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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem adolescentl a jejich zkuSenostmi a znalostmi o dietach.
V teoretické Casti je popsdna adolescence, vyvoj osobnosti v prubéhu dospivani, télesné
zmény a prozivani téchto zmén a vyvoje. Dale jsou v praci zminény stravovaci a pohybové
navyky adolescentii. Popsany jsou také poruchy ptijmu potravy a jejich 1écba a zminéna je
také nadvdha a obezita. Nasledné je v praci zpracovana kapitola o nejznaméjSich
alternativnich vyzivovych smérech a dietach véetné nékterych myta ve vyzive. Popsano je
také raciondlni stravovani a zdravy Zivotni styl. Teoretickou Cast prace uzavird kapitola o

informacnich zdrojich, pfedevs§im socidlnich sitich a vlivu médii na ideal krésy.

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfit, jaké maji adolescenti znalosti o nej¢astéjsich dietach a
poruchéch pfijmu potravy a odkud tyto informace Cerpaji. Dale také jaké maji zkuSenosti

s dietami.

Prakticka cast bakaldiské prace byla vedena formou dotazniku a je zpracovana do grafii.
Vyzkumny soubor tvofili adolescenti ve véku 16-19 let. Vysledky prace ukazuji, ze
adolescenti maji povédomi o rizném typu diet a poruchach ptijmu potravy. Ttetina z nich
ma s nékterymi dietami vlastni zkuSenosti a néktefi dokonce vicekrat. Prevazna vétsina se o

dietach a stravovani dozvida na socialnich sitich a internetu.

klicova slova: adolescenti; diety; poruchy pifijmu potravy; socidlni sité



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the topic of adolescents and their experiences and knowledge
about diets. The theoretical part describes adolescence, personality development during
adolescence, bodily changes and experiencing these changes and developments. The work
also mentions the eating and exercise habits of adolescents. Eating disorders and their
treatment are also described, and overweight and obesity are also mentioned. Subsequently,
the thesis contains a chapter on the best-known alternative nutritional directions and diets,
including some myths in nutrition. Rational eating and a healthy lifestyle are also described.
The theoretical part of the thesis concludes with a chapter on information sources, especially

social networks and the influence of the media on the ideal of beauty.

The aim of the bachelor's thesis was to verify what knowledge adolescents have about the
most common diets and eating disorders and where they get this information from. Also,

what are their experiences with diets.

The practical part of the bachelor thesis was conducted in the form of a questionnaire and is
processed into graphs. The research group consisted of adolescents aged 16-19 years. The
results of the work show that adolescents are aware of different types of diets and eating
disorders. A third of them have personal experience with certain diets, and some even more

than once. The vast majority learn about diets and eating on social networks and the internet.

keywords: adolescents; diets; eating disorders; social networks
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1 Uvod

Obdobi dospivani je pro mladého ¢loveka plné spousty riznych zmén, se kterymi se musi
vyporadat. Tento pfechod mezi détstvim a dospélosti je charakteristicky experimentovanim
a osamostatinovanim se. Vliv rodict na jejich konani a kontrola nad jejich aktivitami mizi
nebo jiz nemaji takovy dosah. Naopak roste vliv okoli (vrstevnici, zajmové skupiny, socialni
sité atd.). Nejvetsim strasakem pro rodice tak mtize byt rizikové chovani v podobé¢ uzivani
navykovych latek a alkoholu. Mnozi rodiCe tak experimentovani s dietami a jidelnim
chovanim nemusi brat na zfetel nebo nemaji pocit, Zze by to mohlo znamenat zdvazny
problém, a to nejen v obdobi dospivani, ale i v dospélém veku. Prvotni naznaky problémil
dospivajicich nemusi byt vitbec patrné a diky typickému chovani v tomto obdobi mohou byt

také velmi té¢zko rozpoznatelné.

V soucasné dob¢ je mnoho moznosti, odkud mladi lidé mohou cerpat informace o dietach a
zivotnim stylu. Né&které informace nemusi byt pravdivé, nékteré mohou byt vytrzené
z kontextu nebo mohou byt rizné citové zabarvené. Pro dospivajiciho tak mize byt tézké
s témito informacemi pracovat a tfidit je. Nékteré zdroje informaci tak mohou byt zavadéjici
nebo mohou vzbudit pocit potieby dodrzovani ur€itych diet ¢i jinych stravovacich opatieni,

se kterymi se mohou pojit riizné typy poruch piijmu potravy.

Sama jsem si obdobim adolescence také prosla, a to jesté v obdobi, kdy socidlni sité nebyly
v takovém rozmachu, v jakém jsou dnes. A tak mam pocit, Ze dietovani a poruchy pfijmu
potravy u dospivajicich s rozmachem socidlnich siti nartistaji. Proto jsem se rozhodla zaméfit

svoji bakalafskou praci na toto téma.



2 Teoreticka cast

2.1 Adolescence

Adolescence oznacuje obdobi mezi détstvim a dospélosti a je nejcastéji datovana mezi 15. a
22. rokem. V jejim pribéhu dochazi k ukonceni télesného ristu a k plné reprodukcni
zralosti. Krom¢ biologickych znakt adolescence dochézi také k vyvoji psychologickému,
sociologickému a pedagogickému — dosazeni osobni autonomie, piiprava na roli dospélého

a ukonceni vzd¢lani a naplil profesni kvalifikace (Marek, 2003).

Dle psychologa Erika Eriksona se adolescenti nachéazeji v citové nejistoté a popisuje toto
obdobi jako cestu experimentovani a osamostatiiovani se. Dospivajici touzi byt jedinecni,
chtéji se odlisit od ostatnich a osamostatnit, zaroven ale trpi neustalou nejistotou, jak je
vnima jejich okoli nebo zda smétuji tim spravnym smérem (Slussareft, 2022). Na pocatku
adolescence se oproti pfedchozim obdobim objevuje novy zplsob reflexe a sebereflexe, ten
casto vede dospivajici k domnénce, Ze stejnym zpisobem o nich uvazuji i vSichni ostatni a
jsou presvédceni, ze jsou stiedem pozornosti. Tento jev se nazyva fenomén imaginarniho
obecenstva. Proces sebereflexe a hledani vlastni identity se uskutec¢niuje v konkrétnim

kulturnim a sociélnim prosttedi (Marek, 2003).

Vyvoj osobnosti v dospivani urcuji vyvojové tkoly, mezi néz patii akceptace vlastniho tcla
a télesnych zmén. Télo adolescentli prochazi bouflivymi zménami, které mohou pfinést
ztratu pocitu jistoty ze samoziejmée fungujici détské télesnosti. Dospivajici pozoruje své
ménici se télesné proporce a snazi se vyrovnat s témito zménami — skryva je nebo naopak
zdiraziiuje. Také zacina vice dbat o sviij zevnéjSek — méni své ucesy, peclive voli obleceni,
meéni styl oblékani, divky se za€inaji malovat atd. Pomérné& Casto dochézi k pfeceniovani a
nerealistickym pfedstavam o télesnych zménach a vyvojovych asymetriich. Jedna se
pfedevS§im o oblast obliceje (tvar, asymetrie, kvalita pleti), vzrist (pfili§ maly vzrist u
chlapct, ¢i prilis velky u divek) a télesné proporce u divek (tvar prsii, hyzdi a stehen). Tyto
prozitky se mohu vystupnovat v krizi vlastni hodnoty, v poruSe vnimani vlastniho téla, které
muze vést k poruchdm piijmu potravy a v krajnim ptipad¢ vyustit v suicidalni jednani.
Dospivajici proto musi pfijmout zménu svého fyzického vzhledu, kterd s timto obdobim
souvisi. DtleZitou roli zde hraji také rodi¢e — dospivajici jsou velmi citlivi na pozndmky
tykajici se jejich vzhledu a téla, a to pfedevS§im na poznamky od rodi¢e opacného pohlavi

(Lorenc, 2007; Pipova et al., 2021). Marek (2003) uvadi, ze sebehodnoceni vlastnich
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pubertalnich télesnych zmén ma vétsi vliv u divek nez u chlapct. Autor dale uvadi, ze divky
hodnoti pubertalni zmény a dospivani jako vice restriktivni zasah ve svém zivoté na rozdil
od chlapcii (a to jako omezeni souvisejici s menstruaci, zvySené kontroly ze strany rodict
atd.). Chlapci naopak vnimaji pubertalni zmény vice pozitivné (napft. narast svalové hmoty
a sily) a také zména jejich statusu jim pfinasi ¢asto vice vyhod nez divkam. Z hlediska
biologie divky dospivaji rychleji a dfive nez chlapci, a i jejich fyzické zmény jsou vice

vyrazné (Marek, 2003).

2.1.1 Vztahy

2.1.1.1 Vztah sam k sobé

V tomto v€ku zacina mit specificky vyznam tzv. mozna ja — vyjadiuje piedstavy a ptani,
které se tyka vlastni budoucnosti. Tyto pocity se v prubéhu dospivani méni a specifikuji, ale
pro vétSinu dospivajicich zlstava tzv. idealni ja, které v priabéhu adolescence nabyva na stéle
veétSim vyznamu. Kromé chténého ja, zahrnuje i tzv. pozadované ja zavislé na nazorech
okoli. K sebepfijeti dochazi, pokud je v rdmci sebereflexe srovnavano idealni ja s redlnym
j&. Pokud ale dospivajici vnima velky rozpor mezi idedlnim a redlnym ja, zac¢ind vnimat
nepiijemné pocity a zklamani ze sebe samého. V ptipad€ rozporu redlného ja s pozadavky
na jeho osobu od jeho okoli miiZze zaZivat tizkosti a pocity viny. Sebepojeti se miize tykat
nékolika oblasti: napt. vykonové charakteristiky (v tomto véku vztazené predevsim na vykon
ve Skole); charakteristiky, kterymi se vymezuji v interpersonalnich vztazich (ptatelskost,
dominance, socidlni prestiz) a charakterové vlastnosti (Cestnost, empatie, upfimnost...)

(Marek, 2003).

U divek ve vztahu sama k sob&é miiZze byt urcitym faktorem tzv. ideal kréasy, kterého chce
dosahnout. Jak uz bylo zminéno vySe, toto nastaveni se muze projevit ve zméné ve vztahu
k jidlu a vyustit v poruchu piijmu potravy. V opacném piipadé muze divka rezignovat na
idedl krasy a Stihlost. Vyrovnavani se stresem pomoci jidla nebo piesvédceni, Ze ziskani
optimalni postavy je nemozné, miiZze vést k nartstajici hmotnosti a obezité. Oproti tomu u
chlapct neni ideal krasy zcela jednoznacné vyjadien, také jejich vnitini proZivani neni
prozkoumano tolik jako u divek. I tak je ale u nékterych chlapcti popsana potieba tvorby
svalové hmoty, kdy pfesvédceni o jejim nedostatku mulize vést k pocitim ménecennosti.
Potieba vétsiho télesného vzristu (pfedevsim urcitych télesnych partii — v oblasti ramen a
hrudi) a zvySeni fyzické sily u chlapcti mize vést k projeviim muskularni dysmorfie (Pipova

etal., 2021).
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2.1.1.2 Vztahy s okolim

Proces osamostatiiovani a diferenciace vztaht je v tomto obdobi klicové pro pievzeti
pozdéjsich dospélych roli (rodinné, partnerské, profesni...) a rozvoj komunikacnich
schopnosti je tak dilezitym aspektem interpersondlnich vztahli. Mezi tyto schopnosti patii

napt. dovednost polozit otdzku, pozadat o pomoc, zdvortilost ¢i vyjadrfit vlastni ndzor (Marek,

2003).

V obdobi adolescence jsou typické interpersonalni konflikty, a to jak ve vztahu k rodi¢tim,
dalSim dosp€lym tak i k vrstevnikiim. Ve vztahu k rodi¢lim si na jednu stranu zachovavaji
kladnou citovou vazbu, na druhou stranu touzi po osamostatnéni a uvolnéni se z rodinného
svazku. Vici dosavadnim dospélym autoritam se stavaji kriticti a Casto reaguji podrazdéné
na jejich vytky ¢i pfani. Souhlas s jejich nazory a spole¢né hodnoty a zdjmy pak hledaji
pfedev§im u svych vrstevnikil. Pratelské vztahy s vrstevniky se zaklddaji na vzéjemném

porozuméni, podpofe a davérnosti (Slaménik, 2011).
2.1.2 Vliv socialnich skupin v dospivani

Dalsi vyznamnou slozkou dospivani je socializace — proces vyvoje osobnosti v konkrétnim
materidlnim a socidlnim prostiedi, které je charakteristické pro konkrétni spole¢nost. Je to
strukturalni proces, kde si sice dospivajici stanovuje vlastni zakony, kli¢ovou roli zde ale
hraji instituce a pfirozené autority. Mezi socidlni instituce je mozné zafadit predevSim
rodinu, déle tradicni vychovné a vzdélavaci instituce (Skoly, zajmové krouzky, sportovni
kluby atd.), naboZenské instituce, ale 1 masmédia, socialni sité ¢i politicky a pravni systém.
Bé&hem socializace si adolescent také osvojuje soubor socidlnich roli, které vyplyvaji z jeho
pozic procesem socidlniho u€eni a komunikace. Tyto procesy jsou dany jak mezilidskymi

vztahy, tak také osobnostnimi zvlaStnostmi a jedine¢nosti konkrétnich situaci (Marek, 2003).

2.1.2.1 Vyznam rodiny v dospivani

Rodina mé pro dité funkci emociondlni, vychovnou a socialni. Od narozeni zajist'uje pocit
jistoty, potfebu bezpe¢i a citové zazemi. Pro dospivajiciho pak vice zajiStuje rozvoj
osobnosti, potiebu spoleCenského uznani a otevieni a uplatnéni budoucnosti. Podminkou pro
zdravy dusevni vyvoj v rodiné je skuteCnost, aby rodice méli radi své dit¢ a méli se radi
navzajem. Zaroven aby jako rodina tvoftili spolecenstvi, ve kterém bude v§em ¢lentim dobfe.
Nesplnéni nebo nedostate¢nost vyse zminénych podminek miize vést k rizikovému chovani

adolescenta (Mat¢jcek, 2017).
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Za ziskavanim pocitu vlastni autonomie a prekonavanim zavislosti na rodi¢ich mize
dochdzet k mezigenera¢nim konfliktim mezi rodicem a potomkem. Pokud jsou tyto
konflikty dlouhodobé netfesené, neporozuméni nemohou byt ventilovany a neni zde
rodicovska emocni angazovanost, miize dochazet k dlouhodobé frustraci vedouci k
rizikovému chovani, anebo ke zvySenému vyskytu dusevnich poruch. Lze predpokladat, ze
pokud ma adolescent pocit, Ze je na n¢j bran ohled a mize svobodn¢ vyjadfit ndzor, nemusi

konflikty znamenat problém (Marek, 2003).

2.2 Stravovaci navyky adolescentii

Zasady stravovani dospivajicich jiz viceméné odpovidaji racionalnimu stravovani
dospélych. Rozdily jsou dané jesté stale probihajicim vyvojem a pubertou, kdy je zvySena
potieba energie, bilkovin a sacharidi a n€kterych minerdlnich latek. Pfijem energie by ale
mél odpovidat jejimu vydeji. Obdobi puberty je charakteristické zmé&nami v Zivoté mladého
Clovéka a tyto zmény se nevyhybaji ani stravovani a jidelnim zvyklostem a velmi
pravdépodobné odezni spolu s pubertou. V tomto obdobi se jiz rodi¢im tézko prosazuji
jakékoli zmény a dospivajici si obvykle stravu skladd sam dle svého uvazeni. Potiebné
zmeény v jidelnicku je proto lepsi realizovat v rdmci spole¢ného rodinného stravovani nez
jejich vynucovanim. Pokud v pfedchozich obdobich doslo k dostatecnému osvojeni zasad
zdravé vyzivy a ke zdravym pohybovym navykim, adolescent by mél byt schopen je
dodrzovat. Na druhou stranu mze mnoho dospivajicich své stravovaci navyky nevhodné
zménit, a to se pak miiZe odrazit i na jejich zdravi — napfiklad rozvojem nadvahy a obezity,
rozvojem poruch pfijmu potravy nebo inklinovadnim k extrémnim alternativnim smeértiim
vyzivy. Vyskyt poruchy piijmu potravy v dospivani vyznamné ovliviiuje vyskyt poruch

pfijmu potravy i v mladé dospélosti (Ruskova, 2011; Pipova et al., 2021).

V némecké studii (Nagl et a., 2016) se zamé&fovali na incidenci, prevalenci, v€k nastupu a
diagnostickou stabilitu prahové a podprahové anorexie a bulimie s jejich nastupem v détstvi
a adolescenci a jejich projevy v prabéhu nasledujicich 10 let. Dle této studie vykazovalo 47
% ptipadl anorexie a 42 % piipadi bulimie symptomatické projevy jakékoli poruchy piijmu
potravy béhem kontrolnich méteni (v mladé dospélosti a v pribéhu dospivani). Celozivotni

prevalence u Zen nasledné dosahuje 11,5 % a u muzi 1,8 %.
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2.3 Pohybové navyky adolescentii

Obdobi dospivani miize byt zasadni pro daného jedince v oblasti vénovani se pohybovym
aktivitdm 1 v dospélém veku, protoze pokud byl pohybové aktivni v obdobi adolescence,
existuje vyssi pravdépodobnost, ze bude pohybové aktivni 1 v dospé€losti. Vyznamnou roli
hraje sport, ktery motivuje adolescenty ke zlepSovani svych vykonii a vede je k dodrzovani
kazn¢ a systematicnosti. Také slouzi jako vyplii volného Casu, ¢as straveny se svymi
vrstevniky a uvédomovani si u¢inka pohybu na télo, mysl a zdravi. Jistou roli zde hraji také
rodice. Pokud jsou rodice fyzicky aktivni a vénuji se pohybovym ¢i sportovnim aktivitam,
pravdépodobné budou i jejich déti pohybové aktivnéjsi nez déti rodict, ktefi se témto
aktivitdim nevénuji. VIiv na adolescenta budou mit i jeho vrstevnici — pokud budou jeho
ptatelé sportovat, pravdépodobné bude také pohybové aktivnéjsi. Existuji obecna
doporuceni pohybovych aktivit pro adolescenty ve véku 11-18 let dle literatury: pohybova
aktivita stfedni intenzity nebo chlize minimalné 30 minut 5x tydné nebo alespon 20 minut
vysoce intenzivni pohybové aktivity minimalné 3x do tydne, ktera posiluje kardiorespiracni

¢innost (Pipova et al., 2021).

Jelikoz v dnesni dobé je problémem u dospivajicich z hlediska pohybovych navyki a aktivit
spiSe jejich nedostatek, na druhou stranu zde mize najit druhy extrém v podobé¢ obsesivniho
cviceni. Obsesivni cvi€eni miiZe slouZzit jako prostfedek pro sniZzovani vahy (pfedevsim u
divek) nebo u chlapct k budovani svalové hmoty. Takové cviceni ovlada osobni 1 studijni

zivot adolescenta a jeho vztahy (Mynatikova, 2018).

2.4 Poruchy prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) jsou multifaktoridlnim onemocnénim, které
zaznamenavaji vysokou Cetnost v poslednich letech. Nejcastéjsi rizikovou skupinou jsou
dospivajici divky ve véku 12-20 let, vyjimecné mohou postihnout i dosp€lé zeny a déti.

Muzské pohlavi tvoii asi jen 5-10 % vsech pacientti s PPP (Stichova, 2007).

Faktory, které pfispivaji ke vzniku PPP mlZeme rozdélit na biologické, psychologické,
rodinné a socidlni. Hladovéni a pfejidani méni biologické mozkové mechanismy tak, Ze
navodi pocity euforie ¢i klidu a tim docasné potlaci nepfijemné emocni stavy.
Z psychologického hlediska existuji osobnostni rysy, které poukazuji na vys$i ohrozeni
vzniku PPP: peclivost, perfekcionismus, pedantstvi (az obsedantni chovani), tézce snasi

kritiku okoli, potlacuji svoje emoce (obzvlast’ ty negativni). Jako déti byvaly Casto hodné,
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s vybornym prospéchem, zaméfené na vykon. V rodindch nalézdme typické rysy:
hyperprotektivni a dominantni matky, matky také asto samy trpi PPP, otcové jsou vzdaleni
a nevyznamni ve vychove. Vrodinach se nedostateCné fesi konflikty, clenové se
nedostatecné piizpusobuji vyvojovym zménam v rodiné a jsou piehnané ochranujici a
pecujici o sebe navzajem, nerespektujici osobni hranice. V poslednich letech maji také
vyznamny vliv na vznik PPP média a socidlni sit¢, diky tlaku sdélovacich prostfedkt a
porovnavani s neredlnym idealem krasy. Ke spusténi jidelni poruchy staci pfitomnost
nekolika vySe uvedenych faktor a zatézové situace, ktera nemusi dosahovat ani vysoké
intenzity — napf. zminka okoli o zméné postavy, nejistota v prvnim partnerském vztahu,
naru$eni rodinné rovnovahy (rozvod rodi¢l, odchod na internat). Neuspotadany, neklidny a
nestabilni vnitini a vnéjsi svét dospivajiciho je obdobim, kdy se vlastni télo a jidlo stava
jedinymi skute¢nostmi, které 1ze hlidat a kontrolovat. Jidelni porucha tak snizi Gzkost a

potlaéi prozivani emoci orientaci na kontrolu piijmu potravy (Stichové, 2007).

2.4.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je onemocnéni, kdy pacienti védomé omezuji pfijem potravy, imyslné
snizuji svoji télesnou hmotnost nebo udrzuji podvéhu. Pfitom je hmotnost udrZzovéana
nejméne 15 % pod ptredpokladanou vahou piipadné je BMI niz$i nezZ norma (17,5 a méng).
Pacienty doprovazi obava z narlstu hmotnosti i v pfipad¢ podvéahy a zkreslené piedstavy o
vlastnim t€le nebo jeho urcité ¢asti. Zhorsi se kvalita kiize, vlast a nehtli. Objevuji se svalové
slabosti a zaZivaci potize — zacpa a bolesti bficha. Typicky dochazi ke zvySeni hladiny
cholesterolu, zmén¢ v krevnim obrazu, ke vzniku srde¢nich arytmii, které mohou vést az
k srde¢ni zastavé. Kromé télesnych znaki se objevuji i psychické potize, zvySena drazdivost,
depresivni syndrom a suicidalni mySlenky. Mentalni anorexii rozdélujeme na dva typy.
Restriktivni typ se projevuje sniZovanim vahy zvlastni vile, dietami a piedevSim
hladovénim. Pfi purgativnim typu pacienti snizuji vahu vyprovokovanym zvracenim a

uzivanim laxativ, diuretik a anorektik (Slab4 et al., 2019).

2.4.2 Mentalni bulimie

Pti mentalni bulimii se opakuji nekontrolovatelné zachvaty ptijmu velkého mnozstvi vysoce
energetické potravy. Pacienti obvykle trpi neodolatelnou touhou po jidle a ptejidanim se
ztratou kontroly nad jidlem béhem kratké doby, po kterém se dostavuji pocity viny a
télesného diskomfortu. Tyto pocity byvaji nasledované kompenzacnim chovanim, jako je
naptiklad vyvolané zvraceni, Ci uziti projimadel nebo diuretik. Objevuji se prudké zmény
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nalad, podrazdénost a deprese, lze pozorovat také zachvaty zimnice, zazivaci potize (zacpy
1 prijmy) a ponic¢eni zubni skloviny z diivodu zvraceni. Mentalni anorexie Casto piechazi do

mentalni bulimie (Slaba et al., 2019).

2.4.3Dalsi poruchy pfijmu potravy

Mezi dalsi PPP fadime ortorexii — posedlost zdravym stravovani, ktera ¢asto byva spojena
s nadmérnou pohybovou aktivitou. Nemocny ma také jako u predchozich PPP narusenou
predstavu o svém téle a zamétuje se na télesné proporce a hmotnost. Oproti anorexii ale
nejsou ubytky na vaze tak napadné a véha je naopak k véku a vySce pfiméfena (McGregor,

2019).

Syndrom, ktery postihuje predev§im dospivajici ¢i dosp€lé muze, se nazyva Adonistv
komplex (nebo také bigorexie ¢i svalova dysmorfie). Muz trpici timto komplexem je zaujaty
vlastni postavou s cilem vybudovat neimérnou svalovou hmotu bez zvySeni tukli. To vede
ke zkreslenému vnimani vlastniho téla, abnormélnim jidelnim névykim, excesivnimu
cviceni, obsedantnimu mysleni na vlastni svalstvo a postavu a v nékterych pfipadech miize

dojit i ke zneuzivani steroidnich hormont (Papezova, 2010).

Posedlost zdravou stravou €1 posedlost nadmérnym cvicenim vedou stejné tak jako ostatni

PPP k omezeni socidlniho, pracovniho i osobniho Zivota (Papezova, 2010).
2.4.41L.écba poruch prijmu potravy

Terapie PPP ma sva specifika, dileZity je predev§im multidisciplinarni pfistup
k pacientce/pacientovi. Jedna se o spolupraci 1€kare (psychiatr, internista, dietolog, ptipadné
1ékat specialista — endokrinolog, gynekolog, kardiolog), psychoterapeuta ¢i psychologa a
nutricniho terapeuta. NejcCastéjsi formou [éCby jsou rizné metody psychoterapie,
k psychiatrické intervenci dochdzi az pfi zavaznych krizovych situacich (suicidalni
mySlenky ¢i pokusy, tézké depresivni stavy, Uzkosti...). Krom¢ multidisciplinarniho
ptistupu je také dulezitd spoluprace s rodinou a blizkymi osobami, u dospivajicich pak
predevsim s rodici. Lécba je Casto dlouhodoba a narocné. Nezbytnym prvkem pro 1écbu PPP

je vlastni motivace pacienta (Papezova, 2010).
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2.5 Nadvaha a obezita

vvvvvv

lidské zdravi. Pfiblizné 55 % populace v Ceské republice se pohybuje nad hranici normalni
hodnoty BMI, z toho pak 34 % tvofi lidé s nadvdhou a 21 % s obezitou (Slaba et al., 2019).
Ptic¢inou zvysené te€lesné hmotnosti u dospivajicich byva nejéastéji nevyvazeny pomer mezi
pfijmem a vydejem energie — energeticky vydatnd strava, ktera je bohatd na jednoduché
cukry, solené¢ a smazené pokrmy a slazené a sycené napoje. Na druhé stran¢ nedostatek
pohybu — dlouhé sezeni ve Skole, které neni kompenzovano vhodnymi pohybovymi

aktivitami ve volném case (Ruskova, 2011).

Obezita negativné ovlivituje téméei vSechny télesné systémy a déti a dospivajici s nadvahou
¢1 obezitou se tak fadi mezi vysoce rizikovou skupinu pro vyskyt n¢kterych zdravotnich
komplikaci jiZz v ¢asném veéku. Obezita mimo jiné vede k psychosocidlnim problémim a
snizené kvalit¢ zivota jiz v dospivani. Mize dochazet ve zvySené miie k nespokojenosti
s vlastnim télem a tyto pocity mohou doprovazet uzkostné stavy az deprese, v krajnich
ptipadech sebevrazedné myslenky ¢i pokusy. Déle tyto mohou vést ke zhorSeni prospéchu
ve Skole, stranéni se kolektivu a vyhybani se spolecnym aktivitim. Nespokojenost s vlastnim

télem také mize vyustit v nékterou z poruch ptijmu potravy (Hainerova et al., 2015).

2.5.1Poruchy prijmu potravy spojené s nadmérnou hmotnosti

Obezita a tzv. dietovani hraji urcitou roli v rozvoji PPP, diety spolu s ptejidanim pak Casto
souvisi s rozvojem obezity. Nej€astéji se vyskytujici PPP mezi obéznimi jsou: zdchvatovité
prejidani, no¢ni piejidani a kontinualni jedeni. Zachvatovité piejidani (binge eating
syndrome) je definovano konzumaci vét§iho nez obvyklého mnoZstvi jidla, v kratkém
casovém obdobi (méné neZ 2 hodiny) a se ztratou kontroly nad svym jidelnim chovanim.
Zachvatovité prejidani neni spojeno s naslednym kompenzatornim chovanim (napf.
zvracenim). Pfi no¢nim pfejidani dochdzi k probouzeni ze spanku spojené s piijmem
potravy. Pfi¢emz takovyto pfijem potravy v no¢nich hodindch mlZe tvofit i 25 % denniho
pfijmu. U kontinudlniho jedeni se jedna o neustdlou konzumaci mensiho mnoZstvi potravy

bez volni kontroly (Slaba et al., 2019).
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2.6 Alternativni sméry stravovani a diety

Mezi alternativni sméry stravovani patii celd fada zpisobl stravovani, které se li§i od
obvyklé¢ stravy na daném tizemi a jejich popularita se v priabehu ¢asu méni. Diivody zvoleni
alternativniho stravovani jsou riizné. Naptiklad divody etické a ekologické (u veganstvi ¢i
vegetarianstvi), nabozenské tradice, 1écebné diivody (nemocni hledajici alternativni zptisob
vyléceni) nebo také modni zalezitost a urcitd popularita v socialni skupiné. Alternativni
sméry se lisi predevsim spektrem konzumovanych potravin. UZ§i spektrum povolenych

potravin daného sméru muize vést k nedostatku ¢i nadbytku urcitych zivin (Kudlova, 2009).

2.6.1Vegetarianstvi

Definice vegetarianstvi je Sirokd a zahrnuje rtizné typy prevazné rostlinného stravovani,
které se dale rozd€luji do nékolika podskupin. Jeho podstatou je vylouc¢eni masa z jidelnicku
a n€které podskupiny vytazuji 1 dalsi potraviny zivoc¢iSného piivodu. Obliba vegetarianstvi

narasta predevsim mezi mladou populaci (Kudlova, 2021).

Mezi podskupiny vegetarianstvi fadime: pescetarianstvi (nekonzumuje maso, ale ryby ano),
lakto-ovo-vegetarianstvi (NE maso a ryby, ANO vejce, mléko a mlécné vyrobky), lakto-
vegetarianstvi (NE maso, ryby a vejce, ANO mléko a mlécné vyrobky). Déale zde mizeme
zatadit flexitarianstvi, které se tolik konzumaci masa a Zivoc¢isnych produkti nevyhyba —
konzumenti ptijimaji pfevazné rostlinnou stravu a vSechny nebo nékteré druhy masa ¢i ryb

rN v

piijimaji ptileZitostné (rizné casto — 1x tydné nebo 1 1x mésicné) (Bakaloudi et al., 2021).
2.6.2 Veganstvi a dalSi typy rostlinného stravovani

Veganstvi vylucuje ze svého jidelnicku veskeré potraviny zivocisného ptivodu a je tak Cisté
rostlinnou dietou. Tento smér se stal velmi popularni béhem posledniho desetileti, a to
pfedevsim mezi mladou populaci. Raw dieta neboli vitaridnstvi, je rostlinny typ stravovani,
jehoz konzumenti pfijimaji pouze potraviny, které nebyly upraveny teplotou nad 45°C.
Dal$im vyzivovym smérem je frutaridnstvi, které se vymezuje pouze na konzumaci plodt —

semena, ovoce a zelenina, ktera se botanicky fadi mezi plody (Kudlova, 2021).

Nekteré studie uvadéji urcité benefity veganského stravovani a to predevsim: konzumace
cerstveé zeleniny a ovoce, rostlinnych tukl a dostatek vlakniny. Tyto benefity jsou spojeny
sniz8i incidenci kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu II. typu, obezitou a

karcinomem tlustého stfeva. Na druhou stranu tento striktni smér ma i sva negativa — vegani
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jsou ohrozeni nedostatkem pfijaté energie a n€kterych makrozivin a mikrozivin. Mezi tyto
ziviny patfi bilkoviny, omega 3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, vitaminy B12, B2 a
D, Zelezo, zinek, vapnik, jod a selen (Bakaloudi et al, 2021). Tyto nedostatky mohou mit
negativni dopad na rist a vyvoj ditéte a dospivajicich, proto je potieba sledovat laboratorni
hodnoty téchto zivin a jejich nedostatku piedchazet vhodné sestavenym jidelnickem a
suplementaci. Energeticky nedostatek miize byt problematicky i v obdobi dospivani, kdy
pfechod na veganskou stravu muze slouzit k zamaskovani poruchy piijmu potravy

(Svétnicka et al., 2020).

2.6.3Nizkosacharidova a ketogenni dieta

Nizkosacharidova dieta (neboli low carb) je dieta s nizkym obsahem sacharidd, uvadi se
mén¢ nez 26 % z celkového jidelnicku za den nebo také méné nez 130 g sacharidi/den.
Kvili nizkému obsahu sacharidd je nutné kompenzacné zvysit piijem zbylych makrozivin —
tuki a bilkovin. Ketogenni dieta je specifickou verzi nizkosacharidové diety, kterd omezuje
sacharidy na 20-50 g denné. Takovy nizky piijem sacharidl zpiisobuje vycerpani glykogenu
a dochazi k nutricni ketdze (produkce ketolatek vyuzitych jak zdroj energie). Obé diety jsou
vyuzivané prevazné pro redukci vahy — uvadi se, ze oproti jinym dietdm navozuji pocatecni
rychlejsi ubytek vahy, po jednom roce se ale u¢inek vyrovnd i jinym dietnim piistuptim.
Ketogenni dieta ma také vyuziti pii 1é€b€ epilepsie, kterd nereaguje na farmakologickou

1é€bu nebo také pti jinych neurologickych onemocnénich (Oh et al., 2019)

2.6.4Paleo dieta

Paleo strava se v posledni dobé& stava popularni dietou pii redukci vahy, pti 1€cb¢ diabetu ¢i
jako zplsob Zivotniho stylu. Mezi zasady paleo stravovani patii: vyhybani se primyslové
zpracovanym potravinam, rafinovanym cukrim obsaZenych v potravinach, lusténinam,
obilovinam, cerealiim a mléénym vyrobkim. Vychézi z ptedpokladu, ze vSechny tyto
potraviny a suroviny chybély v jidelnicku lovci a sbéracii v paleolitickém obdobi. Prosazuje
pfijem kvalitniho masa (konkrétn¢ uvadi maso, pochazejici ze zvitat, ktera se zivi pastvou),

divokych ryb, ovoce, zeleniny a ofechti (Andrikopoulos, 2015; Zopf et al., 2018).

2.6.5Prerusovany pust

Pist jako takovy je soucésti nékterych nabozenskych zvyklosti jiz od nepaméti. PreruSovany

pust (v angli¢tiné jako intermittent fasting) je Casové upraveny rezim hladovéni, ktery
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podporuje redukci vahy. Vylu€uje no¢ni stravovani a prodluzuje interval no¢niho pustu.
Béhem stravovani nebyva nijak upraven piijem energie — je povolen ad libitum piijem
energie ve specifickych Casovych ramcich (Patterson et al., 2017). Neexistuje jednotna
forma pierusovaného hladovéni. Nejcastéjsi a nejznaméjsi je rezim 16:8, jedna se o 16 hodin
trvajici pust nasledovany 8 hodinami konzumace potravy. Dalsim rezimem je 5:2, tedy pust
trvajici 2 dny po sobé a poté nasleduje 5 dni bézného stravovani. Ptredpokladem
prerusovaného hladovéni je mechanismus, ktery je v nas evolucné zakonzervovany a
vyvolava adaptacni bunécné reakce — vede ke zlepseni regulace glukozy, zvysuje odolnost

proti stresu a mize potlacit zanétlivé reakce. Vzhledem k tomu, ze v dnes$ni dobé dochazi

k okamzitému uspokojeni hladu, nemohou tyto reakce nastat (Kudlova, 2020).
2.7 Myty ve vyZivé

V oblasti vyzivy a stravovani existuje celd fada myti a modernich trendi. Takové informace
vétSinou nabizi snadné a rychlé feSeni, démonizuji jednu nebo vice potravin, jejich autor
Casto byva neznamy a vétSinou skrze internet a média piisobi na vefejnost. Tyto myty a
trendy doporucuji naptiklad restrikcei ¢i tuplné vylouceni urcité potraviny nebo druhu potravin
z jidelnicku, vylouceni ¢i omezeni konkrétnich makroZzivin (nejcastéji sacharidy), vynechani
konkrétniho jidla nebo jeho pfesné Casovani atd. K takovym mytim patii naptiklad tyto a

podobna tvrzeni:

Pri redukci hmotnosti musim vyradit... Ve svEété neexistuje Zadna potravina, ktera by brzdila
proces redukce, zalezi ovSem na jejich mnozstvi a celkovém kontextu jidelnicku. Zakladnim
pravidlem redukce hmotnosti je spravné nastaveny pomeér mezi piijmem a vydejem energie

a pomér vSech makrozivin. To vSe se spravné zvolenou pohybovou aktivitou.

Pri redukci je nutné vyradit lepek a laktozu z jidelnicku. Jak uz bylo zminéno vyse, pro
redukci hmotnosti neni tfeba vytazovat urcité potraviny nebo jejich slozky kompletné
z jidelnicku. Pouze osoby s intoleranci ¢i alergii na lepek nebo laktézu by se méli t€émto

slozkam vyhybat.

Lepek zalepuje streva. Lepek ma opravdu vlastnosti lepeni, ale ve smyslu lepeni tésta,
kterému dava jeho pruznost. Po konzumaci ale dojde v travicim traktu k jeho rozstépeni a
svoji schopnost lepeni jiz nemd. Ani v ptipad¢ celiakie nebo alergie na lepek nema schopnost

stteva zalepit.
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Po 17. hodiné uz se nesmi jist. Tento mytus je zalozen na piesvédcent, Ze po urcité odpoledni
hodin¢ se automaticky zvysSuje hmotnost. Neexistuje ale diivod ani fakt, Ze by to tak mélo
skutecné byt. Pouze se nedoporucuje chodit spat hned po veceti z diivodu kvality spanku a

usinani.

Vlazna voda s citronem po probuzeni zrychluje metabolismus. K adekvatni funkci
metabolismu je tfeba pfedevSim optimalni energeticky piijem s vyvazenym, pestrym
jidelnickem a vhodnym pohybovym reZimem. Proto ani vlazna voda s citronem nemuze

sama o sob¢ zrychlit metabolismus a urychlit proces redukce hmotnosti.

Na jare je nutné detoxikovat organismus, idedlné celerovymi Stavami. Vnitini organy (jatra,
ledviny) zdravého organismu se staraji o jeho detoxikaci neustale. Produkty oznacované jako
detoxikaéni Caje, $tavy nebo kury nemaji zadny védecky zaklad, ktery by potvrzoval
zvySovani detoxikacnich procest téla pfi jejich uziti. Naopak pouze dodrzovanim tzv.
ocistnych diet nebo pitim napt. celerovych stav nedodame télu dostatek energie a zivin, které

potiebuje ke své funkcei a v tom piipad¢ i k detoxikaci (MokrejSova, 2022).

2.8 Racionalni stravovani a zdravy Zivotni styl

Racionalni stravovani spolecné se zdravym Zivotnim stylem miiZe slouZit u zdravych jedinct
jako prevence civiliza¢nich chorob (ateroskler6za, hypertenze, diabetes mellitus, obezita a
nektera nadorova onemocnéni). Spolecnost pro vyzivu sestavila tzv. Zdravou 13 — seznam

13 struénych vyZivovych doporuceni pro obyvatelstvo.

Tyto body obsahuji naptiklad doporuceni: Strava by méla byt pestrd, idealné rozdélena do3-
5 jidel za den bez vynechdni snidané. Vhodné je dostatecné konzumovani zeleniny a ovoce
— denné alespont 500 g s pfevahou zeleniny nad ovocem (pocita se i v uvaiené formg).
Zatazeni lusténin do jidelnicku (alesponn 1x tydné). Preference celozrnnych vyrobkil
z obilovin. Konzumovat ryby a rybi vyrobky alesponl 2x tydné. Denné pfijimat mléko a
mlécné vyrobky, upiednostiiovat ty polotucné a zafazovat i kysané mlécné vyrobky.
SniZovat denni pfijem cukru, a to pfedevSim ve formé slazenych napojti a mlécnych vyrobkii,
sladkosti atd. Omezeni piijmu tuku v jeho skryté formé (tucné maso a vyrobky z néj,
trvanlivé pecivo, ¢okolddové vyrobky). Sledovat pfijem tuku ve stravé a upfednostiiovat
rostlinny tuk pfed Zivo€iSnym. Spravnym zachazenim potravin od jejich ndkupu az
k ptipravé predchazet alimentarnim ndkazam a otravam. Volit Setrné tepelné zpracovani

potravin. Behem denniho pitného rezimu vypit alespon 1,5 litru neslazenych tekutin, idealné
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vody. Pohybovat se denn¢ alespont 30 minut ve stfedni intenzit¢ (Spolecnost pro vyzivu,

2021).

2.9 Informacni zdroje

Informace je v podstaté jakékoli sdéleni, se kterym se setkdvame. Informaci mizeme vidét,
slySet, vnimat i citit. Mize byt ve form¢ psaného textu, Ciselného udaje, barevného
vyjadteni, zvukového vyjadfeni ¢i chuté nebo viné. Bez ohledu na podobu pfijimanych
informaci je tfeba umét s nimi zachazet. Schopnost informace spravné¢ zpracovat, vyhodnotit
a pouzit se nazyva informacni gramotnost. V dnesni dobé¢ lidé Celi stile vétSimu objemu
informaci. Pfehlceni informacemi muize zatizit mozek, ktery je pak nachylné&jsi k chybovani
a podléhani dezinformacim. Diky digitalni revoluci, kterd zapticinila rozvoj informacnich a
komunikac¢nich technologii, jsou nyni veskeré informace mnohem piistupnéjsi nez diive a
v takovém mnoZstvi, Ze neni snadné, se v nich vyznat. S touto dobou se také poji vzestup
socidlnich siti. Diky nim mohou lidé k stavajicim informacim pfispivat také vlastnim
obsahem, ktery ale nemusi mit zddnou informa¢ni hodnotu a ni¢im dulezitym nemusi

prispivat. (Dombrovska et al., 2021).

2.9.1 Vliv socialnich siti v dospivani

Britské studie z roku 2018 zkoumala vnimani socidlnich siti adolescenty ve véku 11-18 let.
Vyzkum probihal po dobu 3 mésict a zi€astnilo se ho 54 dospivajicich. Autofi uvadéji, ze
dospivajici vnimali socidlni sité jako hrozbu pro dusevni pohodu a zdravi. Ovéfili, ze u
nékterych adolescentd zpisobuji poruchy nalady a uzkosti. Socidlni sité byly adolescenty
povazovany za platformu pro kyberSikanu a jejich samotné pouzivani bylo casto

koncipovano jako druh zavislosti (O'Reilly et al., 2018).

Wilksch et al. (2019) zkoumali vzorek mladych adolescent v primérmém vék 13 let. Ve

svém vyzkumu nalezli asociaci mezi uzivanim socidlnich siti a poruchami jidelniho chovani

ey oo

véku.

2.9.21deal krasy a vliv médii

Vnimani ideédlu krasy a body image se historicky s dobou méni — od dob antiky az po
soucasnost. Kromé starovékého Recka je téméi v kazdé dobé snaha vyhovét idealu krasy

typicka u Zen. Trend Zenské Stihlosti pfinesla dvacata 1éta 20. stoleti, ktery byl posilen
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v Sedesatych letech modelkou Twiggy, kterd ztélesiiovala mladistvost a svobodu svou
chlapeckou a stihlou postavou. Od té doby az do 80. let média spolecnosti predkladala stale
Stihlejs$i modelky. Na zacatku 21. stoleti stale pretrvaval trend Stihlosti, ale oproti tomu
vznikal 1 novy typ modelek XXL postavy. V dnesni dobé€ stoupa vliv fitness a ideal stihlé¢ho,
ale vypracovaného téla s vyrysovanymi svaly — tj. s vy$§im zastoupenim svalové hmoty a
niz§im procentem tuku (Pipova et al., 2021). DnesSnimu idealu krasy ptispivaji nejvice
socialni sit¢. Uzivani socialnich siti mize nckteré osoby vést k neustalé kontrole svého
vzhledu a k porovnavani se se vzhledem ostatnich uZivateli. Casté pouZivani socialnich siti
muze také vést k nerealistickym idedlim télesného obrazu a vyraznému zajmu o vzhled
(Laughter et al., 2023). Vandenbosch et al. (2022) se ve své studii zaméfili na rdzné
platformy socidlnich siti, jejich funkce a vliv na body image. Bylo zjisténo, Ze vizudlni
platformy (typu Instagram) maji vice negativni vliv na body image nez platformy textové
(napt. Facebook). Dale také popisuji, Zze potfizovani a uprava selfie (ale nikoli jejich

zvefejnéni) ma negativni vliv na vnimani vlastniho téla.
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké jsou znalosti adolescentl, ve veku 16-19 let, o nejcastéjsich dietach a

poruchach ptijmu potravy
Cil 2: Zmapovat, z kterych zdroji Cerpaji informace o dietach
Cil 3: Zjistit, jaké zkuSenosti s dietami maji adolescenti ve véku 16-19 let

3.2 Metodika

Pro sbér dat byla vyuzita kvantitativni dotaznikova metoda. Dotaznik je soucasti ptiloh. Byl
vytvofen pies portal survio.com/cs a ndsledné zaslan v elektronické podobé na vybrané
gymnazium. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni. Dotaznik byl sestaven z 20 otazek a
obsahoval otazky jak uzaviené, tak oteviené. V otazkach ¢. 17 a 20 byla moznost volby vice
odpovédi. Cely dotaznik je zpracovany do grafli (veskeré zdroje grafii jsou vlastni)
s naslednym slovnim popisem a procentudlnim vyjadienim. V piipad€ volnych odpovédi

jsou vysledky slovné shrnuty.

3.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku: po domluvé s vedenim gymnazia bylo osloveno celkem 55
studenti ve v€ku 16-19 let. Informace studentim vedly pouze k technickému vyplnéni
dotazniku bez jakéhokoliv ovlivnéni jejich odpovédi k jednotlivym otazkam. Ucast byla
dobrovolna a zcela anonymni. Samotné vyplnéni dotazniku trvalo studentim od 2 do 10
minut. Sbéru dat se zacastnilo celkem 48 respondentil ze 3 tiid gymnazia. Z celkového poctu

bylo 52 % divek a 48 % chlapcii. Ugastnici byli ve véku 16-19 let.

3.4 Charakteristika dotazniku

Otazky v dotazniku jsem rozd¢lila do 4 skupin. Prvni sada otdzek se zabyva identifikaci
respondenta (vék, pohlavi). Druha sada otdzek se zamétfuje na pohybové zvyklosti
respondenta (druh pohybu, frekvence pohybové aktivity, sportovani na zavodni urovni).
Tteti a nejobsahlejsi sada otazek se zabyva zjistovanim stravovacich ndvyki adolescentt a

znalosti diet vCetn¢ jejich osobnich zkuSenosti, ¢i pfipadném experimentovani s dietami.
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Ctvrta sada otdzek se zaméfuje na informace — odkud adolescenti informace Cerpaji, zda

znaji autory a jejich vzdélani a zda témto informacim véfi.
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4 Vysledky

1. Uved’ pohlavi. Jsem:
a. Chlapec
b. Divka

Z celkového poctu respondentil bylo 52 % divek a 48 % chlapcti (graf €. 1).

Graf ¢. 1: Zastoupeni pohlavi

= Chlapec

= Divka

2. Kolik je ti let?

a. 16let
b. 17 let
c. 18let
d. 19 let

56 % mélo 17 let, 21 % mélo 18 let, 19 % bylo ve veéku 16 let a 4 % byly ve véku 19 let (graf
¢.2).
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Graf ¢. 2: Zastoupeni dle véku

= 16 let
=17 let
= 18 let

=19 let

3. Sportuje$ ¢i vykonavas pravidelné néjakou pohybovou aktivitu? Pokud ano,
vypis, které aktivity prevladaji.
a. Ano

b. Ne

Celkem 79 % respondentii uvedlo, Zze vykonavaji pravidelné néjakou pohybovou aktivitu

(graf ¢. 3).

U volné odpovédi, které aktivity u respondentli prevladaji ptipadlo 41 % kolektivnim a
micovym hram a sportim (sefazeno dle Cetnosti — volejbal, fotbal, basketbal, florbal, tenis,
kuzelky a stolni tenis). 15 % odpovédi se tykalo posilovani (v posilovné i doma) véetné
rotopedu. 13 % odpovédi zahrnovalo béh a 6 % odpovédi chuzi. Cyklistiku uvedli 4 %
respondentt. V dalSich odpovédich se objevily tyto aktivity a sporty: jizda na longboardu,
skateboradu a bmx, zimni sporty (lyZe/snowboard), joga, pilates, tanec, mazoretky, kickbox

a kuzelky (graf ¢. 4).
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Graf ¢. 3: Zastoupeni pravidelné pohybové aktivity

<

Graf ¢. 4: Zastoupeni konkrétni pohybové aktivity a sportu

= Ano

= Ne

= Joga

= Béh

= Posilovani

= Micové a kolektivni sporty
= Pilates

= Chlze

= Tanec

= Plavani

m Longboard, skateboard, bmx
® Zimni sporty

= Kolo

m Stolni tenis

= Mazoretky

4. Kolikrat do tydne mas sportovni/pohybovou aktivitu, trvajici alespoi 30 minut?

a. Zadnou

b. Nepravideln¢, obcas
c. 1-2x tydné

d. 3-4x tydné
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e. 5 avickrat tydné
f. Nekolikrat denné

32 % respondentl zvolilo moZnost pohybové aktivity trvajici alespoit 30 minut 1-2x tydné a
31 % respondentt 3-4x tydné&. 27 % odpovédi bylo pro moznost 5 a vickrat tydné. 6 % méla
odpovéd nékolikrat denné a 4 % odpoveéd nepravidelné/obcas. Nikdo z respondentii nezvolil
odpovéd’ pro zaddnou pohybovou aktivitu, predpokladam, ze je to z diivodu pravidelné

télesné vychovy ve Skole (graf €. 5).

Graf ¢. 5: Frekvence pohybové aktivity

= Nepravidelné, obcas
= 1-2x tydné

= 3-4x tydné

= 5x tydné

m Nékolikrat denné

5. Sportuje$ na zavodni urovni? Pokud ano, uved’ konkrétni sport.
a. Ano

b. Ne

35 % sportuje na zavodni trovni (graf ¢. 6). U konkrétnich sportd pievladal fotbal (30 %)
s volejbalem (20 %), po 10 % byly tyto sporty: tenis, kuzelky a mazoretky. Ostatnimi sporty
byly: orientac¢ni béh, florbal, stolni tenis a kickbox (graf ¢. 7).
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Graf ¢. 6: Zastoupeni dle sportu na zavodni urovni

= Ano

= Ne

Graf ¢. 7: Sporty na zavodni arovni

= Orientacni béh
= Volejbal

= Fotbal

= Tenis

= Mazoretky
= KuZelky
m Stolni tenis
= Florbal

m Kickbox

6. Znas néjaké diety? Pokud ano, napis je (maximalné 3):
a. Ano

b. Ne
54 % uvedlo, Ze zna n¢jaké diety (graf €. 8).
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33 % odpovédi bylo pro bezlepkovou dietu a 22 % odpovédi pro keto dietu — zde uznany
odpovédi 1 ve formé ketodiet (jednéd se o nazev ptipravku pro redukci hmotnosti s velkou
reklamni kampani). 9 % odpovédi bylo pro krabickovou dietu a 7 % pro diabetickou.
Bezlaktozova dieta byla zaznamenana v 5 % odpovédich a po 4 % byly bezmasa dieta a
pustovani. Mezi ostatnimi odpovéd'mi byly zaznamendny tyto ndzvy diet: jehlickova,

ovocnd, ofisSkova, mlé¢na, redukéni, vegan, 80/20 a dieta podle dlané (graf €. 9).

Graf ¢. 8: Zastoupeni dle znalosti diet

= Ano

= Ne

Graf €. 9: Znalost konkrétnich diet

= Bezlepkova
= Keto

= Krabickova
= Diabeticka
= Bezlaktdzova
= Bezmasd

m P{stovani
= Redukéni
= Jehli¢kova
= Ovocna

m Mlécna

m Oriskova

= Vegan



7. Znas néjaké onemocnéni, pii kterém je naordinovana dieta? Pokud ano, napis
je (maximalné 3):
a. Ano

b. Ne
62 % respondentti uvedlo, Ze znaji onemocnéni, pii kterém je ordinovana dieta (graf ¢. 10).

Pti konkrétnim vyjmenovani onemocnéni byl nejvétsim zastoupeni odpovédi diabetes (39 %
odpovédi), na druhém misté byly potravinové alergie (15 % odpovédi) a poté potravinoveé
intolerance (13 %). 9 % odpovédi méla obezita, 5 % mononukleéza a také stievni
onemocnéni. V ostatnich odpovédich byly tyto onemocnéni: ledvinové kameny,
onemocnéni §titné zlazy, vysoky cholesterol, autoimunitni onemocnéni, anorexie, bulimie a

dna (graf ¢. 11).

Graf ¢. 10: Zastoupeni dle znalosti onemocnéni

= Ano

= Ne
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Graf ¢. 11: Znalost konkrétnich onemocnéni s naordinovanou dietou

2% 2% 2%

” _\2%

= Diabetes

2%

2
%\

= Potravinové alergie

= Potravinové intolerance

= Obezita

= Mononukledza

= Stfevni onemocnéni

m Ledvinové kameny

m Onemocnéni stitné zlazy

m Vysoky cholesterol

= Autoimunitni onemocnéni
m Anorexie

= Bulimie

= Dna

8. Drzis nebo drzel/a jsi nékdy dietu nebo vice diet?
a. Ano jednou
b. Ano vicekrat — napis pocet:
c. Ne

69 % respondentt uvedlo, Ze nemaji zddné osobni zkuSenosti s dietami. 27 % jednou dietu

dodrzovalo a 4 % vicekrat (konkrétné 2x a 7x) (graf ¢. 12).

Graf ¢. 12: ZkuSenosti s dietami

= Ano jednou

= Ano vicekrat

\ e




9. Pokud ano, z jakého diivodu jsi se rozhodl/a ji drzet?
a. Redukce hmotnosti
b. Zdravotni problémy
c. Nabirani hmoty
d. Jiny davod

e. Nedrzel/a jsem dietu

13 % z dotazanych drzelo dietu z divodu redukce hmotnosti, dalSich 10 % ze zdravotnich

divodi, 8 % kvili nabrani hmoty a 2 % z jiného divodu (graf ¢. 13).

= Redukce hmotnosti
m Zdravotni problémy

Graf ¢. 13: Duvod drZeni diety

= Nabirani hmoty
Jiny davod

® Nedrzel/a jsem dietu

10. Jaka dieta/diety to byly:
a. Volna odpoveéd

b. Nedrzel/a jsem dietu
29 % respondentd vyuzilo volné odpovédi k uvedeni konkrétnich diet.
Slovni odpovédi pii redukci hmotnosti:

- ruzné internetové

- bez masa a mineralek, pist



- jedla jsem vice zdravych véci, vice bilkovin, snazila jsem se drzet kalorickych
tabulek

- vyhybani se jednoduchym cukriim

- vice pohybu, omezeni sladkosti

- 74dné konkrétni — omezeni sladkého a mastného jidla

- bezsacharidova

Slovni odpovédi pri zdravotnich problémech:

kapacka + voda s vyvarem

vypusteéni vSech zivocisnych tukt ze stravy

bezlepkova

bezlaktdézova

Slovni odpovédi pfi nabirani hmoty:

- omezovala jsem jidlo
- bulk*

- zdravé jezeni

*pozn. — bulk oznacuje objemovou dietu s celkoveé zvySenym piijmem kalorii, zalozenou na

veétsim piijmu sacharidd se sttedni mirou bilkovin a niz§im piijmu tukd (Wilcock, 2022).

11. Pfinesla dieta o¢ekavané vysledky?

a. Ano
b. Caste¢né
c. Ne

d. Nedrzela/a jsem dietu

Dle 13 % respondentli pfinesla dieta ocekdvané vysledky jen ¢astecné, 12 % uvedlo, Ze se
ocekavané vysledky dostavily a 8 % se ocekavané vysledky nedostavily. Zbyli respondenti

zadnou dietu nedrzeli (graf ¢. 14).
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Graf ¢. 14: Naplnéni o¢ekavanych vysledki diety

= Ano
= Castecné
= Ne

= Nedrzel/a jsem dietu

12. Ma§ zkuSenosti s diuretiky a laxativy (tzn. projimadla a pripravky na
odvodnéni), nebo jinymi latkami, které jsi uzil/a s cilem snizit hmotnost ¢i chut’
k jidlu? Pokud ano, co jsi zkusil/a?
a. Ano, zkusil/a jsem:
b. Ne

6 % z dotazanych ma zkusenosti s latkami jako jsou diuretika nebo laxativa s cilem snizeni

hmotnosti nebo chuti k jidlu (graf ¢. 15).
Slovni odpovédi pro zkusSenost s diuretiky a laxativy:

- Projimadlo, prasky, ¢aj na redukci
- Bylinné ¢aje

- Nevim, jak se to jmenuje
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Graf ¢. 15: ZkuSenost s diuretiky/laxativy

= Ano

= Ne

13. Drzi nebo drzel nékdo v rodiné dietu?
a. Ano

b. Ne

V rodinach 77 % respondenti byla nebo je dodrzovéna dieta u rodinnych ptislusniki (graf
¢. 16).

Graf ¢. 16: DodrZzovani diety v rodinach respondentii

= Ano

= Ne
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14. Pokud ano, viS, z jakého diivodu?
Redukce

a.
b. Nemoc (cukrovka, vysoky tlak, obezita, zazivaci onemocnéni...)

i

Jiny divod

a2

Nikdo v rodiné dietu nedrzel/nedrzi

Ze 48 % byl divod diety rodinnych ptislusnikti ze zdravotnich divodu, z 23 % z divodu
redukce hmotnosti a ze 6 % z jiného divodu. U 23 % nikdo dietu v rodin€ nedrzel (graf ¢.
17).

Graf ¢. 17: Duvod diety v rodiné

= Nemoc

= Redukce
= Jiny ddvod

= Nikdo v rodiné dietu nedrzel
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15. Stravujes se stejné jako zbytek rodiny?
a. Ano

b. Ne
65 % dotazanych adolescentl se stravuje stejné jako zbytek rodiny (graf €. 18).

Graf ¢. 18: Strava respondenta v porovnani se zbytkem rodiny

= Ano

= Ne

16. Vi§, co znamena porucha prijmu potravy? Pokud ano, vyjmenuj, které znas.
a. Ano, znam tyto:

b. Ne
87 % dotazanych zna pojem porucha piijmu potravy a uvadi konkrétni poruchy (graf ¢. 19).

Anorexie byla evidovana ve 47 % procentech odpovédi, bulimie v 38 %, obezita v9 %

odpovédi, zachvatovité ptejidani ve 4 % a ortorexie ve 2 % (graf ¢. 20).
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Graf ¢. 19: Zastoupeni dle znalosti PPP

= Ano

= Ne

Graf €. 20: Znalost konkrétnich PPP

= Anorexie

= Bulimie

= Zachvatovité prejidani
= Obezita

m Ortorexie
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17. Kde nejcastéji slysSiS/cteS/dozvidas se o dietach, alternativnim stravovani ¢i

Zivotnim stylu, véetné obsesivniho (nutkavého) cviceni? MiizZe$ zaskrtnout i vice

moZznosti.
a. Internet
b. Socidlni sité
¢. Domov
d. V sociélnich skupinach (parta kamaradi, Skola, tréninkové skupina atd.)
e. Trenér pfi sportu
f. Jiné

v .

Nejcastéjsim informacnim zdrojem byly socidlni sité, které uvedlo 45 % dotazanych, 34 %
uvedlo internet. Pro 10 % to jsou také socidlni skupiny, kde se dozvidaji informace o dietach,

7 % uvedlo trenéra a 3 % maji také informace z domova (graf ¢. 21).

Graf ¢. 21: Informacéni zdroje o dietach

1%

= |nternet
= Socidlni sité
= Domov
Socialni skupiny
= Trenér

m Jiné
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18. Jsou pro tebe tyto informace vérohodné?

a
b.
C.
d.

69 % témto informacim o stravé a dietach ¢astecné v

maji jiny nazor. 21 % dotdzanych to nezajima (graf ¢. 22).

Ano, vefim jim
Castecné, n€kdy ano
Ne, mam jiny nazor

Nezajima mé to

Graf ¢. 22: Diivéra v tyto informace

19. Cerpas informace o vyZivé a o dietach od influenceri (osoba znama na

socialnich sitich)?

a. Ano

b. Ne

C.

31 % respondentt uvedlo, ze informace o vyzivé a dietach Cerpaji také od influencerti na

socialnich sitich a 33 % naopak uvedlo, Ze od influencerti informace necerpaji. 36 % tyto

Nezajima mé to

zélezitosti nezajimaji (graf ¢. 23).
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6 % jim zcela véii a

= Ano
m Castecné
= Ne

= Nezajima mé to

4 % uvedly, ze



Graf ¢. 23: Cerpani informaci o dietach od influencert

= Ano
= Ne

= Nezajima mé to

20. Pokud cerpas tyto informace od influenceri, vis, jaké vzdélani v oblasti vyzivy

maji? MuZzes zaskrtnout vice odpovédi.

ISR

S S

g.

Vysoka Skola se zamétfenim na vyzivu (nutrini terapeut)

Vyzivovy poradce (tzn. bez vysokoskolského vzdélani v oblasti vyzivy)
Kondi¢ni ¢i sportovni trenér

Jiné v oblasti vyzivy ¢i sportu

Nemaji vzdelani v oblasti vyzivy

Nevim

Tyto véci meé nezajimaji/nesleduji

54 % respondentti uvedlo, ze je vzdélani influencerti ohledné vyzivy nezajima (graf ¢. 24).

46 % zvolilo jednu nebo vice odpovédi ohledné vzdélani influencerd. 30 % z nich zvolilo

odpovéd’ jako vzdélani influencert trenér. 21 % nevi, jakého vzdélani dosahuji influenceti,

které sleduji. 16 % bylo pro vyzivové poradce, 12 % pro nutri¢ni terapeuty a taktéz 12 %

pro jiné vzdélani v oblasti vyzivy. 9 % uvedlo, ze néktefi influencefti, které sleduji, nemaji

74dné vzdelani v oblasti vyzivy (graf €. 25).
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Graf ¢. 24: Zajem o vzdélani influencert

Graf ¢. 25: Znalost vzdélani sledovanych influenceri

P
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= Tyto véci mé nezajimaji

= Odpovéd ke vzdélani

= Nutri¢ni terapeut

= VyZivovy poradce

= Trenér

= Jiné v oblasti vyZivy

m Bez vzdélani v oblasti vyZivy

= Nevim



5 Diskuse

V dnesni dob¢ informacéniho piehlceni je i pro dospélého jedince obtizné se orientovat, natoz
u dospivajicich, kteti teprve zivotni zkuSenosti ziskavaji. Nekteré informace jsou vytrzené
z kontextu, jedna informace mulZze vyvracet druhou, nejsou zaloZzeny na pravdé a na
dikazech, a 1 velky vliv na pfijimani informaci mohou mit reklamy a kampané. Tato situace
muze u adolescenta ovlivnit jeho chovani a postoje k riznym oblastem, které prave sleduje.
Jak uvadi Lorenc (2007), pro toto obdobi je typické sledovani svého zevnéjsku a precenovani
a nerealistické ptfedstavy o télesnych zménach a vyvojovych asymetriich. Tyto postoje mize
pfenaSet do vztahl s okolim a zpétné k pfijeti sebe. Pokud rodina v tomto obdobi neni
podptrna, vychovné styly nevedou k zdravému sebevédomi a odpovédnosti za své chovani,
dochdzi k naruSeni rodinné rovnovahy a tim ke krizi. V tuto chvili se i jidlo a jidelni chovani
muze stat rizikovym chovénim, které mize vyustit v poruchy pfijmu potravy. Neni tak
neobvyklé, Ze vtomto veéku zaCinaji experimentovat s riznymi alternativnimi sméry a
dietami (napf. veganstvi, preruSovany pust, ketodieta atd.). Podléhaji mytim a predsudkim
o stravovani a zivotnim stylu diky velkému vlivu socialnich siti a influencerd. Socialni sité
vedou nckteré osoby k neustdlé kontrole svého vzhledu, télesnych proporci a k jejich
porovnavani s ostatnimi uZivateli, jak je uvedeno v teoretické ¢asti. VSechny tyto faktory

mohou negativné ovlivnit vyvoj adolescenta.

S 24

Cilem bakalatské prace bylo ovéfit, jaké maji adolescenti znalosti o nejcastéjSich dietach a
PPP, odkud tyto informace Cerpaji a jaké jsou jejich zkuSenosti s nimi. Ovéfovani probéhlo
dotaznikovou metodou, zcela dobrovolné a anonymné u vybrané skupiny gymnazijnich

studentu.

Z otazek, které byly zaméfeny na pohyb se ukazalo, ze vétSina (79 %) respondentl
pravidelné¢ vykonava pohybovou aktivitu, ztoho 41 % tvoii micové a kolektivni hry.
Muzeme se domnivat a potvrdit tvrzeni, Ze v tomto véku stale plati oblibenost vrstevnického
sdruzovani a tim 1 vzajemny vliv a pfijeti mezi sebe. Z individualnich sportii a pohybovych
aktivit jsou nejoblibenéj$i posilovna a beh. V piipadé posilovny (pfipadné€ i béhu) se
muzeme dale domnivat, Ze mize byt adolescenty navstévovana za cilem zmény postavy.
Dal8im zajimavym ukazatelem je vysledek, kdy téméf tfetina respondentli udala, Ze maji

pravidelnou pohybovou aktivitu 5 a vickrat tydné. VEetné sporti na zavodni rovni.
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V sadé otazek zamétenych na znalost diet a s ¢im se mohou diety zdravotné pojit se ukazalo,
ze vice nez polovina respondentl zna konkrétni diety. V nejvétSim zastoupeni byla
bezlepkova dieta (s 33 % odpovédi), po ni nasledovala ketodieta (22 % odpovédi) — v tomto
piipadé jsem uznala i odpovéd’ ketodiet, ackoli se jedna o nazev pripravku vyrobci urceného
pro redukci hmotnosti s velkou reklamni kampani. Volba diety by v prvni fadé¢ méla byt ze
zdravotnich divodii, proto mé zajimalo, jaké odpovéd’ adolescenty pfi slovu ,,dieta” napadne
jako prvni. Z mého pohledu je bezlepkova dieta velmi moderni a v dnesni dobé se poji vice
s negativnim pohledem na lepek, ktery je zalozen na spousté myti o vyziveé, které mizeme
v posledni dobé ve spolecnosti sledovat. Proto se domnivam, ze vétSinové zastoupena
odpovéd’ bezlepkové diety je z divodl negativniho pohledu na lepek, nez z divodu nutnosti
lepek ze stravy vyfadit pro néjaké onemocnéni (napi. celiakie, alergie na lepek atd.).
V otazce, kterd byla zaméfena na spojeni onemocnéni a nutnosti drzet néjakou dietu
odpovédélo jiz vice studentd (62 %). Na prvnim misté byl diabetes (39 %), na druhém

potravinové alergie (15 %) a v zavésu potravinové intolerance (13 %).

V otazkach, které byly zaméfené na zkuSenosti adolescentl s dietami, téméf jedna tfetina
znich (31 %) experimentovala s dietou, 4 % dokonce opakované. Nej€astéjSim divodem
pro drzeni diety byla redukce hmotnosti, poté zdravotni diivody, a nakonec nabirani hmoty.
U nékterych studentl experimentovani nezlistalo pouze u zkouseni diet — 6 % dotazanych

maji zkuSenosti 1 s jinymi latkami s cilem redukce hmotnosti (diuretika, laxativa).

Z otazek, zamétfenych na rodinné stravovani vyplynulo, Ze nejvice respondentt si jidelni
navyky a chovani ptebiraji z rodiny (65 %). V piipade, Ze nékdo v rodin€ dietu jiz drzel, se
da predpokladat, ze i tato chovani mohou byt adolescenty piebirana. 77 % dotazanych
zodpovédélo, Ze nekdo z rodinnych piislusniki jiz dietu nekdy drzel — ve 48 % to byly
zdravotni diivody, ve 23 % pak z divodu redukce hmotnosti. Rodina, rodinné prostiedi a
stravovani mize byt jednim z faktord pro neustalé dietovani i v dospélém véku ¢i pro PPP.
V otazce zamétené na znalost PPP 87 % zodpovédélo, Ze PPP znaji a konkrétni poruchy
vyjmenovali, ztoho vyplyva, Ze mezi respondenty je dostateCna znalost PPP i jejich

konkrétnich ptikladu.

Posledni sada otdzek se zaméfuje na informaéni zdroje o dietdch. Naprostd vétSina
respondentl uvedla, Ze se o dietach a zivotnim stylu dozvidaji na socidlnich sitich a
internetu. DalSi otdzka sméfovala na vérohodnost informaci — zda témto uvedenym

informacim respondenti vétfi. Vice nez 2/3 (69 %) uvedlo, ze témto informacim véri
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castecné. To nam ukazuje na fakt, ze tito studenti maji kriticky pohled a urcitou informacni
gramotnost. Téme¢rt tfetina (31 %) uvadi, ze informace o vyzivé a dietach také Cerpaji od
influencert. Posledni otazka se tykala vzdélani uzivatelii, které na socialnich sitich sleduji.
Influencert vzdélanych v oblasti vyzivy dosahovalo dohromady 40 % (vyzivovi poradci,
nutri¢ni terapeuti a jiné vzdelani v oblasti vyzivy), 30 % byli trenéfi a 21 % uvedlo, Ze nevi,
jakého vzdélani tito lidé dosahuji. Z téchto vysledkl se da vyvodit, ze studentim vzdélani

influencert neni Gplné lhostejné.

Uvédomuji si, ze do vyzkumu byli zafazeni pouze gymnazijni studenti a vyzkum je pouze
jedné skoly. Nebyli zatazeni studenti z jinych stiednich Skol a ucilist’ a byl proveden na
malém meésté, proto tyto vysledky nelze zobecnit. Zajimavé by tak bylo porovnani

rozdilnych stfednich Skol z malého a velkého mésta.

Z téchto vysledkil se ale da vycist dostatek informaci, které lze vyuzit v praxi v ramci
prevence rizikového chovani ptfimo ve skolach. Skoly a Skolska zafizeni soustfedi vysoky
pocet adolescenttl, které lze v ramci prevence pozitivné ovlivnit. Kazda Skola tak muze

vyuzit kratkého dotazniku, na kterém mohou postavit prevenci pro konkrétni tfidu.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfila na znalosti a zkuSenosti adolescentti s dietami a zkoumala
vzorek gymnazistl na malém mésté. Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti maji
adolescenti o nejcastéjSich dietdch a poruchach piijmu potravy. Z vyzkumu je patrné, ze
studenti znalosti o dietdich a PPP maji. Nespoji si ale na prvnim misté pojem dieta
s onemocnénim ¢i s nutnosti drzet dietu kviili néjakému onemocnéni, ale spoji si slovo dieta
s postavou a redukci hmotnosti. Tento vysledek potvrzuje potfebu adolescenti sledovani

svého zevnéjsku, porovnavani s ostatnimi a ptijeti mezi vrstevniky.

Druhym cilem bylo zmapovat, odkud adolescenti ¢erpaji informace o dietach. Potvrdilo se,
ze vétsina adolescentdl Cerpa tyto informace na socialnich sitich a internetu. Nicméné se
ukdzala urcitd informacni gramotnost studentl, kdy maji kriticky pohled a vlastni ndzor na
pfijimané informace. Také se ukazalo, ze jim neni lhostejné, jaké vzdélani influenceti
dosahuji — velka ¢ast influencerti, které respondenti sleduji, jsou alespoii ¢asteéné vzdélani

v oblasti vyzivy ¢i sportu.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s dietami adolescenti maji. Vyzkum
ukazal, Ze tfetina adolescentli jiz s dietami experimentovala a néktefi maji dokonce

zkuSenosti vice.

Bakalaiska prace miize souzit jako inspirace a vyuziti v ramci prevence ve Skolstvi. Dotaznik
muze slouzit k diagnostice tfidy v oblasti jidelniho a pohybového chovani a muze byt

pfeveden do prevence pro konkrétni tfidu ¢i skupinu studentt.
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Priloha €. 1: Dotaznik — Znalosti a zkuSenosti adolescentu s dietami
Ahoj studenti,

jmenuji se EliSka Havlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1.
1ékarské fakult¢ Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalatské prace. Cilem mé prace je zjistit, jaké maji
adolescenti zkuSenosti s dietami, jaké jsou jejich znalosti o dietdch a poruchiach piijmu

potravy a odkud tyto informace Cerpaji.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. V dotazniku jsou otazky jak uzaviené, tak oteviené.
V piipad¢ oteviené otdzky prosim o stru¢né doplnéni odpovédi. V otdzkach ¢. 17 a 20 lze

zaSkrtnout vice odpovédi.

Ptedem dékuji za V4S Cas a ochotu s vyplnénim mého dotazniku.

1. Uved pohlavi. Jsem:
a. Chlapec
b. Divka

2. Kolik je ti let?

a. 151et
b. 16 let
c. 17let
d. 18let
e. 19let

3. Sportujes ¢i vykonavas pravidelné n¢jakou pohybovou aktivitu? Pokud ano, vypis, které
aktivity prevladaji?

a. Ano:
b. Ne

4. Kolikrat do tydne mas sportovni/pohybovou aktivitu, trvajici alespont 30 minut?



a. Zadnou
b. Nepravideln¢, obcas
c. 1-2x tydné
d. 3-4x tydné
e. 5 avickrat tydné
f. Nekolikrat denné
Sportujes na zadvodni urovni? Pokud ano, uved’ konkrétni sport.
a. Ano:
b. Ne
. Znas néjaké diety? Pokud ano, napis je (maximalné 3):
a. Ano:
b. Ne

. Znas n¢jaké onemocnéni, pii kterém je naordinovana dieta? Pokud ano, napi§ je
(maximalné 3):

a. Ano:

b. Ne

. DrZi$ nebo drzel/a jsi nékdy dietu nebo vice diet?
a. Ano jednou

b. Ano vicekrat — napi$ pocet:

c. Ne

. Pokud ano, z jakého diivodu jsi se rozhodl/a ji drzet?
a. Redukce hmotnosti

b. Zdravotni problémy

c. Nabirani hmoty

d. Jiny dtvod

e. Nedrzel/a jsem dietu



10. Jaka dieta/diety to byly

a. Volna odpoveéd

b. Nedrzel/a jsem dietu
11. Pfinesla dieta vytouzené vysledky?

a. Ano

b. Céstetné

c. Ne

d. Nedrzel/a jsem dietu

12. Mas zkuSenosti s diuretiky a laxativy (tzn. projimadla a pfipravky na odvodnéni), nebo
jinymi latkami, které jsi uzil/a s cilem snizit hmotnost ¢i chut’ k jidlu? Pokud ano, co jsi
zkusil/a?

a. Ano, zkusil/a jsem:
b. Ne
13. Drzi nebo drzel nékdo v rodiné dietu?
a. Ano
b. Ne
14. Pokud ano, vis, z jakého divodu?
a. Redukce
b. Nemoc (cukrovka, vysoky tlak, obezita, zaZivaci onemocnéni...)
c. Jiny divod
d. Nikdo v rodin¢ dietu nedrzel/nedrzi
15. Stravujes se stejné€ jako zbytek rodiny
a. Ano
b. Ne
16. Vis, co znamena porucha ptijmu potravy? Pokud ano, vyjmenuj, které znas.

a. Ano, znam tyto:



b. Ne

17. Kde nejcastéji slysis/¢tes/dozvidas se o dietach, alternativnim stravovani ¢i zivotnim
stylu, véetné obsesivniho (nutkavého) cviceni? Muze$ zaSkrtnout i vice moznosti.

a. Internet
b. Socialni sité
c. Domov
d. V sociélnich skupinach (parta kamaradi, Skola, tréninkova skupina atd.)
e. Trenér pti sport
f. Jiné
18. Jsou pro tebe tyto informace vérohodné?
a. Ano, véfim jim
b. Castetng, nékdy ano
c. Ne, mam jiny nazor
d. Nezajima mé to
19. Cerpas informace o vyZivé a o dietach od influencerti (osoba znama na socialnich sitich)?
a. Ano
b. Ne
c. Nezajimd mé¢ to

20. Pokud cCerpas tyto informace od influencert, vis, jaké vzdélani v oblasti vyzivy maji?
Muizes zaskrtnout vice odpovédi.

a. Vysoka skola se zaméfenim na vyzivu (nutricni terapeut)

b. Vyzivovy poradce (tzn. bez vysokoskolského vzdé€lani v oblasti vyzivy)
c. Kondicni ¢i sportovni trenér

d. Jiné v oblasti vyzivy ¢i sportu

e. Nemaji vzdélani v oblasti vyzivy

f. Nevim



g. Tyto véci mé nezajimaji/nesledu;ji



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim

do zpfistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceltim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
Pfijmeni, jméno
vypijcitele
(hilkovym pismem)
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis







