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Abstrakt:

Autofti prezentuji dil¢i vysledky komparativni analyzy zaméfené na vliv edukace na utvarent
stravovacich navykll u adolescenti. Do vyzkumu bylo vybrdno celkem 59 probandt.
Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byl vék 15-18 let, studium na gymnaziu, SZS (stfedni
zdravotnické $kole) anebo SOS (stiedni odborné $kole a stiednim odborném ugilisti) obor
kuchai — ¢iSnik a také ochota spolupracovat. Z vysledkli je patrny signifikantni vzestup
Vv Cetnosti konzumovanych snidani, dopolednich svacin, obédl, odpolednich svacin a veceti
vramci tydne u vyzkumné skupiny po absolvovani edukaéniho programu. Probandi
vyzkumné skupiny také po ukonceni intervence lépe hodnoti své stravovaci navyky, 1épe
hodnoti své znalosti o vyZiveé a vykazuji vySsi Cetnost konzumace jidel béhem dne. Dale byl u
vyzkumné skupiny zaznamenan signifikantni vzestup frekvence konzumace ryb, celozrnného
peciva a Cerstvé zeleniny, dale pak pokles v konzumaci uzenin, sladkosti, chipsti a krekrii a
smazenych jidel. Z vysledkd je patrné, Ze vhodné zvolend edukace ma pozitivni vliv na

utvareni stravovacich navykl u adolescentd.
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Abstract:

Partial results of a comparative analysis are presented dealing with the impact of education
that is shaping adolescents‘eating habits. Sample: The study sample consisted of 59 subjects
(research and control group). The three inclusion criteria were: the age of 15-18 years, type of
high school attendance (secondary medical school, secondary grammar school and vocational
school for cooks — waiters) and willingness to cooperate. Results: The frequency of weekly
breakfast, morning snacks, lunch, afternoon snacks and dinner consummation significantly
increased in the research group following the completion of the educational programme.
Furthermore, these adolescents rated significantly higher their eating habits, their knowledge
about nutrition. Following the intervention significant rise of fish, whole wheat bread and
fresh vegetable consumption frequency, followed by a decline in the consumption of smoked
meats, sweets, chips and crackers, and fried foods was found. The results show that
appropriately chosen education has a positive effect on the formation of eating habits in

adolescents.
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UvoD

Termin ,,edukace* je odvozen z latinského slova educo, educare, coz v ptekladu znamena vést
vpied, vychovéavat. Jde o proces uceni se novym vécem za UcCasti lidskych subjekth
(Jufenikova et al., 2010). Tato autorka pfipomina, Ze edukaci lze chapat jako vychovu a
vzdélavani jedince. Sou€asné dodava, Ze tyto pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je od sebe
zcela oddélit.

Cilem edukace je celoZivotné rozvijet lidskou osobnost, a to pfedevs§im v prostiedi skolnim,
rodinném, ale také 1 v prostfedi zdravotnického zatizeni (Malach, 2007; Priicha et al., 2009;
Christie et al., 2017). Na edukaci se klade velky duraz predevsim v oblasti primarni podpory
zdravi, zdravého zpisobu stravovani a podpory zdravého Zivotniho stylu. Na tomto misté se
uplatiuji edukacni schopnosti zdravotnického personalu, jelikoz pouze profesionalné vedena
edukace mize vytvafet idedlni podminky pro aktivni participaci pacienta, ktera ma
V edukacnim procesu zasadni tlohu (Kudlova a Tomanova, 2004). Edukacni proces lze
aplikovat ve vSech sférach oSetfovatelské péce: primarni, sekundarni a tercidrni.
Nezastupitelnou ulohu mé predevsim edukace v primarni sfére, kterd si klade za cil utvafeni

pozitivnich postojii ke zdravému Zivotnimu stylu, ptedchazeni zdravotnich problému a snahu



o maximalni progres v oblasti kvality zivota (DuSova, 2005; Green, 2017; Pearson et al.,
2017; Ward a Ward, 2017). Na zakladé¢ svych znalosti a kompetenci by meéla sestra
poskytovat takovou edukaci, jez bude pro edukanty dostate¢né¢ srozumitelna a dosazené
vysledky budou moci byt vyhodnotitelné (Mastiliakova, 2002).

Cilem ptedkladaného Clanku je prezentovat vysledky vyzkumu zaméfeného na vliv edukacni

intervence na utvareni stravovacich navyki u zamérn¢ vybrané skupiny adolescentd.

METODIKA

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo formou srovndvaci analyzy. Pfed zahdjenim
srovnavaci analyzy byla naplanovana schtizka se vSemi probandy, na které¢ byli informovani 0
samotném pribéhu analyzy, tedy pfedevsim délce trvani a vSech konkrétnich krocich, které
budou realizovany u vyzkumné a kontrolni skupiny. Probandi byli dale informovani o faktu,
ze do vyzkumu vstupuji bez naroku na finanéni odménu. VSem probandim byl pied
zahdjenim srovnavaci analyzy piedlozen k podpisu informovany souhlas. U nezletilych osob
byl nutny souhlas a podpis alespon jednoho z rodici.

Do vyzkumu bylo vybrano celkem 59 probandii. Podminkou pro zatfazeni do vyzkumu byl
v&k 15-18 let, studium na gymnéziu, SZS (stiedni zdravotnické $kole) anebo SOS (stiedni
odborné Skole a stfednim odborném ucilisti) obor kuchat — ¢i$nik a také ochota spolupracovat.
Probandi byli vybrani na zaklad¢ zamé&rného vybéru.

Nasledovalo ndhodné rozdéleni vSech probandli do vyzkumné a kontrolni skupiny. Vyzkumna
skupina tedy tvofila celkem 30 probandi a kontrolni 29 probandi. Kratce po zacatku
vyzkumu doslo k redukci probandtl ve vyzkumné skupin€ z 30 na 27 a v kontrolni z 29 na 28
probandd. Divodem ukonceni ucasti na vyzkumu byla neochota dale spolupracovat. Po
redukci poctu probandil bylo ve vyzkumné skupiné celkem 19 divek a 8 chlapcti, ve skupiné
kontrolni pak 21 divek a 7 chlapct.

Na zacatku vyzkumného Setfeni vSichni probandi vyzkumné i kontrolni skupiny vyplnili
dotaznik vlastni konstrukce. K nasledné analyze dotazniku byly vybrany z naseho pohledu
edukacni jednotky. U kontrolni skupiny probihalo vyplnéni dotazniku v prib&hu prvniho
tydne trvani srovnavaci analyzy.

Srovnavaci analyza probihala od ledna do ¢ervna roku 2015. Probandi vyzkumné skupiny
absolvovali celkem 6 dvouhodinovych edukacnich jednotek, které byly rozdéleny na

teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na problematiku makro



a mikronutrientti, zasad zdravého stravovani, pitny rezim, abuzus alkoholu, vybér potravin a
stravovani béhem dne. Prakticka ¢ast byla zaméfena na sestavovani jidelnickt s ohledem na
fyzickou aktivitu, kalorické vypocty a ¢teni etiket. Probandi kontrolni skupiny byli pozadani,
aby zadnym zptisobem nemeénili svlij dosavadni Zivotni styl, predevsim pak v oblasti vyzivy a
pohybovych aktivit.

Po ukonceni srovnavaci analyzy probéhlo u probandt vyzkumné i kontrolni skupiny opétovné

vyplnéni dotazniku vlastni konstrukce.

Statistické zpracovani dat

Na zaklad¢ ziskanych dat pied a po ukonceni analyzy byla zjisténa mira vlivu edukacniho
programu na stravovaci zvyklosti adolescentli. Pro testovani zmén v ramci vyzkumu u
vyzkumné a kontrolni skupiny byly pouzity dva testy, konkrétné¢ Wilcoxonuv parovy test a

McNemaruv test.

VYSLEDKY

Zkoumali jsme dvé skupiny adolescentll, a to tzv. vyzkumni skupinu (edukovana) a kontrolni
(needukovana). U vyzkumné skupiny po absolvovani interven¢niho programu je patrny
signifikantni vzestup hodnoceni u tfi ze Ctyf otazek. Probandi vyzkumné skupiny po ukonceni
intervence 1épe hodnoti své stravovaci navyky, lépe hodnoti své znalosti o vyzivé a vykazuji
vy$$i Cetnost konzumace jidel béhem dne. U kontrolni skupiny nebyl zaznamenan

signifikantni rozdil v hodnoceni jednotlivych odpovédi (tab. 1).



Tabulka 1 Hodnoceni obecnych otiazek pred a po intervenci u vyzkumné skupiny

V porovnani se skupinou kontrolni

Otizka Skupina |Zména N z Dosazena hladina
vyznamnosti
Pokles
. . kontrola [Vzestup 5 -1,134 0453
J akvbyst,e hodnotll/z} své Shoa 21
soucasne stravovacl
nivyky? ’ Pokles 0
vzkum |Vzestup = 13 -3,500 <0,001
Shoda 14
Pokles
kontrola |Vzestup 4 -0816 0,683
Jak byste hodnotil/a své Shoda 22
malosti o vyZivé? Pokles 1
vizkum |Vzestup = 13 -3,153 <001
Shoda 13
Pokles
kontrola [Vzestup 3 0,000 1,000
Vyhledavate aktivné nové Shoda 2
informace o vyZive? Pokles
vzkum |\Vzestp 8 -1,508 0221
Shoda 16
Pokles
kontrola [Vzestup 0 -2,236 0,063
o . Shoda 23
Kolikrat béhem dne jite? Dokks I
vizkum |Vzestup | 14 -3,231 <0,001
Shoda 12

Zjistili jsme signifikantni vzestup v Cetnosti konzumovanych snidani, dopolednich svacin,
obédi, odpolednich svadin a vecefi vramci tydne u vyzkumné skupiny po absolvovani
edukacniho programu. Signifikantni vzestup V Cetnosti konzumace odpoledni svaciny je

patrny také u kontrolni skupiny (tab. 2).



Tabulka 2 Hodnoceni ¢etnosti konzumace hlavnich jidel béhem tydne pied a po

intervenci u vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Jidla béhem tydne Skupina |Zména N y Dosazend hladina
vyznamnosti
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -1,413 0217
. . Shoda 18
Pocet snidani tydné PoKles 5
vyzkum  |Vzestup | 15 -3,098 <0,001
Shoda 10
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -0877 0,420
Pocet dopolednich svacin Shoda 18
tydné Pokles 2
vyzkum |Vzestup | 14 -3,250 <0,001
Shoda 11
Pokles 3
kontrola |Vzestup 6 -1,630 0,137
. e ey Shoda 19
Pocet obédu tydné PoKles 1
vyzkum  (Vzestup | 10 -2,708 <001
Shoda 16
Pokles 1
kontrola |Vzestup 6 -2,124 < 0,05
Pocet odpolednich svacin Shoda 21
tydné Pokles 3
vyzkum  (Vzestup = 13 2,121 <0,01
Shoda 11
Pokles 3
kontrola |Vzestup 7 -1513 0,186
Pocet vecefi tydné Shoda 18
Pokles 1
vyzkum  [Vzestup | 11 -2.447 < 0,05
Shoda 15

U vyzkumné skupiny po ukonceni intervencniho programu jsme zaznamenali signifikantni
pokles konzumace limonad a slazenych napoji a nefedénych dzust. U kontrolni skupiny

nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v konzumaci jednotlivych napoju (tab. 3).



Tabulka 3 Hodnoceni preference tekutin pied a po intervenci u vyzkumné skupiny

V porovnani se skupinou kontrolni

Npoj Skupina |Zmé&na N Dosazena hladina
vyznamnos ti
Pokles 0
kontrola |Vzestup 2 0,500
Shoda 26
Voda z vodovodu PoKles 1
vyzkum Vzestup 7 0,070
Shoda 19
Pokles 0
kontrola |Vzestup 2 0,500
Neochucena p¥irodni Shoda 26
mineralni voda Pokles 5
vyzkum  |\Vzestup 7 0,774
Shoda 15
Pokles 0
kontrola |Vzestup 1 1,000
Ochucena prirodni Shoda 27
mine ralni voda Pokles 7
vyzkum Vzestup 3 0,344
Shoda 17
Pokles 0
kontrola |Vzestup 1 1,000
Limonady a slazené napoje Shoda 27
Pokles -
vyzkum Vzestup 0 < 0,05
Shoda 20
Pokles 0
kontrola |Vzestup 3 0,250
Eaj Shoda 25
Pokles 7
vzkum |\Vzestup 5 0,774
Shoda 15
Pokles 1
kontrola |Vzestup o) 1,000
e e . ao Shoda 27
Neredéné dzusy PoKles -
vyzkum Vzestup 1 < 0,05
Shoda 16
Pokles 2
kontrola |Vzestup 0 0,500
= B F R 3 Shoda 26
DzZusy redéné vodou PoKles 5
vyzkum Vzestup 2 0,453
Shoda 20

V tabulce €. 4 je na jedné stran¢ zaznamenany signifikantni vzestup frekvence konzumace
ryb, celozrnného peciva a Cerstvé zeleniny u vyzkumné skupiny po absolvovani intervencniho
programu. Na druhé stran¢ je u vyzkumné skupiny patrny signifikantni pokles v konzumaci
uzenin, sladkosti, chipsti a krekrii a smazenych jidel. U kontrolni skupiny nebyl zaznamenan

zadny vyznamny rozdil ve frekvenci konzumace vybranych potravin.



Tabulka 4 Hodnoceni frekvence konzumace vybranych potravin pied a po intervenci u

vyzkumné skupiny v porovnani se skupinou kontrolni

Frekvence konzumace A - DosaZena hladina
. . Skupina |Zména N zZ B .
vybranych potravin vyznamnos ti
Pokles 2
kontrola |Vzestup 4 -0,816 0,688
Shoda 22
Frekvence konzumace ryb PoKles 1
vyzkum Vzestup 14 -3,300 < 0,001
Shoda 12
Pokles 7
kontrola |Vzestup 3 -1,387 0,273
Frekvence konzumace Shoda 18
uzenin Pokles -
vyzkum  |Vzestup 1 -3,661 < 0,001
Shoda 9
Pokles 8
kontrola |Vzestup 3 -1,508 0,227
Frekvence konzumace Shoda 17
lus ténin Pokles 3
vyzkum Vzestup 6 -1,155 0,398
Shoda 18
Pokles 8
kontrola [Vzestup 2 -1,897 0,109
Frekvence konzumace Shoda 18
bilého pecdiva Pokles 9
vyzkum  |Vzestup 2 -2,138 0,056
Shoda 16
Pokles 7
kontrola |Vzestup 3 -1,645 0,131
Frekvence konzumace Shoda 18
celozrnného pecdiva Pokles 0
vyzkum Vzestup 13 -3,236 < 0,001
Shoda 14
Pokles 4
kontrola |Vzestup 3 -0,632 0,766
Frekvence konzumace Shoda 21
erstvé zeleniny Pokles 3
vyzkum  [Vzestup 18 -3,266 < 0,001
Shoda 6
Pokles 2
kontrola [Vzestup 2 0,000 1,000
Frekvence konzumace Shoda 24
ovoce Pokles 6
vyzkum |V zestup 9 -0,646 0,651
Shoda 12
Pokles 2
kontrola |Vzestup 4 -0,333 1,000
Frekvence konzumace Shoda 22
sladkos ti Pokles -
vyzkum  [Vzestup 1 -3,207 <0,01
Shoda 13
Pokles 6
kontrola [Vzestup 3 -0,577 0,781
Frekvence konzumace Shoda 19
chips i, krekri Pokles |IRZON
vyzkum  [Vzestup 2 -2,389 < 0,05
Shoda 15
Pokles 5
kontrola |Vzestup 3 -0,707 0,727
Frekvence konzumace Shoda 20
smaZenych jidel Pokles -
vyzkum Vzestup 0 -3,823 < 0,001
Shoda 10




DISKUSE

Srovnavaci analyza byla vyuzita k ziskani poznatki o efektivit¢ edukacniho programu
U adolescentl. Obéma skupindm probandi byl na zacatku a na konci srovnavaci analyzy
rozdan dotaznik vlastni konstrukce. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena.

U probandli vyzkumné skupiny jsou v mnohych faktorech patrné signifikantni rozdily oproti
skupiné kontrolni. Po absolvovani edukacniho programu hodnoti probandi vyzkumné skupiny
své soucasné stravovaci navyky pozitivnéji. Signifikantni vzestup v hodnoceni probandi
vyzkumné skupiny byl zaznamenan také v oblasti hodnoceni vlastnich znalosti o vyzivé a
pravidelnosti ve stravovani. Naopak kontrolni skupina nezaznamenala zadny signifikantni
vzestup ani pokles v hodnoceni polozenych otazek. Velmi pozitivni vysledky lze spatfit
v odpovédich na otazky, které se tykaly frekvence konzumace jednotlivych jidel v ramci
tydne. Adolescenti ve vyzkumné skupiné vykazovali po ukonceni edukaéniho programu vyssi
frekvenci konzumace snidani, dopolednich svaéin, obédd, odpolednich svacin a velefi
Vv prib¢hu tydne. Ve frekvenci konzumace odpolednich svadin zaznamenala signifikantni
vzestup i kontrolni skupina. Tento vysledek je pozitivni i s ohledem na fakt, ze pravidelnost
ve stravovani, nevynechavani snidani a dostateCny piijem ovoce a zeleniny patii mezi
zékladni prvky prevence vyskytu chronickych onemocnéni a podpory zdravi (Vartanian et al.,
2007; Luliak, Kovafova, 2013). S pozitivnimi vysledky pfichazi také studie HBSC, ktera
poukazuje na pozitivni zmény v Cetnosti konzumace snidani u ¢eskych adolescenti, kdy doslo
k signifikantnimu nartstu konzumace snidani béhem pracovnich dnti mezi lety 2002 az 2014.
Dale bylo zjisténo, ze divky castéji, nez chlapci konzumuji snidané béhem vikendovych dnli
(Voracova et al., 2015). Nekolik studii také potvrzuje fakt, ze stravovaci zvyklosti utvorené
v adolescentnim véku jsou ptenaSeny i do obdobi dospélosti (Emmett, Jones, 2015; Nigg,
Amato, 2015; Northstone et al., 2013).

Pozitivni zjiSténi pfinesly 1 vysledky v oblasti konzumace tekutin, kdy adolescenti vyzkumné
skupiny po dokonceni edukacniho programu vykazuji signifikantné nizs§i konzumaci limonad
a slazenych napoji (p < 0,05) a nefedénych dzusi (p < 0,05). Tento vysledek povazujeme za
velmi dualezity 1Sohledem na pomémé vysokou konzumaci téchto tekutin v naSem
vyzkumném souboru adolescentll. Nadmérna konzumace vSech druhti slazenych napoji miize
také razantné navysovat celkovy energeticky piijem béhem dne a vyznamnym zplsobem tak
piispivat k energetické dysbalanci. Vartanian et al. (2007) na zdklad¢ analyzy 88 studii nalezli
jasnou asociaci mezi slazenymi napoji a zvySenou energetickym piijmem a télesné hmotnosti.

Spotfeba nealkoholickych slazenych ndpoji souvisi s vy$Sim piijmem sacharidi, nizsi



konzumaci ovoce a vlakniny a niz§im pifijmem fady makronutrientd, jak vyplynulo z vicerych
experimentalnich studii. Z vysledkti vyzkumu Dhingra et al. (2007) je patrné, ze lidé
konzumujici alespoii jeden sladky napoje denné maji o 39 % vys$i riziko vzniku
metabolického syndromu.

Statisticky vyznamné zmény byly zaznamendny také v konzumaci vybranych potravin, kde
probandi vyzkumné skupiny po absolvovani eduka¢niho programu vykazovali vyssi frekvenci
konzumace ryb (p <0,001), celozrnného peciva (p <0,001) a Cerstvé zeleniny (p <0,001).
Soucasné byla u této skupiny zaznamenana nizsi frekvence konzumace uzenin (p <0,001),
sladkosti (p <0,01), chipst a krekrii (p <0,05) a smazenych jidel (p <0,001). Za velmi
pfinosné povazujeme predevsim zvySeni konzumace ryb a zeleniny, jelikoz obé komodity
byly v nasem vyzkumném souboru konzumovany méné Casto, nez by bylo dle doporuceni
optimalni. U kontrolni skupiny Zadné signifikantni zmény zaznamenany nebyly. Vyssi
spotieba ovoce a zeleniny je spojena sniz§im rizikem celkové mortality, zejména
kardiovaskularni mortality. Odhaduje se, Ze nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, zpiisobuje
asi 14 % umrti na rakovinu zazivaciho traktu, asi 11 % amrti na ischemickou chorobu srdce a
ptiblizné 9 % umrti na cévni mozkovou piihodu (Fiala, 2008). ZvySena konzumace ryb je
velmi pozitivni pfedev§im s ohledem na skuteCnost, ze pravé rybi tuk je nejvyznamnéjSim
zdrojem n-3 esencialnich mastnych kyselin (EMK); obsahuje kyselinu eikosapentaenovou
(EPA) a dokosahexaenovou kyselinu (DHA). Se zajimavymi vysledky pfichazi HELENA
studie, kterd poukazala na signifikantni, ale nizkou inverzni asociaci mezi konzumaci ryb,
spotiebou mlécnych vyrobkl a krevnim tlakem a srde¢ni frekvenci u adolescentil Zijicich v
Evropé (Julian-Almarcegui et al., 2016).

Mnohé preference v oblasti stravovani jsou vytvafeny jiz v atlém détstvi, nicméné také
dospivani a adolescentni vek, kdy dochazi k formovani postoji a nezavislého rozhodovani,

muze mit zasadni vliv na podobu stravovacich vzorcti v dospélosti.

ZAVER

Celkové povazujeme vysledky srovnavaci analyza v oblasti stravovani za velmi piinosné,
nebot’ jak uvadi Van't Riet et al. (2011), zvyk je jednim z nejsilngjSich prediktori
stravovaciho chovani. Ke zméné obvyklého stravovaciho chovéani nestaci pouze zakladni
edukace, ale je potieba s adolescenty pracovat komplexné, pracovat s jejich motivaci a snazit
se rozvijet jiz ziskané dovednosti. V podobném duchu se vyjadiuji také Deshpande et al.

(2009), kteti uvadi, ze Spatné stravovaci navyky jsou dulezitou otdzkou vetejného zdravi,



které maji velké zdravotni a ekonomické disledky. V oblasti primarni prevence sehrava

dilezitou roli také sestra. Jakozto edukatorka milize vhodné zvolenou intervenci vyraznou

mérou prispét k utvaieni spravnych stravovacich ndvykt a ovlivnit tak negativni trend

posledni doby, kdy dospivajici populace podcenuje mozné negativni dopady nevhodného

stravovani.
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