.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Maéam natolik rad/a jidlo, Ze si ho nebudu kazit pocitanim kalorii a hlidanim své vahy.
- Souhlasim; Nesouhlasim

Kdyz vidim skutecnou delikatesu, dostanu casto takovy hlad, Ze musim ihned zacit jist.
- Souhlasim; Nesouhlasim

Casto prestanu jist, i kdyZ nemam pocit nasyceni, a to proto, 7e chci védomé omezit
mnozstvi toho, co snim.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Mivam takovy hlad, Ze mam pocit, Ze je m({j Zaludek bezednou nadobou.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Moje vaha se v poslednich deseti letech nezmeénila.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Jsem vzidy tak hladovy/3, Ze je pro mne tézké prestat jist dfive, nez je mdaj talif prazdny.
- Souhlasim; Nesouhlasim

KdyZz mam pocit smutku a osaméni, utésuji se jidlem.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Védomeé se drzim zpét pfi jidle, abych nepfibral/a na vaze.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Nékdy mivam velky hlad pozdé vecer nebo v noci.
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- Souhlasim; Nesouhlasim

Jim cokoliv chci, a kdykoliv chci.

- Souhlasim; Nesouhlasim

AniZ o tom pfemyslim, jim pomalu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Pocitam si kalorie, abych védomé kontroloval/a svou véhu.
- Souhlasim; Nesouhlasim

Néktera jidla nejim, protoze po nich tloustnu.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Mam vzdy takovy hlad, Ze mohu jist kdykoliv.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Velkou pozornost vénuji zméndm své postavy.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Jestlize pfi redukéni dieté snim ,,nepovolené” jidlo, zacnu si pak uzivat a jist i jind vysoce
kaloricka jidla.

- Souhlasim; Nesouhlasim

Jak ¢asto dodrzujete dietu, abyste méla pod kontrolou svou vahu?
1 - ztidka

2 —obdas
3 — obvykle
4 —stale

Ovlivnuji vykyvy Vasi vahy o 2-3 kg zplsob Vaseho Zivota?
1 —-vlbec ne

2 —jen lehce

3 —stfedné

4 —velmi mnoho

Jak ¢asto mivate pocit hladu?

1 — pouze v dobé pred hlavnim jidlem
2 — nékdy mezi jidly

3 — C¢asto mezi jidly

4 — témér trvale

Pomaha Vam pocit viny pfi prejidani regulovat pfijem potravy?

1 — nikdy
2 — zridka kdy
3 —casto
4 —vidy

Jak by bylo pro vas obtizné skoncit jedeni uprostred hlavniho jidla a nejist nic v
nasledujicich ¢tyfech hodinach?

1-lehké

2 —trochu obtizné

3 —stfedné obtizné
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4 — velmi obtizné

Jak dalece si uvédomujete to, co jite?
1 —-vlbec ne

2 —jen trochu

3 —stfedné

4 —velmi

Jak Casto se vyhybdte tomu, abyste si délali zasoby lakavych jidel?
1 —témér nikdy

2 — zfidka
3 — obvykle
4 —stale

Jak je pravdépodobné, ze nakupujete cilené nizkoenergetické potraviny?
1 — nepravdépodobné

2 — malo pravdépodobné

3 — pravdépodobné

4 —velmi pravdépodobné

Jite uvazené v pfitomnosti druhych, zatimco, jste-li osamocen/a, jite bez zabran?

1 — nikdy
2 —zfidka
3 —casto
4 —vidy

Jak je pravdépodobné, ze védomé jite pomalu, abyste sniZil/a mnoZstvi toho, co snite?
1 — nepravdépodobné

2 — malo pravdépodobné

3 — pravdépodobné

4 — velmi pravdépodobné

Jak ¢asto vynechate dezert, protoZe uz nemate hlad?
1 —témér nikdy

2 —zfidka

3 —alespon 1x tydné

4 — témér kazdy den

Jak je pravdépodobné, Ze imysIné jite méné nezZ chcete?
1 — nepravdépodobné

2 —malo pravdépodobné

3 — pravdépodobné

4 — velmi pravdépodobné

Pokracujete v prejidani, ackoliv jiz nemdate pocit hladu?
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1 — nikdy
2 —zfidka
3 —obcas
4 —alespon 1x tydné

Podle stupnice 0 az 5 si vyberte Cislo, které odpovida Vasemu stylu jidla, "0" znamen3, ze
jidlo neomezujete (jite cokoliv, co chcete a kdykoliv chcete) a "5" znamen3, Ze se v jidle
musite trvale omezovat. Zakrouzkujte Cislo,které Vas nejlépe vystihuje.

0 — Jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

1 — Obvykle jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

2 — Pomérné casto jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

3 — Casto omezujete pfijem potravy, ale ¢asto to také "vzdate"
4 — Obvykle omezujete pfijem potravy, zfidka to porusite

5 —Trvale omezujete pfijem potravy a nikdy tento rezim neporusite

Jak dalece se shoduje nize uvedené prohlaseni s Vasim jidelnim chovanim? "Zaéinam s
dietou rano, ale vzhledem k fadé udalosti, které se béhem dne pfihodi, do vecera
dodrzovani diety vzdam a pak snim vse, na co mam chut, pfi¢em? si slibim, Ze zac¢nu s
dietou opét zitra."

Toto prohldaseni mému chovani:
1 —vlbec neodpovida

2 —trochu odpovida

3 — docela dobfe odpovida

4 — stoprocentné odpovida



Pfiloha €.2:  Puvodni anglickd verze The Adolescent Food Habit Checklist s vyznaéenymi
,zdravymi“ odpovéd'mi

1. If  am having lunch away from home, | often choose a low-fat option.
True; False; | never have lunch away from home

2. | usually avoid eating fried foods.
True; False

3. lusually eat a dessert or pudding if there is one available.
True; False

4. | make sure | eat at least one serving of fruit a day.
True; False

5. 1 try to keep my overall fat intake down.
True; False

6. If  am buying crisps, | often choose a low-fat brand.
True; False | never buy crisps

7. l avoid eating lots of sausages and burgers.
True; False | never eat sausages or burgers

8. | often buy pastries or cakes.
True; False

9. I try to keep my overall sugar intake down.
True; False

10. I make sure | eat at least one serving of vegetables or salad a day.
True; False

11. If  am having a dessert at home, | try to have something low in fat.
True; False; | don’t eat desserts

12. I rarely eat takeaway meals.
True; False

13. I try to ensure | eat plenty of fruit and vegetables.
True; False

14. | often eat sweet snacks between meals.
True; False



15. | usually eat at least one serving of vegetables (excluding potatoes) or salad with my
evening meal.
True; False

16. When | am buying a soft drink, | usually choose a diet drink.
True; False; | never buy soft drinks

17. When | put butter or margarine on bread, | usually spread it thinly.
True; False; | never have butter or margarine on bread

18. If | have a packed lunch, | usually include some chocolate and/or biscuits.
True; False; | never have a packed lunch

19. When | have a snack between meals, | often choose fruit.
True; False; | never eat snacks between meals

20. If  am having a dessert or pudding in a restaurant, | usually choose the healthiest one.
True; False; | never have desserts in restaurants

21. | often have cream on desserts.
True; False; | don’t eat desserts

22. | eat at least three servings of fruit most days.
True; False

23. | generally try to have a healthy diet.
True; False



Pfiloha ¢.3:  Souhlas Etické komise

ETICKA KOMISE VAEOBECME FAKULTNI NEMOC
Ma Bojitt 1, 128 08 Praha 2 | eticka komisefvince | el 224964131

VFN PRAHA

Videna pani

Lucie Cernikova
8_listopadu 581/30

169 00 Praha & - Bfevnov

ViZena pani Cernikovi,

Eticka komise VFN projednivala na svém zaseddni dne 14.12.2023 Vami pfedlodeny individudlni vizkomny projekt

£.j. 187/23 5-1V- bakalafska price.

MNizev studie/ Title of C1: Stravovaci navyky dospivajicich, genderové roadily v pfi

iad.atel‘.dmﬁmm: Lucic Cernikova, 8 listopadu 581/30, 169 00 Praha & - Bfevnov, e-mail: luckacerniiiseznam.cz

Uhrada ndkladd spojenych s posouzenim &dosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:

] Anei¥es B Ne, divod' Mo, reasons: nesponssrovany projeks

MICE V PRAZE

21122023
£.j.c 187123 S-1V

stupu ke stravovini

Datum dornéeni Fdosti / Dare of submission of the Application Form: 29.11.2023

Datum jednani EK+as/ Dare and time of Ethics Commitiee's session: 14.12.2023

pozastaveno, piipominky cdesliny emailem. Po apravé a kontrole vydano dne 21.12.2023 souhlasné stanovisko.

(15:30 —17-30 had ) —

Seznam mist hodnocend s oFnacenim mist, ke kierfm se EK vyjdiila jako mistni EK a kde vykondvi dohled

Misto hodrocen! / Tméno skoidejiclho Misini EE
Triad Sive / Name of Investigator Local EC

Adresa misini EE
Address

Lucie Cernbova, 1. Wkarska fakulta UK v Praze

EK pii VFMN, Ma Bajaiti |,
1258 0% Praha 2

Seznam hodnocenych dolumentt / List of afl submined dovicinents

Mizev dokumenia, verze, datum
Docrement tirle, version, dare

Schvlens’ | Ma védomi /
Apprenved | Taken into
Aot

AND  [ME |ANO  |ME

Yex No | Ves Ny

Privodni dopis, bez data

Drotaznik — Vieehtelovy formuldi EK VN, 20011 2023

Popis projekiu, bez data

Informovany souhlas s poskyinutim ddajh k vypracovini bakalifské price, bez data

Diotaznik pro ddastniky, bez data

Souhlas vedowci price, bez data

Fivotopis hlavai #koudejici: Lucie Cemikovi, bez data

169823 I

Wysvitleni k phipominkce EK

Diotaznik pro bdastniky, epravend verze bez data

. iske efické komise:

EK vydava /! EC issues [ Souhlasné stanoviske/Faveurable opinion

[0 Mesouhlasné stanovisko!Unfy

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vizkumu na 1. lekafske fakulté UK v Praze.

Podpis pfedsedy / zastupce

aurable apinion

EK VFN

Signature of Chairperson / Vice-Chairperson

PharmDr. £bynék Sklenaf, Ph.D.
Digitdlné podepsal
PharmDr. PharmDr. Tbymik
Zbynék Sklend, PhO.

- Disturm: 2023.12.28
Sklenaf, Ph.D. 33315 +or00




ETICKA KOMISE VSEOBECMNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Baojisti 1, 128 OB Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam Eleni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pritomen Hlasoval | |
Zena Specialist #izovatele Role in EC Artendance | Voted
Male/ EK” Ano  Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenaf, | MM Pharmacist B ] Predseda/ MO MO
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Sigkovi, ZF Haematologist & O Mistopied- B O B O
CSe. sedaVice-
chairperson
Jana Farkafovi ZIF Lah.Technician [] Clen/Member | [] []
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Gynaecologist 4 ] ClenMember | [ ] B [
CSe.
Ing. Antonin Gro§pic, CSe. | M/M Engineer [ Clen/Member | | n
Prof. MUDr. Eva Kubala ZIF Neurologist [ ] ClenMember | (] [ (] [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honovi ZF Oncologist [ ] ClenMember | [X] [] <] []
MUDr. JiFi Humhal MM Cardiologist L Clen/Member [ ] [ ]
MUDr. Anna Jedlitkova ZIF Microbiologist | [] Clen/Member | [] [ ]
MUDr. Ladislav Kordbek, | M/M Denral surgeon 4 ] Clen'Member | [ ] B [
CSe., MBA
Mgr. Be. Inka Dvofikova, | Z/F Lawyer & ] ClenMember [ [ [ O
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Neurologist B4 O Clen'Member | ] [ O ®
CSe.
Mgr. Libuie Rovtovi ZF Member of J 4 ClenMember | [ [ =]
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clirical B ] Clen'Member [ [0 [ O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sirka Speci:inm'é ZF Lawver ] [ Clen/Member | [] [<] [ K
MUDr. Marcela ZF Privar Clen/Member [ ] B O
Trojinkovi Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta MM Anesthesiologist | ] ClenMember | [X]  [] =]
-Intensive Med.
Prof. MUDr. JiFi Zeman, MM Paediairist [ O Clen'Member | [ [ O
DrSe. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EK/ Emplovee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda élenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure {and NOT their individual voting result fo or against the
cause) are indicared in the last column:

K Ano/ Yes [(IMe/Na Komental/Commenis:
Datum/Dare: 14.12.2023 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenif, Ph.D., v.r.
Vieobecné fakulini nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

.e 7

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecfiovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérec€na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




