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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem pilotni studie (podklad planované celonarodni studie) bylo provést kvantitativni i kvalitativni
monitoring vyzivovych zvyklosti adolescentt. Dil¢im cilem bylo srovnat vybrané parametry s rozsdhlou evropskou
studii HELENA a definovat, zda vybér stravy studentt nelékarskych studijnich oborti je ovlivnén odbornymi
znalostmi o zdsad4ch zdravé vyzivy a lisi se tak od laické adolescentni populace Ceské republiky.

Metody: Sbér kvantitativnich dat byl realizovan pomoci autorského dotazniku (35 polozek), soubor celkem 131 re-
spondentt (studenti nelékarskych studijnich obort: VSeobecna sestra, Nutri¢ni terapeut, Optometrie). Vékovy
pramér 24,0 let, smérodatna odchylka 3,75). Data byla vyhodnocena pomoci popisné (deskriptivni) statistiky
s vyuzitim absolutnich a relativnich cetnosti.

Vysledky: Z vysledki pilotni studie (realizované 12/2008-01/2009) vyplynulo, Ze respondenti pfijimaji nedosta-
te¢né mnozstvi ovoce a zeleniny. Vice nez 1 porci ovoce denné konzumuje 29,01 % respondentti a vice nez 1 porci
zeleniny denné konzumuje 24,43 % respondenttl. Naopak nadbytec¢ny je pfijem tzv. nevhodnych potravin - snackt
cukrovinky, tu¢na a sladka jidla, hranolky ¢i nadmérné slazené napoje). Na dotaz o mnozstvi prijimanych ne-
vhodnych potravin uvedlo 9,92 % respondentt pfijem vice nez 1x denné a konzumaci 1x denné uvedlo 32,06 %
respondenttl (BMI v mezich normy, tj. Zeny 19-23,9 a muzi 20-24,9, dosahlo 75 % respondentt, 10 % respondentti
mélo pod normu snizenou hodnotu BMI a 15 % respondentt nad normu zvy$enou hodnotu BMI).

Zavéry: Chovani respondentti pilotni studie a evropské mladeze se ve vSech sledovanych oblastech (pfijem ovoce,
zeleniny, ,nevhodnych potravin®) shoduje.

ABSTRACT

Aims: The main goal of pilot study (background prospective nationwide study) was realize quantitative as well as
quantitative monitoring of the nutrition customs by adult population. As partial goals has been established two
goals: to compare selected parameters with long — range The European study HELENA and to define if the food
selection by paramedical students is influenced according to professional pieces of knowledge about principles
healthy nutrition and its different toward to laic adolescent population at Czech Republic.

Methods: The quantitative data collection was realized by method of an authors questionnaire (35 items), set of
131 respondents (paramedical students: Nurse, Nutritionists, Optometrists). Average age was 24.0 years, standard
deviation was 3.75. Data has been evaluated thanks to descriptive statistics with utilization absolute and relative
rates.

Results: The pilot study outcomes (realized 12/2008-01/2009) refer to fact that respondents are receiving a lack
amount of fruit and vegetables. Daily consume more than one fruit portion 29,01 % of the respondents and daily
consume more than one vegetable portion 24,43 % of the respondents. At the other side the amount of the “unfit-
ting” food - snacks (sweets, fatty food, chips or ickie drinks). On the question about amount of receiving unfitting
food indicated 9,92 % of respondents intake more than one portion and consummation of amount one portion
per day indicated 32,06 % of the respondents (BMI in normal rates, i.e. women 19-23.9 and men 20-24.9 has got
75 % respondents, 10 % respondents has got decreased rate of BMI and 15 % respondents has got over normal
increased rate of BMI).

Conclusions: By the total outcomes comparison has found out that behave in the district of Czech and European
adolescent population is consensual in all monitored attributes (intake of fruit, vegetable, “unfitting food”).
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UvoD

Adolescence je vyvojové obdobi mezi pubertou a ra-
nou dospélosti, v rozmezi mezi 15 az 20 lety véku.
Vstup do faze adolescence je biologicky ohranicen
reprodukénim dozranim, tedy priblizné 15 lety véku.
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 49) Zavér adolescence
pak nastava dosazenim psychické a socio-ekonomic-
ké nezavislosti (osamostatnéni). Nazory na stanoveni
horni vékové hranice se riizni, nejc¢astéji se hovori o vé-
kovém rozmezi 20-25 let, napt. u studenti vysokych
$kol je obvykle prodlouzeno obdobi socio-ekonomické
zavislosti na rodiné v dassledku ptipravy na budouci
povolani. Naopak v ekonomicky zaostalych statech
je obdobi adolescence velmi nebo zcela eliminovéano.
Adolescence predstavuje v Zivoté clovéka obdobi, kdy
se u jedince fixuje zebricek hodnot, charakterové rysy
a chovani - vyzivové zvyklosti nevyjimaje. Urychlova-
ni télesného a psychického dospivani je tak v pfimém
rozporu s prodluzujici se profesni pripravou (socialni
nezralost mladych) a obdobi adolescence se tak prodlu-
zuje. (Hubéackova, 2006) Pro hospodarsky vyspélé zemé
(véetné CR) je tak typicky jev prodlouzeného obdobi
adolescence tzv. adolescentni moratorium.

Pojem zvyklost Ize obecné vysvétlit jako ustaleny
obycej, zvyk, pravidlo. Vyzivové zvyklosti lze tedy de-
finovat jako zpiisob stravovani obvykly pro daného je-
dince. (Frankovd, Dvorakova, 2003, s. 186) Vyvazena,
optimadlni vyziva je vyznamnym faktorem ovliviiujici
zdravi v pribéhu celého Zivota, nejen v obdobi détstvi
a dospivani. Jako vyznamny protektivni nebo riziko-
vy faktor ovliviiuje fyzickou, psychickou i socidlné-
spiritualni slozku jedince. Vyzivové zvyklosti kazdého
jedince jsou utvareny celou fadou faktori, faktory
vSeobecné platnymi i specifickymi pro dané vyvojové
obdobi. Pro obdobi adolescence se typicky uplatnuji
socialni podminky a ekonomické moznosti, vlastni
preference jedince, $kolni/pracovni prostredi, tlak
vrstevnikd a masové sdélovaci prostfedky. Do pozadi
ustupuje vliv rodic¢t a zvyky dodrzované v rodiné (sa-
mostatné bydleni). Faktor rodiny a tradici na indivi-
dualni vyzivové zvyklosti vSak nelze nikdy pominout,
v rizné intenzité se vyskytuji u kazdého.

Na aktudln{ situaci zdravi v populaci CR (zdravou
vyzivou nevyjimaje) reaguje prostfednictvim legisla-
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tivnich dprav i vlada CR. Usnesenim vlady CR ¢. 810

z roku 1998 byl prijat Akéni plan zdravi a Zivotniho

prostredi CR (dile jen NEHAP CR). Jedn4 se o né-

rodni aplikaci Evropského akéniho planu (EHAPE),
prijatého roku 1994 v Helsinkdch ve spolupraci se

Svétovou zdravotnickou organizaci. Dle rozboru pti-

¢in nemocnosti, umrtnosti a potencialniho ohrozeni

spolec¢nosti byly stanoveny zakladni zdravotni problé-
my CR: srdeé¢ni cévni choroby, nddorova onemoc-
néni, urazy, narusovani prirozené obmény populace,
patologické zmény imunity, dusevni nemoci, drogové
zavislosti, HIV/AIDS a jiné vyznamné infekce, vrozené

a systémové vady déti.

Jako dominantni zdravotni problémy ceské popu-
lace byly podle predpokladu pojmenovany srde¢né
cévni choroby a nadorova onemocnéni, u nichz je vliv
vyzivy vyzivovych zvyklosti jako pozitivni ¢i negativni
faktor naprosto zfejmy. S vyznamem vyzivy pro vznik
srde¢né cévnich a nadorovych chorob koresponduje
i poradi priorit doporucéenych v planu zdravi: pozitiv-
ni zmény vyzivovych zvyklosti, snizovani prevalence
kutdctvi, omezovdani a zvladani nadmérného stresu,
zlep$eni reprodukéniho zdravi, snizeni spotfeby alko-
holu, optimalizace pohybové aktivity (Usneseni vlady
¢. 810, 1998).

Novy pohled na stravovaci navyky mladeze v ze-
mich EU poskytla studie HELENA (Healthy Life styles
in Europe by Nutrition in Adolescens — Zdravy Zivotni
styl ve vyzivé evropské mladeze). Studie se netcastni-
la CR, sbér dat probihal za tcasti 10 evropskych zemi
(2002-2006) — §panélsko, Némecko, Francie, Rakousko,
Madarsko, Itélie, Svédsko, Belgie, Velka Britanie a Rec-
ko, celkem 3000 respondentt (Kersting et al., 2008,
s. 35). Pro sbér dat studie HELENA byl vyuzit socio-
ekonomicky dotaznik, klinické posouzeni respondenta,
mezinarodni dotaznik fyzické aktivity (IPAQ-A) a me-
toda 24 hodinového zdznamu ptijmu potravy. Hlavni
vystupy studie jsou stru¢né shrnuty v nasledujicich
bodech:

« Snacky jsou univerzalni (mald obcerstveni, snac-
ky jsou preferovany ve vSech zemich, pro véechny
zemé byla typicka 3 jidla denné, mezi nimi byly
pojidany snacky, mlsani snacki, zvlasté po vyuco-
vani, bylo bézné ve vsech sledovanych zemich.
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 Varujici modely konzumace (jen 13 az 16 % ado-
lescentd ji alesponl 200 g zeleniny a nejméné 2 por-
ce ovoce denné, 50 % adolescentt ptijem lipidu ¢i-
nil vice nez 35 % celkového energetického prijmu)

+ Casty problém s télesnou hmotnosti (27 % ado-
lescentd muzského a 20 % zenského pohlavi vyka-
zuje nadvahu ¢i obezitu - vyjadfeno v hodnotach
Body mass index, dale jen BMI)

Vyse uvedend fakta jasné doklddaji nutnost sledova-
ni vyzivovych zvyklosti v adolescentni populaci nejen
v CR. Jsou tak jasnym opodstatnénim pro autory pied-
kladanou pilotni studii.

CILE STUDIE REALIZOVANE V CR

Jako hlavni cil pilotni studie (¢. 1) bylo provést kvanti-
tativni i kvalitativni monitoring vyzivovych zvyklosti
adolescentd. Dil¢im cilem (¢. 2) bylo srovnat vybrané
parametry s rozsahlou evropskou studii HELENA. Dil-
¢im cilem (¢. 3) bylo zjistit, zda vybér stravy studentt
nelékarskych studijnich obort je ovlivnén odbornymi
znalostmi o zasadach zdravé vyzivy a lisi se tak od béz-
né laické adolescentni populace, nebo zda védomosti
na vybér stravy vliv nemaji.

SOUBOR A METODIKA

Setfeni se ucastnilo 131 respondentt (adolescenti,
vékovy prumér 24 let, smérodatna odchylka 3,75),
studenti nelékarskych studijnich obort (VSeobecna
sestra, Nutri¢ni terapeut, Optometrie). Osloveni byli
respondenti z fad studenti 2. a 3. ro¢nikt. Divodem
selektivniho vybéru je predpoklad, Ze studenti nelékar-
skych studijnich obort maji vys$si povédomi o zasadach
zdravé vyzivy a nutri¢ni kvalité dostupnych potravin
ve srovnani s laickou adolescentni populaci.

Sbér kvantitativnich dat probéhl 12/2008-01/2009
na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity a Vyssi od-
borné skole zdravotnické v Brné (93,13 % respondentt
zenského pohlavi) metodou strukturovaného dotazni-
ku, celkem 35 polozek. Navratnost byla 100%. Zjisténa
data byla vyhodnocena pomoci popisné (deskriptivni)
statistiky s vyuzitim absolutnich a relativnich ¢etnosti.

VYSLEDKY

Denni prijem ovoce

Vice nez 1 porci denné konzumuje 29,01 % respon-
dentd, 1 porci denné 38,17 % respondentd, 2-3 por-
ce tydné 28,24 % respondentt, vice nez 1 porci tydné
2,29 % respondentd, 1 porci tydné konzumuje 1,53 %
respondentt a viibec nekonzumuje 0,76 % respondentt
(viz graf 1).
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| B 1 porce tydné

O nekonzumuji

Graf 1 Mnozstvi konzumovaného ovoce

Denni prijem zeleniny

Vice nez 1 porci zeleniny denné konzumuje 24,43 %
respondentd, 1 porci denné 30,53 43 % respondentt,
2-3 porce tydné 32,82 % respondentd, 1 porci tydné
6,11 % respondentll, méné nez 1 porce tydné 4,58 %
respondentii, nekonzumuji 1,53 % respondentt (viz
graf 2).

Evice nez 1 porce denné
B 1 porce denné&
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Graf 2 Mnozstvi konzumované zeleniny

Konzumace nevhodnych potravin

Na dotaz o castosti konzumace nevhodnych potravin
(v dotazniku priklady: cokolada, cukrovinky, chipsy,
tu¢na jidla, moucniky, uzeniny, masové konzervy,
vnitfnosti nebo pastiky) uvedlo 9,92 % respondentt od-
povéd vice nez 1x denné, 1x denné 32,06 % responden-
t, 2-3x tydné 29,01 % respondentti, 1x tydné 17,56 %
respondenttl, méné nez 1x tydné 9,16 % respondentt
a viibec nekonzumuje 2,29 % respondentt (viz graf 3).
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Graf 3 Castost konzumace nevhodnych potravin
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BMI respondenti

Hodnot BMI v mezich normy (povazovano pro zZeny
19-23,9 a muze 20-24,9) dosahlo 75 % respondentd,
10 % respondentti mélo snizenou hodnotu BMI a 15%
respondenttt mélo nad normu zvysenou hodnotu BMI
(viz graf 4).

15%

E norma
M snizené
O zvysSené

Graf 4 BMI respondentii v CR

DISKUSE

Z vysledku pilotni studie vyplyvaji nedostatky kore-
spondujici se zavéry mezinarodni studie HELENA.
Pfijem ovoce minimalné jednu porci udava 29,01 %
respondentd a pfijem zeleniny minimalné jednu por-
ci udava 24,43 % respondentt pilotni studie, coz lze
hodnotit jako nedostate¢ny pfijem. Studie Helena
ve zjisténych datech udava prijem ovoce vice nez dvé
porce denné 13-16 % respondentt a piijem zeleniny
vice nez 200g (v zavislosti na pohlavi a zemi ptivodu).
Je nutné upozornit na rozdil v poctu posuzovanych
dennich konzumovanych porci (minimalné 1 v pilotni
studii a minimalné 2 ve studii HELENA), coz muze byt
zdrojem nepresnosti v hodnoceni. Pfi srovnani BMI
¢eskych studentd se studii HELENA mizeme vyslovit
zavér, ze vzorek respondentt v zahrnutych v pilotni
studii vykazuje v oblasti BMI zvySeného nad normu
nizsich cetnosti, coz 1ze hodnotit pozitivné. Nezbytné
je vSak zdtiraznit, ze u respondentti mezinarodni studie
byly antropometrické udaje zjistovany pomoci kalib-
rovanych méficich zafizeni, u ¢eskych studentt byly
zjistovany zodpovidanim polozek dotazniku.

ZAVER

Souhrnné Ize fici, ze data prokazana pilotni studii kopi-
ruji zjisténi, zvefejnéna v mezinarodni evropské studii
HELENA. Vybér stravy studenti nelékafskych studij-
nich obort tedy nebyl pozitivné ovlivnén znalostmi
v oblasti zdravé vyzivy a stravovani. Oba soubory maji
nedostatecny denni pfijem ovoce a zeleniny, nevhodné
potraviny (snacky) tvofi béznou a kazdodenni soucast
stravy. Soudobé trendy stravovacich navyku (rychla ob-
¢erstveni na ulici, nesnidani ¢i pfijimani potravy zejmé-
na v odpolednich hodinach), a to prevazné energeticky
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bohaté, ale nutri¢né chudé stavy vede ke zvySovani té-
lesné hmotnosti az obezité spojené s prokazatelnymi
zdravotnimi riziky.

Pro napravu zjisténych skutecnosti je nezbytny
komplexni pristup. Pouhd znalost zasad zdravé vyzivy
a stravovani nevede k jejimu dodrzovani. Reseni spo-
¢iva v propagaci zdravé stravy a zdravych stravovacich
navyka v médiich, na $koldch, v domacnostech a za-
méstnanich. Nezbytnd je naopak eliminace medialni
podpory stravy typu rychla obcerstveni, jidlo na ulici
apod., dale zajisténi nutri¢né hodnotné stravy ve stra-
vovacich zafizenich ve $kolach a zaméstnani nebo

dusledné dodrzovani prestavek a ¢asu vymezeného
k jidlu.
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