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Abstrakt

Zdravy zivotni styl mize hrat vyznamnou roli jednak v udrzeni optimalni télesné
hmotnosti a jednak v prevenci fady kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni
v dospélosti. Z téchto divodii je nesmirn¢ dilezité, aby se déti a adolescenti vyvarovali
negativnich aspektli zivotniho stylu a byli vzdélavani a podporovani v provozovani zdravého
zivotniho stylu ve vSech jeho podobéach.

V teoretické Casti této bakalarské prace je definovan pojem adolescent a obezita. Dale
jsou uvedeny dulezité aspekty dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, vCetné vyzivovych
doporuceni a udrzovani pohybové aktivity. V praci jsou téz zminény rizikové faktory
vedouci k nartstu télesné hmotnosti jako jsou genetické faktory, nevhodné stravovaci
navyky, nedostatek pohybu, rodinné a socialni zdzemi, vybrana onemocnéni a dlouhodoba
medikace. Vyjmenovany jsou i nejcastéj$Si komplikace spojené se zvysenou télesnou
hmotnosti, které mohou neptiznivé ovlivnit Zivot jedince. K posouzeni antropometrickych
meéfeni jsou prezentovany percentilové grafy pro chlapce a divky. V neposledni fad¢ jsou
sepsany dilezité body v doporuceni pro zdravy zivotni styl u adolescentt.

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjistit, jaky Zivotni styl vedou
adolescenti. Anonymniho dotaznikového Setfeni se ucastnilo 198 studentl (93 divek, 105
chlapci) soukromého Gymnazia Jaroslava Seiferta v Praze. Byli dotazovéani na zptsob
a slozeni stravovani, pohybovou aktivitu, rodinné zazemi a na osobni a ¢astecné rodinnou
zdravotni anamnézu. Dilezitou ¢asti bylo i antropometrické méfeni ucastnikd, tj. jejich
télesné hmotnosti, télesné vysky, obvodu bficha a nasledny vypocet indexu télesné
hmotnosti (BMI). Tyto udaje bylo mozné dat do souvislosti se zjist€énymi faktory Zivotniho
stylu.

Vysledky ukézaly, Ze BMI chlapct dosahuje nadprimérnych hodnot hodnocenych
podle percentilovych grafli, nicméné¢ hodnoty nebyly vrozmezi nadvahy, ani obezity.
Hodnoty BMI u divek byly oproti chlapcim v niz§im percentilovém pasmu a byly kolem
50. percentilu. Stravovaci navyky u respondentl ukéazaly, ze adolescenti ¢asto konzumuji
sladké ¢i slané potraviny, ale byly zaznamenany 1 pozitivni trendy, jako denni konzumace
ovoce, zeleniny, mléka a mlé¢nych vyrobki. Ptijem ryb u vétSiny adolescentli nedosahoval
doporu¢en¢ho mnozstvi. U elektronickych zatfizeni adolescenti travi béhem vSednich dni
primérné 2—4 hodiny a ptes vikend dokonce 3—6 hodin denné. Na druhé stranég, vice jak
polovina adolescentli ve vSedni dny nesleduje televizi a o vikendu se sledovani televize
nejcasteji pohybuje mezi 1-3 hodinami denné. Pohybové aktivité se vénuje naprosta vétSina
adolescentll. Pouhych 13 % se potykalo v détstvi s nadvdhou ¢i obezitou a u 14 %
adolescentt se v rodin€ vyskytuje obezita.

Zaveérem lze konstatovat, ze studenti soukromého gymnézia v Praze netrpi nadvahou
nebo obezitou, ackoliv BMI chlapct bylo nad primérnym percentilem. VSeobecné lze fici,
ze adolescenti ziji pomérné zdravé z hlediska pohybu, ale stravovaci navyky nesleduji

soucasna vyzivova doporuceni. Proto je potieba zlepSit vyzivu u dospivajicich.

Klic¢ova slova: Adolescent, Zivotni styl, stravovani, pohybova aktivita



Abstract

A healthy lifestyle plays an important role in both keeping an optimal body weight
as well as in the prevention of cardiovascular or metabolic diseases in adulthood. Therefore,
it is highly important for children and adolescents to avoid negative aspects of their lifestyles
and to be educated and supported in leading a healthy lifestyle in all it’s forms.

The theoretical part of this bachelor thesis defines the terms adolescent and obesity.
It also lists all important aspects of a healthy lifestyle, including recommendations related
to nutritions and physical activity. Risk factors that may be associated with increased body
weight, such as genetic factors, inappropriate eating habits, a lack of exercise, an adverse
family and social background, selected diseases and long-term medication, are further
discussed. The most common obesity-related complications in children and adolescents are
also presented. Additionally, percentile graphs of assessed anthropometric parameters
for boys and girls are shown. Recommendations for a healthier lifestyle during adolescence
are finally listed.

The goal of the practical part of the bachelor thesis was to ascertain what kind
of lifestyle adolescents lead. Anonymous questionnaire research was carried out on 198
students (93 girls and 105 boys) in a private high school - Gymnazium Jaroslava Seiferta
in Prague. They were asked about the composition of their diets, physical activity, family
background and personal and family history. An important part of the research was an
anthropometric measurement of all participants, i.e. body weight, body height, abdomen
circumference and calculation of their body mass index (BMI). The findings of
the anthropometric parameters were then possible to link with the data about adolescent’s
lifestyle factors.

The results have shown that the BMI of boys were above the average in all age
categories but was not classified as overweight or obese. The average value of BMI in girls
was around the 50™ percentile. The eating habits of participants demonstrated that they like
to consume sweet and salty food, but positive trends such as daily fruit, vegetable, milk and
dairy products consumption were also presented. The recommended consumption of fish
was not, in the majority of adolescents met. Most often adolescents spend 2—4 hours per day
using electronic devices and 3—6 hours at weekends. On the other hand, more than half
of adolescents do not watch television during the week and during weekends they watch
television for 1-3 hours. The majority of adolescents regularly take part in physical activity.
Only 13 % of adolescents reported that they were either overweight or obese during
childhood and 14 % of adolescents have an obese family member.

In conclusion, students of a private high school in Prague were not found to be
overweight or obese, however the BMI of boys was in above average of the percentile chart.
In general, adolescents follow a healthy lifestyle especially with respect to physical activity.
On the other hand, based on the results, it is clear that not all nutritional recommendations

are well achieved. Therefore, an improvement in nutrition in adolescents is needed.

Key words: Adolescent, lifestyle, eating habits, physical activity
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Seznam zKkratek

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

CMP cévni mozkova piihoda

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

HDL lipoprotein o vysoké hustot¢ (high density lipoprotein)

IDF Mezinarodni diabeticka federace (International Diabetes Federation)
KVO kardiovaskularni onemocnéni

LDL lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)
MS metabolicky syndrom

PA pohybova aktivita

SAS syndrom spankové apnoe

TG triacylglyceroly

TK tlak krevni



UvVOD

Zivotni styl, jaky v priabéhu Zivota jedinec vede, ma velké interindividualni rozdily.
Nekteti lidé ziji velmi zdrave, jini dodrzuji jen ¢ast z vyzivovych a pohybovych doporucenti,
ale najdou se 1 taci, ktefi se o zdravy zivotni styl nezajimaji. I pfes propagaci zdravého
zivotniho stylu v poslednich letech existuje velka ¢ast populace, ktera vede nezdravy Zivotni
styl, jak s ohledem na vyZivu, tak i na pohybovou aktivitu. Rada z nich se stravuje nezdravé,
neprovozuje zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu, koufi cigarety ¢i konzumuje alkohol.

Zasadni pro celozivotni zdravy zivotni styl je edukace v obdobi détstvi a dospivani.
S pokrokem technologie a s obavami rodicti o bezpecnost déti doslo zejména k nartistu poctu
hodin stravenych u televize, pocitace ¢i jinych elektronickych pftistrojii. Déti a dospivajici
travi méné Casu aktivné. Za nartst nadvahy a obezity u déti a dospivajicich miize bezesporu
¢aste¢né prostiedi, které velmi Casto nabizi zvIasté nezdravé potraviny a podporuje pasivni
aktivity. Hovofi se o tzv. obezitogennim prostfedi. Lze téZ spekulovat o nedostate¢né
informovanosti a iniciativé samotnych rodici, ktefi maji podnécovat vlastni dit¢ ke zdravi
prospéSnému chovani.

Obezita je spojena s fadou chronickych kardiometabolickych a psychickych
komplikaci jiz v dob& détstvi a dospivani a je zndmo, ze vyznamné prispiva k zvySené
morbidité a mortalité¢ v dospé€losti. Zabranit rozvoji nartstu télesné hmotnosti a piipadnych
komplikaci mohou jednak Skola a jednak samotni rodice, ktefi budou dbat na zdravé
stravovani a dostate¢ny pohyb potomka. Jedinec provozujici zdravy Zivotni styl od détstvi
ma veétsi pravdépodobnost delsiho zivota bez kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci.

Tato prace méla za cil monitorovat aktualni stav vybranych antropometrickych
parametril a n€kterych ukazatelli souvisejicich s Zivotnim stylem u studentl vybraného
gymnazia v Praze.
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TEORETICKA CAST

1. Definice adolescenta

Adolescentem je jedinec prochéazejici obdobim adolescence (z lat. adolescens) neboli
dospivanim, coz je obdobi pohlavniho zrani a rozvoje duSevnich schopnosti jedince
(Ilustrovany encyklopedicky slovnik, 1980). V mnoha publikacich se liS§i jak pocatek
a konec, tak i1 rozdéleni tohoto obdobi. Naptiklad Sociologicky slovnik (Jandourek, 2001,
s. 13) definuje adolescenci jako zivotni fazi navazujici na pubescenci (obvykle mezi 14. a 22.
rokem zivota). llustrovany encyklopedicky slovnik (1980, s. 515) vymezuje zacatek kolem
10. roku a konec mezi 18.—20. rokem. Dale popisuje, ze proces dospivani zac¢ind pohlavnim
zranim (pubertou), kterd trvd od 11-12 let do 14-15 let véku. Ve Vyvojové psychologii
(Thorova, 2015) se pro zménu udava vymezeni mezi 12/13. a 19. rokem zivota. Petr Macek
ve své knize Adolescence (2003) rozdéluje toto obdobi na 3 faze:

1. Casna adolescence = 10/11—13 let
2. Stredni adolescence > 14-16 let
3. Pozdni adolescence > 17-20 let
V soucasné dobé se puberta od adolescence jiZ neoddé€luje a jde tak o jednu fazi, ktera

se nachazi mezi détstvim a dospélosti ve vyvoji ¢lovéka. Béhem téchto let se z ditéte stava
dospély clovek, o ¢emz vypovida spousta zmén. Jedna se jak o zmény fyzické vlivem
nastupu puberty, tak i 0 emocni a socialni. Na jedince je kladeno vice pozadavkt a narok,
které ho tak maji pfipravit na samostatny zivot a odpovédné chovani (Thorova, 2015).

Jak u chlapct, tak i u divek dochéazi k mnoha fyzickym a hormonalnim proménam.
Vyraznou zménou je rustovy vysvih, ktery mize dosahovat 9-14 cm za rok. U chlapct jde
pak dale pfedevsim o zvétSeni penisu, objemu varlat, objeveni pubického ochlupeni, zvySeni
¢innosti potnich a mazovych 7ldz a vznik akné. Také hrtanové chrupavky rostou,

U divek dochdazi k riistu prsou neboli telarché, pubickému ochlupeni a ke zméné
distribuce télesného tuku. Pfiblizné za 2 aZ 3 roky po nastupu telarché se objevuje prvni
menstruace ¢ili menarché, ktera vyzaduje urcité mnozstvi télesného tuku. Je vSeobecné
znamo, ze divky s vyssi télesnou hmotnosti menstruuji diive nez divky s podvahou (Lebl,
Provaznik, Hejcmanova, 2007; Thorova, 2015).

Vzhledem k rozli¢nosti rozdéleni veékovych kategorii, které maji definovat
adolescenta, bude se tato bakalatska prace fidit rozdélenim dle Thoroveé (2015), tedy vékem
od 12 do 19 let. Odpovida to také vzorku ucastniki v praktické ¢asti prace.
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2. Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl odpovida stavu, kdyz se ¢loveék pestie a zdrave stravuje, vénuje
se pravidelné sportovni aktivité a celkoveé je v psychické pohod¢, aneb nezaziva nadmiru

stresu.

2.1. Vyzivova doporuceni
Obecna vyzivova doporuceni a nutri¢ni cile popisuji dokumenty WHO (napt. Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health). V Ceské republice (CR) v roce 2005 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi oficialni dokument Vyzivova doporu¢eni MZ CR pro navrhy
postupti k implementaci Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi, ktery

rozpracovava podrobngji cile pro CR v 10 bodech (Svaéina, Miillerova, Bret$najdrova,
2013).

Mnohem znaméjsi jsou viak Vyzivova doporueni pro dospélé obyvatelstvo CR
Spole¢nosti pro vyzivu a Fora zdravé vyzivy (2006), tzv. Zdrava 13, coz je strucné
doporuceni pro Sirokou vetejnost, sepsano do nasledujicich 13 bodii:

1) UdrZujte si pfimétenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou indexem télesné
hmotnosti (BMI) 18,5-25,0 kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzii a pod 80 cm
u zZen.

2) Denné¢ se pohybujte alespont 30 minut napi. rychlou chiizi nebo cvicenim.

3) Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechévejte snidani.

4) Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespoi
500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obcas konzumujte mensi
mnozstvi ofechi.

5) Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, té€stoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespoii 1 x tydné).

6) Jezte ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné¢.

7) Denné zatazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné
polotu¢né a nizkotucné.

8) Sledujte piijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tu¢né
masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$$im obsahem tuku, chipsy,
cokoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi ptipravé pokrmul.
Pokud je to moZné nahrazujte tuky Zivoc€iSné rostlinnymi oleji a tuky.

9) Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napojt, sladkosti, kompot
a zmrzliny.

10) Omezujte pfijem kuchynské soli a potravin s vys§im obsahem soli (chipsy, solené
ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.

11) Pfedchéazejte ndkazam a otravdm z potravin spravnym zachazenim s potravinami
pfi nédkupu, uskladnéni a pfipraveé pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte pfednost
Setrnym zplsobiim, omezte smazeni a grilovani.

12) Nezapominejte na pitny rezim, denné¢ vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda,
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $t'avy, nejlépe neslazené).

13) Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200 ml
vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny).
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Tato uvedena doporuceni popisuji nejdiilezitéjsi zadouci zmeény a cile, které vedou
k podpote zdravi a jsou kli¢ové z hlediska prevence morbidity a mortality dané populace
(Svacina, Miillerova, BretSnajdrova, 2013). Jsou urCena pro zdravé jedince a slouzi
k prevenci civilizacnich chorob, mezi kterd patii ateroskleroza, infarkt myokardu, cévni
mozkova ptihoda (CMP), diabetes mellitus (DM) 2. typu ¢i obezita (Kudlova, 2009).

2.2. Slozky vyzivy

Zakladni slozky stravy se rozdéluji na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty jsou nositeli energie a fadi se sem proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky)
a sacharidy (cukry). Oxidaci téchto zivin ziska télo z 1 g bilkovin a 1 g sacharidi 17 kJ
(4,1 kcal) a z1 g tuktt 37kJ (9,0 kcal). Doporucovany energeticky trojpomeér téchto
zakladnich zivin by m¢l u zdravého dospélého cloveéka vypadat priblizné takto: proteiny
12—-15 %, lipidy maximalné do 30 %, sacharidy 55—65 %. Mikronutrienty se d¢li na vitaminy
a mineralni latky (Svacina, 2008).

2.3. Energeticky metabolismus

Energetickd potfeba organismu je definovana jako soucet bazalniho energetického
vydeje, termického efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a dalSich faktort, k nimiz patii
napf. vliv nemoci, kdy stoupaji energetické naroky organismu Umérné zéavaznosti
onemocnéni. Dle Harris-Benediktovy rovnice 1ze vypocitat bazalni energeticky vydej. Diky
témto vypoctim lze vypocitat denni energeticky piijem, aby byla zachovéana energeticka
bilance, kdy se ma pfijem rovnat vydeji. Pokud vSak ptijem pfevazuje nad vydejem, hovoii
se pak o pozitivni energetické bilanci, kdy si organismus vytvaii zasoby (Svalina,
Miillerova, BretSnajdrova, 2013).

2.4. Pitny rezim

Pitny reZim je nedilnou soucasti doporuceni. Spotieba vody u zdravého jedince kolisa
v zavislosti na teploté prostfedi a na ¢innosti, kterou vykonava. Voda se nepfijima pouze
ve form¢ napojli, ale je soucasti tekutych pokrmi i1 pevnych potravin, zejména ovoce,
zeleniny a masa. Potfeba tekutin u dospélého pii teploté kolem 22 °C je ptiblizné 22 ml/kg
(Kudlova, 2009). V letnim obdobi se samoziejmé naroky na ptijem tekutin zvysuji, a to az
na cca 40 ml/kg. Nejvhodnéjsi tekutinou je pitna voda, idedln& kohoutkova, kterd splituje
v CR piisné hygienické normy. Za nevhodné se povazuji slazené napoje, kava ¢&i alkohol
(Zlatohlavek, 2016).

2.5. Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita (PA) je nezbytna nejen jako prevence obezity a dalSich
civiliza¢nich onemocnéni, ale je také jednou z podminek dobrého zdravi a zdravého
zivotniho stylu. Ma celou fadu pozitivnich fyziologickych a socialnich ucink. Mezi
fyziologické ucinky naptiklad patii zabranéni hmotnostnimu nérlstu, sniZeni tukovych
zéasob a zvySeni svalové hmoty. Déle PA zlepSuje inzulinovou senzitivitu a ma pozitivni vliv
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na kardiovaskularni aparat a krevni tlak (TK). Pohyb je umoznén funkci anatomickych
vykonnych (svaly) a podpirnych (skelet, klouby, vazy) systémii za podminek jejich
energetického zajisténi. Koordinovan je centralni nervovou soustavou. Pro spravnou
realizaci PA je nutné zvladnout zakladni pohybové schopnosti, jako je obratnost, rychlost,
sila a vytrvalost (Aldhoon Hainerova, 2009; Pastucha, 2011).

PA se podili na celkovém energetickém vydeji mezi 20 a 40 %. Pro preskripci PA
jak v prevenci, tak terapii obezity je nutné zohlednit tyto nasledujici parametry: vék a stupen
psychomotorického vyvoje, pohlavi, genetickou predispozici, somatotyp, aktualni zdravotni
stav, zdatnost, vykonnost, socidlni, kulturni a geografické zdzemi (Kytnarova, Aldhoon
Hainerova, Zamrazilova, 2013).

Aktivni pohyb muze byt vykonavan formou cviceni, sportu ¢i jiné télesné prace.
Pti volbé aktivity se zohledniuje individudlni preference a zdravotni stav jedince. Je také
dokazano, ze po intenzivni z4téZi produkuji mozkové neurony endorfiny (opioidni latky),
coz vede k pocitu dobré nalady, otupeni bolesti a ptiznivému ovlivnéni imunitniho systému.
Jako vhodnad PA je napiiklad del$i chlize, béh, plavani ¢i cyklistika (Zvirotsky, 2014).
Pro spravné vykonavani pohybu Ize aplikovat tzv. Desatero raciondlni PA (Zvirotsky, 2014,
s. 36-37):

1) Zaclenit do zivotospravy vhodnou télesnou aktivitu, kterou ¢loveék dobie ovlada, bavi
ho a pfinaSi mu potéSeni.

2) Konzultovat zarfazeni a intenzitu vybrané aktivity s Ilékafem, podrobit se
komplexnimu vySetfeni u sportovniho Iékafe a na zdkladé¢ jeho vysledkl
optimalizovat provadénou ¢innost.

3) Zvoleny druh cviceni by mél mj. kompenzovat piipadné jednostranné zatizeni
organismu, kterému je Cloveék vystaven v zaméstnani (napi. dlouhé sezeni nebo
naopak stani).

4) Pred zahajenim vlastniho cviceni (véetné chiize) zaradit dikladné rozcviceni
a protaZeni svala.

5) Cvicit pravidelné a s dostatecnou intenzitou.

6) NepfietéZovat se, 1 v priibéhu PA zatrazovat prestavky.

7) Pro sport nebo télesné cviceni zvolit vhodné a bezpecné prostiedi s minimem prachu
a exhalaci.

8) Pro sport nebo télesné cviceni zvolit vhodné obleceni a kvalitni obuv, pfip. dalsi
vybaveni.

9) PA je tfeba prizplsobit stravovaci a pitny rezim, pii zvySeném poceni je tieba
dopliovat tekutiny a mineralni latky.

10) Pravidelné sledovat pokroky v utuzovani kondice (napt. s vyuzitim domdcich sport
testertl) a kontrolovat celkovy zdravotni stav.
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3. Faktory vedouci k narastu télesné hmotnosti

Problémy s nartistem télesné hmotnosti se fesi po celém svété. Je znama fada faktora,
které¢ se podili na narastu télesné hmotnosti. Genetickd predispozice hraje zasadni roli
v regulaci energetické bilance a télesné hmotnosti. Mezi rizikové faktory se fadi nevhodna

zivotosprava, nedostatek pohybu, patologické psychosocialni prostiedi a dalsi.

3.1. Genetické faktory

Mezi vyznamné rizikové faktory narGstu télesné hmotnosti az obezity patii
ptitomnost nadvéhy ¢i obezity u rodici. Pravdépodobnost rozvoje obezity je pomérné
vysoka zejména u jedince, ktery ma oba rodice obézni. Obezita, ktera se objevi jiz v détstvi
a dospivani, zvysuje riziko ptetrvani az do dospélosti. Z ptedskolnich déti trpicich obezitou
zlstane piiblizné 2641 % obéznimi i v dospélosti, zato u déti Skolnich se jedna o 42-63 %.
To znamend, Ze procento jedinct, ktefi ziistanou obézni v obdobi dospélosti, se zvySuje
s vy$§im vékem ndstupu obezity. Lze tedy fici, Ze ¢asto uzivana fraze ,,dité z toho vyroste*,
je zavadéjici (Aldhoon Hainerova, 2009).

Rada studii prokézala, e genetické faktory jsou odpovédné za vyskyt obezity, a to
ve 40 az 70 %. Genetické faktory reguluji jak télesnou hmotnost, tak i zaroven piedurcuji
jedince k urcité odpovédi na vlivy prostiedi, jako je dieta ¢i PA. VétSina genti pouze zvySuje
nachylnost jedince ke zvyseni télesné hmotnosti pii exponovani specifického prostredi,
neovliviiuje vSak pfimo narist télesné hmotnosti. K ryze geneticky podminénym obezitdm
se fadi mendelovsky dédéné syndromy (napt. syndrom Pradera-Williho ¢i Bardetv-Biedlav
syndrom) a mutace jednoho genu, kterym se fikd monogenni formy obezity. Nejcastéjsi
pfi¢inou obezity vzniklé mutaci jednoho genu je mutace genu pro melanokortinovy receptor
4. typu. Tento gen koduje protein, ktery reguluje ptijem potravy a energeticky vydej a jeho
mutace jsou detekovatelné u 2—-6 % vsech ptipadd tézké formy obezity (Pafizkova, Lisa,
2007).

Ve vétsing piipadl se na vzniku obezity podili vice genovych variant, tzv. polygenni
forma, v interakci s prostfedim. Uplatiiuji se v regulaci energetického pfijmu, jidelnich
navykl &1 energetického vydeje. Ukazuje se, ze nékteti jednotlivei, ktefi maji urcitou
variantu gent, jsou zejména v interakci s obezigennim prostiedim (napf. zpisob a mnozstvi
konzumované stravy ¢i nedostate¢na PA) nachylni ke vzniku obezity. Hovofi se o genetické
predispozici (Patizkova, Lisa, 2007; Zlatohlavek, 2016).

Pti vySetfeni obézniho jedince se cilené patrd po predisponujicich faktorech
pro vznik obezity. Zjistuje se rodinnd anamnéza obezity, kolisani télesné hmotnosti, vek
matky pti porodu, socioekonomické postaveni (napt. vyse vzdélani a ptijmu, misto bydliste),
psychické ladéni (stres, izkost a deprese) apod. (Hainer, 2011).

Vz4jemnou interakci mezi geny a stravou studuje védni obor nutrigenetika, ktera
analyzuje zmény v antropometrickych a biochemickych parametrech. Popisuje, jak a jakym

zpusobem ovliviiuje strava jedince zékladni funkce lidského téla na molekularni Grovni
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(pfepis genli do proteintl). Nutrigenomika studuje, jak jednotlivé slozky potravy ovlivni
expresi genit a nasledny vyskyt proteinii v organismu (Zlatohlavek, 2016). Na zaklad¢
vysledki nutrigenetickych a nutrigenomickych analyz budou tak cilena preventivni opatieni,

prispivajici k prevenci civilizacnich onemocnéni (Svacina, 2008).

3.2. Nevhodné stravovaci navyky

Je prokazéno, ze nevhodné zvolena strava ma negativni vliv na zdravotni stav
Cloveka, zejména pak nadmérna konzumace sladkych, slanych, tuénych ¢i smazenych
pokrmti. Vysledky studovani vlivii vyzivy na organismus naptiklad ukazaly vztah mezi
nadmérnym pfisunem soli a vzniku hypertenze, nebo vét§sim mnozstvim konzumovaného
cukru s vyvojem DM 2. typu (Svacina, 2008).

Existuje fada pficin, kterd vedla k nartstu civilizatnich onemocnéni béhem
poslednich n¢kolika desetiletich. Od reklam v televizi, které propaguji levné a nekvalitni
potraviny, az po velky pocet zatizeni rychlého obcerstveni (tzv. fast food restauracich), ktera
nabizeji rychle pfipravené jidlo, ¢asto s vysokym obsahem tuku a soli. Pokrmy tucné,
smazené ¢i obsahujici velké mnozstvi jednoduchych sacharidii maji niz$i sytici schopnost,
coz v dusledku vede k ptejidani. Miize dojit i k tzv. pasivnimu ptejidani, kdy energeticky
bohata strava naruSuje regulaci chuti na Urovni centralniho nervového systému. Méné
kvalitni potraviny se fadi k t€ém levné&jsim. Problémem je i vysoka konzumace sladkych
napoju a dzusi, které maji vysoky energeticky obsah, avSak malou nutri¢ni hodnotu. Bylo
prokazéano, Ze jejich konzumaci se zvySuje denni energeticky piijem, pfispivaji k nadvaze
a obezite a zaroven zvysSuji kazivost chrupu (Kytnarové, Aldhoon Hainerovd, Zamrazilova,
2013).

Za Spatné stravovaci navyky by se caste€né daly povaZovat rizné moderni,
jednostranné a hubnouci diety ¢i jiné nepfili§ vhodné navody, jak se stravovat. Naptiklad
Atkinsova dieta, d€lena strava, dieta podle Diamondovych, rizné koktejly na hubnuti,
grapefruitova a vajickova dieta, Beverly Hills, tukozroutska a mnoho dalSich (Kudlova,
2009).

3.3. Nedostatek pohybové aktivity

Za poslednich par desitek let se sniZzuje energeticky vydej jak u dospélych, tak
1udéti. Je to zpiisobeno nadmérnym mnozstvim casu stravené¢ho u pocitace, televize,
mobilniho telefonu ¢i tabletu. Volny ¢as 1idé v souc¢asné dobé netravi aktivné, naptiklad
provozovanim sportovni aktivity, ¢i pobytem venku s kamarady (Kytnarova, Aldhoon
Hainerova, Zamrazilova, 2013). 1 pfes velkou S$kalu sportl je cca 20-30 % déti
a dospivajicich méné¢ télesn¢ zdatnych. Sportu se viibec nevénuje az 16 % déti (Pastucha,
2011).

Ukazuje se, ze provozovani n¢jaké sportovni aktivity v détstvi a v mladi predikuje
niz§i BMI po celou dobu Zivota. Nicméné¢ vyznamné nartistd pocCet muzi a zen, ktefi

nevykonévaji zddnou PA. Nedostate¢na PA muZe vést k fad¢ zdravotnich komplikaci jako
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je abdominalni obezita, vysoky TK, porusena koncentrace sérovych lipidl, zvySena
inzulinova rezistence, kardiovaskularni onemocnéni (KVO) nebo aterosklerdza (Matoulek,
Svacina, Lajka, 2014; Seman, Stejskal, 2014).

3.4. Rodinné a socialni zazemi

Velky vliv na to, jak se jedinec bude stravovat a pohybovat po zbytek svého zivota,
maji predevs§im jeho rodice. Pokud se dit¢ jiz od utlého véku nauci jist ovoce, zeleninu,
libové maso, ryby, mlééné vyrobky a dalsi kvalitni potraviny, pak je pravdépodobné, ze si
nékteré navyky ponechd do dospélosti. Rodice maji moznost ovlivnit stravovaci navyky
nakupem zdravych a kvalitnich potravin (Aldhoon Hainerova, 2009).

Byl také pozorovan vztah mezi obezitou a socioekonomickym postavenim jedince.
V rozvinutych statech je vyssi prevalence obezity u jedinct s nizkym socioekonomickym
postaveni, zato v rozvojovych statech jsou skupiny s vy$§im socioekonomickym postavenim
Castéji obézni. Rozdily lze nalézt 1 ve vyskytu obezity ve méstech a na vesnicich (Kytnarova,
Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013).

Dulezité¢ je, aby rodice dohlizeli i na kvalitni a dostate¢né¢ dlouhy spanek. Je
prokazano, Ze nedostatek spanku ma vliv na koncentraci hormonti ovliviiujicich
metabolismus. To se projevuje jak zvySenym piijmem potravy a ukladanim energie, tak
1 potencionalnim projevem DM a KVO (McAllister et al., 2009).

3.5. Onemocnéni a léky

3.5.1. Hypothyreoza

Hypothyredza neboli snizend funkce §titné zlazy, je onemocnéni, kdy se produkuje
sniZzené mnozstvi thyreoidalnich hormont. Ty ovliviiuji rast a vyvoj ditéte, tvorbu tepla,
metabolismus (pfedevsim tukd, sacharidl a proteintl) a také funkci nervové tkané. Pokud
jsou hladiny hormont nizké, dochézi ke snizeni klidového energetického vydeje. U déti se
muze projevit zpomalenim ristového tempa, které je doprovdzeno opozdénym kostnim
zranim. Co se ty¢e navyseni télesné hmotnosti, tak zde jde jen o mirny nartust (Aldhoon
Hainerové, 2009; Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013).

3.5.2. Cushingova choroba (Cushingiiv syndrom)

Cushingliv syndrom vznika pti nadmérném plisobeni sérovych koncentraci kortizolu,
ktery je produkovén adrenokortikotropnim hormonem hypofyzy. U déti je toto onemocnéni
pomérné vzacné. Manifestuje se vyznaénym nartistem télesné hmotnosti a zpomalenim
rustového tempa. Typickym ptiznakem je centralni (abdomindlni) obezita a nafialovélé strie
(Aldhoon Hainerova, 2009; Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013).
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3.5.3. Deficit somatotropniho hormonu

Somatotropni hormon je mj. odpovédny za lipolyzu v téle. Pokud je jeho hladina
nizka, nedochazi k dostatecnému $tépeni tukd. Pfi deficitu somatotropniho hormonu maji
déti zmnozenou tukovou tkan, ale nemusi dojit piimo k nadvaze ¢i obezité, jelikoz jim
soucasn¢ chybi svalova hmota (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007; Kytnarova, Aldhoon

Hainerova, Zamrazilova, 2013).

3.5.4. Léky

Je znamo, ze urcité druhy 1€kt vedou k ndrlstu télesné hmotnosti, bud’ zvySenim
chuti k jidlu nebo ovlivnénim metabolismu. Patii k nim napfiklad kortikosteroidy, které
zapricinuji trunkalni obezitu, kdy je tukova tkan nahromadéna na trupu, nadmérné mnozstvi
tuku na §iji (tzv. by¢i $ije), mésicovity oblicej, vznik strii a jsou napadné Stihlé koncetiny.
Dale sem patii nékteré druhy antidepresiv, neuroleptik, antiepileptik, antidiabetik Cci
hormonalni antikoncepce. Pokud dojde pti 1€cbé ke zvyseni BMI, mélo by se uvazovat o jiné
medikaci, kterd nemd tento vedlejsi ucinek (Keith et al., 2006; Patizkova, Lisa, 2007;
Aldhoon Hainerové, 2009; Kytnarova, Aldhoon Hainerové, Zamrazilova, 2013).

3.6. Tlak moderni spole¢nosti

Obdobi adolescence je pro jedince naro¢né. Je na n¢j kladeno vice pozadavkil
a odpovédnosti, ¢imz se piipravuje na zivot dospélého jedince. Uz jen timto je dospivajici
vystaven vys$i mife stresu a tzkosti (Thorova, 2015). Zpusob, kterym se nékdy déti
a dospivajici vyrovnavaji se stresem, depresi, smutkem, emocemi ¢i nudou, neni pfili$
Stastny — jidlem. Pravé tento zplisob utéchy muze vést k nartstu télesné hmotnosti
(Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013).

Nelze ale opomenout ani opacny efekt nadmérného stresu, socialnich ambici jedince,
diktovani soucasné mody a dalSich faktord, které vedou k odmitani jidla az po jeho zdmérné
vyzvraceni. Vcelku nemalé procento divek tak drzi striktni diety. V nékterych pifipadech se
nasledné muze objevit nékterd z forem poruch piijmu potravy, jakymi jsou napiiklad
mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. U chlapcti se nékdy vyskytuje spise piehnana
fyzickd aktivita (napf. Casté posilovani) a néasledné nedostatecné energetické pokryti
pozadavkll organismu (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007; Svacina, Miillerova,
BretSnajdrova, 2013).
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4. Komplikace spojené se zvySenou télesnou hmotnosti

Obezitou neboli zmnozenim tukové tkané trpi v CR pfiblizné 20 % a nadvahou kolem
50 % dospelych obyvatel. V ramci Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001 se
zjistilo, ze se zvysil podil déti s nadvdhou a obezitou. Podil obéznich chlapci byl 6,6 %
a divek 5,6 % (Marinov, Pastucha, 2012; Statni zdravotni tstav, 2015).

Nadmérna télesnd hmotnost je spojena s mnoha zdravotnimi komplikacemi. Jedna se
o problémy s pohybovym, respira¢nim, endokrinnim ¢i kardiovaskularnim aparatem
(Hainer, 2011). U déti a adolescenti 1ze jiz v nékterych piipadech zjistit hypertenzi,
dyslipidémii, jaterni steatdzu, inzulinovou rezistenci ¢i ve vyjimecnych piipadech DM
2. typu. Pfi vySetfeni obézniho jedince je nezbytné pravidelné sledovat hodnotu TK. Dale
z laboratornich vySetfeni se stanovuje aktivita jaternich enzymi, lipidové spektrum,
glykémie, inzulinémie, koncentrace glykovaného hemoglobinu, event. u indikovanych
pacientli provedeni ordlniho glukozového toleran¢niho testu (Lebl, Janda, Pohunek, 2008).

V néasledujicich kapitolach jsou uvedeny zavazné komplikace obezity u déti

a dospivajicich.

4.1. Metabolicky syndrom

Abdomindlni obezita, poruseny gluk6zovy metabolismus vcetné DM 2. typu,
dyslipidémie a hypertenze tvoii metabolicky (Reaventv) syndrom (MS). Nésledkem muize
byt aterosklerdza a KVO. Aby se v¢as diagnostikovalo riziko budouciho rozvoje KVO u déti
a adolescentd, International Diabetes Federation (IDF) vytvoftilo definici MS pro tuto ¢ast
populace (viz Tabulka 1). Dal§imi faktory, které mohou ptispét k rozvoji MS, jsou rodinna
anamnéza a vlivy prostiedi, to je nepravidelny ¢i zadny pohyb a vysoky energeticky piijem
s nadbytkem tukd a jednoduchych cukri (Hainer, 2011; Kytnarov4, Aldhoon Hainerova,
Zamrazilova, 2013).
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Tabulka 1 Definice metabolického syndromu pro déti a dospivajici podle Mezinarodni
diabetické federace

Centralni obezita: obvod pasu > 90. percentil pro dany vék
Metabolicky syndrom nelze diagnostikovat v této vékové kategorii, ale
Vék 6-10 let | v piipadé€ pozitivni rodinné anamnézy vyskytu MS, DM 2. typu, KVO,
hypertenze ¢i obezity se vysetfuji jednotlivé parametry (TG, HDL-
cholesterol, TK, glykémie).

Pritomnost centralni obezity a minimaln¢ dalSich dvou parametrti:
Centralni obezita: obvod pasu > 90. percentil pro dany vék

TG: >1,7 mmol/l

HDL-cholesterol: <1,03 mmol/l

TK: systolicky > 130 mm Hg, diastolicky > 85 mm Hg

Glykémie nalacno: > 5,6 mmol/l ¢i DM 2. typu

VéEk 10-16 let

Kritéria IDF pro dospélé — ptitomnost centralni obezity dle obvodu pasu
a jakékoliv dalsi dva parametry:

Centralni obezita: obvod pasu >94 cm (muzi), >80 cm (zeny)

TG: >1,7 mmol/I ¢i jiz zavedena 1écba této dyslipidémie

Vék nad 16 let | HDL-cholesterol: <1,00 mmol/l (muzi), <1,3 mmol/l (Zzeny) ¢i jiz
zavedena 1é¢ba této dyslipidémie

TK: systolicky > 130 mm Hg, diastolicky > 85 mm Hg ¢i jiz 1écba
hypertenze

Glykémie nalacno: > 5,6 mmol/l ¢i pfitomnost DM 2. typu

IDF — Mezinarodni diabeticka federace (International Diabetes Federation); MS — metabolicky

syndrom; DM 2 — diabetes mellitus 2. typu; KVO — kardiovaskularni onemocnéni;

TG — triacylglyceroly;, HDL — lipoprotein o vysoké hustoteé;, TK — krevni tlak. Upraveno dle

Kytnarova, Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2013.
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4.2. Kardiovaskularni onemocnéni

K projeveni KVO maji sklon piedevs§im adolescenti s BMI > 95. percentil. To miize
vést k nartistu TK, LDL-cholesterolu (low density lipoprotein), a naopak ke snizeni HDL-
cholesterolu (high density lipoprotein). Dvakrat vétsi riziko vzniku hypertenze maji obézni
déti a dospivajici. Hodnota TK se v pediatrii urcuje na zaklad¢ pohlavi, véku a vysky.
Jestlize se hypertenze dels$i dobu neléci (rezimovymi opatfenimi ¢i farmaky), miize postupné
dojit k hypertrofii levé komory, cévnim zméndm, a nakonec az k organovému selhani.
Naptiklad riziko CMP v dospélosti Ize predpovédét u jedince, ktery jiz v 7 letech trpél
obezitou. Dyslipidémie se vyskytuje az u 52 % ceskych obéznich déti a adolescentli. Maji
snizené hodnoty HDL-cholesterolu, zvySené¢ TG a v tézsich ptipadech obezity mohou mit
izvyseny LDL-cholesterol a celkovy cholesterol. Spojeni détské obezity, dyslipidémie
a hypertenze vede k porucham arterialniho endotelu a hladkého svalu, coz zapticiituje vznik
ateroskler6zy (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011; Kytnarova, Aldhoon Hainerova,

Zamrazilova, 2013).

4.2.1. Koureni

Znaénym rizikovym faktorem ke vzniku KVO je i koufeni, které mj. zptisobuje plicni
a nadorova onemocnéni. Studie na zékladnich skolach (19 prazskych, 18 mimoprazskych)
zroku 2014 zjistila, Ze neceld Ctvrtina (22,3 %) adolescentti ve véku 14—15 let kouii
minimaln¢ jednu cigaretu denné (Spilkova, Pikhart, Dzurova, 2015).

V CR je snaha dosahnout ochrany a prevence uzivani tabakovych vyrobki vysokymi
cenami a od roku 2016 i aplikaci obrazki na krabi¢kach cigaret. V roce 2017 dokonce prosel
1 zdkon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pfed Skodlivymi G¢inky navykovych latek, ktery
mimo jiné definuje mista, kde si kufaci jiz nesmi zapalit. Stale viak prevence kouteni v CR
nedosahuje uspokojivé trovné. Muze za to jak dostupnost tabdkovych vyrobkl vsude
v prodejnach s potravinami, tak jejich nizk4 cena oproti jinym zemim (Greplova, 2013;
Ministerstvo vnitra CR, 2017).

4.3. Syndrom spankové apnoe

Velmi Castou komplikaci t€zké obezity je syndrom spankové apnoe (SAS), ktery
postihuje az 13 % déti. Jde o epizody zastavy dechu béhem spanku zptisobené ochabnutim
hornich dychacich cest. Spanek neni kvalitni, jelikoz je doprovazen opakovanym
probouzenim béhem noci, chrapdnim, zvySenym pocenim a noc¢ni polyurii. To se u déti
a dospivajicich miZe nésledné projevit letargii a somnolenci béhem dne a sniZenou
vykonnosti. Tyto potiZze se u obéznich pacientli objevuji predevsim z diivodu zmnozeni tuku
v oblasti krku, ktery pti spanku (poloha v leze na zadech) muze vést k obstrukci dychacich
cest. U dospélych obéznich jedinct s BMI > 40 kg/m? je SAS diagnostikovan ve 40-90 %
piipadi (Aldhoon Hainerova, 2009; Hainer, 2011).
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4.4. Jaterni steatoza

I u obéznich déti se objevuje porucha funkce jater, ktera je spojena se steatdzou jater
(ztukovaténim). U obéznich dospivajicich se prokaze v 10-25 % piipadd. Nejvice je jaterni
steatdza spojovana s abdominalni obezitou a s inzulinovou rezistenci (Aldhoon Hainerova,
2009; Hainer, 2011). Tzv. nealkoholickou steatdézou jaterni trpi vice obézni chlapci nez
divky. Vétsina pacientli nema zadné obtize, obcas si vSak néktefi st€Zuji na bolest Ci citlivost
v pravém podzebii. Miize byt pritomna 1 hepatomegalie. Jaterni testy, pfesnéji
alaninaminotrasferaza, byvaji zvySené (Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2015).

4.5. Skeletalni vady

Pokud dit¢ trpi nadmérnou télesnou hmotnosti, pak je i jeho kostra velmi zatizena.
To vede k ¢astym porucham skeletu. Skolidza ¢i hrudni kyfoéza se projevi na pateti
a na dolnich koncetinach se mohou objevit ploché nohy, genua valga (vboc¢ena kolena), tibia
vara ¢i coxa vara (sklouznuti hlavice femuru). Nadmérnd vaha muaze také zpusobit ohnuti
stehennich a holennich kosti, coz vede az ktzv. Blountové nemoci. Dochazi také
k artrotickym zméndm na dolnich koncetinach (Patizkova, Lis4, 2007; Aldhoon Hainerova,
2009).

4.6. Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o chronicky zvySenou koncentraci glukézy, kterd je dana tim, Ze organismus
nedostate¢né reaguje na inzulin (inzulinova rezistence) a postupné dochdzi k relativnimu
nedostatku inzulinu v téle. Diagnoza DM je stanovena, pokud glykémie nala¢no presahuje
7 mmol/l, nebo pokud je prikaz pozitivniho ordlniho glukozového toleran¢niho testu.
Hyperglykémie se mlze projevovat castou a vyssi diurézou a velkou Zizni. Pokud neni
kompenzace DM idedlni, pak mize vést chronicka hyperglykémie ke komplikacim jako jsou
mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makroangiopatie, nejcastéji ve formé
aterosklerdzy (Sucharda, Zlatohlavek, 2015).

Toto onemocnéni zatim patii k t€ém méné Castym u Ceskych déti, ale jeho incidence
v nékterych ¢astech svéta vyrazné stoupa. S DM 2. typu se sdruzuji 1 KVO a jiz v détstvi se
mohou projevit prvni pfiznaky (Aldhoon Hainerova, 2009).

4.7. Psychosocialni dopady obezity
Velmi Casto se stdvd, Ze se détem a dospivajicim s nadvahou ¢i obezitou ostatni
vrstevnici sméji za jejich postavu. Jedinec je ter¢em riznych vtipl a Sikané€, coZ pfispiva
k jeho nizkému sebevédomi a v mnoha ptipadech muze vést az k depresim a uzkostem. Jiz
tak obézni jedinec se jeste vice upne k jidlu, diky kterému zajida smutek. Na druhé strané
obézni jedinec mlze byt Casto i vroli Sikanovatele (Pafizkova, Lisa, 2007; Aldhoon
Hainerova, 2009).
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5. Percentilové grafy pro chlapce a divky

Ke zhodnoceni antropometrickych parametrti, jakymi jsou napt. télesnd hmotnost,
télesna vyska, BMI, se pouzivaji u déti a dospivajicich percentilové grafy rozdelené podle
pohlavi. Divodem je skutec¢nost, Ze s riistem ditéte se méni tyto parametry, a tudiz je zde
dynamika, kterou nelze zhodnotit podle jedné hodnoty, ale hodnotu je nutné vztahovat
k danému véku a pohlavi. Existuji percentilové grafy pro fadu antropometrickych parametrii
véetné télesnych obvodl. Primérnou hodnotu dané sledované veli¢iny ukazuje 50. percentil
v kazdém grafu. Jako hodnoty extrémni jsou ty, které se pohybuji nad 97. percentilem, ¢i
pod 3. percentilem pro dané pohlavi a vek.

Pti hodnoceni télesné hmotnosti se u déti pouzivaji percentilové grafy pro BMI, kdy
je zohlednéna i télesna vyska. V CR se za nadvahu povazuje BMI mezi 90.-97. percentilem
a obezitu > 97. percentil pro dané pohlavi a v€k. Tyto percentilové grafy vychazeji
z 5. Celostatniho antropologického vyzkumu z roku 1991. (Vignerova, 2008; Aldhoon
Hainerova, 2009).

5.1. Percentilové grafy télesné hmotnosti

Graf 1 a 2 T¢lesna hmotnost k vé€ku u chlapct a divek
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5.2. Percentilové grafy télesné vysky

Graf 3 a 4 Té¢lesna vyska k v€ku u chlapcii a divek
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5.3. Percentilové grafy indexu télesné hmotnosti

Graf 5 a 6 Index télesné hmotnosti k véku u chlapct a divek
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5.4. Percentilové grafy obvodu bricha
Graf 7 a 8 Obvod bticha k véku u chlapcii a divek
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6. Doporuceni pro zdravy Zivotni styl u adolescentt

6.1. Zdravé stravovani

Vyzivova doporuceni existuji pro vSechny vékové kategorie, a to od novorozence
po seniora. Pfi fadném dodrzovani téchto doporuceni je zajiStén spravny vyvoj jedince
audrzeni relativniho zdravi, jako je naptiklad prevence nékterych onemocnéni
kardiovaskularniho systému, prevence DM 2. typu ¢i jinych onemocnéni.

V obdobi adolescence jedinec prochazi velkymi zménami — rychly rastovy vyvoj
(kostni a svalové hmoty), redistribuce tuku u divek, pohlavni dozravani, rozvoj osobnosti
apod. Organismus zvysSuje tedy své energetické i nutriéni naroky a jedinec by je mél byt
schopen pokryt pestrou, vyvazenou a energeticky bohatou stravou. Dilezity je také piisun
zeleza, vapniku, fosforu, hot¢iku a vitaminu D, aby nedochazelo k mikrocytarni anémii ¢i
zhorSenému vyvoji kostry mezi 11-18 lety (Svacina, 2008; Svacina, Miillerova,
Brets$najdrova, 2013).

Co se tyce optimalniho procentudlniho rozlozeni jidel béhem dne, pak by méla
snidané tvofit ptiblizné 20 %, dopoledni svacina 15 %, ob&éd 30 %, odpoledni svacina 15 %
a vecete 20 % celkového denniho energetického pifijmu jedince. Pro vyssi pfijem energie je
mozné zafadit 1 druhou vecefi. Energetickd potieba se s vékem zvySuje. Chlapci ve véku
11-14 let by méli pfijmout cca 10 000 kJ a ve véku 15-18 let az 11 300 kJ. Divky o néco
mén¢, kolem 9 200 kJ v 11-18 letech (Svacina, Miillerové, BretSnajdrova, 2013). Pitny
rezim by mél byt pokryt 2-2,5 litry tekutin za den (Spolecnost pro vyzivu, 2006).

Spoleénost pro vyzivu predklada Vyzivova doporugeni pro obyvatelstvo CR (2012),
kde ptedstavuje i n€kolik dilezitych boda ve vyziveé déti a dospivajicich:

e JidelniCek ditéte by mél respektovat postupny prechod vyZzivy kojenct, batolat, déti
predskolniho a Skolniho véku az k vyzivé adolescentli a dospélych.

e Strava déti ve Skolnim a adolescentnim véku by méla i dale obsahovat v kazdé porci
obiloviny — pecivo (s preferenci celozrnnych vyrobki), ryzi €i téstoviny.

e Denné by mély déti tohoto véku dostavat ve 3—5 porcich zeleninu a ovoce.

e Denné by mély mit ve dvou az tfech porcich mléko a mlécné vyrobky, v 1-2 porcich
maso (nezapominat na ryby a driibez), vejce nebo rostlinné produkty s obsahem
kvalitni bilkoviny (s6jové vyrobky ¢i lusténiny).

e Volné¢ tuky a cukry by mély byt konzumovany omezeng.

e Dzusy a slazené napoje by mély byt fedény vodou.

Je samoziejm¢e nutné brat ohledy 1 na zplisob zpracovani potravin, jejich vyzivoveé
hodnoty, obsah trans-nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin a dal$i doporuceni
racionalniho stravovani (Spolecnost pro vyzivu, 2012).
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6.2. Pohybova aktivita

PA u déti je Eastedné zajisténa povinnou télesnou vychovou ve skolach. V CR je nyni
télocvik pokryt 90 minutami za tyden. Dal§im zdrojem pohybu jsou mimoskolni aktivity
ve sportovnich klubech, fitness centrech apod. Je zde 1 rozdil v oblibenosti sportti s ohledem
na pohlavi. Jedinec v tomto véku je uz sam schopen rozvijet svou fyzickou aktivitu
a uzpusobit tomu tak cvicebni Ci tréninkovy program. Je vSak nezbytné, aby PA byla
prizpisobena aktualnimu zdravotnimu stavu, véku, pohlavi i PA kazdého jedince.
NavySovat zatéz kvantitativné a kvalitativné 1ze pouze postupné. Je dulezité podporovat
Siroky zébér pohybovych zkuSenosti. Zpocatku se voli aktivity rozvijejici vSeobecnou
ohebnost, poté rychlost avobdobi adolescence i silu (Pastucha, 2011). Obecné se
doporucuje jakékoliv PA denné po dobu alespoit 30—60 minut (Aldhoon Hainerova, 2009).

V dnesni dob€ jsou cenove dostupné tzv. fitness naramky, které monitoruji tepovou
frekvenci ¢i pocet krokt a stavaji se velmi oblibenym sportovnim doplitkem. Nékteré jedince
tak muze naramek pfimét alesponl k navyseni pocti krokli za den, coz ptispiva k navySeni

fyzické zdatnosti a k prevenci nékterych onemocnéni.

6.3. Podpora rodiny

V kapitole 3.4. bylo zminéno, Ze rodinné zazemi a socioekonomicka situace rodica
a rodiny jsou vyznamnymi faktory ke zdravému prospivani déti a adolescentli nejen
z vyzivové stranky. Samoziejmé nelze zarucit, ze dobré financni zajisténi povede
ke zdravému zivotnimu stylu jedince. Zasadni roli pfedstavuje i samotné chovani rodict.
Absence podpory vlastnich déti v riznych sportovnich aktivitach ¢i zalibach a pouzivani
nemistnych poznadmek na vzhled svych déti nebo kritika jejich zpiisobu stravovani mohou
vést k narastu télesné hmotnosti u doty¢ného jedince. Trauma z détstvi miiZze mit za nasledek
piejidani a nasledny vzestup télesné hmotnosti. Rada déti fesi sviij smutek, stres, uzkost
aponizovani pravé prostiednictvim jidla. Proto je velmi dulezitd pozitivni stimulace

a podpora ze stran rodicu a Sir$i rodiny véetné prarodica.
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PRAKTICKA CAST

7. Vyzkum

Zameérem praktické Casti této bakalarské prace je zmapovani stravovacich navykd,
PA, ¢aste¢né osobni a rodinné lékaiské anamnézy a zivotniho stylu adolescent ve véku
od 12 do 19 let. Jde o kvantitativni styl vyzkumu s deskriptivnim hodnocenim vysledki.

7.1. Cil a predmét studie

Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazky, které se tykaly stravovani, frekvence
konzumace urcitych potravin, ¢asu trdveného u televize, pocitace aj., PA, rodinného zadzemi,
osobni a rodinné lékarské anamnézy s ohledem na nadvahu ¢i obezitu a zivotniho stylu.
Cilem bylo zjistit télesnou hmotnost ndhodné vybrané skupiny dospivajicich studenti, zda

se drzi vyzivovych a pohybovych doporuceni, a jaky maji Zivotni styl celkové.

7.2. Metodika

Anonymni dotazniky byly rozdany studentiim soukromého osmilet¢ého Gymnazia
Jaroslava Seiferta v Praze. Setieni se celkem zi¢astnilo 198 studentii z deviti tfid gymnézia
(sekunda az oktava). Po vysvétleni pokynll k vypliovani dotazniku respondenti vyplnili
v tvodu svij vék, pohlavi, a poté pokracovali 26 otazkami, které byly rozdéleny do 5 sekci
— stravovani, aktivity, rodinné zdzemi, lékafska anamnéza a zivotni styl. Odpovidali jak
na uzaviené otazky, tak i na ¢tyfi oteviené. Vzdy mohli zaskrtnout pouze jednu moznost, az
na jedinou vyjimku, kdy bylo zjiStovano, zda jsou dlouhodobé dispenzarizovani
v odbornych 1ékaiskych ambulancich. K osmi hlavnim otdzkdm byly navic dopliujici
otazky, diky kterym bylo mozné se dozvédét vice detailid. Po vyplnéni dotazniku jsem
kazdého ucastnika zv1ast zvazila na elektronické vaze, zméftila télesnou vysku u stény, kde
byla predkreslend vyskova stupnice, a pfemctila obvod biicha krej¢ovskym metrem
pies pupek. Vysledné hodnoty z méfeni jsem zapsala kazdému do jeho dotazniku.
Pted zapocetim Setfeni prob&hlo informovani a podepsani informovaného souhlasu
zakonnymi zastupci nezletilych ti€astniki. Sbér dat probéhl od 4. 1. do 25. 1. 2018 v budové
gymnazia za dohledu pani Hany HoreSovské a Lucie Kubikové, pani ucitelek télesné
vychovy.

7.3. Analyza dat

Po shroméazdéni dat byl vytvofen identicky elektronicky dotaznik v Google
Formuléfi, kde jsem do elektronické verze pro vytvoreni grafii a tabulek s vysledky (MS
Excel) zadala vSechny tudaje z papirovych dotazniki. Ke zpracovani hodnot z méieni
(t€lesna hmotnost, télesna vyska, obvod biicha) jsem si stahla z webovych stranek Statniho
zdravotniho ustavu program RustCZ k zapisovani a vynéaSeni hodnot v percentilovych
grafech pro déti a dorost do 18 let. Tento program, ktery je uren pro pediatry, pomaha
hodnotit individualni vyvoj ditéte a dospivajiciho porovnanim s referenénimi udaji
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vypracovanymi pro populaci CR. Vsechna data respondentli jsem zanesla do programu
a nasledné vypocitala primérné hodnoty télesné hmotnosti, télesné vysky a obvodu bficha
pro kazdou vékovou kategorii a pohlavi. Tyto hodnoty jsem poté zanesla do jednoho
percentilového grafu pro kazdé pohlavi zvlast. To umoziuje zhodnotit pozici daného
antropometrického parametru vzhledem k referen¢ni populaci.

Udaje adolescenttl ve véku 19 let jsou téZ zaneseny v percentilovych grafech i kdyz
klasické percentilové grafy se pouzivaji do 18 let véku. Z divodu absence percentilového
grafu pro obvod bficha pro devatenactileté jedince (programové nastaveni) neni vysledny
graf k dispozici. Vzhledem k malému poctu respondentl v tomto véku, kterych bylo pouze
7 (4 divky, 3 chlapci), jsou vysledné hodnoty ze vSech méfeni spise ilustracni. V tabulce 2
je znazornén celkovy pocet chlapct a divek v jednotlivych vékovych kategoriich.

Tabulka 2 Pocet divek a chlapcii v jednotlivych vékovych kategoriich

Vék Pocet divek Pocet chlapci
12 let 12 13
13 let 10 14
14 let 12 17
15 let 25 21
16 let 9 11
17 let 15 14
18 let 6 12
19 let 4 3
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8. Vysledky

8.1. Pohlavi a vék

Vyzkumu se zuacastnilo celkem 198 respondentli s mirnou pifevahou chlapch
(Graf 9). Pocet vySetfenych jedinci a procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych
kategorii je znazornéno v grafu 10.

Graf 9 RozloZeni G€astniki vyzkumu podle pohlavi

Pohlavi respondentt

= Chlapci
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Graf 10 Vékoveé kategorie vySetfenych jedincii
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8.2. Antropometrické méreni

V nésledujicich percentilovych grafech 11-18 jsou znazornény primérné hodnoty
jednotlivych antropometrickych parametrti (t€lesnd hmotnost, télesnd vyska, obvod bticha
a BMI) zvlast pro chlapce a divky ve vSech vékovych kategoriich.

Graf 11 Primérné hodnoty télesné hmotnosti u chlapcti
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Ptesné hodnoty chlapcti, které jsou vyneseny v grafu 11, jsou sepsany do tabulky 3.
Je ziejmé, Ze se chlapci ve veéku 12, 13, 14, 15 a 17 drzi v rozmezi 75.—80. percentilu. V 16
al8 letech jsou mezi 50.-75. percentilem. Primérna hodnota télesné hmotnosti
devatenactiletych chlapct je na 93. percentilu. Nutno zminit, ze byli k dispozici pouze

3 devatenictileti chlapci.

Tabulka 3 Primérné hodnoty télesné hmotnosti a ptislusné percentily u chlapci

Vék chlapcu Primérna hmotnost .
Percentil
[roky] [ke]
12 49,9 84.
13 57,6 87.
14 63,6 84.
15 68,6 81.
16 66,7 60.
17 75,6 78.
18 75,9 71.
19 85,9 93.
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Graf 12 Primérné hodnoty télesné hmotnosti u divek
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Primémé hodnoty télesné hmotnosti u divek jsou vyneseny v grafu 12

a prezentovany v tabulce 4. T¢lesna hmotnost divek ve véku 12, 14, 16, 17, 18 1 19 let je

mezi 50. a 75. percentilem. Kolem 80. percentilu je télesnd hmotnost u divek ve véku 13

als let.

Tabulka 4 Primérné hodnoty télesné hmotnosti a ptislusné percentily u divek

Vék divek Primérna hmotnost .
Percentil
[roky] [ke]
12 454 65.
13 56,0 82.
14 56,9 72.
15 61,3 79.
16 61,0 70.
17 60,8 64.
18 60,8 59.
19 62,9 69.
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Graf 13 Primérné hodnoty télesné vysky u chlapct
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Tabulka 5 predstavuje primérné hodnoty télesné vysky z grafu 13. Tyto hodnoty
ukazuji, ze télesnd vyska chlapct od 12 do 14 let se pohybuje kolem 80. percentilu, od 15

do 18 let mezi 50. a 75. percentilem a chlapci ve véku 19 let jsou pod 50. percentilem.

Tabulka 5 Primérné hodnoty télesné vysky a ptislusné percentily u chlapci

Vék chlapcu Priumérna vyska .
Percentil
[roky] [em]
12 160,4 83.
13 167,5 81.
14 174,9 81.
15 178,8 73.
16 178,9 56.
17 184,2 74.
18 181,6 57.
19 179,3 44,
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Graf 14 Primérné hodnoty télesné vysky u divek
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V tabulce 6 jsou uvedeny primérné hodnoty z grafu 14, které ukazuji, ze télesna

vyska divek ve vSech vekovych kategoriich je mezi 25. a 75. percentilem. Kromé ptipadu

télesné vySky v 17 letech jsou jejich hodnoty rovny ¢i vétsi nez 50. percentil.

Tabulka 6 Priimérné hodnoty télesné vysky a ptislusné percentily u divek

Vék divek Pramérna vyska .
Percentil
[roky] [em]
12 159,0 73.
13 164,8 75.
14 166,3 66.
15 168,4 67.
16 168,8 64.
17 165,7 41.
18 167,3 50.
19 169,5 64.
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Graf 15 Primérné hodnoty obvodu bficha u chlapcii
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Z grafu 15 je patrné, Ze primérné hodnoty obvodu bficha u chlapct ve véku 12—-18
let se pohybuji pfiblizn¢ mezi 50. a 75. percentilem. Piesné hodnoty jsou sepsany v tabulce

7, ve které jsou uvedeni i devatenactileti chlapci.

Tabulka 7 Primérné hodnoty obvodu bficha a ptislusné percentily u chlapct

Vék chlapct | Primérny obvod biicha .
Percentil
[roky] [em]
12 70,9 72.
13 72,9 71.
14 75,0 69.
15 75,4 60.
16 75,0 47.
17 81,1 73.
18 81,2 68.
19 84,3 81.
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Graf 16 Primérné hodnoty obvodu bficha u divek
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Z grafu 16 je patrné, zZe primérny obvod bficha divek v letech 12, 14, 16, 17 a 18 se

drzi kolem 50. percentilu. Ve 13 a 15 letech je to spiSe mezi 50. a 75. percentilem. V tabulce

8 jsou znazornény konkrétni primérné hodnoty obvodu bficha véetné devatendactiletych
divek.

Tabulka 8 Primérné hodnoty obvodu bficha a ptislusné percentily u divek

Vék divek | Prumérny obvod bricha .
Percentil
[roky] [em]
12 64,3 46.
13 70,3 67.
14 69,0 51.
15 72,3 63.
16 69,7 42.
17 69,7 39.
18 70,7 45.
19 72,8 58.

37



Graf 17 Primérné hodnoty indexu télesné hmotnosti u chlapci
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Primérné hodnoty BMI u chlapcti v grafu 17 poukazuji na skutecnost, ze chlapci
kromé 16 a 19 let jsou kolem 75. percentilu. Devatendctileti chlapci maji BMI 26,7 kg/m?,
coz jiz predstavuje jak z definice pro déti, tak pro dosp€lé nadvahu. Konkrétni primérné
hodnoty BMI jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9 Primérné hodnoty indexu télesné hmotnosti a ptislusné percentily u chlapcii

Vék chlapcu Priumérné BMI .
[roky] kg/m?] Percentil
12 19,4 74.
13 20,5 79.
14 20,8 74.
15 21,5 74.
16 20,8 55.
17 22,3 68.
18 23,0 70.
19 26,7 95.
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Graf 18 Primérné hodnoty indexu télesné hmotnosti u divek
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Vynesené hodnoty BMI v grafu 18 ukazuji, ze téméf vSechny vékové kategorie divek

jsou v rozmezi 50. az 75. percentilu. Jen tfinactileté divky dosahuji 76. percentilu. VSechna

data jsou prezentovana v tabulce 10.

Tabulka 10 Primérné hodnoty indexu télesné hmotnosti a ptislusné percentily u divek

Vék divek Priumérné BMI .
[roky] [ke/m?] Percentil
12 18,0 54.
13 20,6 76.
14 20,6 66.
15 21,6 74.
16 21,4 64.
17 22,1 69.
18 21,7 59.
19 21,9 61.
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8.3. Stravovani

Otazky tykajici se jidelnich zvyklosti zjistovaly, jak Casto se adolescenti stravuji, zda
chodi do skolni jidelny, zda navstévuji zatizeni rychlého obcerstveni a zda si kupuji jidlo
v automatech. Také odpovidali na frekvenci konzumaci rtiznych typt potravin a jaky je
jejich pitny rezim.

V grafu 19 a 20 je znazornéno, kolikrat za den se adolescenti stravuji ve vSedni dny
a o vikendu. Ve vSedni dny (Graf 19) i o vikendu (Graf 20) se nejvice adolescentt stravuje
3—4krat denné (tj. 51 % ve vSedni dny a 55 % o vikendu). Nicmén¢ existuje 1 ¢ast téch, ktefi
se stravuji pouze 1-2krat denné (5 % ve vSedni dny a 7 % o vikendu).

Graf 19 Frekvence stravovani ve vSedni dny

Kolikrat za den se stravujete v tydnu (PO - PA)?

38 = ]-2x denné

44% y
° ® 3-4x denné

4-5x denné

Graf 20 Frekvence stravovani o vikendu

Kolikrat za den se stravujete o vikendu (SO - NE)?

= ]-2x denné
® 3-4x denné

4-5x denné
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Zakladem dne je snidané, kterd je velmi dilezita a méla by se konzumovat kazdy
den. V grafu 21 je zobrazeno, ze 66 % adolescentl snida kazdy den. Na druhou stranu az
tretina adolescentil snid4 nepravidelné ¢i nesnida viibec. Pouze o vikendu snida 4 % jedinci.
Graf 22 znazoriiuje divody, které vedou respondenty k tomu, Ze nesnidaji vibec, ¢i
nepravidelné. Nejcastéjs$i odpoved’ ,,Nestiham to.* uvedla neceld polovina z 68 respondentd.

Graf 21 Pravidelnost snidané

Snidate pravidelné?

m Kazdy den
= Pouze o vikendu
Nepravidelne

Nesnidam

Graf 22 Divod nesnidani, ¢i jeji nepravidelnosti

Pokud nesnidate nebo nepravidelné, uved’te diivod:
32
47%

20
30 %

11
16 %

5
7%

Nestiham to. Nemam hlad. Ptispim si. Je mi z toho Spatné.
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Témér dve tietiny respondentl (62 %) obédva ve skolni jideln¢ (Graf 23). Pouhych
8 % adolescentll nenavstévuje Skolni jidelnu viibec. Graf 24 ukazuje vysledky oblibenosti
restauraci rychlého obcerstveni, kdy 71 % adolescentil tato zatizeni navstévuje.

Graf 23 Stravovani ve Skolni jidelné

Stravujete se ve Skolni jidelné?

= Ano
= Ne
Obcas (dle jidelnicku)

Graf 24 Stravovani v restauracich rychlého obcerstveni

Chodite se stravovat do fast food restauraci (KFC,
McDonald's, Burger King a jiné)?

= Ano
= Ne
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Naproti tomu kolacovy graf 25 ukazuje frekvenci stravovani v téchto zafizenich.
Témet tfi Ctvrtina respondentli navsStévuje tato zafizeni 1-3krat meésicné. Neékolik
respondentll (9 %) nebylo spokojeno spfedem danymi moznostmi anapsali vlastni
frekvenci navstév téchto zarizeni, které odpovidaji moznosti ,,Parkrat do roka® (1-2krat
za 2-3 meésice; 1-2krat za 4 mésice; 1-2krat za 6 mésicii).

Graf 25 Frekvence stravovani v restauracich rychlého obcerstveni
1 Pokud ano, jak ¢asto?
1%
13
9%

18

13% ® 1x denn¢ a Castéji

m 3x tydn¢ a Castéji
1-2x tydné
1-3x mé&sicné
Parkrat do roka

101
71%

Otazka tykajici se kupovani nezdravych potravin v automatech je zobrazena v grafu
26. Vétsina adolescentti (80 %) si v automatech nic nekupuje.

Graf 26 Nakup nezdravych potravin v automatech

Kupujete si v automatech suSenky/ slanosti/ bagety?

= Ano

= Ne
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Kolacové graty 27-37 znazornuji frekvenci konzumace riiznych typt potravin. Je
ziejmé, ze tii Ctvrtiny adolescentii konzumuji svétlé pecivo minimalné 3krat tydné (Graf 27),
oproti necelym 50 % tcch, kteti konzumuji tmavé a celozrnné pecivo (Graf 28). Z vysledkil
vyplynulo, Ze 5 % respondenti nikdy nemélo svétlé pecivo a 8 % tmavé a celozrnné.

Graf 27 Konzumace svétlého peciva

Pecivo svétlé (napf. rohliky, housky, chléb)

11
13 5%
7%

= 1x denné a Castéji
= 3x tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mésicné
Nikdy

Graf 28 Konzumace tmavého a celozrnného peciva

Pecivo tmavé/ celozrnné

16
8%

34

= 1x denn€ a Castéji
17%

= 3x tydn¢ a Cast&ji
1-2x tydné
1-3x mésicné
Nikdy

52
26%
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Ovoce a zelenina by mély byt zahrnuty v kazdodennim jidelnicku. Konzumace jak
ovoce, tak i zeleniny, je zndzornéna v grafu 29 a 30. Ovoce je zatazeno u 68 % adolescentli
minimalné 1krat denné a u 24 % alespoil 3krat tydné.

Graf 29 Konzumace ovoce

Ovoce

® 1x denn¢ a Casté&ji
= 3x tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mé&sicné

Nikdy

Vysledky dotazniku tykajici se zeleniny prokazaly, ze 58 % adolescentti konzumuje
minimaln¢ 1krat denné zeleninu a 35 % ji zeleninu alespon 3krat v tydnu. V obou
komoditach, jak v ovoci, tak i1 zelening, se nenasel nikdo, kdo by nikdy nekonzumoval tyto
potraviny.

Graf 30 Konzumace zeleniny

1 Zelenina
0%

13
7%

® 1x denné a Castéji
= 3% tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mésicné

Nikdy
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Podle vyzivovych doporuceni by kazdy jedinec mél konzumovat ryby 1-2krat tydné.
Tohoto doporuceni se dle vysledka drzi 30 % adolescentli. Ostatni frekvence, vcetné téch,

ktefi nikdy nekonzumuji ryby, jsou uvedeny v grafu 31.

Graf 31 Konzumace ryb

1 Ryby
1%
26
13%
= 1x denné€ a Castéji
60 m 3x tydn¢ a Castéji
30% 1-2x tydné
1-3x mésicné
96 Nikdy
48%

Piti mléka je pro zdravy télesny vyvoj u adolescentl nesmirné dilezité. Ttetina
adolescent ho pije minimalné 1krat denn¢ a neceld pétina alespon 3krat tydné. Veetné téch,
ktefi maji laktézovou intoleranci (celkem 4 respondenti), 15 % respondentii uvedlo, Ze nepiji

mléko vubec.

Graf 32 Konzumace mléka

Mléko
29
15%
= |x denné€ a Castéji
21
10% = 3x tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mésicné
42 Nikdy
21%
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Kromé mléka i dal§i mlécné vyrobky, jako jsou syry (Cerstvé, tvrdé, mekke atd.) nebo
jogurty, jsou dalezitymi zdroji vapniku, bilkovin a dalSich zivin. Konzumace syra je vyssi
oproti jogurtim. Pies 60 % jedincii konzumuje minimalné 3krat tydné syry na rozdil
od necelych 50 % jedinct, ktefi v této frekvenci konzumuji jogurty (Graf 33 a 34). Téch,
kteti nikdy nejedi syry, je 7 % a jogurty 12 %.

Graf 33 Konzumace syrt

Syry

® 1x denn¢ a Castgji
= 3x tydné a Cast¢ji
1-2x tydné
1-3x mésicné
Nikdy

Graf 34 Konzumace jogurta

Jogurty

24
12%

® 1x denn¢ a Castgji

ligA) = 3x tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mésicné
. Nikdy
26%
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Z grafu 35 lze vycist, ze ¢okolddu minimalné jednou denné si dopieje 8 %
respondentl. Pétina adolescentii konzumuje cokolddu minimaln¢ 3krat tydné. Obdobny

podil adolescentti konzumuje sladkosti ve formé riznych susenek minimaln¢ jednou denné
(Graf 36).

Graf 35 Konzumace cokolady

Cokolada

14
7%
® 1x denn¢ a Castéji

61
31%

m 3x tydn¢ a Castéji

1-2x tydné

1-3x mésicné
Nikdy

67
34%

Graf 36 Konzumace sladkosti

Sladkosti (nap¥. tatranky, ty¢inky, suSenky aj.)

10
5%
34
17% ® |x denné a Castéji
= 3x tydné a Castéji
1-2x tydné
1-3x mésicné
55 Nikdy
28%
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Slané pochutiny jsou pomérné Casto zarazovany do jidelnicku dospivajicich, jak je
ztejmé z grafu 37. Nejvétsi podil respondentt uvedlo, Zze konzumuje slané vyrobky 1 az
3krat mési¢né a piiblizné tfetina jedinct ji tyto vyrobky 1 az 2krat tydné. Pouze 12 % si
slané vyrobky nedopiava viibec.

Graf 37 Konzumace slanych pokrmut

Slanosti (nap¥. brambiirky, slané ty¢inky aj.)

23 ]

12%
® 1x denn¢ a Casté&ji
® 3x tydné a Castéji

1-2x tydné
65 1-3x mésicné
2 33% _
41% Nikdy

Pitny rezim je dulezity a dle vysledkd uvedenych v grafu 38 je evidentni, Ze ho
adolescenti nedodrzuji. Necela polovina adolescentli vypije 1-2 litry tekutin denné a Ctvrtina
vypije 2-3 litry, coz jiz odpovida doporucenim pro adolescenty.

Graf 38 Objem vypitych tekutin za den

Kolik litrii tekutin za den vypijete?

12
6%

= Mén¢ jak 0,51

51
26% m(,5-11
1-21
2-31
Vice jak 3 1
88
44%

49



Na otevienou otazku, jaké tekutiny respondenti nejcastéji piji, se objevila fada
rozli¢nych odpovédi. VSechny kombinace, pocet jedinct a jejich procentudlni zastoupenti je
zaneseno do tabulky 11. Ztabulky je znat, Ze obycejnd voda naprosto dominuje
nad ostatnimi tekutinami, jako je naptiklad ¢aj, kdva, Stava, dZus, slazené Ci sycené néapoje.
Doplnujici otdzka ukazala, Ze pétina respondentll pije energetické napoje, napiiklad
Red Bull, Big Shock, Tiger (Graf 39).

Tabulka 11 Typy nejcastéji konzumovanych népojii a podil jejich konzumace u adolescentii

Druh napoje, tekutiny ¢i Pocet Procentualni
jejich kombinace jedincli | zastoupeni [%]

Voda 57 28.8
Voda, ¢aj 20 10,1
Voda perliva 15 7,5
Voda, ¢aj, Stava 14 7,1
Voda, slazené napoje 14 7,1
Voda, ¢aj, kava 13 6,6
Voda, §tava 12 6,1
Voda, dzus 10 5,1
Slazené/ sycené napoje 10 5,1
Voda, ¢aj, dzus 9 4.5
Voda, mléko 6 3

Stéva 6 3
Voda, dzus, §tava 4 2
Stava, dzus 3 1,5

Caj 3 1,5
Dzus 2 1

Graf 39 Konzumace energetickych napoja

Pijete také energetické napoje?

= Ano
= Ne
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8.4. Volnocasové aktivity

V této sekci se otazky tykaly ¢asem strdvenym u pocitace, tabletu, mobilniho
telefonu, playstationu a televize béhem tydne ve vSedni den a o vikendu. Otazky se téz
zamg¢fily na primérny pocet hodin spanku v noci. Dulezita otazka byla ohledné sportovnich
aktivit a jinych volnocasovych aktivit.

V tabulce 12 a 13 jsou sepsany odpovédi z otevienych otdzek na straveny Cas
u elektronickych zafizeni jak ve vSedni den, tak o vikendu. Pfi porovnavani obou tabulek je
evidentni, Ze béhem vsSednich dni adolescenti travi na pocitaci a dalSich elektronickych
zafizenich méné ¢asu nez o vikendu. Nejvétsi zastoupeni adolescentti (27,3 %) vénuje témto
aktivitdm ve vSedni dny 2 hodiny denn¢ a 3 hodiny denn¢ o vikendu (14,1 %).

Tabulka 12 Primérny pocet hodin stravenych u elektronickych zatizenich ve vSedni den

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
2 54 27,3
3 29 14,7
1 24 12,1
4 21 10,7
1-2 16 8,1
5 15 7,6
0,5 8 4
6 5 2,5
8 4 2
2-3 3 1,5
34 3 1,5
10 3 1,5
0 2 1
0,25 2 1
0,5-1,5 2 1
5-6 2 1
7 2 1
7-8 2 1
15 1 0,5
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Tabulka 13 Primérny pocet hodin stravenych u elektronickych zatizenich o vikendovém
dni

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
28 14,1
2 27 13,7
5 25 12,7
4 24 12,1
6 23 11,7
1 15 7,6
7 10 5,1
2-3 7 3,5
8 7 3,5
1-2 6 3
10 6 3
3-4 5 2,5
0,5-1 4 2
4-5 3 1,5
13 3 1,5
9 2 1
8-9 1 0,5
11-12 1 0,5
16 1 0,5

Cas straveny u televize ve viedni den a o vikendovém dni je znazornén v tabulce 14
a 15. Béhem tydne televizi nesleduje vice jak polovina adolescentli. Vyrazngjsi zastoupeni
adolescentt je v ptipad¢ sledovani televize maximalné do 2 hodin denné. O vikendu tfetina

nesleduje televizi vilbec. OvSem o vikendu vzrista pocet téch, kteti televizi sledujii 3 a vice
hodin denné.

Tabulka 14 Pocet hodin strdvenych u televize ve vSedni den

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
0 107 54,1
1 36 18,2
0,5 26 13,1
2 16 8,1
1-2 9 4,5
0,5-1 1 0,5
2-3 1 0,5
3 1 0,5
4 1 0,5
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Tabulka 15 Pocet hodin strdvenych u televize o vikendovém dni

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
0 62 31,4
1 45 22,7
2 43 21,7
3 16 8,1
0,5 12 6,1
1-2 6 3
4, 5 2,5
2-3 4 2
5 2 1
34 1 0,5
7 1 0,5
10 1 0,5

Vice jak polovina adolescentil spi ve vSedni dny 7 aZ 8 hodin oproti vikendu, kdy to
¢ini 9 az 10 hodin. Odpovédi otevienych otazek tykajicich se spanku a mnoZstvi spanku
v hodinéch jsou zobrazeny v tabulkach 16 a 17.

Tabulka 16 Pocet hodin spanku ve vSedni den

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
7 43 21,7
8 38 19,3
7-8 28 14,1
6 25 12,7
6-7 15 7,6
9 13 6,6
5 8 4
8-9 8 4
5-6 7 3,5
4 3 1,5
4-5 3 1,5
9-10 3 1,5
3 2 1
10 1 0,5
12 1 0,5
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Tabulka 17 Pocet hodin spanku o vikendovém dni

Pocet hodin Pocet Procentualni
[hod.] jedinci | zastoupeni [%]
9 45 22,7
10 41 20,7
8 21 10,7
9-10 17 8,6
8-9 14 7,1
11 14 7,1
12 14 7,1
7 6 3
10-11 6 3
7-8 5 2,5
13 5 2,5
6 4 2
6-7 2 1
11-12 2 1
5 1 0,5
14 1 0,5

Dalsi otazka se tykala, zda se respondenti vénuji pravidelné néjaké sportovni aktivite.
Z grafu 40 vyplyva, ze 84 % adolescentli provozuje pravideln¢ néjaky sport ¢i pohybovou
aktivitu.

Graf 40 Provozovani pravidelné pohybové aktivity

Chodite pravidelné na néjaky sport/ provozujete
pravidelné sportovni aktivitu?

= Ano

= Ne

V piipadé¢ kladné odpovédi respondenti zodpovedéli 1 doplitujici otazku specifikujici
druh a frekvenci pohybové aktivity. Objevovaly se odpovédi, které zahrnovaly pouze jeden
sport, ale také takové, ze kterych bylo vidét, Zze se jedinec vénuje n€kolika sportovnim
aktivitdm. V tabulce 18 jsou sepsany rozli¢né sportovni aktivity véetné frekvence, s jakou

jsou jednotlivé sporty pravidelné provozovany. Kromé posilovani, kterému se veénuji
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pfedevsim chlapci, a tance se naddle uplatiuji klasické sporty jakymi jsou tenis, fotbal,
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¢ vénuj

ivky se mimo jin
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r

florbal a plav

Tabulka 18 Ptehled druhti sportovnich aktivit a jejich frekvence (fazeno abecedn¢)
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Tabulka 19 Piehled druhti sportovnich aktivit (fazeno podle oblibenosti)

Druh sportovni aktivity | Pocet respondenti

Posilovani 27
Tanec 26
Tenis 23
Fotbal 21
Florbal 16
Plavani 16
B¢h 13
Bojové umeéni 12
Atletika

Lezeni na sténé

Joga

Golf

Badminton

Hoke;j

Jizda na kole

Jizda na koni
Volejbal
Basketbal
Kickbox
Parkour
Akrobacie
Beach volejbal

Brusleni
Fitbox
Gymnastika

Sportovni aerobik

Serm
Balet

Frisbee

Hazena

Krasobrusleni

Lakros

Softball

Veslovani

— | = = = = = = NN NN NN N W W W] i il ] ]| ] N 3| oo O

Vodni slalom
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Témét polovina adolescenttl (45 %) travi sviyj volny Cas s ptateli a obdobnym dilem
bud’ u pocitace apod., anebo ucenim ¢i cetbou. Odpovédi na dopliujici otdzku, zda volny
Cas travi jeste jinak, nez uvedli v pfedchozi otazce, ukazaly, ze sport je pro nékteré stézejni
aktivitou ve volném case.

Graf 41 Nejcastejsi napln volného casu

Jak nejcastéji travite volny cas?

= Venku s prateli
= Doma u PC/tabletu atd.

Uceni, ¢etba

Tabulka 20 Volnocasové aktivity kromé téch uvedenych v Grafu 41

Dali aktivity Pocet
jedincu
Sport 15
Hra na klavir 4
Spanek 4
Krouzky 2
Prochazky se psem 2
Hrani si se sourozencem 1
Hra na klarinet 1
Malovani 1
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8.5. Rodinné zazemi
Sekce rodinného zazemi zjistovala vzdélani rodicd, zplsob stravovani v ramci
rodiny, obsah lednicky a dalsi otdzky souvisejici se zivotnim stylem adolescentil. Z grafi 42
a 43 vyplynulo, Ze u rodi¢t respondentl pfevazuje vysokoskolské vzdélani.

A4

Graf 42 Nejvyssi dosazené vzdélani matky

Nejvyssi dosazené vzdélani matky

157
79 %
17
90, 71; 10
g 5%
[ ] ] —
Zakladni Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské Nevim
Graf 43 Nejvyssi dosazené vzdelani otce
Nejvyssi dosazené vzdélani otce
155
78 %
12 15 15
1 6,0 % 7.5 % 7,5 %
v L ] ]
Zakladni Stfedni Vyssi odborné VysokoSkolské Nevim
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Témér 80 % rodin vsech respondentti se stravuje spolecné, a to zejména o vikendu
(Graf 44).

Graf 44 Spolecné stravovani rodiny

Stravujete se celd rodina u jednoho stolu spole¢né
(predevsim o vikendu)?

= Ano
= Ne

Graf 45 znézoriuje, ze u naprosté vétsSiny respondentli prevazuji v lednici zdravé

potraviny oproti tém mén¢ zdravym, ¢i nezdravym.

Graf 45 Obsah lednicky ve prospéch zdravych potravin (ovoce, zelenina, mlécné vyrobky,
kvalitni Sunky)

Najde se ve Vasi lednicce vice zdravého jidla nez
jeho nedostatek?

16
8%

= Ano

= Ne

Nevim
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Vétsina rodict pfipomind dospivajicim konzumaci ovoce a zeleniny a téz jim
pripravuji svacinu do Skoly (Graf 46 a 47). K tomuto ptipadaly dalsi dvé dopliujici oteviené
otazky, které zjiStovaly, co adolescenti dostavaji ke svaciné od rodict (Tabulka 20), ¢i jak
jinak fesi svacinu v pfipadé, Ze ji od rodich nemaji k dispozici (Graf 48).

Graf 46 Doporuceni od rodi¢l ohledné konzumace ovoce a zeleniny

Pripominaji Vam rodice, abyste jedl/a ovoce a zeleninu?

= Ano
= Ne
Graf 47 Svacina do Skoly pfipravena rodici
Pfipravuji Vam rodice pravidelné sva¢inu do $koly?
= Ano
= Ne
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Tabulka 21 prezentuje nejcastéjsi obsah svacin, které adolescenti dostavaji od rodicu.
Z odpoveédi vyplyva, ze téméf vSichni adolescenti ke svaciné maji pecivo se Sunkou ¢i syrem.
Ovoce ¢i zelenina je obsazena v 76,2 % ptipadi adolescentii. N&ktetfi dostavaji 1 malou
sladkost ve form¢ Cokoladové tyCinky, domaci buchty, kolace ¢i perniku. V ojedin€lych

piipadech dostavaji ke svaciné miisli ty¢inku ¢i jogurt.

Tabulka 21 Obsah svacin piipravenych rodici

Variace svadin Pocet
Pecivo, syr/ Sunka 13
Pecivo, ovoce 12
Pecivo, maslo, ovoce, sladkost 11

—
—

Pecivo, syr/ Sunka, ovoce/ zelenina

Pecivo, sladkost

Pecivo, ovoce/ zelenina

Pecivo, Sunka, ovoce/ zelenina

Jogurt, ovoce

Pecivo, syr/ Sunka, ovoce, sladkost

Pecivo, syr/ Sunka, zelenina

Pecivo, maslo, syr/ Sunka, ovoce

Pecivo, Sunka

Pecivo, ovoce/ zelenina, sladkost

Pecivo, syr, ovoce

Pecivo, pomazanka, ovoce

Miisli ty¢inka, ovoce/ zelenina

Pecivo, maslo, Sunka, ovoce

Pecivo, Sunka, zelenina

Pecivo, méaslo, Sunka, zelenina

Pecivo, pomazanka, zelenina, sladkost
Sladkost

Pecivo, maslo, syr/ Sunka

Pecivo, maslo, syr/ Sunka, zelenina

Pecivo, syr/ Sunka, ovoce

— = = =N RN RN W W W] W ] | ] | OV O\ Q| cof oo

Pecivo, Sunka, jogurt
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Z grafu 48 vyplyva, ze 73 % adolescentil, kterym rodi¢e nepfipravuji svacinu
do skoly, si svacinu pfipravuji, ¢i kupuji sami.
Graf 48 ReSeni svaciny v ptipadech, kdy svacina neni pfipravovana rodici

~ w7

Pokud ne, jak jinak FeSite svacinu?

29
40 %
24
33%
10
9
14 % 13 %
Pfipravim si Koupim si Nemam nic. Nesvacim.
sam/sama. sam/sama.

8.6. Lékarska anamnéza
V této sekci se otdzky tykaly vyskytu nadvdhy a obezity jak u samotnych

respondenttl, tak iu jejich rodica ¢i sourozenct. Dale se zjistovalo, zda jsou respondenti
sledovani v néjaké odborné ambulanci, a jestli uZivali ¢i uZivaji néjaké Iéky, které by mohly
souviset s nartistem télesné hmotnosti.

U vétSiny rodinnych piisluSnikit doty¢nych respondentii (86 %) se obezita
nevyskytuje. V détstvi mélo 13 % adolescentii nadvéhu ¢i obezitu (Graf 50).

Graf 49 Vyskyt obezity v rodiné respondentil

Je obezita ve Vasi rodiné (sourozenci, rodice)?

= Ano

= Ne
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Graf 50 Nadmérna télesna hmotnost v détstvi u adolescenti

Trpél/a jste nadvahou ¢i obezitou jako malé dité?

= Ano
= Ne

Vétsina adolescentt neni dlouhodobé sledovana v odbornych ambulancich (Graf 51).
Ctvrtina  adolescent je dispenzarizovana nejastdji na alergologii (78,4 %
z dispenzarizovanych jedinct) a nasleduje endokrinologie (21,6 % z dispenzarizovanych
jedincit).

Graf 51 Dispenzarizace v odbornych ambulancich u respondentti

Jste pravidelné sledovan/a na nékterém z téchto oddéleni?

Alergologie _ 40

Endokrinologie . 11
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Posledni otdzka z této sekce se tykala dlouhodobého uZzivani 1¢ékl, které mohly

Mrwe

souvislosti mezi naristem télesné hmotnosti a dlouhodobého uzivani 1€ki. Nejcastéji se
jednalo o hormonalni antikoncepci, kortikosteroidy a antidepresiva.

r1.0

Graf 52 Uzivani 1€kt s moZnym nezéddoucim uc¢inkem navySeni télesné hmotnosti

Berete i jste v minulosti uzival/a néjaké 1éky, po kterych
vite, Ze jste pribral/a?

= Ano
= Ne

8.7. Zivotni styl

Posledni sekci dotazniku byl Zivotni styl, ktery zahrnuje dotazy ohledné drzeni diet,
alternativniho stravovani, hlidani kvality a sloZeni potravin, které konzumuji. Na zakladé¢
odpovédi lze tici, Ze 22 % drzi diety a z toho vétsinu (64 %) tvoii divky, jak je vidét v grafu
53.

Graf 53 Dodrzovani diet

Drzite saim/sama od sebe néjakou dietu?

= Ano

= Ne
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Alternativni stravovani je provozovano u 6 % adolescentl s pfevahou vegetarianstvi
(Graf 54 a Tabulka 22). Dtivody tohoto stravovani jsou uvedeny v tabulce 23.

Graf 54 Alternativni stravovani

Jste vegetarian/ vegan nebo provozujete jiny typ
alternativniho stravovani?

= Ano
= Ne

Tabulka 22 Provozované typy alternativniho stravovani u adolescenti

Typ alternativniho Pocet
stravovani jedincu
Vegetarian 8
Vegan 3
Semivegetarian 1

Tabulka 23 Dtivody vedouci k provozovani alternativniho stravovani

vvvvvv

Nelibi se mi masny a mlé¢ny pramysl.

Protoze véiim, Ze ve svém véku (18 let) nepotiebuji tyto ziviny, které podporuji nespravné

zachazeni se zviraty.

Sebekontrola, ochrana Zivotniho prostredi.

Nechci jist maso.

Kwvili zdravi, chei zkusit néco nového a udrzet co nejdéle.

Zachazeni se zvitaty.

Vrazdéni zvifat.

Necitim se po mase dobie.
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Nadpoloviéni vétSina adolescentil (58 %) nesleduje kvalitu a slozeni konzumovanych
potravin (Graf 55).

Graf 55 Dohled nad sloZenim a kvalitou konzumovanych potravin

Hlidate si, co snite - co se tyce kvality, sloZeni apod.?

= Ano
= Ne
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9. Diskuze

Celosvétovy narust prevalence obezity nejen u dospelych ale i u déti je v poslednich
nekolika desetiletich zaznamenan v podstat¢ po celém svété. Nariist obéznich jedinct
v kratkém Casovém obdobi bezesporu ¢astecné souvisi s nezdravym zivotnim stylem, ktery
je zc€asti zpiisoben pokrokem technologii a automatizace v fad¢ odvétvi kazdodenniho zivota
jedince. Obava rodi¢ii o bezpecnost svych déti vzrostla s nariistem poctu automobili
a hustoty dopravy. VSechny tyto faktory vedou k tomu, ze déti netravi sviij volny ¢as aktivné
pohybem venku s kamarady, jak tomu bylo v minulosti. Dalsi specifickou oblasti jsou
reklamy cilené na déti a dospivajici, které propaguji nezdravé potraviny a napoje. Tlak
vrstevnikii at’ z hlediska traveni volného Casu, ¢i konzumace urcité stravy a napoju,
je zejména v obdobi adolescence vyznamny.

Vyzkum mél za cil zjistit celkovy Zivotni styl u adolescentli soukromého Gymnazia
Jaroslava Seiferta v Praze. U tohoto vzorku jedincti byly pomoci dotazniku zjiStovany
stravovaci navyky, PA, zplsob traveni voln¢ho Casu a nékteré socioekonomické aspekty
rodiny. Dtlezitou souc¢asti bylo méfeni télesné vysky, obvodu biicha a vazeni adolescentd,
aby se dalo zhodnotit primérné percentilové zatrazeni téchto antropometrickych parametrd,
véetné vypocteného BMI, u kazdého pohlavi ve vSech sledovanych vékovych kategoriich.

Primémé hodnoty BMI u divek byly v nizSich percentilovych pasmech nez
u chlapcti. Nicméné ani chlapci nepiekroéili 97. percentil BMI, ktery se v CR klasifikuje
jako obezita. Pd4sma nadvahy dosahli jen devatenactileti chlapci, ov§em je nutné brat v potaz
skute¢nost, Ze ve vzorku byli jen 3 chlapci v této vékové kategorii. Na druhou stranu u obou
pohlavi nebylo BMI v primérnych hodnotdich a spiSe se pohybovalo ve vysSich
percentilovych pasmech.

Na zéklad¢ vysledki métfeni télesné vysky, které ukazuji nadprimérné hodnoty
télesné vysky, lze spekulovat, zda chlapci ve veéku 12-15 let jiz neprochazi ristovym
vysvihem v souvislosti s pubertou. Naopak starsi vékové kategorie chlapct, a zejména pak
devatenactileti chlapci, méli primérné az podpramérné hodnoty télesné vysky. Nicméné tyto
zavéry pro maly pocet vySetienych jedincl jsou zcela hypotetické. Té€lesna vyska byla
u divek priimérna az lehce nadprimérna.

Pti porovnani vysledkii obvodu bficha u chlapct a divek lze zjistit, Ze chlapci maji
vyrazné vyS$$i hodnoty percentilu, nez je tomu u divek. Hodnoty obvodu bficha chlapcti jsou
pfiblizn€ o 4 cm vyssi, nez by méla byt jejich primérna hodnota. Obvod bficha by mohl
ukazovat na nadmérnou akumulaci tuku v této oblasti. Je vSeobecné znamo, ze obzvlasté
abdomindlni distribuce tuku je rizikovym faktorem fady komplikaci.

Z namétenych udaji Ize konstatovat, ze adolescenti nejsou obézni nebo netrpi
nadvahou. Je vSak nutné zdlraznit, Ze se jednalo o relativn€ maly vzorek nahodné vybranych
adolescenttl, a tudiz neptedstavuje dostate¢né reprezentativni vzorek ¢eskych adolescentt.
Pokud by se Setteni ti€astnilo n€kolik stovek aZ tisic adolescentl z riiznych typl sttednich
Skol, je vysoce pravdépodobné, ze by se vysledky lisily.
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Diilezitou sekci bylo stravovani a jidelni zvyklosti adolescentli. Vysledky ukézaly
veétsi frekvenci jidelnich porci ve vSedni dny nez o vikendu. Lze se domnivat, ze diivodem,
pro¢ béhem vSednich dni je vétsi pocet stravovani 4—5krat denné, mize byt skutecnost, ze
studenti organizovan¢ svaci ve Skole anebo béhem odpoledniho programu. Pii podrobné&jsim
zkoumani dotaznikii bylo zfejmé, ze mladsi vékova kategorie adolescentti tvotila vétSinu,
ktera snida pravidelné. Tento trend by mohl byt dan tim, ze rodi¢e mladSich jedinci jsou
jesté schopni dohlizet na stravovani svych déti.

Stravovéani ve Skole je zajisténo predev§im Skolni jidelnou, ale také jidelnimi
automaty. Vzhledem ke spotfebnimu kosi, ktery musi Skolni jidelna dodrzovat, Ize fici, Ze
adolescent zde pfi predpokladaném pravidelném stravovani pfijme doporucené mnozstvi
masa, ryb, lusténin, zeleniny, brambor a dalSich potravin, které jsou dualezité pro spravny
vyvoj. Podle odpovédi z dotaznikti 1ze fici, Ze naprosta vétSina adolescenti chodi na obédy
do $kolni jidelny. Co se ty¢e nakupovani slanosti a sladkosti v automatech, 80 % adolescenti
si v nich nic nekupuje. Je to ptizniva statistika, vzhledem k tomu, Ze v této Skole se nachazeji
celkem tfi automaty s obcCerstvenim. AvSak 71 % adolescentli navstévuje restaurace
rychlého obcerstveni, a to nejcastéji ve frekvenci 1-3krat mésicne.

Odpovédi na otazky vénované Castosti konzumace vybranych potravin ukézaly,
ze nekteré komodity adolescenti konzumuji dle vyzivovych doporuceni a jiné naopak. Pfi
zkoumani grafti konzumace peciva svétlého oproti pecivu tmavému ¢i celozrnnému lze
tvrdit, ze prevazuje konzumace rohliku, housek, baget a dalSich vyrobki ze svétlé mouky,
coz neni pfili§ zdravi prospésné. OvSem je pozitivni pozorovat fakt, Ze nadpoloviéni vétSina
adolescenttl ji denn¢ ovoce a zeleninu. Pokud se zpriméruji hodnoty spotfeby mléka, syrii
a jogurtl minimalné 1krat denné, pak vychazi, Ze pouhd ctvrtina adolescentli dodrzuje
doporuceni v zatazovani denni davky mlé¢ka a mléénych vyrobk.

Konzumaci riznych typt suSenek, tyCinek s ¢okolddovou polevou ¢i samotnych
nekvalitnich ¢okolad adolescenti pfijmou pomérné vysoké mnozstvi jednoduchych cukr
a nekvalitnich tukt béhem tydne. Kromé toho adolescenti konzumuji mnoho slanosti, které
jsou bohaté nejen na stl, ale obsahuji i znacné mnozstvi karcinogennich latek.

Pitny rezim podle doporuceni neni ve vétSin€ piipadi respondentli dostatecné pokryt.
Pozitivni je skutecnost, Ze u drtivé vétSiny dominuje obyc¢ejnd voda jako zdroj tekutin. Stejné
tak 1 fakt, Ze energetické napoje si dopfava pouhd pétina adolescenti.

Sportovni a volno€asové aktivity jsou dlileZité pro posouzeni kvality traveni volného
¢asu. Rozdilnost v rozloZeni ¢asu vyuzitého k pouZivani pocitace, mobilu ¢i playstationu je
ovlivnéna tim, Ze ptes tyden chodi adolescenti do $koly, na sport, nebo se uci a o vikendu
mohou mit vice volného ¢asu. Ve vSedni dny vice jak polovina adolescentii nesleduje televizi
na rozdil od vikendu, kdy vétsi pocet adolescentil sleduje televizi a zvySuje se 1 pocet hodin
stravenych pied televizi.

Dostatecné dlouhy spanek je zdravi prospésny a adolescenti nejcastéji ve vSedni dny
naspi 7 az 8 hodin. O vikendu si pfispi primérné€ o dvé hodiny déle. Zjednodusené Ize fici,
ze si adolescenti vice uzivaji spanku béhem vikendu, kdy nemusi vstavat brzy do Skoly.
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Nemén¢ diilezité je provozovani pravidelné sportovni aktivity. Pravidelné se hybe
84 % adolescentil a vénuji se celkem 35 rliznym sportovnim aktivitam. Pro nékteré jedince
je sport zasadnim volnocasovym vyzitim. VétSina jinak uvedla, Ze svlij volny ¢as nejcastéji

cey

travi venku s prateli. Takto sportovné zalozeni adolescenti ziji zdravy Zivotni styl z hlediska
PA.

Otazka tykajici se dosazeného vzdélani obou rodict vychdzela ze vSeobecné
uznavané skutec¢nosti, ze vysokoskolské vzdélani vede k ziskéni prace s vysSim platovym
ohodnocenim nez u nizsiho stupn€ vzdelani. Pokud je rodina dostatecné financné zajisténa,
pak lze oc¢ekavat, ze pti nakupech potravin nebudou rodice volit cenové dostupné a mnohdy
tak nekvalitni potraviny, ale budou preferovat ndkup zdravych potravin bez ohledu na jejich
cenu. Je zde dulezité podotknout, ze vybrany vzorek respondentl je ze soukromého
gymnazia v Praze, kde se ro¢ni $kolné pohybuje mezi 43 000 K¢ a 48 000 K¢. Rodiny tudiz
musi byt pomérné dobfe financéné zajistény, coz mize mit pozitivni dopad nejen na vyZivu
déti, ale 1 na podporu provozovani rozmanitych sportovnich aktivit. Pieci jen nékteré sporty
vyzaduji vyssi investice do kurzovného, sportovniho vybaveni a obleceni.

Vhodné rodinné zédzemi, ve kterém se rodina stravuje u jednoho stolu, v lednicce
prevazuji kvalitni a zdravé potraviny, détem se pfipomina konzumace ovoce a zeleniny
a svaciny jsou pripravovany doma, spliuji tfi Ctvrtiny vySetfenych adolescentt. To, jak se
rodiCe staraji o stravovani svych déti, se nasledn¢ odrazuje i na celkovém Zzivotnim stylu
jedince v budoucnu.

Je prokazano, Ze sklony k obezit¢ mohou byt dédi€né podminéné. U 86 %
respondentli se obezita u rodinnych pfislusniki nevyskytuje. Obdobné procentudlni
zastoupeni bylo uvedeno u téch, ktefi v détstvi netrpéli nadvahou ¢i obezitou. Dalsi faktory
ovlivitujici nartst t€lesné hmotnosti se neprokazaly, jelikoz pouhych 6 % uvedlo, Ze diky
ur€itym 1ékim se jejich télesnd hmotnost zvysila. Pouze nepatrna cast respondentl je
dispenzarizovana v nékteré z odbornych ambulanci, z ¢ehoz lze vyvodit, Ze vétSina
dotazovanych adolescentt jsou zdravi jedinci.

Drzeni n¢jakeé z forem diet uvedla necelé ¢tvrtina adolescenttl, z cehoz vétsinu tvotily
divky. Lze usoudit, ze jde predev§im o soucasné trendy, které panuji v tomto mladém véku,
a to predevsim diky Casopisiim a ¢lankiim o slavnych osobnostech na internetu. Piijem
kvalitnich potravin si hlida 42 % dospivajicich. Velmi pozitivni je fakt, ze pouze 6 % se
stravuje alternativng, ve formé vegetarianstvi nebo veganstvi. Je obecné uznavané, ze pokud
hmotnost) a jiné pfidruzené potiZe, jako je nedostatek Zeleza, vitaminu Bi2, vitaminu D
a dalsi.
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10. Zavéry

Dbat na zdravy zivotni styl od détstvi je velmi dulezité z hlediska prevence fady
onemocnéni v budoucich letech. At uz se jedné o nejrozsifenéjsi obezitu, diabetes mellitus
2. typu ¢i hypertenzi, vzdy je podstatné klast diiraz na zdravou zivotospravu a dostateCnou
pohybovou aktivitu. Obdobi adolescence je rizikové, jelikoz mnoho adolescentli uz neni
pod dohledem rodict, ktefi by se méli starat od narozeni svého potomka o tyto aspekty
Zivota.

Tato bakalafska prace se zabyvala pravé zivotnim stylem u adolescentti. Zdali se
stravuji pravideln¢, jaké druhy potravin a tekutin nejcastéji konzumuji, zda maji pravidelnou
sportovni aktivitu, ¢i jak travi svlj volny €as. Dilezité bylo také zjistit rodinné¢ zdzemi
a rodinnou anamnézu s ohledem na vyskyt obezity. Cilem bylo zmapovat celkovy Zivotni
styl adolescentil.

Teoretickd cast popisovala obecné Zivotni styl, nasledné se vénovala faktoriim
vedoucim k nértstu télesné hmotnosti a komplikacim, které byvaji nejcastéji spojeny se
zvySenou t€lesnou hmotnosti. Uvedena byla také doporuceni pro zdravy zivotni styl
adolescentt.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 198 respondenti ze soukromého
Gymnazia Jaroslava Seiferta v Praze. Tento vzorek byl vcelku vyvazeny, co se zastoupeni
pohlavi tyce. Na druhou stranu je nutno uznat, ze studenti soukromého gymnézia v Praze
nelze povazovat za reprezentativni vzorek Ceské populace adolescentd. Nejdilezitéjsi je
zminit, Ze tito adolescenti se nepohybuji v pasmech nadvahy ¢i obezity, coz je vidét
na percentilovych  grafech, do kterych byly vyneseny primémé hodnoty
z antropometrického méfenti.

Pti celkovém hodnoceni stravovani Ize konstatovat, Ze adolescenti se vesmés stravuji
pravidelné a pfijimaji denné zdravé potraviny, jako je ovoce, zelenina a mlé¢né vyrobky.
Pitny rezim je pokryt nejcastéji 1-2 litry obycejné vody. Na druhou stranu konzumuji
1 nezdravé potraviny, kterymi jsou sladkosti, slanosti a jidla z rychlého obcerstveni. Zlepsit
by se m¢l piedevsim piijem ryb, ktery je pro vétSinu adolescentdl nedostatecny.

Vysledky z praktické casti byly porovnavany jak s vyzivovymi doporucenimi
pro déti a dospivajici, tak 1 se Zdravou 13, kterda zahrnuje obecnd doporuceni pro ¢eskou
populaci. Pro hodnoceni antropometrickych udaji byly pouzity percentilové grafy, které
byly vykonstruovany na zékladé 5. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 1991.

KaZdodennimu pohybu se vénuje 84 % adolescentii. N&kteti z nich stfidaji vice
sporti béhem tydne. Celkové€ netravi ani u elektronickych zatizeni tolik hodin, kolik by se
dalo pfedpokladat. Vyjimkou jsou snad jen dny o vikendu.

Vhodné rodinné zdzemi, podporu rodict a pfiznivou rodinnou anamnézu z hlediska
obezity ma naprosta vétSina dotazanych. Stejné tomu je u individuélniho drzeni riznych diet
¢1 alternativnich smért stravovani.
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Zavérem lze konstatovat, ze nahodné vybrany vzorek 198 adolescentli ve véku
12-19 let, kteti navstévuji soukromé gymnazium v Praze, pomérné vedou zdravy zivotni styl
jak z pohledu jejich stravovacich navykt, tak 1 provozovani pravidelné PA. Téz je nutno
zduraznit absenci rodinné genetické predispozice k rozvoji obezity a zaroveinn vyraznou
podporu rodi¢li. Tato prace prezentuje vysledky pouze tzce specifické i kdyz nahodné
vybrané skupiny adolescentli, ktefi jsou z velmi dobfe financné zajisténych rodin. Tudiz
zavéry vyzkumu rozhodné nereflektuji obraz dnesnich adolescentt Zijicich v CR.
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Priloha 3: Dotaznik k vyzkumu provedeného na studentech Gymnézia Jaroslava Seiferta
v Praze

Dotaznik k bakalaiské praci na téma: ,Zivotni styl u adolescent“

Vazeni studenti,

jmenuji se Markéta Horakova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. [ékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Vyplnénim tohoto dotazniku v ramci mého tématu bakalafské prace , Zivotni styl u adolescentd” mi
pomUzete sesbirat dilezité udaje, které budou tvofit praktickou ¢ast. Timto Vas prosim o peclivé precteni a pravdivé
vyplnéni viech otazek — u kazdé otdzky zaskrtnéte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Vyplnénim a odevzdanim anonymniho dotazniku souhlasite se zpracovanim dat, kterd budou slouZit pouze jako zdroj
informaci pro mou bakalarskou praci a pfipadného zneuZiti idaji se nemusite obdavat.

Mockrat Vam dékuji za Vasi spolupraci,

Markéta Horakova

VEK: v Vaha (Kg): coeveenenne
Pohlavi: muz/ Zzena Vyska (cm): ............

Obvod pasu (cm): ............

STRAVOVANI

1) Kolikrat za den se stravujete v tydnu (PO — PA)? 1-2xdenné ] 3-4xdenné (] 4-5x denné[]
2) Kolikrat za den se stravujete o vikendu (SO — NE)? 1-2xdenné (1 3-4xdenné ] 4-5xdenné (]
3) Snidate pravidelné? kazdy den ]  pouze o vikendu [ nepravidelné ]  nesnidam [J

-> Pokud nesnidate nebo nepravidelng, uvedte dUVOd: ...ttt et s s enanaen

4) Stravujete se ve skolni jidelné? Ano [ Ne [J Obcas (dle jidelni¢ku) [
5) Chodite se stravovat do fast food restauraci (KFC, McDonald'’s, Burger King a jiné)? Ano[] Nel]

-> Pokud ano, jak ¢asto? 1x denné a Castéji [] 3x tydné a Castéji[] 1-2x tydné[] 1-3x mésicné []
6) Kupujete si v automatech susenky/ slanosti/ bagety? Ano[l Nel]

7) Uvedte, jak Casto konzumujete nasledujici potraviny:
Pecivo svétlé (rohliky, housky, chléb, svétly toastovy chléb a jiné)

1x denné a Castéji[]  3x tydné a Castéji [ 1-2xtydné ] 1-3x mésicné [] Nikdy [
Peéivo tmavé/ celozrnné

1x denné a Castéji[]  3x tydné a Castéji [ 1-2xtydné ] 1-3x mésicné [] Nikdy [
Ovoce 1x denné a Castéji[]  3x tydné a Castéji [ 1-2xtydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Zelenina 1x denné a Castéji[]  3x tydné a Castéji [ 1-2xtydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Ryby 1x denné a Castéji[1  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [] Nikdy [
Miéko 1x denné a Cast&ji[]  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Syry 1x denné a Castéji[]  3x tydné a Castéji [] 1-2xtydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Jogurty 1x denné a Castéji[1  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Cokoldda 1x dennéa dast&ji]  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [ Nikdy [
Sladkosti (tatranka, tycinky, susenky a jiné)

1x denné a Castéji[1  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [] Nikdy [
Slanosti (brambdrky, slané tycinky a jiné)

1x denné a Castéji[1  3x tydné a Castéji [ 1-2x tydné ] 1-3x mésicné [] Nikdy [

8) Kolik litrd tekutin za den vypijete? méné jak 0,5 | [ 0,5-110 1-210 2-310J vice jak 3 10J

9) Jaké tekULINY NEJCASTE]i PIJETE? ...ovveeceeeisece ettt sttt e e sttt et et se e s et eae st s aseseesetesasses et ere et ansesersesesansensseaeetesensesers et nen
Pijete také energetické ndpoje (Red Bull, Big Shock a jiné)? Ano [ Ne [
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AKTIVITY

10) Kolik hodin denné stravite na PC/ mobilu/ tabletu/ playstationu? vsedni den................ hod./ vikend............... hod.
11) Kolik hodin denné koukate na televizi? vSedni den:............... hod./ vikend............... hod.
12) Chodite pravidelné na néjaky sport/ provozujete pravidelné sportovni aktivitu? Ano [ Ne [

= Pokud ano, tak jaky @ JaK CASTOP ....cicuivceieieeeerie ettt ettt et et s s ettt eas s st sttt s e sttt ena s entnten
13) Kolik hodin v noci prdmérné spite? vsedni den................ hod./ vikend............... hod.
14) Jak nejcastéji travite volny ¢as? venku s prateli [J doma u PC/ tabletu atd. [J uceni, Cetba [

> POKUG JESEE JINAK, NAPISTE JAK: 1oveveriveireieeereerie ettt et setae et bes et eases bbb ebe b sresesbesebe et aas snsbesesensssassnabenebses et sensrseresesasenes
RODINNE ZAZEMI

15) Jaké je nejvyssi vzdélani rodica?

matka: zakladni [J stredni [J vyssi odborné [ vysokoskolské [ nevim [J
otec: zakladni [ stfedni [ vyssi odborné [ vysokoskolské [] nevim []
16) Stravujete se celd rodina u jednoho stolu spolecné (predevsim o vikendu)? Ano [ Ne [J

17) Najde se ve Vasi ledniéce vice zdravého jidla (ovoce, zelenina, jogurty, syry, kvalitni Sunky) nez jeho nedostatek?
Ano [ Ne [J Nevim []

18) Pfipominaji Vam rodice, abyste jedl/a ovoce a zeleninu? Ano [ Ne [

19) Pfipravuji Vam rodice pravidelné svacinu do Skoly? Ano [ Ne []
= Pokud ano, €O tak OBVYKIE MIVALE? .........oooieieeece ettt ettt ettt a st ettt ess sttt eba s snssae bt tnens
> Pokud ne, jak JiNaK FESITE SVACINU? ...cciviieieeriieiee ettt ettt ses e s st tes s s sttt bs e ses sttt ess e ses st sesens st sessasansesasans

LEKARSKA ANAMNEZA

20) Je obezita ve Vasi rodiné (sourozenci, rodice)? Ano [ Ne [J

21) Trpél/a jste nadvahou &i obezitou jako malé dité? Ano [ Ne [J

22) IJste pravidelné sledovan/a na nékterém z téchto oddéleni? (mozno zaskrtnout vice moZnosti)
endokrinologie [| diabetologie [ alergologie [ ] nejsem sledovan/a [J

23) Berete Ci jste v minulosti uZival/a néjaké Iéky, po kterych vite, Ze jste ptibral/a (hormonalni antikoncepce,

antidepresiva, kortikosteroidy)? Ano [ Ne [J
D POKUD @N0, VYPISEE JAKE: ..vevieieeee ettt ettt es st be e e bes et et sra st bbb sassba st et et saeses bt et besssessasrssnstes et sesnrssnntes
ZIVOTNI STYL
24) Drzite sdm/-sama od sebe néjakou dietu? Ano [ Ne [
25) Jste vegetarian/ vegan nebo provozujete jiny typ alternativniho stravovani? Ano [ Ne [
= Pokud ano, UPFESNELE JAKY TYP @ PrOC: uumiriiieerieerereieeeeeeeies et es et esasae s sttt ebssssst st et esssssssssas st sttt esssassessaenssessesans
26) Hlidate si, co snite — co se tyce kvality, sloZeni apod.? Ano [J Ne [

Velice Vam dékuji za spolupraci a ochotu se Ucastnit! Pfeji mnoho Stésti pfi Vasich dalSich studiich.
Markéta Horakova
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:
Beru na védomi, ze odevzdanim této bakalatské prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni
a k ptjcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou

prednaskovou a publikacéni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadn¢ citovat.

V Praze, 27. 4. 2018

Podpis autora zavérecné prace
Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav/ pracovisté Datum Podpis




