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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva nutricnimi zvyklostmi studentti 1¢katskych fakult. Teoreticka
¢ast popisuje ulohu vyzivy a jednotlivych zivin v potraveé. Soucasné jsou zde zminéna
dualezita vyzivova doporuceni, vyzivové omyly, kterych se dopousti mnozstvi mladsi
dosp€lé populace. V praci je rozebrana problematika studentského Zivota a jeho aspektd,
jakymi jsou stres, nedostatek spanku a pohybové aktivity a nespravna vyziva. Na zaveér
teoretické Casti je zminéna diilezitost vyuky dietologie na Iékatskych fakultach, kterd byva
nedostate¢né zatazovana do kurikula.

Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit povédomi studentt z Iékaiskych fakult

o zakladech racionalniho stravovani a jaké jsou jejich vyzivové navyky. Soucasti vyzkumu
je také zjisténi frekvence konzumace riznych skupin potravin. Potfebna data byla ziskana
pomoci dotaznikového Setfeni a poté zaznamendna do grafti. Dotaznik byl distribuovan
online do nékolika skupin sdruzujicich studenty Iékatskych fakult. Cely dotaznik vyplnilo
260 studentd. Bylo zjisténo, ze studenti nemaji potiebné zékladni znalosti z oblasti vyzivy,
a je tedy na misté uvazovat o zlepSeni jejich vyuky. Dvé tetiny studentl se zajimaji

o skladbu svého jidelnicku. Byla zjisténa dostate¢na konzumace ovoce, zeleniny, obilovin
a mlécnych vyrobkli. Konzumace masa byla nadbytecnd, naopak konzumace lusténin a ryb
byla nedostatecna. Sladkosti, kava a kofeinové napoje jsou u mnozstvi studentti
konzumovény denné, zatimco fastfood a alkoholické napoje byvaji konzumovany

nékolikrat mésicné a méné. BMI studentt je pfevazné v pAsmu normy.

Klicova slova: vyZiva, studenti l1ékafskych fakult, zdravy zZivotni styl, stravovaci navyky



Abstract

This diploma thesis deals with the theme of nutrition habits in students from the medical
faculties. The theoretical part describes importance of nutrition and nutrients in human
nourishment. There are also mentioned dietary guidlines and the most common mistakes

in nutrition in this age group. There are also analyzed student life problems like stress, lack
of sleep and physical activities and improper nutrition habits. Finally one part

of the theoretical part describes the importance of nutrition classes in medical schools,
which is often insufficiently included in the curriculum.

The aim of the practical part is to find out awareness of students from medical faculties
about basics of rational nutrition and their nutrition habits. The aim of this research is also
to find out the frequency of consumption of some groups of food. The necessary data were
obtained by a questionnaire survey, which then were recorded in graphs. The questionnaire
was uploaded to several groups of medical student. The entire questionnaire was
completed by 260 students. It was find out that students don’t know the basics about
nutrition. Therefore the curriculum should be improved. Two third of students are
interested in composition of their diet. It was find out that the consumption of

fruit, vegetables, cereals and dairy products is satisfactory. Consumption of meat was
excessive, on the contrary, consumption of legumes and fish was insufficient.

Sweets, coffee and caffeinated beverages are consumed daily by many students, while fast
food and alcoholic beverages are consumed several times a month or occasionally.

The BMI of students is mostly normal.

Key words: nutrition, medical students, healthy lifestyle, dietary habits
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1. Uvod

Diplomova prace se zaméfuje na vyzivu a stravovaci navyky studentt Iékaiskych fakult.
Studenti vysokych skol tvoti specifickou skupinu. Jsou to mladi dospéli, ktefi soucasné
chodi do skoly, absolvuji praktickou vyuku, podileji se na riznych projektech. Mnozi

z nich soucasné pracuji nebo si né¢jakym zptisobem piivydélavaji. V souvislosti s témito
¢innostmi jsou v prub¢hu roku vystavovani riznym hladinam stresu.

S mnozstvim aktivit se Casto vyziva, pohybova aktivita nebo spanek dostavaji do
pozadi. Pfitom jsou vSechny tyto aspekty nezbytné pro spravné fungovani a vykonnost

organismu.

Zdravy zivotni styl poméha pfedchazet onemocnénim a umoziiuje zit plnohodnotny Zivot.
Dulezita je psychicka pohoda, dostatek spanku a pohybové aktivity, kvalitni vyziva, stres
management a geneticka vybava. V poslednich desetiletich nariistd po¢et onemocnéni
souvisejicich s nespravnym Zivotnim stylem. Jedna se zejména o chronicka

onemocnéni, kterd jsou celosvétove nejveétsi pticinou smrti a soucasné velice financné

zatézuji zdravotnictvi.

Lékati a dalsi zdravotnicti pracovnici jsou autoritami v oblasti zdravi a maji vyznamny vliv
na zdravi a edukaci pacientti. Méli by mit potfebné znalosti o vyziveé a sami jit ptikladem.
V praxi tomu tak ¢asto nebyva.

Otazkou je, zda vysoké Skoly dostatecné poskytuji informace o zdravém stravovani
studentlim a davaji jim moznost dodrZovat pravidelnost ve stravé. Na lékaiskych fakultach
byva kapitola o vyzivé zminovana, ne vSak dostate¢n¢. Studentiim Casto schazi elementarni
informace o vyziveé. Maji studenti prostor k vykonavani pravidelné pohybové aktivity? Je
mozné, aby studenti méli dostatek kvalitniho spanku? Vysoké Skoly by také mély
studentim poskytovat moznosti, jak ¢elit stresu, at’ uz v podobé¢ kurzi, volitelnych
pfedmét nebo moZnosti vyuzit sluzeb psychoterapeuta nebo psychiatra.

rowr

Teoreticka ¢ast popisuje obecné aspekty spravné vyzivy, vyzivovych doporuceni

a zdravého zivotniho stylu. Rozebird nejcastéjsi omyly ve vyzivée, které jsou obecné
znadmeé, piesto se jich velké mnoZzstvi lidi dopousti. Jedna z kapitol je vénovana vyuce
dietologie ve svéte. Dale je zminén Zivotni styl vysokoskolskych studenttli a faktory, které

ho ovliviuji.



Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit, jaké znalosti o vyzivé maji studenti lékatskych
fakult, jaké jsou jejich nutri¢ni navyky. Vyzkumna ¢ast se vénuje také zjistovani frekvence
konzumace nékterych skupin potravin, jako jsou ovoce, zelenina, maso, lusténiny, atd.
Vyzkum je proveden formou dotaznikového Setfeni. Zucastnili se zejména studenti oboru

vSeobecné 1ékarstvi, dale studenti zubniho Iékafstvi, nutri¢ni terapie a fyzioterapie.
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2. Teoreticka cast

2.1.  Vyiiva

Vyziva €loveku poskytuje vSechny ziviny potiebné pro existenci organismu. Je nezbytna
pro zajisténi zivotnich funkci a udrzovani zdravého fungovani organismu, obménu

a vystavbu novych tkani a organismil. Spravna vyziva obsahuje v§echny makroziviny
(bilkoviny, sacharidy, tuky), mikroziviny (vitaminy, mineralni latky, stopové

prvky), vlakninu a dostatek vody.

Vyziva hraje diilezitou roli v prevenci a 1écbé akutnich i chronickych onemocnéni. Pokud
¢loveék dodrzuje zdravou skladbu svého jidelnicku, pfedchazi tim vzniku civilizacnich nebo
psychiatrickych onemocnéni spojenych s nadbyte¢nou i nedostatecnou vyzivou.
Vysokoskolsky student by mél dbat na spravnou skladbu svého jidelnicku, aby mél
dostatek potiebné energie. S nedostatkem nezbytnych Zivin se snizuje vykonnost

a soustfedénost, nastupuje unava.

Konzumovana strava se podili na vzniku az 75 % onemocnéni. V 19. a 20. stoleti se oproti
predchozim obdobim zacaly objevovat primyslové vyrabéné potraviny, soucasné se

1 vyssi frekvence jidel béhem dne. Nyni konzumujeme 3 — 6 porci jidla denné, diive bylo
doporuceno jist dvakrat denné. Skladba stravy se narozdil od upravy pokrmt v priib&éhu
staleti pfili§ neméni. V soucasnosti se vyuZzivaji ve vysoké mife nezdravé technologické
upravy jidla, jako je smaZeni nebo fritovani (Zlatohlavek, 2016). Pti téchto procesech
vznikaji Skodlivé slouceniny, jako je naptiklad akrylamid nebo polyaromatické
uhlovodiky.

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Programu ZDRAVI 21 (2008) se na
zdravotnim stavu populace vyrazné projevuje nevhodnd skladba stravy. Jedna se

o nadmérny piisun energie, jednoduchych cukri a soli, vyssi podil Zivo€isnych

tuki, a zdroven nedostatek ovoce, zeleniny a vldkniny. V poslednich letech doslo

k pozitivni zmé&né ve spotiebé potravin obyvatel, ale na zdravotnim stavu populace se tato
skute¢nost vyznamné neprojevila. V Ceské republice jsou doporu¢ené davky potravin
prakticky dodrZeny u cerealii, zatimco spotfeba zeleniny je asi na 60 % doporuceni,
spotieba ovoce na 65 % doporuceni a mléka na 60 % doporuceni. Oproti tomu je spotieba
masa asi o 20 % vys$i, nez je doporuceno. Pro socidlné slabsi skupiny obyvatel jsou prave
mlécné vyrobky, ovoce a zelenina hlife dostupné. Vhodna skladba jidelnicku dokaze snizit

riziko mnoha onemocnéni.
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2.2. Slozky potravy

Dospély ¢lovek, ktery nema zadna vyzivova specifika nebo omezeni, by mél ptijimat
zakladni slozky potravy (sacharidy, bilkovin, tuky) v ur¢itém poméru. Bilkoviny by mély
ve vyzive tvorit 10 — 15 %, sacharidy 50 — 55 % a tuky 25 — 30 %. Denni mnozstvi
vlakniny by mélo byt 25 — 35 g (Zlatohlavek, 2016). Pomér Zivin miize byt vyjadieny

1 v gramech jednotlivych Zivin, tj. sacharidy : tuky : bilkoviny —4: 1 : 1.

2.2.1. Bilkoviny
Bilkoviny jsou makromolekuly tvofené fetézci aminokyselin. Jsou nezbytné pro stavbu

lidského téla, syntetickou, katalytickou a imunitni funkci. U bézné populace by mély byt
konzumovany v mnozstvi 0,8 — 1 g/kg télesné hmotnosti. U sportujicich osob by mélo byt
konzumované mnozstvi 1,2 — 1,5 g/kg. U pacientl se zdvaznymi poruchami metabolismu
nebo zavaznych stavech mohou byt podavany v mnozstvi az 2 — 2,5 g/kg. Naopak

u pacientd s nékterymi chorobami (napt. onemocnéni ledvin) by se mély bilkoviny
omezovat az na 0,4 g/kg (Kasper, 2015). Bilkoviny lze ziskat z rostlinnych i zivoc¢isnych
zdrojt. Zivogisné zdroje bilkovin jsou plnohodnotné. Obsahuji esencialni

aminokyseliny, které si télo nedokaze samo syntetizovat. V rostlinnych zdrojich byva
minimalné jedna esencidlni aminokyselina tzv. limitni. To znamena, Ze je obsaZena ve
velmi nizkém mnozstvi. Mze dojit k nedostate¢né saturaci organismu touto
aminokyselinou. Limitni aminokyselina souc¢asné urcuje, kolik bilkovin z dané potraviny
bude vyuZito (Roubik, 2018). Rostlinnymi zdroji bilkovin jsou lusténiny, obiloviny,
ofechy, s6jové vyrobky. Zivo&ignymi zdroji jsou maso, masné vyrobky, vejce, mléko

a mlécné vyrobky (Svacina, 2013). Pfi nizkém piijmu bilkovin dochazi k unavé, ubytku
svalové hmoty, zhorSeni imunitnich funkci, otokim, castéjSim zanétim. Pfi nadbytecném
prijmu bilkovin je jejich nevyuzitd ¢ast spotfebovana jako zdroj energie, ale miize byt

1 toxicka pro organismus. Mize se podilet na vzniku kancerogenniho procesu a zvyseni

endogenniho cholesterolu (Bencko, 2002)

2.2.2. Sacharidy
Sacharidy by mély predstavovat zéklad lidské vyzivy. Podle struktury rozliSujeme

monosacharidy, coz jsou nejjednodussi sacharidy (glukéza, fruktoza, galaktoza),
oligosacharidy, které jsou slozené ze 2 — 10 sacharidovych jednotek (malt6za, sacharoza,
laktoza) a polysacharidy, které jsou tvofené vice nez desitkami az stovkami jednoduchych
cukrt (napf. glykogen, Skrob, Zlatohlavek, 2016). Sacharidy jsou hlavnim zdrojem

energie zejména pro svaly a mozek. B&Zn¢ se doporucuje konzumace 3 — 5 g/kg télesné
hmotnosti. Sacharidy by mély byt konzumovany hlavné ve formé polysacharidd, tj. Skrobi,
které jsou soucasti rostlinné stravy (brambory, ryZe, obiloviny, lu§téniny, zelenina).
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Jednoduché sacharidy jsou obsazeny v ovoci a jejich konzumace by neméla presahnout

10 % denniho piijmu (Roubik, 2018). Clovék by se mél vyhybat konzumaci potravin

a ndpoji s ptidanym cukrem. Ptijem pfidané¢ho cukru by nemél piesahnout 10 %

z celkového piijmu. Optimalni je ptijem do 5 %. Nedostatek sacharidi v potrave se
projevuje snizenym mnozstvim energie a unavou. Nadbytek sacharidi se uklada jako
zasobni forma energie a podili se na vzniku obezity a s ni spojenych onemocnéni, jako jsou

kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, hypertenze, a podobné.

2.2.3. Tuky
Tuky jsou estery vyssich mastnych kyselin a alkoholii. Slouzi jako mechanicka ochrana
organi a tepelna izolace, jsou nezbytnou soucasti nervové tkané€, rozpousti vitaminy
rozpustné v tucich a slouzi jako zdroj zasobni energie. Jejich podil ve stravé by mél
byt 25 — 30 % celkové piijaté energie. Tuky by mély byt konzumovéany zejména ve formé
monoenovych nenasycenych mastnych kyselin, které jsou obsazeny v rostlinnych olejich
s vyjimkou kokosového a palmového oleje. Tyto tuky by mély tvorit 10 % celkového
ptijmu. DalSimi zdroji jsou ofechy a semena. Nezbytna je konzumace esencidlnich
mastnych kyselin, které si organismus neumi sam syntetizovat. Do této skupiny patfi
omega 3 a omega 6 mastné kyseliny, které by mély byt konzumovéany v maximalnim
pomeéru 1 : 5. Kyselina linolenové je obsazena i v rybim tuku. Nasycené mastné
kyseliny by mély byt konzumovany v mnoZzstvi do 10 % z celkového piijmu, protoze se
podileji na vzniku chronickych onemocnéni. Jsou obsazeny hlavné v zivocisnych
vyrobcich, kterymi jsou maso, sadlo, maslo, vejce, mléné vyrobky, dale v kokosovém
a palmovém oleji (Svacina, 2013). Trans-nenasycenym mastnym kyselindm by se m¢l
¢lovek vyhybat, nebot’ bylo prokazano, Ze se podileji na vzniku ateroskler6zy. Jejich
konzumace by méla byt nizsi nez 1 %. Tyto tuky jsou soucasti nekvalitnich polev a krémd,
sladkého peciva a susenek (Dostalova, 2012). Nedostate¢nd konzumace tukl vede
k malabsorpci vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Nadbytek tukl ve stravé
zplsobuje pfibirani hmotnosti a zvySené riziko vzniku chronickych onemocnéni spojenych

s rozvojem obezity (Bencko, 2002).

2.2.4. Vlaknina
Vléknina je nestravitelnou soucasti polysacharidi. Je obsazena pouze v rostlinnych
zdrojich potravy, a to zejména v luSténinach, ofiScich, obilovinach, ovoci a zelening.
Neziskavame z ni téméf Zddnou energii, nicméné je velmi prospésna lidskému zdravi.
Mezi jeji nezastupitelné funkce patii zpomalovani stfevni pasaze, a tim zpomalovani
vsttebavani glukozy ve stfeve, coz ma pozitivni vliv na hodnotu glykémie. Dale vaze
nadbytecny cholesterol a odvadi ho z téla. Snizuje jeho hladinu v krvi a ptedchazi tak

vzniku procesu aterogeneze, coz je proces poskozeni cév s naslednym vznikem
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kardiovaskularnich onemocnéni. Vldknina je také prevenci i 1é€bou zacpy. V neposledni
fad¢ vlaknina slouzi jako prebiotika. Jedna se o nestravitelné oligosacharidy, jez jsou
substratem pro stievni bakterie. Doporucena denni davka vlédkniny je 25 — 30 g, avSak jen
malé ¢ast populace toto mnozstvi skutecné sni (Vilikus, 2015). Nedostatek vlakniny se
projevuje zacpou. Nadbytek vldkniny se mize vyskytnout u jedinci konzumujicich
pievazné rostlinnou stravu. Mze dochazet ke vzniku zacpy a ke snizenému vstiebavani
potiebnych prvkd, napt. Zeleza, vapniku, zinku (Kudlova, 2009).

2.2.5. Probiotika
Probiotika jsou mikroorganismy, které¢ ptiznivé ovliviuji sloZeni a ¢innost stfevni
mikroflory. Sttevni mikroflora zajistuje v lidském téle mnoho funkci. Udrzuje bariéru proti
patogennim mikroorganismim, ovlivituje motilitu a prokrveni stievni stény, stimuluje
imunitni systém stfeva, zamezuje bakterialnimu ptertstani a produkuje nékteré vitaminy.
V poslednich letech se pouzivaji k 1écb¢ onemocnéni, zejména v gastroenterologii
(prijmy, idiopatické stfevni zanéty, syndrom drazdivého tra¢niku). Predpoklada se také
prevence vzniku kolorektalniho karcinomu. Probiotické organismy jsou obsazeny ve
fermentovanych potravinach (fermentované mlécné vyrobky, sdjové produkty,
fermentovand zelenina). Probiotika Ize také suplementovat v Iékové formé. Nejcastéji
vyuzivanymi mikroorganismy jsou kmeny Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus
a Streptococcus (Lata, 2011).

2.2.6. Prebiotika
Prebiotika se fadi mezi nestravitelné a obtiznég stravitelné oligosacharidy. Nejvyznamné;si
z nich jsou fruktooligosacharidy a inulin. Tyto sacharidy pfiznivé ovliviuji rist

symbiotickych bakterii v tlustém stfeveé, a napomahaji tak zlepSeni funkce stieva
(Kudlova, 2009).

2.2.7. Vitaminy
Vitaminy jsou esencidlni organické slouceniny, které je nutné ptijimat potravou. Lidsky

organismus je neumi syntetizovat. Vyjimku tvoii vitamin K, ktery je vytvafen stfevnimi
bakteriemi, a vitamin D, ktery se ¢aste¢n¢ tvori v kiizi ptisobenim slune¢niho zareni.
RozliSujeme dvé skupiny vitaminti; vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny

B, vitamin C), které lze vyloucit moc¢i a nehrozi pfeddvkovani, a v tucich (A, D, E, K),
které se ukladaji v tukovée tkani a lze se jimi intoxikovat. Vitaminy slouZi jako katalyzéatory
biochemickych reakci v organismu. Maji nezastupitelnou ulohu v metabolismu,
krvetvorbé, jsou soucasti enzymi. K nedostate¢nému piijmu vitamint dochazi, pokud je

pfijimana jednostrannd strava. Pfi nedostate¢ném piijmu vitaminli se mohou objevovat
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poruchy v riiznych ¢astech organismu. V nasi zemé&pisné oblasti se potykame nejcastéji
s nedostatkem vitaminti B a D.

e Vitamin D
V soucasné dobé je pozorovan Casty deficit zejména vitaminu D, ktery je klicovy pro
spravnou funkci kostniho metabolismu a imunity. Jeho zdrojem jsou motské ryby, jatra,
vejce, mlécné vyrobky a slunecni zafeni. Ve stiedoevropské populaci je nizsi konzumace
mofskych ryb a v zimnim obdobi také nedostatecna expozice slunci. Nedostatecny piisun
vitaminu D se podili na tnavé¢, poruchach kostniho metabolismu a imunity
(Svacina, 2013).

e Vitaminy skupiny B
Casto se vyskytuje také deficit vitamint skupiny B. Jedna se zejména o vitamin
B2 a vitamin B12.
Vitamin B2 (riboflavin) se v organismu podili na metabolickych reakcich, také je dilezity
pro spravnou funkci ktize a sliznic. Jeho nedostatek se projevuje zhorSenym stavem sliznic,
ktze a rtd. Ptiznakem byvaji rozpraskané koutky ust. Vitamin B2 se nachazi v mase,
vnitfnostech, vejcich, kvasnicich, obilnych kliccich, listové zelening, ofesich
(Kudlova, 2009).
Vitamin B12 (kyanokobalamin) je nezbytny pro krvetvorbu, spravnou funkci periferniho
nervového systému a tvorbu nukleovych kyselin. Plisobi anabolicky. Nachazi se pouze
v zivoc€isSnych zdrojich potravy (vejce, vnitinosti, maso, mlécné vyrobky, Kudlova, 2009).
Deficit tohoto vitaminu se mtze objevit po né€kolika letech u veganti a dalsich skupin osob,
které se stravuji dlouhodobé alternativnim zplisobem. U téchto skupin osob je nutna
suplementace. Pii nedostatku vitaminu B12 se objevuje tinava, anémie nebo vypadavani
vlasu (Kasper, 2015).

2.2.8. Mineralni latky a stopové prvky
Mineralni latky a stopové prvky patii mezi anorganické slouc¢eniny. Organismus si je sam
nevytvari, a tak museji byt pfijimany ve stravé. Nejsou nositeli energie, avsak v téle
zastavaji Zivotné dilezité funkce (Zlatohlavek, 2016). RozliSujeme makroelementy
(vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik a draslik), mikroelementy (Zelezo, zinek) a stopové prvky
(jod, selen). Casté jsou deficity vapniku, hoi¢iku, Zzeleza, zinku.
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e Vipnik
Viépnik je vyznamnou soucasti kosti a zubii, snizuje nervosvalovou drazdivost, podili se na
spravném fungovani srdce a srazeni krve. Zdrojem vapniku jsou predevsim mléko
a mlécné vyrobky, listova zelenina, lusténiny, semena, ofechy. Nedostatek vapniku se
projevuje poruchou kostniho metabolismu, kie¢emi, poruchou srazlivosti krve
a tachykardiemi (Kudlova, 2009).

e Hoicik
Hot¢ik je jednim z nitrobunéénych kationtd. Je soucasti enzymovych systémd, ovliviiuje
neuromuskuldrni drazdivost a ¢innost srdce. Nachézi se v zelenych ¢astech rostlin (tvofi
chlorofyl), bramborach a lusténinach. Pti deficitu hotc¢iku se objevuji kiece, poruchy

srde¢niho rytmu, bunéénych membran a cévni stény, nervozita a nespavost
(Kudlova, 2009).

e Zelezo
Zelezo je soudasti krevniho barviva hemoglobinu, je nezbytné pro pfenos kysliku
v organismu. Také tvoii soucdst riznych enzymii. Zdrojem Zeleza v potrave jsou jatra,
Zloutky, maso, lusténiny, listova zelenina. Deficit Zeleza se projevuje inavou, bledosti,

vznikem mikrocytarni anémie a poruchou bunééné imunity (Kudlova, 2009).

e Zinek
Zinek je prvek, ktery se podili na mnoZstvi enzymatickych reakci, je dlileZity v prevenci
oxida¢niho stresu, uplatiiuje se pfi hojeni ran a rstu tkéni, méa pravdépodobné vliv na
funkci imunitniho systému, podili se na tvorb¢€ inzulinu a ma ulohu pfi tvorbé spermii.
Jeho zdroji jsou predevsim obiloviny, lusténiny, maso, syry a vejce (Kudlova, 2009).
Nedostatek se miize projevit poruchou imunity a hormonalnich funkci, inavou,

vypadavanim vlast nebo psychickymi zménami (Kasper, 2015).
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2.3. Vyzivova doporuceni pro dospélou populaci

Vyziva vyraznym zpusobem ovliviiuje stav lidského zdravi. Udava se, Ze se podili na
zdravotnim stavu ¢loveka ze 40 — 60 % (Dostalova, 2021). Ve 20. stoleti se zacala vydavat
rizna doporuceni o piisunu energie a jednotlivych zivin. Vyzivova doporuceni vydavaji
sveétoveé organizace (napi. FAO, WHO), ale i jednotlivé staty. Hlavnim zdmérem téchto
doporuceni je ptedchazet nedostate¢nému piivodu esencialnich prvki, které maji vyznam
v prevenci vzniku onemocnéni, a zdroven nadbytku nékterych zivin, a zajistit tak vhodnou
psychickou i fyzickou kondici. S rozvojem vyzkumi se dozvidame stale nové a nové
poznatky o lidské vyzive. Vyzivova doporuceni se s t€émito novymi poznatky neustéale
méni (Kasper, 2015). V Ceské republice vydala prvni vyZivova doporuéeni pro
obyvatelstvo Spolecnost pro racionalni vyzivu v roce 1986. Tato doporuceni nesla nazev
Sméry vyzivy obyvatelstva CSR. Aktualizovana vydani téchto doporuceni vysla v letech
1989, 2004 a 2012 (Dostalova, 2021).

Soucasné jsou vydavana i doporuceni tykajici se piijmu konkrétnich davek makrozivin

a mikroZivin pro rizné vékové skupiny. V Ceské republice jsou tato doporudeni naposledy
aktualizovéana v roce 1989, proto se pouzivaji Referencni hodnoty pro ptivod

potravy DACH, kterou vydaly Spole¢nosti pro vyzivu némecky mluvicich zemich v roce
2000 (Kasper, 2015). Vyuziti téchto referenénich hodnot v Ceské republice je
opodstatnéné, nebot’ je geograficky, historicky i1 zpiisobem stravovéani velmi podobna

témto zemim.

V Ceské republice se jako vyzivové doporuéeni vyuziva napt. Zdrava 13, coz je soubor
doporuceni srozumitelnych pro vSechny obyvatele. Zdravou 13 vytvoftily Spole¢nost pro
vyzivu a Forum zdravé vyzivy. Poprvé byla publikovana v Casopisu Vyziva a potraviny
v roce 2005. K 75. vyroc€i existence Spolecnosti pro vyzivu byla vytvofena verze
Zdraveé 13 pro déti a pro lidi starsi 70 let (Dostalova, 2021).
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10.

11.

12

13.

2.3.1. Zdrava 13 - VyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR

Udrzujte si pfimétenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou

BMI 18,5 — 25 kg/m? a obvodem pasu nejvyse 94 cm u muzi a 80 cm u Zen.
Denné¢ se pohybujte alespoii 30 minut napt. rychlou chiizi nebo cvicenim.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3 — 5 jidel, nevynechéavejte snidani.
Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denn¢ alespon
400 g (zeleniny 2x vice nez ovoce) rozdélené do vice porci; nezapominejte
konzumovat mensi mnozstvi ofechi.

Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na luSténiny (alespon
Ix tydn¢).

Jezte ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné¢.

Denng zatrazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané (napft. jogurty,
zakysané mlé¢né napoje, kefiry); vybirejte si prednostné polotu¢né.

Sledujte piijem tuku, omezte mnoZstvi tuku ve skryté formé (tu€né maso, tu¢né
masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vys$§im obsahem tuku, chipsy,
cokoladové vyrobky) a pfi ptipravé pokrmi. Preferujte tuky s nizkym obsahem
nasycenych mastnych kyselin.

Snizujte ptijem cukru, zejména ve formé slazenych napoji, sladkosti, dzemt,
slazenych mlé¢nych vyrobki a zmrzliny.

Omezujte ptijem kuchyniskeé soli a potravin s vy$§im obsahem soli (slané uzeniny,
rybi vyrobky, syry, chipsy, solené tyCinky a ofechy), neptisolujte hotové pokrmy.
Piedchézejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami
pfi ndkupu, uskladnéni a ptipravé pokrmi; pii tepelném zpracovani davejte
pfednost Setrnym zpusobiim, omezte smaZeni a grilovani. Dbejte na peclivé myti
rukou pred jidlem.

. Nezapominejte na pitny rezim, denné¢ vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, slab&

az sttedn¢ mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a st’avy,
nejlépe neslazené nebo fedéné).

Pokud pijete alkoholické napoje, neptekracujte denni piijem alkoholu u muza

20 g (200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnozstvi
(Dostéalova, 2021).

V Ceské republice i v dalsich rozvinutych zemich se v soudasné dobé objevuje vysoky
a zaroven predCasny vyskyt neinfekénich onemocnéni. Jde zejména o hypertenzi, obezitu,
ateroskler6zu, nddorova onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, a dalsi. V ptipadé téchto

onemocnéni hraje vyznamnou roli nespravna vyziva. Pro snizeni a pfedchdzeni vzniku
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téchto onemocnéni ustanovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) urcité vyzivové

cile. Tyto cile jsou v mnohém podobné nebo se shoduji s doporuc¢enim Zdrava 13.

2.3.2. Nejvyznamneéjsi vyZzivové cile stanovené Regiondlnim uradem
pro Evropu WHO

Mnozstvi tuku v jidelni¢ku by nemélo prevysit 30 % celkového denniho piijmu, pfi¢emz
piijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (do 20 g). Pomér
esencidlnich mastnych kyselin omega 6 : omega 3 by m¢l byt maximalné 5:1.

Mnozstvi trans-nenasycenych mastnych kyselin by nemélo ptesdhnout 1 % z celkového
denniho pifijmu (do 2,5 g). Pfijem cholesterolu by m¢l byt maximalné 300 g za den.

Mnozstvi ptidaného cukru by mélo byt snizeno na maximalné 10 % celkového denniho
pfijmu energie. M¢lo by se dbat na konzumaci polysacharidil. Pfijem vlakniny by mél

doséhnout 30 g denné.

Konzumace soli by se méla snizit na 5 — 6 g denné&. Preferujeme stil obohacenou jodem.
Nekteré skupiny obyvatel (star$i lidé, 1idé s hypertenzi, pacienti se specifickym
onemocnénim) by méli snizit ptijem soli pod 5 g denné.

Pfijem vitaminil a mineralnich latek (zejména zinku, selenu, vitaminu E, karotenil) by m¢l
byt zvysen, aby byla zajisténa dostate¢na antioxida¢ni ochrana. Piijem vitaminu C by m¢l
dosahnout 100 mg denné.

Konzumace alkoholu by se méla sniZit na nejvyssi ptipustnou denni davku u muzi
20 g (250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml lihovin), a u Zen 10 g (125 ml vina nebo
0,25 I piva nebo 30 ml lihovin).

Dusledkem téchto opatieni by mélo byt snizeni ptijmu zivoc¢isnych tuki (plnotucné mléko,
uzeniny, lahiidky, trvanlivé a jemné pecivo) a naopak navySeni konzumace nenasycenych
mastnych kyselin z rostlinnych oleji, s vyjimkou palmového a kokosového oleje. Dale by
melo dojit ke snizeni pfijmu jednoduchych cukri.

Naopak zvysit by se méla konzumace ovoce, zeleniny (vitaminy, antioxidanty), ofechti
(nenasycené mastné kyseliny), lusténin (rostlinné bilkoviny), vyrobkl z celozrnné mouky
(mineralni latky, niz$i glykemicky index), ryb (omega 3 mastné kyseliny). Denni ptijem
ovoce a zeleniny by mél byt 500 g pti poméru 1 : 2.
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Dilezitou soucasti zdravé zivotospravy je odpovidajici pitny rezim, ktery by mél u dospé€lé
populace byt 1,5 — 2 litry tekutin denn¢ s preferenci neslazenych a nekofeinovych napoja
(Dostalova, 2012).

2.4. Alternativni vyzivové sméry

Alternativni vyzivové sméry jsou zpusoby vyzivy, které se n¢jakym zpisobem odlisuji od
bézného typu stravovani. Vétsinou dochazi k vyrazovani nékterych skupin potravin.
Prevazné se jedna o vyrazeni masa a dalSich produktt zivo¢isného ptivodu. Existuji

1 sméry, které vyfazuji naopak obiloviny a sacharidy obecné. Diivody k vyuzivani téchto
smért mohou byt riznorodé (etické, nabozenské, ekologické, mddni). Alternativni
vyzivové sméry jsou v soucasné dobé velmi popularni, nejinak je tomu i mezi studenty

a zejména mladsi dospé€lou populaci.

2.4.1. Vegetaridnstvi
Vegetarianstvi je nejrozsifencjsi alternativni vyzivovy smér, kdy je v zdkladu vytazeno
z jidelnic¢ku veskeré maso a masné vyrobky. RozliSujeme mnoho typi tohoto sméru, mezi
mirnéj$i patii naptiklad laktoovovegetarianstvi (konzumace mléka i vajec), pescetarianstvi
(konzumace ryb), semivegetarianstvi (konzumace ryb a dritbeze). PtisnéjSimi typy jsou
laktovegetarianstvi (konzumace mléka), ovovegetarianstvi (konzumace vajec), veganstvi
(zakazana konzumace vSech zivoc¢isnych vyrobki), vitaridnstvi (konzumace tepelné
neosetfené stravy) a frutarianstvi (konzumace pouze ovoce, ofechu a oleji).
Vegetariani konzumuji vy$§i mnozstvi ovoce, zeleniny a obilovin a niz8§i mnoZzstvi potravin
obsahujicich nasycené mastné kyseliny, trans-nenasycené mastné kyseliny, cholesterol
a stl. V dasledku u nich dochézi ke sniZzeni hodnot celkového i LDL cholesterolu
a triacylglycerolll. Naopak jejich strava obsahuje vice vldkniny, antioxidantii a fytosterold.
V disledku u nich dochazi k niZsi incidenci chronickych a nadorovych onemocnéni
(Hlavata, 2016). Neznamena to ale, ze by se u vegetarianti tato onemocnéni nevyskytovala
viibec.
U pftisn¢jSich forem alternativnich vyzivovych sméra hrozi riziko karence nékterych zivin.
Z makroZivin se jedna zejména o proteiny Zivoc¢isného ptvodu, které obsahuji esencialni
aminokyseliny. Déle se objevuje riziko nedostatku nékterych mikrozivin a stopovych

prvki, zejména vapniku, Zeleza, zinku, jodu a vitamini D a B12.

2.4.2. Makrobiotika
Makrobiotika je smér, ktery je zalozeny na principech jin a jang. Zakazuje konzumaci
primyslovée zpracovanych potravin, masa a mléénych vyrobkii. Povolena strava zahrnuje

zejména lokalni potraviny — obiloviny, luSténiny, zeleninu, fermentované potraviny,
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semena, ofechy, ovoce mirné¢ho pasma a ryby. Vyziva je rozdélena do nékolika stupiili od
nejvolnéjsich (konzumace vyse uvedeného) k nejpiisnéjSim (konzumace pouze
celozrnnych obilovin). Tento vyzivovy smér je deficitni. Chybi ptijem plnohodnotnych
bilkovin, vapniku, Zeleza, vitaminti A, C, D, B12 (Hlavata, 2016).

2.4.3. Low carb - nizkosacharidové diety
Nizkosacharidové diety tvoii riznorodou skupinu diet. V soucasnosti jsou velmi popularni.

V zakladu se jedna o omezeni pfijmu sacharidii na 10 — 40 % (b&éZné doporuceni je

55 % sacharidl) z denniho energetického piijmu. To odpovida 50 — 150 g sacharidii denné.
Chyb¢jici energii nahrazuji potraviny, které jsou zdrojem tuku (oleje, maslo, tu¢né ryby,
avokado, ofechy). Cilem je dosazeni ketozy (vznik ketolatek, které jsou vyuzivany jako
zdroj energie, pokud chybi dostatek sacharidi).

Vyhodou diety mtze byt fakt, ze vyssi ptijem tukt a bilkovin ma vyssi sytivy efekt a miize
pomoct t¢ém obéznim pacientim, ktetfi maji ¢asto hlad. Dale mtize fungovat jako reduk¢ni
dieta u pacientd, kteti z néjakého diivodu nemohou nebo nechtéji provadét pohybovou
aktivitu.

Pti nizkosacharidovém stravovani by mél byt zajistén dostate¢ny piisun vldkniny (ovoce,
zelenina, ofechy, suplementace), protoze je nejvice zastoupend v potravinach, které se

v ramci diety nekonzumuji, tedy v obilovinach a lusténinach (Roubik, 2018).

2.5. BMI

BMI (body mass index) je index télesné hmotnosti, ktery se velmi Casto pouziva k urceni,
zda mé ¢loveék normalni hmotnost. Vypocitdme ho jako pomér hmotnosti v kilogramech
a druhé mocniny vySky v metrech. Pomoci tohoto indexu miiZzeme zjistit, jestli je ¢lovEk
podvyziveny (BMI < 18,5), jestli ma normalni hmotnost (BMI 18,5 — 25), nadvdhu

(BMI 25 — 30) nebo obezitu (BMI > 30). Obezitu mizeme dale rozdélit na 1. stupen
(BMI 30 — 35), II. stupen (BMI 35 —40) a III. stupent (BMI > 40), ktery se nazyva také
morbidni obezitou (Zlatohlavek, 2016). Hodnota BMI byva v poslednich letech
oznacovana za nepiesnou. Ve vypoctu nezohlediuje vek, pohlavi, stavbu téla a mnoZzstvi
svalové hmoty. Zejména mnoZstvi svalové hmoty je zodpovédné za zkresleni indexu
télesné hmotnosti. Sportovec tak miize byt klasifikovan jako obézni, zatimco podvyziveny
obézni senior jako ¢lovék s normalni hmotnosti. Z hlediska chronickych onemocnéni je
optimalni BMI v rozmezi 25 — 30. Pouziti BMI je vhodné naptiklad u pacientli s mentalni
anorexii nebo u screeningu geriatrickych pacienti. Ur¢enim hodnoty zjistime, jestli je

u pacienta potieba provést nutricni intervenci. PfesnéjSimi metodami méfeni, které
zohlednuji télesné slozeni, jsou méfeni tloustky koznich tas (kaliperace), bioelektricka
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impedance nebo métfeni obvodu pasu a bokit (WHR). Nicméné vypocet BMI zlistava
nejjednodussi metodou vypoctu (Zlatohlavek, 2016).

BMI studentt na Iékatskych fakultdch ve svété

Ve Spojenych statech americkych bylo na Iékaiské fakulté primérné BMI u muza

25,5 (obvod pasu 87,5 cm) a u Zen 22,7 (obvod pasu 81,2 cm). 6,2 % studentd bez rozdilu
pohlavi bylo obéznich, zatimco v celkové americké populaci mladsich dospélych bylo

30,3 % obéznich. 25,8 % vsech studentli mélo nadvahu (mladych Americanii

je 30 % obéznich, Brehm, 2016). V jiné americké studii tfetina studenti trpéla nadvahou
nebo obezitou, coz je téméf stejny vysledek jako v pfedchozim vyzkumu. 7 % studentt
mélo naopak podvahu (Abraham, 2018).

BMI u polskych studentli bylo v priméru 24,2 (obvod pasu 86,5 cm), BMI studentek

v pruméru 21,2 (obvod pasu 71,9 cm, Grygiel-Gorniak, 2016).

Studenti 1ékatské fakulty v Malajsii méli primérné BMI 22,8 a studentky 20,9. Nadvahou
nebo obezitou trpelo 15,7 % ucastniki studie, naopak podvyzivou trpélo 12 % respondentii
(Hasamnis, 2017). Na univerzité v Indii bylo 18 % studentii klasifikovano jako
podvyziveni, 8 % mélo nadvahu nebo obezitu (Vibhute, 2018). Na I¢karské fakulté

v Saudské Arabii bylo BMI muzii 24,1, coz je klasifikovano jako normalni hmotnost,
zatimco u zen bylo naméieno BMI 29,4, coz je jiz v pasmu nadvahy. Podle vysledki
vyzkumu mé¢li v§ichni studenti $patné stravovaci navyky s vysokou konzumaci fastfoodu
a slazenych napoju (Al-Qahtani, 2016). Na I¢kaiské fakulté univerzity v Kluzi bylo
naméfeno BMI Zen v priuméru 20,7 a muzi 23,9. 20,3 % studentt bylo klasifikovano jako
podvyziveni. Jednalo se pouze o zeny. 10,8 % vSech studentli mélo nadvahu nebo obezitu.
Pouze 4,4 % zen m¢lo nadvahu nebo obezitu, zatimco 30 % muzi m¢lo nadvahu nebo
obezitu (Brumboiu, 2018).

2.6. Casté chyby ve vyzivé

Ve vyzivé I1ze pozorovat mnoho fenoméni, které nejsou v souladu s racionélni vyzivou.

Nicméné se objevuji v Zivotnim stylu velkého mnoZzstvi lidi.

2.6.1. Nepravidelnost ve stravovani a vynechavani jidel
Pravidelné stravovani je jednim ze zdravych stravovacich navykd. Je vyznamné pro zdravi

¢lovéka z nékolika divodl. Pii pravidelném stravovani nedochazi k ndhlym vykyvim
glykémie béhem dne. Clovék je tak méné unaveny, netrpi nedostatkem energie

a neobjevuji se vykyvy ndlady. Nevznikd potfeba konzumace velkého mnozstvi ¢asto
nezdravych pokrmi. Nedochdazi k pfiliSnému kolisani inzulinu a chutim na sladké

a nezdravé jidlo. Pokud se ¢lovEk stravuje pravidelné pfes den, nema tendenci se prejidat

vecer, coZ zhorSuje regeneraci ve spanku. Zatfazeni pravidelné stravy byva divodem
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ibytku hmotnosti pfi redukéni dieté. Casto se doporucuje konzumace 4 — 5 jidel béhem
dne (Bebova, 2017). Pravidelnost ma pozitivni vliv na hormony leptin a ghrelin. Leptin je
hormon sytosti produkovany tukovou tkéni. Udrzuje optimalni energetickou

rovnovahu. Pti vys$$ich hladinach snizuje chut k jidlu. Ghrelin je hormon produkovany
zejména v zaludku. Podporuje chut k jidlu v dobé, kdy ma ¢lovek hlad (Bebova, 2016).
V soucasné uspéchané dobé¢ je pravidelna strava odsunuta do pozadi. Lidé ptilis

pracuji, jsou ve stresu. Nepravidelnd strava je spojend s nezdravymi stravovacimi navyky
a rozvojem obezity a chronickych onemocnéni. Pfi nepravidelném stravovani ma ¢lovék
Casto chut’ na sladké a nezdravé potraviny. Dochézi k nahlym vykyvim glykémie, kdy je
vyplaven hormon inzulin, ktery umoznuje vstup glukézy do bunék. Pti vyrazném
vyplaveni inzulinu vlivem sladkych jidel a jidel s vysokym glykemickym indexem se brzy
op¢t objevuje hlad a chut’ na sladké. Vysledkem takového zpusobu stravovani miize byt

nadvaha, obezita, diabetes mellitus a dalsi chronicka onemocnéni (Bebova, 2016).

Vyzkum studentii zdravotnickych oborti provedeny na 1ékaiské skole v Indii ukazal, ze
82,9 % muzt a 61,9 % zen se stravovalo pravideln¢ (Mohanty, 2018).

V Polsku 45,6 % studentii mélo svaciny mezi hlavnimi jidly a 25 % studentti konzumovalo
pouze vedefi. V Ceské republice na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy byl v roce
1998/1999 proveden vyzkum studentl 5. ro¢niku. Soucasti byly 1 otazky tykajici se
pravidelnosti ve stravovani. Ukazalo se, Ze muzi konzumovali 2,86 % jidel denné a Zzeny
2,68 % denné¢, coz je oproti doporuc¢enim velmi malo. Vice nez polovina studentii
vynechavala jedno z hlavnich jidel, ptipadné ho konzumovala jen ob¢as. Vynechavaly se
zejména snidané. Pouze 59,3 % muzi a 56,4 % Zen snidalo pravideln¢. Naopak vecete
byvaly konzumovany pravidelné. Na frekvenci konzumace obédit mélo vliv 1 stravovani

v menzach. 45,2 % zen a 25 % muzu se v menze nestravovalo viubec. Pravidelné chodilo
do menzy na obéd 21,4 % zen a 39,6 % muzil a na veceii 7,1 % zen a 17,6 % muza
(Kudlova, 2000).

Vynechavani snidané je ¢astym problémem napfi¢ celym svétem. V polskych Katovicich
nesnidalo 25 % studenti 1ékatské fakulty. Na Iékatské fakulté v Indii pouze 68 % studentti
snidalo denné (Vibhute, 2018). Ve vyzkumu jin¢ indické 1€kaiské fakulty bylo zjiSténo, ze
51,3 % muzt a 42,9 % zen snidalo pravidelné (Mohanty, 2017). Na soukromé 1ékatské
fakulté v Malajsii 84,3 % studentl konzumovalo snidani kazdy den a 54,1 % studenti si
doptéavalo 3 nebo vice porci jidla. U studentt, ktefi nesnidali viibec nebo snidali
nepravidelné, se Castéji vyskytovala nadvaha nebo obezita (Hasamnis, 2017).

2.6.2. Nizka konzumace ovoce a zeleniny
Dospély €lovek by mél denné zkonzumovat 1 — 2 porce ovoce a 3 — 4 porce zeleniny.

Idedlni je konzumace ke kazdému jidlu. Celkové se jednd o 500 grami ovoce a zeleniny
denn¢, dle doporuceni. V populaci pfevazuje nedostatecna konzumace. Ovoce a zelenina
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jsou zdrojem fady vitamintl, mineral{, stopovych prvka, antioxidantl a vlakniny. Mimo

uvedenych nutrientd obsahuji mnozstvi vody a maji vesmeés nizkou energetickou hodnotu.

Podle vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2000 na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze

u studentii 5. ro¢niku, denni frekvence konzumace ovoce a zeleniny u muzti byla

2,25, u zen 1,95. Alespon jednou denné kus ovoce konzumovalo 42,9 % muzi

a 64,8 % zen (Kudlova, 2000). Na I¢katské fakulté v Katovicich pouze 29 % studenti
konzumovalo ovoce nebo zeleninu denn¢ (Likus, 2013). V Indii 75 % studentt
zdravotnickych obort konzumovalo pouze 1 — 2 porce ovoce a zeleniny denng¢.

10 % studenti konzumovalo jeden kus ovoce denné (Vibhute, 2018). Na I¢kaiske fakulté
v Saudské Arabii 64,5 % muzi konzumovalo zeleninu vice nez tiikrat tydné€, zatimco
49,2 % zen konzumovalo zeleninu méné nez 3x tydné. Celkové 53,2 % student
konzumovalo zeleninu vice nez 3x tydné. 47,4 % muzi a 63,5 % zen konzumovalo ovoce
mén¢ nez 3x tydné (Mohanty, 2018). Pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny byla
zaznamenana u 65,15 % vSech studentl na Skole v Saudské Arabii (Al-Qahtani, 2016).

2.6.3. Casta konzumace fastfoodu
Fastfood neboli rychlé obcerstveni je zptisob stravovani, kdy je jidlo pfipravovano rychle
a je urcené k odnosu s sebou a konzumaci po cesté, naptiklad v auté (Adams, 2007). Fast
food byva také cenoveé dostupnéjsi nez bézné restaurace. Je spojovan s nezdravym
nutri¢nim slozenim, tj. vysokym mnozstvim nasycenych tukt, jednoduchych cukrt,
soli a zarovef nizkym obsahem minerélnich latek, vitamini a vlakniny. Casta konzumace
smazeného jidla ma souvislost s vy§§im BMI (Mohanty, 2018). S timto se poji onemocnéni

asociovana s obezitou.

Cena, dostupnost a rychlost mohou byt faktory, kviili kterym studenti tento typ potravy
konzumuji. 51 % egyptskych studenti preferovalo jidla z fast foodt kvtli uspoie casu

a penéz (El-Gilany, 2016).

Ve vychodni Indii konzumace fastfoodu pfevazovala u muzt (42,1 %), zatimco u Zen byla
vyrazné nizsi (30,1 %). Celkové 36,1 % studentil bylo v riziku zvySovani BMI. Bylo
zjiSté€no, Ze studenti si kupovali ve fastfoodovych restauracich riizna jidla béhem dne
(snidang, svaciny, obédy, vecete), ale nejcasteji (53,9 % muzl a 47,6 % zen) si kupovali
svaciny (Mohanty, 2018).

Malajsti studenti konzumovali vyrazné vice fastfoodu nez studentky. Nicméné na hodnoté
jejich BMI se to vyrazné neprojevovalo pravdépodobné kviili vys$si pohybové aktivité

a genetické dispozici. Konzumace fastfoodu méné €asto nez 3x tydné byla zjiSténa

u 64,8 % vsech studentl. U 56 % respondentii pfevazovala strava bohaté na sacharidy
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(nudle, ryze, pecivo), 21,4 % respondentli uvedlo stravu s dostatkem proteini a tuk
(Hasamnis, 2017).

V Saudské Arabii se 91,3 % studenti stravovalo ve fastfoodech, z toho bylo 85 % muzi
(konzumace 3x tydné a vice). Testovani byli studenti prvniho, tietiho a Sestého ro¢niku.
Vyzkumu se zacastnilo 562 studenttl, z toho 59,25 % byli muzi. Jedna se o jedinou
studii, které se zucastnilo vice medikli nez medicek (Al-Qahtani, 2016).

2.6.4. Nadmérna konzumace slazenych napoju
Slazené népoje obsahuji vysoké mnozstvi jednoduchého cukru. Jejich casta konzumace

vyrazn¢ navysSuje denni energeticky piijem. Konzument si to ¢asto ani nemusi uvédomit.
Ptijem volnych (ptidanych) cukrii by mél byt optimalné 5 %, maximalné 10 % z celkového
energetického piijmu. U zen je maximum piiblizn€¢ 88 gramill, u muzl je maximalni pfijem
100 gramti. Toto mnozstvi se da snadno piekrocit, staci vypit 1 litr slazené limonady, napf.
Coca Coly, ktera obsahuje v 1 litru 110 gramt cukru (Hlavata, 2018).

V nasledujici tabulce je uvedeno mnozstvi cukru ve 100 ml nejéastéji konzumovanych

slazenych napojt.

Energie  [Mnozstvi cukru
(kJ) ?)

Coca Cola 187 11

Sprite 187 11

Fanta 153 9

Pepsi Cola 187 11

Mountain Dew 204 12

Ledovy ¢aj broskvovy (119 7

Tabulka 1: Mnozstvi cukru ve 100 ml ndpojii

Spotieba slazenych napojl stale roste. Jsou levné, snadno dostupné (nachézi se

v 1 automatech ve Skolskych zatfizenich, nemocnicich, vetejnych budovach) a konzument si
lehce zvykne na jejich sladkou chut’. Vysoka spotieba slazenych napoji je spojena se
vznikem obezity, diabetes mellitus II. typu a dalSich civiliza¢nich onemocnéni

(Hlavata, 2018).

V Malajsii na 1ékatské fakulté mnozstvi studentd konzumovalo slazené népoje denné.
Vyrazné vyssi byla konzumace u Zen. Z celkového souboru studentti 57,9 % konzumovalo
slazené napoje méné nez 3x tydné. Naopak 3x tydné a Castéji konzumovalo slazené napoje
42,1 % studentd. (Hasamnis, 2017).
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V Indiané v USA uvedlo 81,8 % studentl oSetfovatelstvi, ze piji sycené nadpoje malokdy
nebo nikdy. Denni nebo ¢astéjsi konzumaci potvrdilo 18,2 % studenti (Abraham, 2018).
V Polsku 39 % studentli konzumovalo slazené napoje denné (Likus, 2013). V indické
studii 66,6 % zucastnénych zen a 43,4 % muzi uvedlo Castou konzumaci slazenych
napoju. Z celkového poctu zucastnénych studentti 53,9 % konzumovalo slazené népoje
denn¢ (Mohanty, 2017).

V Saudské Arabii si bylo védomo rizik spojenych s konzumaci slazenych napojt

94,1 % studentt. Nicméné 77,4 % studentli tyto napoje konzumovalo, ptevazovaly Zeny
nad muzi (85 % vs. 67 %). Alespon 3x tydn¢ si tyto napoje dopialo 30 % studentt
(Al-Qahtani, 2016).

2.7. Poruchy prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy tvoii soubor psychiatrickych onemocnéni Sirokého diagnostického
spektra, ktera jsou charakterizovana poruchou vnimani vlastniho téla a patologickym
jidelnim chovanim. V poslednich letech vzriista incidence téchto onemocnéni
pravdépodobné kviili kladeni vysokého diirazu médii na Stihlost. Na vzniku onemocnéni se
podileji genetické a vyvojové faktory, zalezi rovnéZz na faktorech prostiedi a stresu.
Poruchy pfijmu potravy jsou spojené také s perfekcionismem a nadprimérnymi studijnimi
vysledky. PtiliSné zaujeti jidlem naruSuje kazdodenni rezim, socialni vazby, ptinasi
zdravotni problémy (malnutrice a s ni spojené komplikace — travici obtiZe, hormonalni
nerovnovaha, anémie, metabolicka acid6za, hyponatremie, osteopenie, bradykardie). Do
této skupiny onemocnéni patii anorexia nervosa, bulimia nervosa a jejich atypické formy,
pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (PapeZova, 2010).

2.7.1. Orthorexia nervosa

Orthorexia nervosa je charakterizovana taktéz patologickymi jidelnimi navyky a chovanim.
Podobné¢ jako ostatni poruchy piijmu potravy souvisi s perfekcionismem, obsendantné
kompulzivnim chovanim a zkostmi, avSak neni oficialni diagn6zou. Jedna se o chorobnou
posedlost zdravou vyzivou. Hlavni roli hraje kvalita jidla nikoli kvantita. Pacienti

s orthorexii nemaji vétSinou za hlavni cil zhubnout, ale mit co nejzdravéjsi skladbu stravy.
Casto se vyskytuje u lidi, u kterych je zdravi dileZité pro jejich kariéru (baletky, zpévaci,
sportovci). Orthorexia nervosa je pozorovana podobné jako poruchy pifijmu potravy

1 u studentii zdravotnickych oborti. Studentky byvaji postizen vice nez studenti. Objevuje
se vyrazn¢ji u studentek nutri¢nich a dietetickych obort, jejichz hlavnim zamétenim je
vyziva. Studentky téchto oborti se vétSinou zajimaji o zdravou vyzivu nad ramec studijnich
povinnosti a v rdmci samostudia. Proto pravdépodobné mohou inklinovat k této poruse
(Agopyan, 2019).
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Studenti a poruchy pfijmu potravy

Na univerzité¢ v Kluzi v Rumunsku bylo pomoci SCOFF testu u studentti zjisténo, ze az
25 % z nich trpélo né¢jakym typem poruchy piijmu potravy. Jednalo se o studenty v druhé
poloving studia, ktefi soucasn¢ vykonavali né¢jakou pracovni ¢innost za ucelem vydélani
penéz. Mezi faktory spojené s obezitou patiilo muzské pohlavi, nadmérné piti

alkoholu, koufeni a studijni prospéch. S podvyzivou bylo naopak spojené zenské
pohlavi, nizky ptijem alkoholu a nizka pohybova aktivita (Brumboiu, 2018).

Orthorexia nervosa je pozorovana vyraznéji u studentek nutri¢nich a dietetickych obori.
Na univerzité v Istanbulu byly hodnoceny studentky na zakladé dvou testi

a antropometrickych méfeni a télesné konstituce. Bylo zjisténo, ze 70,6 % studentek
vykazovalo ptiznaky onemocnéni, coz je pomérné vysoké mnozstvi. Podobn¢ na tom byly
studentky v Mad’arsku (74,2 %). Naopak mnohem méné¢ ptipadi bylo zjiSténo u studentl
nutri¢ni terapie v Rakousku (34,9 %), Turecku (41,9 %) a v Italii (6,9 %, Agopyan, 2019).

2.8. Zivotni styl vysokoskolskych studentti

2.8.1. Charakteristika vysokoskolského studenta
Studenti za&inajici své vysokoskolské studium byvaji pozitivné motivovéani. Usp&sné
ukongili stfedni $kolu a byli piijati ke studiu na vysoké skole. Casto se o dany obor
zajimaji, tési se, ze ziskaji odborné poznatky od profesionalti. Systém vyuky je rozdilny od
systému vyuky na stfedni Skole. Od vysokoskolskych studentl se o¢ekava aktivni ptistup
ke studiu, zdjem o probirané téma a spravna motivovanost. Studenti prezen¢niho studia,
kterymi se zde zabyvam, jsou pfevazné mladi dospéli ve véku 19 — 25 let nachazejici se
v obdobi adolescence, pozdéji rané dospélosti. Jejich hlavni oblasti zajmu je studium
oboru, ktery si zvolili. MnoZstvi studentli soucasné vykonava néjakou pracovni ¢innost za
ucelem vydélku (Slavik, 2012).
Na vysokoskolské studenty jsou kladeny specifické naroky. Zazivaji nepravidelné stresové
zatézove stavy nejen v pribehu svého studia, ale casto 1 v pozdé€jSim Zivoté, kdy se po
dokonceni Skoly vénuji riznym zaméstndnim. Mnozi se soucasné vzdélavaji celozivotné,
nebo pokracuji v dal$im (vy$§im) studiu svého oboru, aby dosahli vyssi kvalifikace. Mezi
uskali vysokoskolského Zivota patii orientace na vysledky, nepravidelna psychické zatéz
ve zkouskovych obdobich i mimo né&, nedostatek kvalitniho spanku, sniZeni nebo absence
pohybové aktivity, nepravidelna a nevyvéazena strava, ¢asova tenze a dalsi individudlni
faktory. VSechno tyto faktory mohou negativné ovlivitiovat zdravotni stav a efektivitu
studenta.
Pro mnoh¢ studenty znamena studium na vysoké Skole opusténi rodného hnizda a prvni

osamostatnéni od rodiny. Ze dne na den se sami museji postarat o vyfizovani béznych
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zalezitosti, které diive fungovaly v rdmci rodiny. V této dob¢ je dilezité vyvinout

u studentd spravny zivotni styl, protoze je jejich navyky budou provazet po zbytek

Zivota. Spatné stravovaci navyky, nedostatek pohybu, nekvalitni spanek, koufeni a abusus
alkoholu zvysuji prevalenci chronickych onemocnéni (Mohanty, 2017).

Vyznamna ¢ast studentti bydli na kolejich, kde dochazi k interakcim s vrstevniky.
Vyskytuji se tedy ve dvou odlisnych prostredich; v akademickém prostiedi univerzity

a socialnim prostfedi vysokoskolské koleje. Na zaklad¢ téchto prostedi se utvareji zivotni
hodnoty. Studenti, kteti ziji s rodi¢i nebo ve vlastnim bydleni mohou mit odlisné
zkuSenosti a hodnoty.

Podle vyzkumu provedeném na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze jsou
studenti otevienéjsi, kritictéjsi, asertivnéjsi a sebevédoméjsi nez ostatni populace. Maji
lepsi jazykovou vybavenost a znalosti a zkuSenosti v oblasti informacnich technologii. Jsou

svobodné;jsi, ale ne samostatnéjsi nebo zodpovédnégjsi (Slavik, 2012).

2.8.2. Vztah k vyzivé
Vztah studentd, ktefi studuji 1€katské fakulty, ke zdravé vyzive a Zivotnimu stylu by mél

hrat vyznamnou roli v Zivoté studentii. Vybudovani spravnych stravovacich nadvyki je pro
n¢ dilezité, v budoucnu je ceké prace s pacienty a spravna vyziva je kli¢ovym faktorem

v 1é¢bé mnohych onemocnéni. Lékafti jsou autoritou, tudiz by méli byt pro pacienty
vzorem. Studenti vysokych kol jsou vystavovani vysoké mife stresu a souc¢asné maji malo
¢asu. V dusledku toho se ¢asto stava, ze stravovani odbyvaji, vynechavaji jidla nebo se

v ramci uspory ¢asu a penéz stravuji ve fastfoodech a kupuji jidlo ve Skolnich bufetech

a automatech. Tyto faktory se podileji na utvafeni nespravnych stravovacich navykt
(Mohanty, 2017). Ve stresujicich obdobich béhem akademického roku se u studentli
snizuje kvalita vyZzivy, dochdzi k omezeni pohybové aktivity a zhorSeni nalady a zaroven
zvySeni negativnich emoci. Soucasné se ve stresujicim obdobi zvySuje uZivani navykovych
latek (Wiedner, 1996).

2.8.3. Menzovni stravovani
Menza je stravovaci zafizeni pro studenty a zameéstnance zfizované vysokou Skolou. Podle
informaci na webu koleji a menz Univerzity Karlovy maji stravnici na vybér minimalné ze
4 pokrmu. K vybéru jsou Ceska jidla, minutky, speciality, vegetaridnska jidla, polévky,
salaty a dezerty. V nékterych menzach je mozné zakoupeni snidani a vecefi. Stravovani
v menzach je pro vyznamnou ¢ast studentt zdrojem pravidelného stravovani. Nékterym
studentiim zajist'uje hlavni pfisun energie a kvalitnich zivin. Menza musi spliiovat
vyhlasku o §kolnim stravovani 107/2005 Sb. a vyhlasku 137/2004 Sb. o hygienickych
pozadavcich na stravovaci sluzby. Je tak zajiSténa dostatecna pestrost pokrmi a optimalni

ptfisun makrozivin i mikrozivin. Ceny pokrmil v menzéch jsou ptiznivé a jsou pro vétSinu
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studentti pfijatelné, i kdyz v poslednich letech se ceny zvysuji a porce zmensuji, coz mize

byt divodem, pro¢ nékteti studenti pfestavaji menzu navstévovat.

2.8.4. Pohybova aktivita
Podstatnou soucasti zdravého zivotniho stylu je také pohybova aktivita, kterd by méla byt

provadéna pravidelné nékolikrat tydné. Pomaha snizovat stres a napéti, podili se na
udrzovani spravné hmotnosti. Pfiznivé ovlivituje psychiku. V soucasné dobé pozorujeme
fenomén nedostatku pohybové aktivity zejména v rozvinutych zemich. Studenti a mladi
dospéli v tomto ohledu nejsou vyjimkou. Studenti zubniho Iékaistvi a sportovnich

studii v pribéhu studia cvici méné¢ a snizuje se intenzita cviceni. Pravidelnému pohybu se
vénuji vice muzi nez zeny. Pravé snizeni pravidelnosti a zejména intenzity cviceni
nejvyznamnéji prispiva ke zhorSeni kondice a pfibyvani hmotnosti (Kemmler, 2016).

2.8.5. Spanek
Casto opomijenou soucasti zdravého Zivotniho stylu je dostatek kvalitniho spanku.
Dospély clovek by mél spat 7 — 9 hodin denné. Kratky spanek odpoledne, ktery by nemél
pfesahnout 40 minut, nemusi byt na zdvadu, naopak ptinasi urcité benefity. Nedostatek
spanku nepfiznive ovlivituje fyzicky i psychicky stav ¢loveka, a zhorSuje se také imunita
a schopnost odolavat stresu (Honzék, 2020). Podle vyzkumu provedeného na Univerzité
Palackého v Olomouci studenti mediciny maji na rozdil od studentt filozofické fakulty
kratsi latenci usnuti i trvani spanku, vstavaji diive a maji mén¢ spankovych poruch. Jejich
spotieba kavy je niZ§i, rovné€Zz konzumace alkoholickych napoji. Travi méné Casu

u obrazovek (Janeckova, 2013).

2.9. Stravovaci navyky vysokoskolskych studentii
Prehled studii

Zpusoby stravovani studentil vysokych kol se rizni. Je nutné zohlednit, zda Ziji s rodici
nebo samostatné (kolej, vlastni bydleni bez rodict). Tento fakt se na vyzivé vyznamné
podili. Studenti zijici s rodi¢i mivaji zdravejsi skladbu stravy. Dale je otazkou, jestli
studenti konzumuji jidla v menze. VétSina studentti 1ékatskych fakult je informovana

o benefitech racionalni vyzivy, ale nedodrzuje je (Crowly, 2019).

Stravovani této specifické skupiny se vénuje mnozstvi studii po celém svété véetng Ceské
republiky. Studii provadénych pfimo na lékaiskych fakultach je vyrazn€ méné.
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2.9.1. Asie
Studenti v Satdské Arabii vykazovali nezdravé stravovaci navyky a nedostatek pohybové
aktivity nezavisle na ro¢niku studia. Studenti z rodin s vy$§im vzdélanim vykazovali
zdravéjsi stravovaci navyky (Al-Qahtani, 2016).
U 56 % malajskych studentii pfevazovala strava bohaté na sacharidy (nudle, ryze, pecivo).
21,4 % respondent konzumovalo stravu s dostatkem proteind a tukd. Zejména maso
a masné vyrobky konzumovalo 17,6 % studentil. Stravu zaloZenou zejména na zelening
ptijimalo 5 % studentti (Hasamnis, 2017).
V Indii 39 % studentl preferovalo v béZzné vSedni dny smazena jidla, 7 % konzumovalo
salaty nebo polévky a 23 % studentti konzumovalo pekéarenské vyrobky (Vibhute, 2018).
V jiné indické studii byla pomoci dotazniku zjistovana konzumace dopliikt a funkénich
potravin. Funk¢ni potraviny nebo dopliiky stravy nékdy uzivalo 77 % ucastnika studie
(43,5 % muzi, 56,5 % Zeny). Nezavisle na pohlavi 37,5 % studentli uzivalo suSené ovoce,
30,2 % zeleny ¢aj, 24,7 % med, 6,2 % pouzivalo Inéna semena a 6,2 % semena piskavice.
Nutri¢ni dopliiky uZivalo 26,5 % studentl; 2/3 konzumovaly doplitkky denné nebo vicekrat
denné. 17,9 % studentii konzultovalo vybér doplitki s 1€katem a u 16,9 % studentti se
objevily nezadouci t¢inky. Nejcasteji uzivanym doplitkem byl multivitamin (45,3 %), olej
z tresCich jater (28,3 %), probiotika (17,9 %), B komplex (16 %), protein (15,1 %). Jako
divod uzivani bylo uvadéno zlepseni ¢i udrzeni zdravi, vy$$i mnozstvi energie, vetsi
svalova sila, zlepSeni vykonu, zlepSeni imunity, upraveni hmotnosti, zlepsSeni kvality vlasii
nebo doporuceni praktického 1ékate. Doplitky konzumovaly vice Zeny, které cvicily nebo
nesnidaly, studenti s vegetarianskou dietou a studenti se Spatnymi stravovacimi ndvyky
(Joseph, 2018).
Univerzita v Tbilisi zkoumala nutri¢ni nadvyky medikti v Gruzii pomoci dotaznikové
metody. Dotaznik obsahoval 73 otdzek a zGc¢astnili se studenti prvniho a ¢tvrtého ro¢niku
z Thilisi State Medical University. Nahodné bylo vybrano 427 studentd, z toho 65,6 % Zen
a 34,4 % muzl. VétSina respondentl konzumovala 3 — 4 jidla denné. Studenti zafazovali
jednou denné teplé jidlo. 45,2 % studentt viilbec nekonzumovalo alkohol. 26,23 % studentt
nekonzumovalo snidani. 45,67 % studentd si doptavalo no¢ni svaciny. 54,57 % studentti
nemélo pravidelnad jidla. 42,86 % studentil zafazovalo svaciny mezi hlavni jidla.
76,35 % studentl pii jidle cetlo nebo sledovalo televizi. 44,5 % konzumovalo bily chléb
kazdy den. 23,89 % studentl nikdy nekonzumovalo pohanku a ovesné vlocky.
76,35 % studentt sladilo ¢aj nebo kavu. 54,1 % studentt dosolovalo jidla, 22,71 % viibec
nekonzumovalo ryby. 37,24 % studentt konzumovalo ovoce a zeleninu alespon jednou

dennég. Stravovaci navyky medika byly podobné jako u mladé populace a studentt jinych
vysokych Skol (Phagava, 2019).
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2.9.2. Spojené staty americké
Navzdory znalostem o negativnim vlivu priimyslové zpracovanych potravin na zdravi

¢lovéka studenti ve Spojenych statech tyto potraviny konzumovali ve velkém mnozstvi.
Proto lze konstatovat, Ze znalosti nemusi nutné znamenat zdravé stravovaci navyky.
VétSina student konzumovala Casto ovoce, ale stejné tak zpracované potraviny.

65,3 % studentl konzumovalo zpracované potraviny denné¢ nebo vicekrat denné. Je to
pravdépodobné dano vybérem jidla dostupnym v aredlu skoly. Zarovei se 89,3 % studentii
shodlo na tom, Ze je konzumace takového jidla nezdrava. 85,1 % respondentt uvedlo, Ze se
ve fastfoodovych zatizenich stravuji jen zifidka. 65 % studentl uvedlo, zZe hlavnim
problémem fastfoodu jsou aditiva. Nicméné¢ jejich stravovani se slozenim od jidel

z fastfoodovych obcerstveni pfilis neliSilo (Abraham, 2018). V jiné americké studii byl
proveden prizkum studentt 1ékatské fakulty, kde byl zjistén pfijem makronutrient

a mikronutrientl v souladu s americkymi doporucenimi. Studenti konzumovali prevazné
sodiku (nad 2 300 mg denné) a vyssi pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin u muza
ve zkouskovych obdobich (Brehm, 2017).

2.9.3. Polsko
Univerzita v polskych Katovicich provedla 24 hodinovy recall po dobu 7 dni. Denni

energeticky pfijem byl u Zen niz§i a muzil vyssi, nez je denni doporuceni. Konzumace
sacharidy vice konzumovali muzi. Hladina cholesterolu (300 mg) byla piekrocena u obou
skupin (Zeny 364 mg) a vyrazné vyssi konzumace byla zaznamenana u muzi (759 mg).
Trojpomér ptijatych zivin byl u Zen 16,2 % bilkovin, 31,5 % sacharidti a 53,5 % tuka

a 19,7 g vlakniny. U muza tvofil trojpomér zivin 17,1 % bilkovin, 35,3 % tukd,

47,9 % sacharidt a 26,7 g vlakniny. Piijem makronutrientl i mikronutrientd byl v norm¢
s vyjimkou vapniku. U Zen dosahoval pouze 74,5 % DDD (745 mg). Ptijem fosforu byl
u obou skupin vyssi (1 258 mg a 1 912 mg), u Zen dvojndsobny, u muzil trojnasobny.
Pi{jem vitaminu A byl vyssi u obou skupin. Konzumace vitaminu C byla niZ$i u obou
skupin (42 mg u Zen a 48 mg u muzi) a vitaminu E niz$i u Zen (6,5 mg). Vyssi piijem
bilkovin, tuku, fosforu a cholesterolu koreloval s vyssim BMI studentd. 43 % studenti
uvedlo vyssi pohybovou aktivitu, 45 % studentti se hybalo mirn€ a 12 % uvedlo, Zze ma
nizkou pohybovou aktivitu. Vyssi podil pohybové aktivity vykazovali studenti, kteti
méli soucasné nizsi piijem jednoduchych sacharidii (Grygiel-Gorniak, 2016).

Na lékarské fakulté¢ ve Wroclavi v Polsku se uskute¢nil v roce 2017 vyzkum stravovacich
navykt studentd. Vyzkumu se zi¢astnilo 892 Zen a 276 muzii. Vyzkum probéhl formou

dotaznikového Setfeni na téma vyzivova doporuceni pro polskou populaci. Byl pozorovan
vyskyt nékterych nezadoucich stravovacich navyku. Studenti vynechévali jidla Castéji nez
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studentky. Mén¢ nez 3 jidla denné konzumovalo 10,1 % studentd a 6,3 % studentek. Byla
zjisSténa preference jidel s vy$$im glykemickym indexem zejména u studenti.

62 % studentek a 75 % studentti konzumovalo ovoce a zeleninu méné nez v 5 porcich
denné. Studentky si vice vybiraly nizkotu¢né mlé¢né vyrobky a maso. 73 % studentek

a 67 % student konzumovalo rostlinné oleje nepravidelné€. Ptijem soli si nehlidalo

8 % studentek a 11 % studentti, 58 % studentek a 64 % studentl pouzivalo cukr ke slazeni
ruznych napoja (Illow, 2017).

2.9.4. Slovensko
Na Slovensku prob¢hla studie zkoumajici nutrini pfijem studentti Iékatskych fakult.
Cilem studie bylo zjisténi, jaka je skladba stravy studenti po zméné politického rezimu
v roce 1989, po které se v zemi s dovozem zmeénila dostupnost nékterych potravin
a variabilita stravovéni. Prvni studie prob¢hla v roce 1984 a zli¢astnilo se ji 199 studentd,
druhé studie probéhla v roce 1999 a ztcastnilo se ji 228 studentii. Byl zaznamenan
jidelnicek po dobu 7 dnti. Hodnotil se pfijem energie a mnozstvi makrozivin, kvalita
a kvantita potravin a napoji. Nizsi pfijem energie, tuku, cholesterolu a zivocisnych
bilkovin a soli byl pozorovan u studentii v roce 1999 a soucasné se zvysila konzumace
sacharidd, vlakniny, hot¢iku, vitaminu C a E. Rozdily byly patrné;jsi u studentek. Ve
sloZeni stravy byly pozorovany velké zmény. Skupina z roku 1999 konzumovala méné
masa (veptového, hovéziho, rybiho, ale vice drliibeze), vajec, brambor. Studentky také
konzumovaly méné mléka a mléénych vyrobkil. Na druhou stranu se zvysila konzumace
zeleniny, ovoce, lusténin a nealkoholickych napojl v porovnani se skupinou z roku 1984.
snizil se také piijem alkoholu. Nejvyssi energeticky ptijem byl zaznamenam v ned¢li,
nejnizsi v patek. Studentky se stravovaly vice racionalné€. Stav vyzivy se u studentti
vyrazné nezménil, zvysilo se procento Stihlych studentek. Celkové se stala strava studentii
v roce 1999 pestiejsi s vyvazenym mnozstvim rostlinnych a zivoc¢iSnych potravin a nizsi
energetickou denzitou neZ v roce 1984. Odrazi lepsi zdravotni povédomi, pfipadné lepsi
socioekonomické zdzemi (Stefanikova, 2001).

2.9.5. Svédsko
Ve Svédsku probéhl v letech 2007 — 2012 vyzkum nutri¢nich navykt medikd. Vyzkumu se
zucastnilo 698 studentli. Studenti zaznamenavali sviij energeticky pfijem po dobu 3 dnt.
U Zen byl spocitan ptijem 8 700 kJ, u muzi 11 900 kJ. Pfijem tuku, bilkovin, vlakniny
a alkoholu byl v souladu s vyZivovymi doporuc¢enimi. Pfijem mikronutrientd byl taktéz
v souladu s doporuc¢enimi, kromé& vitaminu D, ktery byl pfijimdn v nedostate¢ném
mnozstvi. U Zen byl niz8i piijem také Zeleza a kyseliny listové. Po porovnani s vyzkumy
provadénymi v letech 1994 — 2006 bylo zjisténo, ze studenti konzumuji mén¢ sacharidii
a vice tukt, coz je disledkem obliby low carb/high fat diety ve §védské populaci. Dale
doslo k navySeni ptfijmu vitaminu E a folatu (Fredriksson, 2016).
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2.9.6. Litva
V Litv¢ na Kaunas University of Medicine byly pomoci dotaznikového Setieni zkoumany
nutri¢ni navyky studentl prvniho a tfetiho ro¢niku. Vyzkumu se zac¢astnilo 349 studentt.
Zjistoval se pocet dennich jidel, ¢as jidla a frekvence konzumace jednotlivych skupin
potravin. Mezi studenty prvniho a tietiho ro¢niku nebyly zaznamenany vyrazné rozdily.
Bylo zjisténo, Ze se studenti stravuji nepravidelné. Pouze 20 % studentl konzumovalo
400 g ovoce a zeleniny denné. Zeleninu a rostlinné oleje konzumovaly vice Zeny nez muzi.
Muzi konzumovali vysoké mnozstvi zivo¢isného tuku. VSichni studenti konzumovali malo
ryb. Kazdy 7. student konzumoval jidla s vysokym obsahem soli. Nedostate¢na byla
konzumace brambor, obilovin a vyrobki z nich, a byl tedy snizeny piijem vldkniny
a n¢kterych vitamint. Alternativni sméry vyzivy nebyly mezi studenty pfili§ popularni.
23 % muzl a tém¢ét stejné mnozstvi Zen pilo alkohol jednou tydné. Zavérem lze fict, Ze
vétSina studentd nedodrZovala vyzivova doporuceni (Skemiene, 2007).

2.9.7. Chorvatsko

V chorvatském Splitu probéhla studie mapujici zmény stravovacich navyk student

v dobé jarni karantény roku 2020 kvuli pandemii Covid 19 proti béznému rezimu pied
karanténou. Bylo zjiSténo, Ze studenti konzumuji vice ovoce (65,3 % vs. 58,6 %), lusténin
(60,6 % vs. 53,3 %), ryb (32,8 % vs. 24,4 %) a sladkosti (30,5 % vs. 22,4 %). Nezménila
se konzumace snidani a svacin. Na druhou stranu byla zaznamenana niz$i konzumace
obilovin (24,1 % vs. 35,6 %), ofechii (15,1 % vs. 18,9 %) a mléénych vyrobkil

(22,4 % vs. 31,8 %). 60 — 70 % studentli viibec nezménilo své stravovaci navyky,

20 — 38 % zvysilo konzumaci ovoce a zeleniny, nicméné podobné mnozstvi studenti
potvrdilo zvySeni konzumace sladkosti. 20 — 30 % studentli potvrdilo snizeni konzumace
sladkosti a dalSich pochutin. 30 — 40 % studentll zaznamenalo sniZeni t€lesné¢ hmotnosti
a 20 % studentil zvySeni télesné hmotnosti. Zvysila se také doba spanku ze 7 hodin na
8,5 hodin (Dragun, 2021).
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Graf 1: Zmeéna konzumace potravin studenty Chorvatsku v dobé jarni karantény 2020 kvili pandemii Covid 19
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2.9.8. Vyzkum stravovacich navykii nelékaiskych zdravotnickych oborid
v Turecku

Vyse uvedené studie byly provadény se studenty mediciny ptipadné zubniho 1ékatstvi.
V Turecku na fakulté zdravotnickych véd probéhl vyzkum, kterého se tiCastnili studenti
fyzioterapie (FYZ) a nutri¢ni terapie (NT), tedy nelékaiskych zdravotnickych obor,
jejichz oblasti z4jmu je ptimo vyziva, piipadné€ pohybova aktivita. Zjistovalo se, jaky je
jejich energeticky ptfijem, v jakém mnozstvi konzumuji jednotlivé makronutrienty,
mikronutrienty a rizné skupiny potravin.
V Turecku je zdpadnim zplisobem stravovani (vysoka konzumace fast foodu) nejvice
ovlivnéna mlada generace, jejiz zptisob stravovani je ¢asto zaloZen na tomto typu jidla.
Nejvice stresu zazivaji studenti ve zkouskovych obdobich, pii¢emz nezdravé stravovaci
navyky se projevuji zejména v tomto obdobi. Pii vybéru potravin zalezi na jidelnich
preferencich studenta, zavislosti na rodi¢ich, akademickych vyzvach, finanéni situaci.
Studenti nutri¢ni terapie se stravuji zdravéji, nicméné vSichni studenti vykazuji nezdravé
stravovaci navyky, a je tedy dtlezité zlepSovat informovanost student o benefitech zdravé
vyzivy. Ve vyzkumu byly pozorovany zdravéjs$i navyky u studenti, ktefi absolvovali
predndsky o zdravé vyzive.
BMI studentti NT bylo v priméru 21,6, pticemz 16 % studentt bylo podvyzivenych,
75 % melo normalni hmotnost, 6 % nadvahu, 1 % obezitu a 1 % obezitu 2. stupné.
BMI studentt FYZ bylo 22,1, pticemz 10 % studentli mélo podvahu, 76 % mélo normalni
hmotnost, 13 % obezitu 1. stupné a 1 % mélo obezitu 2. stupné.
Co se tyka pravidelnosti v jidle, 91 % studentii NT vynechava alespon 1 denni jidlo,
33 % vynechava obéd. U FYZ bylo zjisténo, ze 96 % studentli vynechéava alespon 1 jidlo
denn¢ a 35 % studentli vynechava snidani. Nedostatek ¢asu jako hlavni diivod vynechavani
jidla uvedlo 43 % studentd NT a 54 % studentti FYZ. Z ekonomickych diivod vynechava
jidlo 14 % studenti NT. Alesponi jednou tydné konzumuje fast food 43 % studentiit NT
a 73 % studentit FYZ. Zdravéjsi zplsoby piipravy jidla jako je vatfeni, duseni, peceni,
grilovani upfednostiiuje 65 % studenti NT. Nezdravé zplsoby piipravy jidla, jako je
smazeni nebo prazeni preferuje 42 % studentl FYZ.
Pomoci zaznamu konzumace stravy byl vypocitan piijem energie, makronutrientti
a nekterych mikronutrienti. Primérny denni pfijem energie studentd FYZ byl 1 610 kcal,
studenti NT 1 400 kcal. Pfijem tuku byl vypo¢itan na 73,7 g (FYZ) a 62,98 g (NT). Pfijem
sacharidl byl vypocitan na 171 g (FYZ) a 146,44 g (NT), pfijem bilkovin byl vypocitan na
61,15 g (FYZ) a 57,61 g (NT). Trojpomé&r zékladnich Zivin (sacharidy : tuky : bilkoviny)
byl 43 :41:16 (FYZ)a43:40: 17 (NT). Konzumace vlakniny byla mirn¢ vys$siu FYZ
(17,97 g) nezu NT (17,25). Piijem cholesterolu byl vyssi u NT (240,25 mg) nezu FYZ
(232,67 mg).
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NT méli niz$i ptijem soli (6,69 g) nez FYZ (8,41 g), a tedy i sodiku (NT — 2 954 mg,
FYZ —3 534 mg) a fosforu (NT — 926 mg, FYZ — 946 mg). Naopak NT m¢éli vyssi piijem
drasliku (1 896 mg) oproti FYZ (1 873 mg). Soucasné byla spocitdna mirné vyssi
konzumace vitaminu C u NT (77 mg) nez u FYZ (75 mg). U obou skupin byl zaznamenan
nizky piijem vapniku (NT — 570 mg, FYZ — 605 mg).

56 % studentl z obou oborti konzumovalo denné mlécné vyrobky, 19 % FYZ a 15 % NT
konzumovalo denné maso, masné vyrobky, lusténiny a olejnatd semena, 68 % NT

a 65 % FYZ denné zatazovalo pecivo a obiloviny. Denni pfijem ovoce a zeleniny byl

u obou skupin vyrazné rozdilny (44 % NT a 30 % FYZ). Pravidelnou pohybovou aktivitu
uvedlo 45 % NT a 44 % FYZ. Nejcastéji uvadénymi pohybovymi aktivitami byly chiize
a aerobni cviceni (Giines-Bayir, 2019).

2.9.9. Vyzkum na 1. LF UK
V akademickém roce 1998/99 byly zjistovany stravovaci navyky studentii 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy. Do vyzkumu se zapojilo 202 studentti z 5. ro¢niku, z toho bylo
91 muzt a 111 zen. Cilem této vyzkumné prace bylo zmapovat stravovaci navyky studentti

z 1ékaiské fakulty a determinovat zmény ve stravovani, které jsou dilezité pro zlepSeni
jejich vyzivy v souladu s vyzivovym doporu¢enim Statniho zdravotniho ustavu (SZU).
Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni. Do vyzkumu byly zahrnuty otazky
tykajici se frekvence konzumace jednotlivych skupin potravin, pravidelnosti stravovani

a otazky ohledné menzovniho stravovani. Studenti dale odpovidali na otazky o tom, zda
dodrzuji vyzivova doporuceni, ptipadné jestli si mysli, ze by méli své navyky zménit.
Podobna vyzkumna Setieni probehla i v letech 1996 — 1997. V obou vyzkumnych Setfenich
se potvrdila nedostate¢nd konzumace vladkniny, vitaminu C a Zeleza u studentek,
nedostate¢na konzumace dal$ich vitamind, nadbyte¢na konzumace ZivociSnych tukt

a cholesterolu u studentt.

V tomto vyzkumu se ukazalo, Ze stravovani studentil bylo nizkofrekvenéni. Jidlo bylo
pfijimano v niz§im poctu dennich davek. Studenti konzumovali primérné 2,86 jidel denné
a studentky 2,68 jidel denné. V piedchozi studii dopadli studenti Iépe. Jedno hlavni jidlo
vynechavalo 53,8 % studentt a 60,4 % studentek. Nejcastéj§im vynechdvanym jidlem byla
snidané, poté ob&d. Naopak vecefe byla konzumovéna nejpravidelnéji.

V menze se stravovalo v dob¢ obéda 39,6 % studentti a 21,4 % studentek, v dob¢ vecere
17,6 % studenti a 7,1 % studentek a v dob¢ snidan€ menza nebyla vyuzivana studenty
témer vibec. Menzu nevyuzivalo 26,4 % studenti a 45,2 % studentek. Na celkové slozeni
studentské stravy neméla menza pfilis vliv.

Ovoce a zeleninu konzumovalo denn€ 42,9 % studentt a 64,8 % studentek. Ovoce
konzumovaly vice studentky. Denni frekvence konzumace ovoce byla u studentek

2,25 a u studentt 1,95. Konzumace zeleniny byla nizsi nez konzumace ovoce. Denné¢ jedlo
syrovou zeleninu 19,8 % studentl a 26 % studentek.

Maso, masné vyrobky, ryby a vejce se vice objevovaly v jidelnicku studenti. Co se tyka
druhti téchto potravin, pfevazoval pfijem uzenin a vepfového masa. Driibez a ryby
konzumovalo 22 % studenti a 28 % studentek. Doporuceni o konzumaci ryb jednou tydné
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dodrzelo 42,9 % studentt a 32,4 % studentek. Nejvice respondenti jedlo ryby

1 — 3x mési¢né€. Dribezi maso, které by mélo byt v jidelni¢ku zastoupeno 2x tydné,
konzumovali respondenti v priméru jednou za 5 dni.

U obou pohlavi se potvrdila ¢astd konzumace mléka a mléénych vyrobkii. Respondenti
preferovali nizkotu¢né mlécné vyrobky ve formé mléka a riznych napojti. Opakem byly
syry a jogurty, jejichZ tu¢nost nesledovalo 25 % studentti a 20 % studentek.

Celozrnné potraviny (pecivo, téstoviny, vlocky, ryze) konzumovali primérné 0,7x denné
studenti a 1,1x denné studentky, pfic¢emz nejcastéji se jednalo o celozrnny chléb a pecivo.
Méné nez jednou mésiéné konzumovalo celozrnny chléb 42,9 % student a 28,8 %
studentek a celozrnné pecivo 36,3 % studentd a 18,9 % studentek. Respondenti nejvice
preferovali tmavy chléb a bilé pecivo. Polovina vSech studentti jedla vlocky méné Casto
nez jednou mési¢n€. Celozrnné té€stoviny a ryzi natural studenti témét nekonzumovali.
Podobné na tom byli dotazovani s konzumaci luSténin. Nejvice respondentli konzumovalo
lusténiny 1 — 3x mésicné, a 1/5 respondentli méné€ nez jednou mésicné.

Dale bylo zjisténo, ze dotazovani omezovali piijem zivoc¢isnych tukil ve prospéch
rostlinnych tukti. Tento jev byl vice pozorovan u studentek. VétSina respondentti uvedla
preferenci libového masa, dribeziho masa a mén¢ tu¢nych uzenin a jidel ptipravovanych
na rostlinnych tucich. Samotna smazena jidla konzumovala studenti jednou za 4,8 dne

a studentky jednou za 8,3 dne.

Ptijem sladkosti byl vyznamny a individudlné se odlisSoval. 49,5 % studenti a 61,2 %
studentek konzumovalo sladkosti kazdy den, pficemz 76,9 % studenti a 73 % studentek si
doptéavalo 1 — 2 porce denné (50 g netu¢ného moucniku, cerealni ty¢inka, malo sladky
puding, nizkotu¢néd zmrzlina). 1/3 studentii a 1/5 studentek si myslelo, Ze je vhodné snizit
konzumaci slazenych napoju.

Co se ty¢e konzumace soli, své jidlo dosolovala 1/4 respondentii. Nicmén¢ byla
zaznamenana Casta konzumace potravin, které obsahuji vysoké mnozstvi soli, tedy
konzumace riiznych uzenin, konzervovanych potravin a instantnich polévek.

40,7 % studentti a 57,7 % studentek ptiznalo, ze by méli omezit konzumaci slanych
potravin typu brambiirkt ¢i arasida.

VétSina dotazovanych neméla problémy s konzumaci tekutin. 5,5 % studentii

a 12,5 % studentek pfiznalo, Ze by se jejich pitny rezim mél zvySit na 1 — 1,5 litru tekutin
denné.

Ve vyzkumu se potvrdilo, Ze se studenti nezavisle na pohlavi stravuji nepravidelné a ¢asto
konzumuji stravu v mélo porcich. Zejména studentky chodily malo do menzy. Mezi
zucastnénymi byli 2 vegetaridni, ostatni studenti konzumovali smiSenou stravu. Stravovaci
navyky vesmés odpovidaly navykiim ¢eské populace. Studentky se vice zajimaly o skladbu
svého jidelnicku, ktery byl vice v souladu s doporuc¢enimi nez u studentti. Studentky se
také vice zajimaly o sloZeni stravy neZ studenti.

Medici jako budouci Iékati by méli jit vzorem, tedy znat pravidla racionélni vyZivy a sami
je dodrzovat a podporovat zdravy zivotni styl pacientii v prevenci chronickych
civiliza¢nich onemocnéni (Kudlova, 2000).
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2.10. Stres ajeho vliv na konzumaci potravin

Studium na jakékoli vysoké Skole je vyznamnou psychickou a fyzickou zatézi. Studenti
museji ¢elit akademickym vyzvam, coZ je pro n¢ stresujici. Kazdy student ¢eli stresu jinym
miize stres puisobit vyrazné problémy. Casto na tikor studijniho ¢asu byva snizena
pohybova aktivita, ktera ma velky vyznam v prevenci stresu a psychického napéti.

V zéatézovych situacich se také méni chutové preference. Stres ma vyznamny vliv na
psychiku a nezanedbatelny vliv na chut’ k jidlu a mnozstvi snédeného jidla. V reakci na
stres muze dojit ke zvySené konzumaci cigaret, kterd ma vliv na pfijem potravy (nizsi chut’
k jidlu, pomalejsi vyprazdiovani zaludku, rychlejsi metabolismus). Déle se objevuje
zvySena konzumace kavy a pokrmu bohatych na jednoduché cukry a tuky. Tento jev lze
nazvat stresovou hyperfagii, pii které¢ dochdzi ke konzumaci nadmérnych davek potravin
nebo stimulujicich latek. U nékterych jedincii se v zatézovém obdobi miiZe objevit naopak
anorexie, kdy ¢lovéku jidlo nechutné, nebo se mu dokonce osklivi. Miize dochazet

k nedostate¢né saturaci organismu vitaminy (napt. B-komplex) nebo nedostatecnému
ptisunu zivin (Papezova, 2004).

Podle studie provedené na lékarské fakulté univerzity v Zahtebu u studentd prvniho

a druhého ro¢niku muzi vykazuji vyssi pohybovou aktivitu nez zeny, zaroven 1épe
odolavaji stresu. Zeny se ke svému zdravi chovaji zodpovédng;ji (preventivni prohlidky

u lékait, pravidelnd hygiena). Lepsi stravovaci navyky byly pozorovany u studentt
druhého ro¢niku. Je tfeba nastavit program pro zdravotni péci a pohybovou aktivitu pro
studenty lékarskych fakult (MasSina, 2017).

AmeriCti studenti obou pohlavi vykazovali zhorSené dusevni zdravi v prabéhu studii
(medidn je 3 dny za mésic), které souvisi s mnozstvim stresord, jako jsou akademické

vyzvy, finan¢ni situace, nebo rtiznorodé zivotni udalosti (Brehm, 2017).

2.11. Vyuka Kklinické vyZivy na l1ékarskych fakultach ve svété

Vyuka o vyzivé je nezbytnou soucasti piipravy studentll zdravotnickych oborti k vykonu
povolani. Studenti by méli mit dikladné&jsi vyuku o zdravé vyzive, aby mohli v budoucnu
spravn¢ edukovat své pacienty (Mohanty, 2017). Bohuzel z vyzkumi vyplynulo, Ze kvalita
vyuky se celosvétove velmi 1isi, a je tedy rtiznorodd. Zaroven je ve vSech ¢astech svéta
nedostatecna. Zatimco vyzkumy jasné ukazuji, Ze vyziva je nedilnou soucasti 1écebného
procesu, ve skutecnosti je upozadéna jinymi obory. Studenti se vzdélavaji v klinické
medicing, farmacii a specializovanych oborech, jako je napfiklad kardiologie, ale klinicka
vyziva byvé podhodnocena (Mogre, 2018).
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Porovnanim 24 studii bylo zjisténo, ze studium vyzivy je do vyuky na lékatskych fakultach
po celém svété zarazeno nedostatené bez ohledu na stat, rocnik a systém vyuky. Studenti
vSak o vzdélani v oblasti vyzivy zajem maji. Nejsou vSak dostatecné vedeni k poskytovani
vysoce kvalitni a efektivni nutri¢ni péce. Povédomi o vyzive lze posilit zavedenim
povinného predmétu klinické vyzivy ve vyuce medikt, poskytnout kompetence nutri¢nim
terapeuttim a financné podpofit zmeény ucebnich osnov (Crowly, 2019).

Pro jednu studii bylo osloveno 24 nutri¢nich terapeutl z né€kolika zemi (Australie, Novy
Z¢€land, Spojené staty, Kanada, Spojené kralovstvi, Némecko, Finsko), ktefi vyucuji
mediky na lékatskych fakultach. Tito odbornici se zacastnili kvalitativniho vyzkumu, kde
vyjadrtili svou divéru ve schopnost vyucovat budouci 1ékare a vétili, ze nutricni terapeuti
jsou nejvhodnéjSimi profesionaly k vedeni vyuky v této oblasti. Ve vyuce maji ptistup

k uziteénym zdrojiim a nastrojiim pro podporu vzdélavani a maji moznost piispét

k integraci vyzivy do vyukovych osnov. Respondenti si vSak nebyli jisti, ze studenti
mediciny slozi v soucasné dob¢ tspésne zavérecné zkousky s dostate€nymi nutricnimi
znalostmi. Podle nich jsou osnovy vytvoiené bez ohledu na vyznamnost vyzivy v 1é¢bé

i prevenci nemoci (Burch, 2017).

V Evropé probéhl vyzkum na 32 vysokych skolach. Podle respondentt bylo nutri¢ni
vzdélani povinné ve 22 Skolach (68,8 %). Ostatni uvedli, Ze toto vzdélani bylo feSeno
pouze volitelnymi pfedméty nebo nebylo nabizeno viibec. Ve skolach s povinnou vyukou
bylo vyZzivé vénovano pfiblizné 23,68 (£17.6) hodin uciva za celé studium. V preklinické
¢asti studia to bylo (14.0+12.4) hodin, v klinické ¢asti (9.4+10.7) hodin (Chung, 2014).
To je téméf stejné jako v USA v roce 2006, kdy bylo vyZziveé vénovano 23,9 hodin
(Adams, 2006) a vyssi nez v roce 2010 (19,6 hodin) za dobu ¢tyfletého studia

(Adams, 2010). Adekvatni nutriéni vzdélani bylo stanoveno v USA v roce 1985 na

25 hodin vyuky Narodni akademii véd. Spole¢nost pro klinickou vyzivu v USA doporucuje
37 — 44 hodin. V Evropé mnozstvi hodin nebylo stanoveno. Respondenti uvadéli, ze
momentalni mnoZstvi hodin bylo nedostate¢né. Bylo by proto vhodné, aby EU taktéz
stanovila hodnotu adekvéatniho mnoZzstvi hodin nutriéniho vzdélani, aby bylo mozné
hodnotit, zda Skoly spliuji doporuceni (Chung, 2014).

V roce 2017 ESPEN zah4jil projekt Nutrition Education in Medical Schools (NEMS)
a vytvotil odbornou skupinu sloZenou ze ¢lentt ESPEN Nutrition Education Study Group
(NESQG) a zastupcii nékolika evropskych 1€katskych Skol. V ¢ervenci 2018 se skupina sesla
v Bruselu a zacala pracovat na programu, ktery se m¢l vénovat klinické vyzive. Bylo
urceno 5 hlavnich cilil vzdélavani a 21 témat z oblasti lidské vyZzivy v ramci 3 oblasti
(zékladni, aplikovana a klinicka vyziva), které by mély byt implementovany do vyuky.
Na programu byly také navrhy na sestaveni osnov vyuky, zaclenéni riznych modeli do
vyuky, za€lenéni zkusenych vyucujicich a pravidelné hodnoceni vyuky (Cuerda, 2019).
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Nasledné ESPEN publikoval dokument ,,Minimum curriculum knowledge®, ktery se
zabyva vyukou klinické vyzivy na lékatskych fakultach. Ma slouzit ke vzdélavani
budoucich Iékait v oblasti bézné racionalni 1 klinické vyzivy a vefejného zdravotnictvi.
Na tomto dokumentu se podilelo 51 ucastniki, véetné zastupct 13 evropskych 1ékatskych
fakult. Celkem bylo zastoupeno 34 zemi.

Ptedseda ESPENu profesor Rocco Barazzoni poukazal na existenci 2 miliard lidi

s nadvahou a 462 milionl s podvyzivou. Dodal, ze oba typy malnutrice jsou doprovazeny
snizenym mnozstvim svalll a zpisobuji rizné komplikace, horsi reakce na 1é¢bu a vyssi
mortalitu. Poukézal na vyznam nutri¢ni terapie u takovych pacientii a na naléhavost
zlepSeni nutri¢niho vzdélavani (Hancock, 2020).

2.11.1. Australie
Studenti mediciny v Australii maji nedostate¢nou vyuku v oblasti vyzivy. Vyzkum byl
proveden testovanim znalosti studentd prvnich ro¢nikt medicinskych studii o pfijmu
mnozstvi ovoce, zeleniny, tuku a soli podle australskych doporuceni, soucasné byla
testovana frekvence konzumace téchto komodit. 61 % studentii zné doporuceni pro
konzumaci ovoce, ale pouze 44 % je dodrZzuje. Doporuceni o konzumaci zeleniny zna
71 % studentti, avSak dodrzuje je pouhych 16 % studentli. Pouze 12 — 16 % studentl
konzumuje 5 porci zeleniny denné, coz je vice, nez konzumace priméerné australské
populace (10 %). Doporuceni o ptijmu soli zna 17 % studentd (Perlstein, 2017).

2.11.2. Spojené staty americké
V USA probéhl vyzkum, v ramci kterého byly do vyuky prvniho a druhého ro¢niku

zahrnuty prednasky o vyZzivé vedené dietology a nutri¢nimi terapeuty. Zahrnovaly
vyzivova doporuceni pro prevenci onemocnéni a specifika vyzivy pro kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus a obezitu. V pribéhu 3. roéniku byly do vyuky
implementovany pfednasky, ptipadové studie, online vyukové moduly a klinické praxe.
Ve 4. ro¢niku bylo mozné navstévovat dvoutydenni volitelny kurz klinické

vyzivy (Brehm, 2017).

Studenti patého ro¢niku si mysli, Ze 1ékaf by mé&l byt prvni, kdo poskytuje zakladni nutri¢ni
péci a nasledné odesila pacienty k nutricnim terapeuttim nebo k dietologim, pokud je
tteba. Studenti dostali otazku, jak by reagovali jako prakticti 1€kati, kdyby se jich pacient
diabetik zeptal na nutri¢ni doporuceni. VSichni dotazovani uvedli, Ze by radi poskytli
pacientim nutri¢ni rady. Soucasné by radi sdélovali pacientim pfic¢iny tohoto onemocnéni,
jaka je prevence a jaky problém piedstavuje vysoky piijem cukru. VEtSina studentt si ale
nebyla svymi znalostmi natolik jista, aby poskytovala nutri¢ni edukaci pacientim. Témé&f
vSichni studenti konstatovali, Ze jejich vzdélani v oblasti vyZivy je neadekvatni.
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Aby ziskali vice znalosti a zkuSenosti, n¢ktefi studenti si proto vyhledavaji informace sami,
ptipadné si domlouvaji konzultace a stdze na nutri¢nich klinikach. Podle studentt jsou
jednotlivé vyukové pfedmeéty propojeny s vyzivou jen povrchove. Z toho usuzuji, ze jejich
budoucim povolénim je 1éceni nemoci, a vyziva neni zodpoveédnosti 1ékare, ale nutri¢nich
terapeutu a specializovanych dietologt. S nutricnim terapeutem nepfisli béhem studia do
styku vibec nebo jen na volitelnych pfedmétech. Dodavaji, ze jejich hlavnimi predméty
jsou anatomie, fyziologie a dalsi specializované obory. Vyziva mezi nimi zahrnuta

neni. Dle jejich nazori samostatny predmét o vyziveé nepotiebuji, ale ocenili

by ptednasky o zakladech vyzivy, moznost konzultace s nutri¢nimi terapeuty nebo
seminafe s nutricnimi kazuistikami vedené nutri¢nimi terapeuty (Mogre, 2018).

Ve Spojenych statech probéhl také vyzkum na 106 lékatskych fakultach. Pomoci
dotaznikové metody byla zkouména vyuka klinické vyzivy. Respondenti méli uvést pocet
vyucovacich hodin vénovanych vyzive, ve kterych ro¢nicich studia se tyto predméty
vyucuji, zda se jedna o preklinické ro¢niky (1. a 2.) nebo o klinické (3. a 4.) a o jaké
pfedméty se jedna (vyziva, fyziologie, biochemie). Taktéz méli uvést charakteristiku
hodin, tedy kdo vede vyuku (1ékaf, nutri¢ni terapeut...), jak dlouho hodina trva, kolik ¢asu
je vénovano vyzivé. Dale méli respondenti uvést svllj ndzor na vyuku vyzivy a jestli podle

jejich ndzoru studenti potiebuji vice informaci o vyzive.

V nasledujicim grafu je uveden pocet vyucovacich hodin, které jsou vénovany vyzive na

americkych skolach.
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Graf 2:Pocet vyucovacich hodin vénovanych vyzivé na americkych lékarskych fakultach
V klinickych ro¢nicich 36 % Skol poskytovalo 5 a vice hodin klinické vyzivy. 5 §kol

poskytlo 1 detailni popisy vyuky vyzivy v ramci staze v pediatrii a rodinné mediciny.
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88 % skol uvedlo, ze jejich studenti potiebuji vice vyuc¢ovacich hodin klinické vyzivy.
Nérodni pramér podle této studie byl spocitan na 23,9 hodin vénovanych vyzivé za dobu
celého studia. Méné nez polovina zacastnénych skol (41 %) poskytuje doporucené
minimum 25 vyucovacich hodin klinické vyzivy (doporuceno je az 37 — 44 hodin).

O 4 roky pozdéji probehl novy vyzkum, kdy se srovnaval vyvoj vyuky s ptivodni studii.
V roce 2010 bylo vyzivé vénovano jen 19,6 hodin (Adams, 2010).

Bylo zjisténo, Ze ¥ nutri¢nich informaci ve vyuce medikl neni specifikovano jako vyziva.
V nasledujicim grafu je uvedena veskeré vyuka, do které spadaji vyzivova témata.

Vyziva jako samostatnd vyuka tvoti pouze 25 %. Ostatni informace z oblasti vyZivy se
studenti dozvidaji v hodinach primarné vénovanych fyziologii, patofyziologii a patologii
(11 %), biochemii (13 %), dale v klinickych praxich (14 %), v ostatnich ptedmétech (5 %)
a v ramci integrované vyuky (32 %).

Other
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Physiology,
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Pathology
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Curriculum
32%
Biochemistry

13%

Graf 3:Vyziva v ramci vyucovacich predmeétii
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obéznich Americanti je nutné, aby byli studenti mediciny pfipraveni poskytovat témto
pacientim adekvatni péci (Adams, 2006).

2.11.3. Anglie
V Anglii maji 1ékafi nedostatené znalosti o vyZivé a je potieba dalsi vzdélavani.
V uplynulych dekadach, kdy dochéazelo k rozvoji l€katskych poznatkd, byla vyuka vyzivy
odsunuta do pozadi jinymi klinickymi pfedméty. Byl vyvinut program Need for Nutrition
Education Programme, budouci 1¢kati byli hodnoceni ve tiech oblastech (znalosti, pfistup,

41



praxe — Knowledge, Attitude and Practice — KAP). Programu se zucastnilo 98 studenti

z celé Anglie. Studenti absolvovali dvoudenni workshop. Na poc¢atku vyplnili dotaznik
tykajici se znalosti klinické vyzivy, nasledn¢ podstoupili trénink a poté vyplnili dotaznik
znovu. Na pocatku bylo jejich KAP skore 28.5+3.50, po tréninku 32.77+2.79 a 3 mésice po
absolvovani kurzu 30.16+3.46. Podle vysledkti workshop zlepsil jak znalosti studenti

z oblasti klinické vyzivy, tak jejich pfistup k pacientim a sebevédomi v praci s pacienty
(Ray, 2015).

2.11.4. Irsko
V Irsku probéhl na soukromé Skole The Royal College of Surgeons in Ireland-Bahrain
vyzkum ve studijnim systému Moodle. Na zaklad¢ analyzy predmétt z celého studia
trvajiciho 6 let bylo zjisténo, Ze klinické vyzivé je vénovano pouhych 15 hodin, coz je
vyrazn€ méné, nez doporucuje americka spole¢nost pro vyzivu. Bylo vysloveno
doporuceni o navyseni vyucovacich hodin klinické vyzivy, které budou pozitivnim
prinosem nejen pro studenty, ale i pro pacienty a Sirokou vefejnost (Schreiber, 2015).

2.11.5. Nizozemsko
V Nizozemsku maji studenti primérné 29 hodin vénovanych klinické vyzivé za 6 let
studia. Byl vytvoren vzdélavaci program SELF course (Students Experienced in Lifestyle
and Food), ktery si studenti mohli zvolit jako volitelny predmét. Zucastnilo se
118 studenti, z toho 73,2 % zZen ze dvou lékaiskych skol v Amsterdamu. Studenti byli
rozdéleni do dvou skupin; intervenéni (UCastnici volitelného pfedmétu) a kontrolni
(neabsolvovali volitelny predmét). Intervenéni skupina vyplitovala preintervencni dotaznik
ptfed absolvovanim pfedmétu a postintervencni dotaznik na konci vyuky predmétu.
Kontrolni skupina vypliiovala dotaznik v pribéhu semestru. Soucasti dotazniku byla
témata jako nutri¢ni znalosti a pfedpoklady k nutriénimu poradenstvi, osobni pfistup,
sebediivéra a socialni podpora. Soucasti programu bylo 25 hodin rozdélenych do 10 tydnt,
které zahrnovaly rizna témata spojena s vyzivou, napt. vyziva a diabetes mellitus II. typu,
kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni, vyziva a zdravy Zivotni styl, apod.
Ptednasky byly vedeny profesionaly v daném oboru. Po absolvovani tohoto pfedmétu se
zlepsily nutriéni znalosti studenttl, sebediivéra a u muzii osobni pfistup oproti kontrolni
skupiné. Signifikantni rozdily nebyly pozorovany v osobnim pfistupu u Zen a v socialni
podpoie. Zavérem bylo doporuceno vyucujicim, kteti pfednaseji napt. o diabetu nebo
gastrointestinalnich onemocnénich, aby zatadili do vykladu i nutriéni aspekty téchto
onemocnéni. Tak se studenti dozvédi o vyZzive jako o vyznamném faktoru v prevenci
a 1é¢b¢é mnoha onemocnéni. Nékteré Skoly v Nizozemsku zavedly volitelné predméty
klinické vyzivy ve druhém ro¢niku studia (Coppoolse, 2020).
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2.11.6. Portugalsko
V Portugalsku byla klinické vyZziva zafazena do vyuky prvnich ro¢nikt. V letnim semestru
bylo tomuto tématu vénovano 75 vyucovacich hodin. Na pocatku a na konci semestru
studenti vyplnili dotaznik o tématech z klinické vyzivy. Na kazdou otazku odpovédélo
spravné alesponi 50 % studentli a mnozstvi spravnych odpovédi se zvysilo pti druhém
vyplnovani. Pouze 34,4 % studentl bylo podle vlastniho hodnoceni schopno poskytnout
nutriéni informace z oblasti prevence proti onemocnénim. Vice nez 50 % studentt se
necitilo jisté¢ ohledné nutri¢niho poradenstvi pro déti do 1 roku a pacienty se specifickym
onemocnénim souvisejicim s vyzivou. Po absolvovani vyuky byly témér % studentd
schopny poskytovat nutri¢ni poradenstvi jako prevence nemoci a 70 % studentt bylo
schopno provést nutricni konzultaci u obézniho pacienta €i u pacienta se zvySenou
hodnotou LDL cholesterolu. Vice nez polovina studentii byla schopna provést nutricni
konzultaci pro pacienty s diabetes mellitus II. typu. Nicméné témét polovina studentt si po
absolvovani vyuky stale nebyla jistd ohledné nutricniho poradenstvi pro déti do 1 roku
a pro pacienty s dal§imi onemocnénimi asociovanymi s vyzivou. Vyuka méla znaény vliv
na osobni pfistup, védomosti a sebevédomi studentli. Soucasti vyuky bylo i u¢ivo
o potravinach. Studenti se naucili rozpoznavat zdravejsi a méne zdravé formy nékterych
potravin. Nicméné doporuceni o konzumaci 5 porci ovoce a zeleniny denn¢ na konci
semestru dodrzovalo pouze 43,5 % studentil, coz je mén¢ nez narodni pramér (47,3 %).
Vice studentl si zacali pfipravovat jidla sami a vyuzivali zdravéjsi formy potravin. Pied
absolvovanim vyuky si pfipravovalo jidlo 50 % studentli a po absolvovani vyuky
56 % studentl. Na zakladé noveé nabytych znalosti se studenti zacali vice vyhybat
potravindm, ve kterych se nachazi vysoké mnozstvi pfidané¢ho cukru nebo soli a celkové se
zlepsily 1 stravovaci navyky studentli (Barreiros Mota, 2020).

2.12.  Vyuka Klinické vyzivy na lékaiskych fakultach v CR

Podle vyzkumu studenta mediciny z Olomouce v Ceské republice maji budouci lékafi
pfiblizné€ 5500 vyucovacich hodin za celé Sestileté studium. Za prvni 3 roky je to pfiblizné
2 750 hodin, z toho asi 10 hodin je vénovano vyzive jako soucast fyziologie

a patofyziologie. DalSich 10 hodin je vénovano vyzivé v klinickych pfedmétech (hygiena
a epidemiologie, interna) v nasledujicich 3 letech studia. Na zadné 1¢katské fakulté neni ve
vyuce vSeobecného l1ékarstvi zafazen samostatny predmét klinické vyzivy (Dohnal, 2015).

Vvuka v programu v§eobecné 1ékarstvina 1. LF UK

Studium v§eobecného 1ékaistvi zahrnuje mnozstvi vyukovych predmétil. Zadny

z povinnych pfedméta se ale nevénuje vyhradné vyzive ¢lovéka, nicméné je mozné zapsani
volitelného predmétu. Na fakulté jsou nabizeny predméty komplexni vyZiva sportovct

a sportovni vykon, myty a omyly ve vyzive, nutriéni kazuistiky, vyzkum v nutricionistice

a monitoring a terapie obezity. Pfedméty se mezi studenty t&si oblibe.
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Vyuka v oboru vSeobecné 1ékatstvi, ktery na 1ékarskych fakultach studuje nejvice studentd,
je rozdelena na preklinickou a klinickou ¢ast. V prvnich 3 letech studia se vyucuji
preklinické pfedméty, jakymi jsou anatomie, fyziologie, biochemie, genetika, a dalsi.

V ramci téchto predmétii se vyziva objevuje pouze okrajové (n€kolik vyucovacich hodin
ve fyziologii a biochemii). Ve vyuce fyziologie jsou zminovany charakteristiky,
metabolismus a vyznam zakladnich zivin (sacharidy, lipidy, proteiny, mikronutrienty,
vitaminy) z pohledu fyziologie. Souc¢ésti vyuky je i blok vénovany fyziologii piijmu
potravy, kde se rozebird vyznam jednotlivych ¢asti travici trubice a regulace ptijmu
potravy. V predmétu Iékarska chemie a biochemie je rozebirdna struktura, traveni,
vstfebavani a metabolismus proteinti, sacharidu a lipidi, tloha stopovych prvki a vitamina
ve vyzive. V ramci praktického cviceni jsou studenti seznameni s hodnocenim nutri¢niho
stavu. Probiraji se onemocnéni spojend s nespravnou vyzivou (diabetes mellitus,
metabolicky syndrom). V pfedmétu oSetfovatelstvi jsou studenti sezndmeni

s problematikou enteralni vyzivy v¢etné péce o stomii a nasogastrickou sondu.

Ve 3. ro¢niku v pfedmétu patologicka fyziologie se vyucuji nasledky nedostate¢ného
ptijmu potravy, patogeneze a komplikace obezity, hypovitamindzy a hypervitamin6zy.
Soucasti je i1 patofyziologie gastrointestinalniho systému, kde se studenti dozvidaji

o onemocnénich v riiznych ¢astech GIT, ktera ovliviuji ptijem potravy, traveni nebo
vstiebavani. V predmétu patobiochemie se studenti dozvidaji o metabolickych poruchéch,
coz je skupina onemocnéni, z nichz n€ktera s vyZivou velmi Uizce souviseji. Spravna
vyziva miiZze mit za nésledek vymizeni pfiznaki, zatimco nedodrzovani diety muize
zpisobovat leh¢i ¢i tézsi zhorseni klinického stavu (fenylketonurie, poruchy beta oxidace
mastnych kyselin, dna,...).

V klinickych pfedmétech se jiz studenti setkavaji s vyzivou vice, ale nemaji zatazeny
zadny samostatny predmét, ktery by byl vénovan pouze vyzive.

Ve 4. ro¢niku absolvuji studenti pfedmét hygiena a epidemiologie, coz je zaroven
statnicovy prfedmét. Soucasti predmeétu jsou prednasky tykajici se pitného rezimu,
vhodnych népojt a kvality vody, dalsi vyZivova témata zahrnuji makroZiviny, mineralni
latky, stopové prvky a vitaminy a jejich vyznam ve vyzive, dale druhy potravin a jejich
vyznam ve vyziveé. Zminuje se taktéz vyznam mikroorganismu ve vyzivé. V predmétu jsou
zahrnuta 1 takova témata z oblasti potravin, jako jsou potravinova aditiva, kontaminanty

a toxické latky v potravinach a legislativa tykajici se bezpecnosti potravin. Rozebirdna jsou
1 vyzivova doporuceni pro populaci, hodnoceni nutri¢niho stavu a poruchy vyzivového
stavu. Pfedmét je z velké Casti zaméten na prevenci chronickych onemocnéni, ktera jsou
celosvétoveé velkym problémem zatézujicim ekonomiku a zdravotnictvi.

V 5. ro¢niku maji medici ve studiu zatazenou vyuku interny, kterd je podle obor
rozdélena na jednotlivé staze. O vyzivé se vyucuje v blocich gastroenterologie

a endokrinologie a metabolismu.
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Vvuka v nutri¢nich oborech

Samostatné predméty o vyziveé jsou na lékarskych fakultach vyucovany hojné ve studijnich
programech nutri¢ni terapeut a nutricni specialista, kde tvoii vyziva zaklad znalosti pro
budouci povolani. V téchto oborech jsou vyucovany kromée klasickych 1ékatskych
predméti také predméty, jako jsou klinicka dietologie, biochemie vyzivy, fyziologie

a patofyziologie vyzivy, nutri¢ni propedeutika, komunitni vyziva, vyziva u onemocnéni
GIT, vyziva v osteologii, vyziva déti, vyziva v gerontologii, enteralni a parenteralni

vyziva, alternativni vyziva, sportovni vyziva.

Vyukové kuchyné

Na fakultach v Plzni a v Praze (3. LF UK) byly vybudovéany vyukové kuchyné. V Plzni
slouzi studentlim mediciny a zubniho 1¢ékatstvi pro vyuku praktickych cviceni v dietologii
v ramci predmétu hygiena a preventivni medicina. Studenti zde zkousi vaftit podle zésad
spravné vyzivy. Zarovein se dozvidaji informace o zakladnich slozkach v potrave.

3. LF UK oteviela v roce 2019 obor nutri¢ni terapeut, pro ktery byla vybudovana
experimentalni dietni kuchyné, ve které studenti absolvuji ¢ast své praktické vyuky.

Ta zahrnuje pouziti vhodnych surovin pro vafeni pokrmu pro jednotlivé typy lécebnych
diet. Studenti si v rdmci praxe vyzkousi pokrmy vhodné pro dietu diabetickou, s omezenim
tuku, Setfici a bezezbytkovou. Pokrmy pfipravuji v klasické a dietni verzi. Studenti se
vénuji také ptipravé riiznych pomazanek a peceni peciva, ptipravuji pokrmy z riznych
druhli masa a ryb, vaii rizné piilohy, polévky i dezerty. Cilem je mimo jiné zvySeni
kompetenci studentl pro vykon povolani nutri¢niho terapeuta a lepsi uplatnéni na trhu
prace.
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3. Prakticka cast

3.1. Cile prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti z oblasti vyzivy maji studenti
1ékatskych fakult z riiznych obort v Ceské republice, jestli sami dodrzuji vyzivova
doporuceni. Pro tento vyzkum byl vytvotren dotaznik.

Podle vyzkumu provedenych na riiznych Iékatfskych fakultach ve svété maji studenti
nedostatecné znalosti z oblasti vyZzivy a vyzivova doporuceni danych statt prilis

nedodrzuji, avsak vétSinou si vedou 1épe nez populace jejich vékové skupiny v dané zemi.
3.2. Hypotézy
V této praci byly stanoveny nasledujici 4 hypotézy:

Hypotéza 1:
Alesporii polovina studentii 1ékarskych fakult zna zaklady racionalni vyzivy.

Hypotéza 2:
Alespoii polovina studenti lékaiskych fakult konzumuje ovoce a zeleninu minimalné
jednou denné.

Hypotéza 3:
Alespoii polovina studenti uziva néjaky druh dopliiku stravy.

Hypotéza 4:
Alespont 75 % studentii IékaFskych fakult ma BMI v normé.
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3.3. Metodika

V diplomové praci byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu. Vyzkum byl realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen na webu Survio.com. Ugastnici vyzkumu
vyplnovali dotaznik online formou. Vyzkumu se zic¢astnilo 260 studentd z nékolika
lékatskych fakult v Ceské republice. Nejvyssi pocet respondentt méla 1. 1ékaiska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, déle 2. 1¢katska fakulta a 3. 1¢karska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze. Bylo zaznamenéano nékolik respondentti z Lékaiské fakulty v Plzni

a Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity v Brné. Zucastnili se zejména studenti oboru
vSeobecné lékarstvi, dale zubniho 1€kafstvi, nutricni terapie, fyzioterapie a adiktologie.
Dotaznik byl rozdé¢len tematicky do 3 ¢asti. K charakteristice vyzkumného souboru bylo
pouzito 7 otazek, kde studenti uvadéli tdaje o sobé a svém studiu. DalSich 6 otazek bylo
testovych. Dotazovani méli na vybér ze 4 moznosti, pfi¢emz pouze 1 odpovéd’ byla
spravna. DalSich 6 otazek se vénovalo nutri¢cnim zvyklostem studentti. Déle byla vytvoiena
otazka tykajici se frekvence konzumace riznych skupin potravin. Tato otdzka zahrnovala

11 podotazek na jednotlivé potraviny nebo skupiny potravin.
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3.4. Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumu se ztcastnilo 260 studentti. VSichni respondenti byli studenty 1ékarskych fakult.

Jaky obor studujete?

Vyzkumu se zcastnili pfedevSim studenti oboru vSeobecné 1€karstvi. Jednalo se

0 80 % vSech zucastnénych (208 studenttl). Studenti oboru zubni 1ékatstvi tvoftili

6,9 % zacastnénych (18 student?). Cislo neni nijak prekvapujici, nebot na Iékaiskych
fakultach se vzdélavaji zejména budouci 1€kati, zatimco nelékatské zdravotnické obory lze
studovat i na jinych fakultach (napft. fakulty zdravotnickych studii) nebo na vyssich
odbornych skolach. Dale se zucastnili studenti oboru nutri¢ni terapeut a nutri¢ni
specialista, kterych bylo 10,4 % (27 studentil), studenti fyzioterapie tvofili 2,3 %

(6 studentll) a studenti oboru adiktologie 0,4 % (1 student).

Jaky obor studujete?
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Graf 4:Obor studia
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Na jaké Skole studujete?

Vyznamnou ¢ast (77,7 %) sledovaného souboru tvofili studenti 1. 1¢katské fakulty UK

v Praze (202 studenttt). 15,4 % respondentl studovalo 2. Iékatskou fakultu UK v Praze
(40 studentil), 4,2 % studentl bylo ze 3. 1¢katské fakulty UK v Praze (11 studenttt).

1,5 % respondentli studovalo Lékatskou fakultu UK v Plzni (4 studenti) a 1,2 % studentt
uvedlo Lékatskou fakultu Masarykovy Univerzity v Brné (3 studenti).

Na jaké skole studujete?
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Graf 5:Skola
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Uved’te ro¢nik studia:

V piipadé vyzkumu znalosti z oblasti vyzivy je diilezité uvést ro¢nik studia, nebot’

v 1. ro¢nicich se vétSinou predméty o nutrici nevyucuji, zatimco studenti v poslednim
ro¢niku by jiz m¢li zéklady o vyziveé znat. Brzy z nich budou profesionalové, naptiklad
1¢kafi, kteti by meli umét poradit pacientiim ohledné spravné vyzivy, nebo nutri¢ni
terapeuti, u jejichz profese jde o esencidlni znalosti. Védomosti o zdravé zivotosprave

by vSak mél mit kazdy ¢lovek. Je to vyznamny piedpoklad urcujici kvalitu Zivota kazdého
Z nas.

Zucastnilo se 8,8 % studentd 1. ro¢niku (23), 30,4 % studentt 2. ro¢niku (79), pficemz se
jedné o nejzastoupengj$i rocnik, 12,3 % studentl bylo ze 3. ro¢niku (32). Ze 4. ro¢niku
bylo 13,8 % respondentti (36), z 5. ro¢niku 18,8 % studentli (49) a ze 6. ro¢niku

15,8 % studentti (41), pficemz v poslednim piipad¢ se jednalo pouze o studenty oboru
vSeobecné lékarstvi.

Uvedte rocnik studia:
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Graf 6:Rocnik studia
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Uved’te vase pohlavi:

Mezi budoucimi zdravotniky se v poslednich letech stile zvySuje zastoupeni Zen. Dochazi
k tzv. feminizaci zdravotnictvi. Pfevahu maji zeny i v tomto sledovaném souboru.
Vyzkumu se zacastnilo 81,9 % zen (213 dotazovanych). Muzi bylo 18,1 %

(47 dotazovanych).

Uvedte vase pohlavi
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Graf'7:Pohlavi

51



Uved’te vas vék:

Dotazovani studenti byli prfevazné ve véku 19 — 27 let, pouze 3 studenti uvedli vyssi vék
(30, 31 a 45 let). Primérny vék dotazovanych byl 23,07 let. Studentt, kterym bylo 19 let
bylo 1,15 % (3 dotazovani). 10,38 % studentti uvedlo 20 let (27 respondentil). Nejvice
respondentti (18,87 %) uvedlo 21 let (49 dotazovanych). 12,69 % student( uvedlo jako
svij veék 22 let (33 dotazovanych). 13,46 % studentl uvedlo, ze jejich vek je 23 let

(35 dotazovanych). 16,92 % uvedlo 24 let (44 dotazovanych), 15 % studentt uvedlo 25 let
(39 dotazovanych), 8,84 % studentt uvedlo 26 let (23 dotazovanych) a 1,54 % studenti
uvedlo 27 let. Vyssi vék nez 27 let (30, 31, 45 let) uvedlo 1,15 % studentd.

Uvedte vas vék
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Graf 8:Vek
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3.5. Interpretace vysledkui

Nasledujici ¢ast vyzkumu obsahuje 6 testovych otazek, ve kterych 1ze pouze 1 odpovéd
oznacit jako spravnou.

Otazka €. 1: Doporuceny trojpomér zivin v poméru bilkoviny, sacharidy, tuky je:
a)B-30%:S-20%:T-50%
b)B-20%:S-70%:T-10%
¢)B-15%:S-55%:T-30%
d)B-10%:S-70%:T-20%

Spravna odpovéd jec) B-15%: S -55 % : T —30 % (Zlatohlavek, 2016).

V ostatnich moznostech jsou uvedeny mylné (nedostate¢né nebo nadbyte¢né) hodnoty
nékterych zivin.

6,5 % studentd (17) uvedlo odpoveéd a) B-30% : S-20 % : T - 50 %. Tato odpovéd je
nespravnd. Pro béZznou populaci je mnozstvi tuku a bilkovin vysoké, zatimco mnozstvi
sacharidt vyrazné nizké.

21,5 % studentil (56) uvedlo odpovéd b) B-20 % : S -70 % : T - 10 %. Tato odpoved’ je
rovnéZ nespravna. Pro béZnou populaci je hodnota tuku velmi nizka.

64,6 % studentti (168) uvedlo odpovéd c) B-15% : S -55%: T - 30 %. Tato odpoved’ je
spravna.

7,3 % studenti (19) uvedlo odpovéd’ d) B-10% : S -70 % : T - 20 %. Tato odpoved’ je
nespravna. Hodnota tukl a bilkovin je niz$i, nez by u bézné populace méla byt.
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1. Doporuceny trojpomér Zivin v poméru
bilkoviny, sacharidy, tuky je:
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Graf 9: Otazka ¢. 1: Doporuceny trojpomér Zivin
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Otazka €. 2: Doporuc¢ené mnozstvi vlakniny pro dospélého cloveéka na den je:
a)l5g
b)20 g
c)30g
d)40 g

Spravna odpovéd’ je c) 30 g (Dostalova, 2012).

19,6 % studentti (51) uvedlo odpovéd’ a) 15 g.

30,4 % studentt (79) uvedlo odpovéd’ b) 20 g.

42,3 % studentd (110) uvedlo odpovéd’ ¢) 30 g. Jedna se o spravnou odpovéd’. Toto
mnozstvi vldkniny mé vyznamny vliv na zdravi ¢lovéka. Piedchozi hodnoty vldkniny ve
stravé jsou nedostacujici.

7,7 % studenti (20) uvedlo odpoveéd’ d) 40 g. Takové mnozstvi vldkniny denné ve straveé
jiz neni prospésné, protoze dochazi k zhorSenému vstiebavani né€kterych mikronutrientt
(Kudlova, 2009).

2. Doporucené mnozstvi vlakniny pro dospélého
clovéka na den je:
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Graf 10: Otazka ¢. 2: Doporucené mnozstvi vlakniny
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Otazka ¢. 3: Doporucené mnozstvi soli na den je:

a)2g

b)6 g

c)8¢g
d)10g

Spravna odpovéd’ je b) 6 g (Dostalova, 2012).

41,2 % studentd (107) uvedlo odpovéd’ a) 2 g. Odpovéd’ neni spravna. Tato hodnota je
nedostatena a sou¢asné ve vyspélych zemich téméf nerealna. V Ceské republice za den

v potravinach zkonzumujeme az 17 g soli (Dostalova, 2018).

53,5 % studentti (139) uvedlo odpovéd’ b) 6 g. Odpoved’ je spravna.

5 % studentti (13) uvedlo odpovéd c) 8 g. 0,4 % studentt (1) uvedlo odpovéd’ d) 10 g. Obé
odpovédi nejsou spravné.

3. Doporucené mnozstvi soli na den je:
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Graf'11: Otazka ¢. 3: Doporucené mnozstvi soli
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Otazka €. 4: Denni davka alkoholu, kterd nezptisobi negativni poskozeni organismu je:
a) 10 gu zen/ 20 g u muza
b) 30 gu zen / 40 g u muza

¢) 30 g nezavisle na pohlavi

Spravna odpovéd’ je a) 10 gu Zen / 20 g u muza (Fiala, 2005).

81,2 % studentti (211) uvedlo odpoveéd a) 10 gu Zen / 20 g u muzi. Jedna se o spravnou
odpovéd.

16,5 % studentti (43) uvedlo odpovéd’ b) 30 g u zen / 40 g u muzi. Odpoveéd neni spravna.
Tato denni davka alkoholu jiz mize zdvaznéji poskodit zdravi.

2,3 % studentti (6) uvedlo odpovéd’ ¢) 30 g nezavisle na pohlavi. Odpoveéd’ neni spravna.
U konzumace alkoholu zavisi na pohlavi, Zeny by m¢li oproti muziim konzumovat

priblizn¢ polovi¢ni davku.

4. Denni davka alkoholu, ktera nezptisobi negativni
poskozeni organismu, je:
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Graf 12: Otazka ¢. 4:Denni davka alkoholu
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Otazka €. 5: Pouze z zZivocisnych zdrojii potravy ziskavame:
a) Vitamin B2 (riboflavin)
b) Vitamin B12
¢) Vitamin C
d) Vitamin K

Spravna odpovéd’ je b) Vitamin B12 (Kasper, 2015).

21,5 % studentil (56) uvedlo odpovéd’ a) Vitamin B2 (riboflavin). Odpoveéd neni spravna.
71,2 % studentt (185) uvedlo odpovéd’ b) Vitamin B12. Odpovéd’ je spravna. Tento
vitamin ziskavame konzumaci mléka, masa, vajec, vnitinosti.

1,5 % student (4) uvedlo odpovéd’ ¢) Vitamin C, 5,8 % studentti (15) uvedlo odpoveéd’

d) Vitamin K. Ob¢ tyto odpovédi nejsou spravné. Vitamin C ziskavame z mnozstvi
rostlinnych potravin (brambory, citrusy, ¢ervena paprika,...), vitamin K syntetizuji stievni
bakterie a soucasné se nachazi v zelenin€ a lusténinach (Kudlova, 2009).

5. Pouze z Zivoc€iSnych zdrojli potravy ziskavame:
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Graf'13: Otazka ¢. 5: Vitamin ziskdvany pouze z Zivocisnych zdrojii potravy
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Otazka ¢. 6: Pitny rezim dospé€lého €loveka na den by mél byt:

a) 15 ml/kg
b) 20 ml/kg
¢) 35 ml/kg
d) 50 ml/kg

Spravna odpovéd je c¢) 35 ml/kg (Caha, 2013).

5.4 % studenti (14) uvedlo odpovéd’ a) 15 ml/kg.

35 % student1 (91) uvedlo odpovéd’ b) 20 ml/kg. Tyto odpovédi nejsou spravné. Hodnoty
takového pitného rezimu nejsou pro organismus dostatecné.

52,7 % studentti (137) uvedlo odpovéd’ c¢) 35 ml/kg. Odpoved’ je spravna.

6,9 % studentd (18) uvedlo odpoveéd’ d) 50 ml/kg. Odpoveéd’ neni spravna. Tato hodnota je
pro bézného ¢loveka vysoka. Za optimalni by se dala povazovat v piipadé vyssi télesné
namahy nebo pii pobytu v prostiedi s vys$§imi teplotami.

6. Pitny rezim dospélého ¢lovéka na den by mél
byt:
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Graf 14: Otazka ¢. 6: Pitny rezim
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Vvhodnoceni testovych otazek

Kazdy student vyplnil ptfedchozich 6 otazek podle svych znalosti. Pouze 8,85 % studentt
(23) odpovédélo spravné na vSechny otazky. S 5 spravnymi odpovéd’'mi vyplnilo otazky
23,08 % studentt (60), 4 spravné odpovédi mélo 21,15 % studentli (55). Nejvice student
vyplnilo 3 spravné odpovédi (25,77 %, 67 dotazovanych), 2 spravné odpovédi ziskalo
15,38 % studentti (40). Pouze 1 spravnou odpovéd’ uvedlo 5,38 % studentl (14), pficemz
se jednalo pfevazné o studenty prvniho a druhého ro¢niku (78,57 %, 11 dotazovanych).
Zadnou spravnou odpovéd neuvedlo 0,4 % studentd (1).

Vyhodnoceni testovych otazek
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Graf'15: Vyhodnoceni testovych otdazek
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V nasledujicim grafu je patrny rozdil znalosti z oblasti vyzivy mezi studenty nutri¢ni
terapie nebo navazujiciho oboru nutri¢ni specialista a ostatnimi studenty 1ékaiskych fakult.

Test vyplnilo bezchybné 23 studentt, z toho 69,57 % dotazovanych (16) byli studenti
oboru nutri¢ni terapie nebo navazujiciho oboru nutri¢ni specialista.

Jednu $patnou odpovéd uvedlo 60 studenttl, z toho 15 % dotazovanych (9) byli studenti
oboru nutri¢ni terapie nebo navazujiciho oboru nutri¢ni specialista.

Dv¢ $patné odpoveédi uvedlo 55 studentti, z toho 3,63 % dotazovanych (2) byli studenti
oboru nutri¢ni terapie, a soucasn¢ studenti nutri¢nich obord nemé¢li v testu vice nez
2 chyby.

Vyhodnoceni testovych otazek
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Graf'16: Vyhodnoceni testovych otdzek (studenti NT/NS vs. ostatni studenti)
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Tato ¢ast vyzkumu je zamétfend na nutriéni navyky studenti

Otazka ¢. 7: Dodrzujete zasady zdravého stravovani?

Zdravym stravovanim rozumime ptedevs§im pravidelnou stravu s dostatkem vldkniny
a kazdodenni konzumaci ovoce a zeleniny.

Podle vlastniho zhodnoceni dodrZuje zdsady zdravého stravovani 64,6 % studentt
(168 dotazovanych), zatimco 35,4 % studentil (92 dotazovanych) se o sloZeni své stravy
nebo pravidelnost nestara.

7. Dodrzujete zasady zdravého stravovani?
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Graf'17: Otazka ¢. 7: Zasady zdravého stravovani
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Otazka ¢. 8: Kolik porci jidla denn¢ konzumujete?

Pravidelnost ve stravé je dilezitym faktorem zdravého stravovani. Optimalni je
konzumovat 4 — 5 porci jidla denné. Nékterym jedinciim vyhovuje konzumace 3 vétSich
jidel denné. (Bebova, 2017).

Konzumaci 2 porci jidla denné uvedlo 4,6 % studentt (12 dotazovanych). 3 porce jidla
denné konzumuje 26,5 % studentl (69 dotazovanych). Optimalnich 4 — 5 porci jidla denné
uvedlo 64,2 % studenti (167 dotazovanych). 6 nebo vice porci jidla denné uvedlo

4,6 % studentl (12 dotazovanych).

8. Kolik porci jidla denné konzumujete?
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Graf 18: Otazka ¢. 8: Pocet porci jidla za den
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Otazka ¢. 9: Mate né¢jaké omezeni ve vyzive?

Vétsina studentt (77,7 %, 202 dotazovanych) uvedla, Ze nema zadné omezeni ve vyZzive.
Potravinovou alergii uvedlo 5,8 % studenti (15 dotazovanych), potravinovou intoleranci
uvedlo 13,1 % studenti (34 dotazovanych). Celiakii trpi 1,9 % studenti (5 dotazovanych).
Crohnovu chorobu maji 1,2 % studentt (3 dotazovani).

Jiné omezeni ve vyziveé uvedlo 2,7 % studentt (7 dotazovanych). Po 1 odpovédi byla
uvedena diabeticka dieta, dieta pfi ulcer6zni kolitid¢, vegetarianska dieta, dieta pti
hypercholesterolemii. Jedna studentka uvedla, ze se stravuje tzv. ,,nizkonakladové®,
protoze nedisponuje dostatkem financi. Dvakrat byla zaznamenana dieta pti drazdivém

tra¢niku.
9. Mate néjaké omezeni ve vyzive?
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Graf 19: Otazka ¢. 9: Omezeni ve vyzivé

64



Otazka €. 10: Drzite/drzeli jste nékdy néjakou dietu?

Zijeme ve spole&nosti, ktera ma snad poprvé v historii &lovéka prebytek potravin

a soucasné¢ nedostatek pohybu. Ve spole¢nosti je vniman tlak na Stihlost, a tak se objevuji
ruzné diety, které slibuji rychlé tbytky hmotnosti. Diety ¢asto dodrzuji 1 jedinci, jejichzZ
hmotnost je zcela v poradku. Zajimalo mé, jestli studenti na lékatskych fakultach jsou
vyjimkou, nebo jestli je tento spoleCensky tlak také ovlivnil.

V této otdzce vysly zcela vyrovnané odpovédi. 50 % studentd (130) uvedlo, Ze n¢kdy
drzeli dietu. Stejné tak 50 % studentl uvedlo, Ze nikdy dietu nedrzeli.

10. Drzite/drzeli jste nékdy néjakou dietu?
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Graf 20: Otazka ¢. 10: Drzeni diet
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Otazka ¢. 11: Dodrzujete n&jaky alternativni vyzivovy smér?

Vétsina studentti (87,3 %, 227 dotazovanych) uvedla, Ze nedodrzuje zZadny alternativni
vyzivovy smér. NejrozsifenéjSim alternativnim vyzivovym smérem bylo vegetaridnstvi
(5 %, 13 dotazovanych). Veganstvi drzelo 1,2 % student (3 dotazovani),
nizkosacharidovou stravu 2,3 % student (6 dotazovanych), ocisty nebo plisty

3,1 % studenti (8 dotazovanych).

Jiny alternativni smér dodrzovalo 3,1 % studenti (8 dotazovanych). Z toho polovina (4)
uvedla omezeni konzumace masa z riiznych divodu. Dalsi uvedli pescetarianstvi (1), coz
je vegetariansky smér zahrnujici konzumaci ryb, intermitent fasting neboli pferusované
pusty (1), omezeni konzumace lepku (1) a jedna studentka uvedla, Ze se stravuje
nizkonakladové, protoze nema dostatek financi.

11. Dodrzujete néjaky alternativni vyzivovy smeér?
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Graf 21: Otazka ¢. 11: Alternativni vyZivové sméry
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Otazka ¢. 12: Uzivate néjaké dopliky stravy?

Dopliiky stravy nekonzumuje 35,4 % studentt (92). Dopliiky bilkovinného charakteru typu
protein, karnitin, BCAA uziva 15 % studentt (39). Z vyzivovych dopliikil jsou nejvice
konzumovany rizné vitaminy. Pravidelné uzivani vitamini potvrdilo 51,5 % student
(134). Druhym nejcastéji uzivanym doplikem jsou mineralni latky a stopové prvky, které
uziva 38,1 % studentil (99). Extrakty z 1é¢ivych rostlin konzumuje 10,4 % studentt (27).
Uzivani jinych dopliika stravy uvedlo 3 % studentt (8), pficemz 2 studenti uzivaji
vlakninu, 2 studenti omega 3 mastné kyseliny a vitamin D, 1 student pije rizné mineralni
vody (Bilinska kyselka, Klastorna kalcia, Magnesia), 1 student uzivé lecithin, 1 student
rybi olej a 1 student konzumuje probiotika a vitamin D.
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Graf'22: Otazka ¢. 12: Dopliky stravy
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Otazka ¢. 13: Jak casto konzumujete uvedené skupiny potravin?
a) Frekvence konzumace ovoce

Ovoce by mélo byt konzumovano denné diky obsaZzenym vitaminiim, mineralnim latkam
a vlakniné.

Denni konzumaci ovoce uvedlo 56,5 % studentii (147). Nékolikrat tydné se objevuje ovoce
na talifi u 35,4 % studentti (92). Jednou tydné konzumuje ovoce 4,6 % studentt (12).
Nékolikrat mésicné konzumuje ovoce 2,3 % studentt (6). Konzumaci ovoce pouze jednou
za mésic uvedlo 0,8 % studentli (2) a mén¢ Casto 0,4 % studentt (1).

Frekvence konzumace ovoce
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Graf 23: Frekvence konzumace ovoce
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b) Frekvence konzumace zeleniny

Zelenina by podobn¢ jako ovoce méla byt konzumovéna denn€, avSak ve dvakrat vys$im
mnozstvi. Je v ni obsazeno vice nezbytnych vitaminti, mineralnich latek, stopovych
prvki, vldkniny a vody. VétSina druhli mé nizkou energetickou hodnotu.

Denni konzumaci zeleniny uvedly dvé tfetiny studentd (66,5 %, 173 dotazovanych).
Nékolikrat tydné konzumuje zeleninu 29,2 % studentt (76). Jednou tydné konzumuje
zeleninu 2,3 % studentt (6), n¢kolikrat do mésice 1,2 % studentt (3), jednou mésic¢né
0,4 % studentti (1), méné¢ Casto také 0,4 % studentt (1).

Frekvence konzumace zeleniny
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Graf 24: Frekvence konzumace zeleniny
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¢) Frekvence konzumace peciva, obilovin, téstovin

Obiloviny jsou zdrojem polysacharidd, které¢ by mély tvofit vyraznou ¢ast naseho
jidelni¢ku. Mély by byt konzumovany denné, pokud jedinec netrpi specifickym
onemocnénim napft. celiakii. Obsahuji, také mnozstvi mineralnich latek a stopovych
prvki, vitamint, vlakniny.

Denni konzumaci uvedlo 67,3 % studentt (175). Nekolikrat tydné se obiloviny objevuji

v jidelni¢ku u 27,3 % studentt (71 %). Jednou tydné uvedlo konzumaci obilovin

3,5 % studentd (9), n¢kolikrat mesi¢né 0,8 % studentt (2), jednou mésicné 0,4 % student
(1), méné Casto také 0,4 % studentti (1), pficemz tato studentka uvadi, ze konzumuje
nizkosacharidovou stravu. Nikdy nekonzumuje obiloviny 0,4 % studentt (1), pfi¢emz tato
jedna studentka uvedla, Ze trpi celiakii.

Frekvence konzumace peciva, obilovin, téstovin
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Graf 25: Frekvence konzumace obilovin

70



d) Frekvence konzumace lusténin

Lusténiny by mély byt konzumovany alesponl dvakrat tydné. V ptipadé alternativniho
stravovani a vynechavani masa, vajec nebo mlécnych vyrobkt z jidelnicku, by mély byt
konzumovany jesté Castéji. Existuji onemocnéni, kdy neni pfili§ vhodné lusténiny
konzumovat, napt. Crohnova nemoc.

Denni konzumaci lusténin uvedlo 1,5 % studenti (4). Nékolikrat tydné ji lusténiny

23,1 % studentii (60). Jednou tydné se lusténiny objevuji v jidelnicku 31,5 % studentt (82).
Neékolikrat v mésici konzumuje lusténiny 31,9 % studentti (83). Jedna se o nejcastéji
uvadénou hodnotu. Pouze jednou mésicné konzumuje lusténiny 5 % studentti (13), méné
Casto taktéz 5 % studentii (13), z nich 2 studenti uvedli, Ze trpi Crohnovou nemoci.

1,9 % studentil (5) nekonzumuje lusténiny nikdy, pficemz 1 studentka uvedla jako diivod
Crohnovu nemoc.
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90
80 o a3
70
60
60

50

40

30

20

0 et S—

Denné Nékolikrat 1x tydné Nékolikrat 1x mési¢né Méné casto Nikdy
tydné mésicné

Graf 26: Frekvence konzumace lusténin
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e) Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkl

Miéko a mlécné vyrobky jsou zdrojem véapniku, vitamin a bilkovin. Kvasené¢ mlécné
vyrobky navic obsahuji probiotika, kterd ptiznivé ovliviiuji sttevni mikrobiom. Mlécné
vyrobky by mély byt konzumovany denné¢. K omezeni konzumace dochazi v ptipadé
alergii nebo intoleranci a u vyznavacu alternativnich vyzivovych smért.

Denni konzumaci mléka a mlécnych vyrobka uvadi 63,1 % studentt (164). Nékolikrat
tydné konzumuje mlééné vyrobky 26,9 % studentti (70). Jednou tydné ma v jidelnicku
mlécné vyrobky 1,9 % studentt (5). Nékolikrat mési¢né konzumuje mlééné vyrobky
4,2 % studentt (11), méné casto 0,4 % studentt (1), pfi¢emz tento student uvadi
laktézovou intoleranci. Nikdy nekonzumuje mlécné vyrobky 3,5 % studentti (9), z toho
jsou nekteti studenti vegani (3), maji laktdzovou intoleranci (2), stravuji se
nizkosacharidovou stravou (1), maji syndrom drazdivého tra¢niku (1).

Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkd

180
160
164
140
120
100
80
60 70
40

20 11 0 1

5
0 N | b
Denné Nékolikrat 1x tydné Nékolikrat 1x mésicné  Méné casto Nikdy
tydné mésicné

Graf 27: Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkii
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f) Frekvence konzumace masa

Maso je zdrojem plnohodnotnych bilkovin, Zeleza, zinku, vitaminu B12. M¢lo by se
konzumovat dvakrat tydné. Byva v§ak konzumovano vice nez je tfeba. Naopak maso je
vyfazovano z jidelnicku vegetarianti, vegani a dalSich vyznavact alternativnich
vyzivovych sméri.

Denni konzumaci uvedlo 28,1 % studentt (73). Nejvice studenti (51,9 %, 135) konzumuje
maso nékolikrat tydné. Jednou tydné zatazuje maso do jidelnicku 8,8 % studentl (23).
Nékolikrat mésiéné konzumuje maso 3,5 % studentti (9), jednou mésicné 0,8 % studentl
(2), méné Casto rovnéz 0,8 % studenti (2). Maso nikdy nekonzumuje 6,2 % studentd.
Jedna se o 13 vegetarianii a 3 vegany.
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Graf 28: Frekvence konzumace masa
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g) Frekvence konzumace ryb

Ryby by mély byt soucasti jidelnicku kvili vysokému obsahu bilkovin a nizkému obsahu
tuku. Soucasné¢ obsahuji omega 3 mastné kyseliny, vitamin D, Zelezo, jod. Jejich
konzumace by méla byt zafazena dvakrat tydné. Ryby nekonzumuji vegani a vétSina
vegetariant.

Nékolikrat tydné konzumuje ryby 9,2 % studentti (24). Jednou tydné jsou ryby zatazeny do
jidelnicku u 23,5 % studentti (61). Nejvice studentt (33,1 %, 86) konzumuje ryby
nékolikrat do mésice. Jednou mési¢né zatazuje ryby 16,5 % studentti (43), méné Casto

10 % studentti (26). Nikdy nekonzumuje ryby 7,7 % studenti (20).
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Graf 29: Frekvence konzumace ryb
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h) Frekvence konzumace sladkosti

Denni konzumaci sladkosti uvedlo 30 % studentti (78). Nejvice studentt (43,5 %, 113)
konzumuje sladkosti nékolikrat tydné. Jednou tydné si dopieje sladkosti 11,2 % studentil
(29). N¢kolikrat mésiéné ji sladkosti 11,5 % studentt (30). Jednou mési¢né konzumuje
sladkosti 1,2 % studentti (3), méné Casto 2,3 studentl (6). Nikdy nekonzumuje sladkosti
0,4 % studentti (1).

Frekvence konzumace sladkosti

120

113
100

80
78
60

40

20 29 30

3 6 1

Denné Nékolikrat 1x tydné Nékolikrat 1x mésicné Méné casto Nikdy
tydné mésicné

Graf 30: Frekvence konzumace sladkosti
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1) Frekvence konzumace fastfoodu

Denné konzumuje fastfood 0,4 % studenti (1). Nékolikrat tydné konzumuje fastfood

4,2 % student (11). Jednou tydné€ se stravuje ve fastfoodu 5,4 % studentt (14). Nékolikrat
meésiéné chodi do fastfoodu 25,4 % studentl (66). Jednou do mésice konzumuje fastfood
26,9 % studentii (70). Nejvice studentl (29,2 %, 76) uvedlo, Ze konzumuje fastfood méné
casto. Fastfood nikdy nekonzumuje 8,5 % studenti (22).
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Graf 31: Frekvence konzumace fastfoodu
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j) Frekvence konzumace kavy a kofeinovych napojt

Kévu a kofeinové napoje konzumuje denné€ 56,9 % studentt (148). Konzumaci nékolikrat
tydné uvedlo 15,4 % studentl (40), jednou tydné 3,5 % studenti (9), n€kolikrat mési¢né
5 % studentti (13), jednou mésicné 2,7 % studentt (7), méné Casto 6,5 % studentt (17).
Nikdy nekonzumuje kdvu a kofeinové napoje 10 % studentii (26).
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Graf 32: Frekvence konzumace kavy a kofeinovych napoji
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k) Frekvence konzumace alkoholu

Denni konzumaci potvrdilo 1,2 % studentt (3). Nékolikrat tydné pije alkohol

12,3 % studentti (32). Jednou tydné uvedlo konzumaci alkoholu 18,8 % studentti (49).
Nejvice studentii konzumuje alkohol nékolikrat mésicné (24,6 %, 64 dotazovanych).
Jednou mésiéné uvedlo konzumaci alkoholu 14,6 % studentt (38), méné Casto

19,2 % studentt (50). Nikdy nekonzumuje alkohol 9,2 % student (24).
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Graf 33: Frekvence konzumace alkoholu
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Uved’te vasi vysku:

Tato otazka byla oteviena a studenti méli uvést ¢iseln€ svou vysku v centimetrech.
Nejnizsi hodnota u studentek byla 150 cm, nejvyssi hodnota 190 cm. Priimérna vyska je
168,1 cm. Nejnizsi hodnota u studenti byla 168 cm, nejvyssi hodnota 195 cm. Primérna
vyska muzi je 181,2 cm.

Uved’te vasi hmotnost:

Tato otdzka byla oteviena. Studenti méli uvést svou hmotnost v kilogramech. 3 studenti
svou hmotnost uvést nechtéli. Nejnizsi hodnota u Zzen byla 43 kg, nejvyssi hodnota 94 kg.

Cvwr

hmotnost 112 kg. Primérna hmotnost muzu je 75,5 kg.

Na zakladé dvou ptedchozich otazek byly zjistény hodnoty, pomoci kterych lze vypocitat
index télesné hmotnosti BMI. Index télesné hmotnosti mohl byt spocitan pouze

u 257 studentti. Podvahu mélo 8,56 % studentti (22), z toho 21 Zen a 1 muz. Téméf tretina
podvyzivenych (31,82 %, 7 dotazovanych) studovalo obor nutri¢ni terapeut. Normalni
hmotnost mélo 79,37 % studentti (204). Nadvéha byla spocitana u 9,74 % studenti

(25) a obezita u 2,33 % studenti (6). Primérné BMI u Zen bylo 21,63, u muzi 23.

250
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100
50
‘ 22 25 6
O |
Podvaha Normalni hmotnost Nadvaha Obezita

Graf 34: BMI studentii
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4. Diskuze

V diplomové praci bylo zpracovano téma nutricnich navykul studentti 1¢€katskych fakult.
Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni ptistup. Vyzkum byl realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvoren na platform¢ Survio.com. Studenti
vyplnovali dotaznik online formou. Vyzkumu, ktery byl soucasti diplomové prace, se
zhcastnilo 260 studentii z n&kolika 1ékaiskych fakult v Ceské republice. Na 1. 1ékaiské
fakulté v Praze studovalo 202 studenttl, na 2. 1ékarské fakulté 40 studenttl, na 3. 1ékarské
fakulté 11 studenti, na Lékarské fakult€ v Plzni 4 studenti a na Lékarské fakult€¢ v Brné
3 studenti. Respondenti byli studenty 1. — 6. ro¢niku. Sledovany soubor tvofilo 213 Zen
a 47 muzu, z toho 208 studentd oboru vSeobecné 1ékarstvi, 27 student obort nutriéni
terapeut a nutricni specialista, 18 studentli oboru zubni 1ékafstvi, 4 studenti fyzioterapie
a 1 student adiktologie. V¢&k studentti se pohyboval v rozmezi 19 — 27 let, pouze 3 studenti
byli starsi (30, 31 a 45 let).

Podle uvedenych hodnot vysky a vadhy bylo vypocitano BMI. Zde je dualezité

zminit, Ze studenti hodnoty vypliiovali sami, a proto neni mozné ovétit pravdivost
zapsanych a spocitanych hodnot. Nejlepsi metodou by bylo provést métfeni studenttl, coz je
organiza¢né velmi narocné. Z odpovédi studentl bylo zjisténo, ze BMI v pasmu podvyzivy
ma 8,56 % studentil, z toho 21 Zen a 1 muz. Je dulezité zminit, Ze tfetina podvyzivenych
(31,82 %) studovalo obory nutri¢ni terapeut a nutri¢ni specialista. Normalni pomér
hmotnosti k vySce mélo 79,37 % studenti. Nadvaha byla zjisténa u 9,74 % studentii

a obezita u 2,33 % studentti. Primérné BMI u Zen je 21,63, u muzi 23. Podobné hodnoty
byly naméteny u studentl 1ékatské fakulty v Polsku, kde zeny mély prumérné

BMI 21,2 a muzi 24,2 (Grygiel-Gorniak, 2016). Ve Spojenych Statech maji studentky
primérné BMI 22,7 a studenti 25,5 (Brehm, 2016). V Rumunsku bylo BMI Zen 20,7

a muza 23,9 (Brumboiu, 2018).

Vyzkum byl rozdélen tematicky do 3 ¢asti. K charakteristice vyzkumného souboru slouZilo
7 otazek, kde studenti zaznamenali Gdaje o svoji osob¢ a druhu studia. DalSich 6 otazek
bylo testovych. Jejich tématem byly elementarni zaklady vyzivy, které by méli studenti
zdravotnickych obora znat. Spravné odpovédi na otdzky byly sestaveny podle vyzivovych
doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky. Cilem této &asti bylo zmapovat znalosti
studentll o vyZivé. Respondenti dostali na vybér ze 4 moznosti, pficemZ pouze 1 odpoveéd’
byla spravna. DalSich 6 otazek bylo vénovéano nutri¢nim zvyklostem studentt. Posledni
rozsahla otazka se tykala frekvence konzumace riiznych skupin potravin. Tato otdzka
zahrnovala 11 podotazek ohledné konzumace jednotlivych potravin nebo skupin potravin.
Frekvencni dotaznik neni nejspolehlivéjsi metodou vyzkumu. Respondenti v ném pouze
odhaduji pravidelnost konzumace. Zéarovei si mohou odpovédi upravovat, aby vypadali
1épe. Lepsi metodou vyzkumu by mohla byt metoda 24hodinovy recall, kdy se zpétné
zapisuje konzumovana potrava. Jeden den vSak neni pfili§ reprezentativni, pfesnéjSiho
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vysledku by se dosahlo zaznamenavanim jidelnicku po dobu n¢kolika dnt (alespoii

3 vSedni dny a 1 vikendovy) napt. ve volné dostupné aplikaci Kalorické Tabulky, kam by
studenti zapisovali kazdé snéden¢ jidlo ihned po konzumaci. Problémem této metody muize
byt rovnéz neuvadeéni realné zkonzumovanych potravin, aby studenti vypadali 1épe.

Celosvétove je vyuka vyzivy na Iékaiskych fakultach nedostatecna. Je kladen diiraz na
vyuku preklinickych predmétt, specializovanych obort (kardiologie, chirurgie, atd.), mezi
které se vyziva Casto dostava jen okrajové. Studenti vSak o vyuku tohoto predmétu zéjem
maji (Crowly, 2017).

Prvni otazka v této &asti byla zaméfena na hlavni 3 makroziviny. Ciselné hodnoty
doporuceného trojpoméru zivin (B - 15% : S - 55 % : T - 30 %) zn4a 64,6 % studentd.
Druh4 otdzka se tykala denni konzumace vlakniny, ktera by mé¢la byt 30 g denné

u dospélého cloveka. Tuto odpoved uvedlo pouze 42,3 % studentil, coz je méné nez
polovina. Téméf tietina studentti (30,4 %) uvedla 20 g vldkniny jako doporuceny denni
piijem.

Dalsi otdzka byla zamétena na konzumaci soli. Doporuceny piijem soli by mél byt

6 g denné. Tuto odpoveéd uvedlo 53,5 % studentii. Prekvapiveé 41,2 % student uvedlo
hodnotu 2 g. V tomto mnozstvi bychom méli konzumovat sodik. 2 g soli je hodnota, ktera
pfi b&Zné konzumace potravin byva mnohonasobné piekroéena. V Ceské republice podle
profesorky Dostalové (2012) byva denni konzumace soli az 17 g. Nicméné v podobné
studii v Australii bylo zjiSté€no, Ze doporuceni o piijmu soli zna pouze 17 % studentt
(Perlstein, 2017).

Ctvrta otdzka se tykala konzumace alkoholu. Maximalni denni davka alkoholu, ktera jesté
nezpusobuje poskozeni zdravi, je 10 g u zen a 20 g u muzd. Tuto odpovéd’ uvedlo

81,2 % studentti. Dalsi otdzka byla zamétfena na vitaminy a zdroje, ze kterych je Ize ziskat.
Z vybranych vitamint (vitaminy B2, B12, C, K) mé&li respondenti vybrat vitamin, ktery lze
ziskat pouze z Zivo€iSnych produktii. Vitamin B12 uvedlo 71,2 % studentli. Vitamin B12
ziskavame konzumaci mléka, masa, vajec, vnittnosti. Jeho nedostatek se miize projevit po
nekolika letech konzumace zejména rostlinné stravy.

V posledni testové otdzce jsem se ptala, jaké je doporucené mnozstvi tekutin v mililitrech
na kilogram hmotnosti ¢lovéka. Spravnou odpoveéd’ 35 ml/kg uvedlo 52,7 % studenti. Vice
nez tretina studentd (35 %) si mysli, Ze doporuceny pitny rezim je 20 ml/kg, coz uz je pro
vétSinu populace nizka hodnota.

Na zakladé€ vyhodnoceni odpovédi studentil bylo zjisténo, ze pouze 8,85 % studentl

(23) odpovédélo spravné na vSechny otazky, z toho 16 respondentii studovalo obor nutri¢ni
terapeut nebo nutri¢ni specialista. S jednou chybou vyplnilo test 23,08 %

studentt, 4 spravné odpoveédi mélo 21,15 % studentti. Nejvice studentti uvedlo 3 spravné
odpoveédi (25,77 %), 2 spravné odpoveédi mélo 15,38 % studentti. Pouze 1 spravnou
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odpovéd uvedlo 5,38 % studenti. Jednalo se zejména o studenty prvniho a druhého
ro¢niku (78,57 %). Jeden student mél v testu 0 spravnych odpovédi.

Na zaklad¢ zpétné vazby od nekterych respondentii z fad student oboru vSeobecné
1ékarstvi bylo zjisténo, Ze studenttim se nékteré odpovédi zdaly nejasné, coz by mohlo byt
zkreslujicim faktorem, ktery mohl ovlivnit celkové vysledky hodnotici znalosti studentt.
Konkrétné€ se jednalo o otazky tykajici se konzumace vlakniny a soli. Nicméné podle
studentl nutri¢nich oborii byly tyto otazky srozumitelné. Otazkou je, jakych vysledkia by
se dosahlo, kdyby studentiim nebyly kladeny otdzky na mnozstvi konzumace danych
komodit, ale zda skute¢né védi, v jakych potravinach jsou obsazeny a jestli dané potraviny
skutecné konzumuji. Na zaklad¢ vysledkl bylo zjisténo, ze znalosti studentli jsou spise
pramérné, pritom vyziva je nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu, a méla by tedy byt
soucasti védomosti studentd, jejichz budoucim povolanim je péce o zdravi populace. Je na
misté zlepSeni vyuky dietologie v oborech, které¢ se primarné vyzivou nezabyvaji

(60 % studentii vyzivovych obort vyplnilo test bezchybn¢). Zlepseni znalosti by mohlo
probihat formou piednasek vedenych pfimo nutri¢nimi terapeuty, ptipadné povinné
volitelnych predméti nebo stazi s nutriénimi terapeuty. Naptiklad v USA byly do vyuky
mladsich ro¢nikii zatazeny prednéasky dietologli a nutri¢nich terapeutd. Studenti vyssich
ro¢niki se Gcastnili klinickych praxi a kurzl klinické vyzivy (Brehm, 2017). V Portugalsku
byl zaveden vyukovy pfedmét zaméteny na vyzivu, po jehoz absolvovani ziskali studenti
sebevédomi potiebné k tomu, aby mohli provadét nutriéni konzultace pfi specifickych

onemocnénich (Barreiros Mota, 2020).

Dalsich 6 otazek bylo zaméfeno na nutriéni navyky studenttl. Z prizkumu vyplynulo, ze
64,6 % studentii hodnoti vlastni stravovani jako pravidelné s dostatkem ovoce, zeleniny
a vlakniny, zatimco 35,4 % studenti se pfili§ nezajima, jestli se stravuje pravidelné

a racionalné. Pro porovnéni podle vyzkumu Pechové (2009) se o spravnou vyzivu snazi
74 % studentt 5. rocniku mediciny. Také bylo zjiSténo, ze star$i studenti vice dbaji na
skladbu jidelni¢ku nez mladsi studenti.

Na otéazku tykajici se mnozstvi konzumovanych porci odpovédélo 4,6 % studentti, Ze
konzumuji pouze 2 porce jidla denné. 26,5 % studentd konzumuje 3 porce jidla denné.
Optimalni je konzumace 4 — 5 porci jidla denné€. Tento pocet uvedlo 64,2 % studentt.

6 nebo vice porci jidla denné konzumuje 4,6 % studentl. Z vyzkumu, ktery probéhl na

1. 1ékatské fakulté v roce 1999 vyplynulo, Ze studenti konzumovali primérné 2,86 jidel
denné a studentky 2,68 jidel denné, coz je velmi nedostate¢né (Kudlova, 2000). Pechova
(2009) uvadi primernou konzumaci 3 porci jidla denné€. V Polsku uvedlo 45,6 % studentd,
Ze miva mezi hlavnimi jidly svaéiny (Grygiel-Gorniak, 2016).
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Pti hodnoceni nutri¢nich navyku studenti je dilezité zjistit, jestli nemaji né¢jaka vyzivova
omezeni. To se muze projevit v konzumaci nékterych skupin potravin. VétSina student
(77,7 %) uvedla, Ze zddné omezeni ve vyzivé nemd. Potravinovou alergii uvedlo

5,8 % studentti, potravinovou intoleranci uvedlo 13,1 % studentd. Celiakii uvedlo

1,9 % studentli. Crohnovu chorobu uvedlo 1,2 % studenti. Jiné omezeni ve vyziveé uvedlo
2,7 % studentu.

Dale bylo zjisténo, ze polovina studentti (130) n¢kdy drzela nebo drzi n¢jakou dietu, tedy
néjakym zplisobem omezuje své stravovani. V soucasné dob¢ je rozsirené mnozstvi
alternativnich vyzivovych smért, které omezuji potraviny nebo celé skupiny potravin.
VétSina student (87,3 %) nevyzndva zadny alternativni vyzivovy smér. NejrozsifencjSim
alternativnim vyZivovym smérem mezi studenty bylo vegetarianstvi (5 %). Veganstvi
dodrzovalo 1,2 % studentd, nizkosacharidovou stravu 2,3 % studentll, oCisty nebo piisty
3,1 % studentil. Celkové 14,7 % studentil vyznava néktery alternativni vyZivovy smér.

K podobnému zavéru dosla Petrova (2008), podle jejihoz vyzkumu na Masarykové
Univerzité v Brn€ vyznava alternativni vyzivové sméry 16 % studentl. Zde se vSak jednalo
o studenty z riznych fakult. K vyrazné nizSimu ¢islu dospéla Pechova (2009), podle které

pouze 4 % studenti dodrzuji né&jaky alternativni vyzivovy smeér.

Dalsi otazka se tykala konzumace rtiznych dopliiki stravy. Zadné dopliiky stravy
nekonzumuje 35,4 % studentl. Dopliiky proteinové povahy konzumuje 15 % studentll, coz
je témet stejné Cislo jako na lékaiské fakulté v Indii (15,1 %). Vitaminy pravidelné
konzumuje 51,5 % studenttl, v Indii to bylo 61,3 % studentt (Joseph, 2018). Mineralni
latky a stopové prvky uziva 38,1 % studentl. Extrakty z 1é¢ivych rostlin konzumuje

10,4 % studenti.

Déle jsem se vénovala otazkam ohledné frekvence konzumovani né€kterych skupin

potravin;

Ovoce a zelenina by mély tvofit vyznamnou ¢ast naseho jidelnicku kvili obsahu zdravi
prospésnych latek (vitaminy, mineraly, vldknina, antioxidanty). V populaci byva jejich
konzumace ¢asto nedostate¢na. Ovoce konzumuje denn¢ 56,5 % studentd. Nekolikrat
tydné konzumuje ovoce 35,4 % studentl. Z priizkumu na 1. Iékaiské fakulté v roce 2000
vyplynulo, Ze minimalné jednou za den konzumuje ovoce 42,9 % muzi a 64,8 % Zen
(Kudlova, 2000).

Denni konzumaci zeleniny uvadi 66,5 % studentt. Nekolikrat tydné konzumuje zeleninu

29,2 % studentil. Oproti tomuto zjisténi v sousednim Polsku pouze 29 % studentii

konzumuje ovoce nebo zeleninu denné (Likus, 2013). V Indii 75 % student konzumuje
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1 — 2 porce ovoce a zeleniny denné (Vibhute, 2018). Ovoce a zeleninu pravidelné
konzumuje 65,15 % studenti v Satidské Arabii (Al-Qahtani, 2016).

Obiloviny obsahuji zejména stravitelné polysacharidy, které by mély tvoftit zéklad naseho
jidelnicku a nestravitelné sacharidy, tj. vlaknina. Jejich soucésti jsou také vitaminy

a mineraly. Obiloviny, pecivo, téstoviny konzumuje denné 67,3 % studentt. Nékolikrat
tydné tyto potraviny konzumuje 27,3 % studentil. Statni zdravotni tstav uvadi v Ceské
republice optimalni konzumaci obilovin. Podle studie Giines-Bayir (2019) konzumuje
denn¢ obiloviny 68 % studentd 1ékatské fakulty, coz je srovnatelné s konzumaci obilovin
studenty v Ceské republice.

Lusténiny jsou zdrojem polysacharidii, vlakniny a mikronutrient. Soucasné tvoii
vyznamny zdroj bilkovin u alternativné se stravujicich osob. Mély by byt konzumovany
alesponl dvakrat tydné. Lusténiny konzumuje jednou tydné nebo Castéji 54,6 % studentl

a n¢kolikrat mesicné 31,9 % studentt. Jednou mési¢né a méné casto konzumuje lusténiny
11,9 % studentd.

Mlécné vyrobky by mély byt soucasti kazdodenni stravy zejména kvili vysokému
mnozstvi vapniku. Déle jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin, vitamint rozpustnych

v tucich. Kysané mlé¢né vyrobky navic obsahuji probiotické kultury, které pfizniveé
ovlivilyji sttevni mikrobiom. Mléko a mlé€né vyrobky konzumuje denné 63,1 % studenti.
Nekolikrat tydné konzumuje mlécné vyrobky 26,9 % studentti. Podle vyzkumu
GilinesBayir (2019) konzumuje denné mlééné vyrobky 56 % studentd.

Maso konzumuje denné 28,1 % studentli. N€kolikrat tydné konzumuje maso

51,9 % studentli. Jednou mési¢né a méné konzumuje maso 7,8 % studentii. Podle Kudlové
(2000) je konzumace masa studenty nadbytecnd, a naopak konzumace ryb nedostatecna.
Ryby jsou jednou tydné zatazeny do jidelnicku 23,5 % studentti, coZ je téméf tietina oproti
vysledku Pechové (2009). Podle jejiho vyzkumu konzumuje ryby jednou tydné

61 % studentl 5. rocniku v§eobecného I¢karstvi. Nekolikrat mesicné jsou ryby
konzumovany u 33,1 % studentd. Jednou mési¢né¢ a méné zatrazuje ryby 34,2 % studentt.

Fast food je fenomén dnesni uspéchané doby. Toto jidlo je rychle pfipravené, vhodné ke
konzumaci po cesté, navic vétSin€ lidem chutna. To je zpiisobené obsazenym mnoZstvim
tuku, soli a jednoduchych sacharidii. Pravé kvili Gispofe ¢asu byva fast food konzumovan.
Jednou tydné nebo Castéji se stravuje ve fastfoodu 10 % studentil. Nékolikrat mésicné
chodi do fastfoodu 25,4 % studentii. Jednou mésicné nebo méné konzumuje fastfood
37,7 % studentii. V porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy cesti studenti prekvapiveé
konzumuji fastfood vyrazné méné nez studenti v Malajsii (Hasamnis, 2017), Egypté
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(El-Gilany, 2016), Indii (Mohanty, 2018) i USA (Brehm, 2018). Diivodem mtize byt
fakt, Ze fast food v Ceské republice neni tak levny jako v jinych zemich a studentim se
spise vyplati navstivit menzu kvili pomeéru kvalita/cena jidla. Navic menzy byvaji na

rozdil od fastfoodovych restauraci dostupné ptimo v arealu Skoly nebo koleje.

Napoje obsahujici kofein jsou konzumovany zejména kvili stimulujicimu ucinku tohoto
alkaloidu. Lze oc¢ekéavat, ze studenti, ktefi se kazdy den uci, budou népoje tohoto typu
konzumovat. Kavu a kofeinové napoje konzumuje denné 56,9 % studentd. Konzumaci
nékolikrat tydné uvedlo 15,4 % studenttl, jednou mésicné a mén¢ Casto 19,2 % studentd.
JaneCkova (2013) ve svém vyzkumu zjistila, ze studenti z 1¢kaiské fakulty Palackého

v Olomouci konzumuji mén¢ kavy a kofeinovych népoji nez studenti humanitnich studii.

Posledni otazkou na frekvenci konzumace je otazka na konzumaci alkoholu. Konzumace
alkoholu je v nasi populaci zna¢né rozsitend, je mnoho pfilezitosti, kdy je, da se fict, piti
alkoholu téméf povinnosti. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu mé negativni vliv na
zdravi ¢lovéka, zatimco mirna Castéjsi konzumace mize mit kardioprotektivni ucinek
(Zlatohlavek, 2016). Nékolikrat tydné pije alkohol 12,3 % studentti. Nejvice studenti
konzumuje alkohol n¢kolikrat mési¢né€ (24,6 %). Jednou mési¢né a méné Casto uvedlo
konzumaci alkoholu 33,8 % studentl. Nikdy nekonzumuje alkohol 9,2 % studentii. Podle
studie provedené u studentil v Rakousku se spotieba vyssiho mnozstvi alkoholu poji

s muzskym pohlavim, absenci partnerského vztahu, vékem pod 21 let a nizSim mnozstvim
pohybové aktivity (Niedermeier, 2018).

Podle Kudlové (2000) je pti vyzkumu stravovacich navykt dulezité zhodnotit nejen

kvantitativni mnozstvi Zivin a ¢etnost konzumace jednotlivych skupin potravin, ale také

konkrétni typy potravin a jejich upravu.
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4.1. Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1:

Alespoii polovina studentii 1ékarskych fakult zna zaklady racionalni vyZzivy.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z vyhodnocenych odpovédi studentii bylo zjisténo, ze
pouze 8,85 % studentll odpovedélo spravné na vSech 6 testovych otazek o zédkladech
raciondlni vyzivy. Jednu chybu mélo v testu 23,08 % student.

Hypotéza 2:

Alespoii polovina studentii 1ékafskych fakult konzumuje ovoce a zeleninu minimalné
jednou denné.

Tato hypotéza se potvrdila. Ovoce konzumuje denné 56,5 % studentil. Zeleninu
konzumuje denné 66,5 % student.

Hypotéza 3:

Alespoii polovina studentii uziva néjaky druh dopliiku stravy.

Tato hypotéza se potvrdila. Dopliiky stravy konzumuje 64,6 % studentd. Studenti uzivaji
dopliiky proteinové povahy (15 %), vitaminy (51,5 %), mineralni latky a stopové prvky
(38,1 %), extrakty z 1éCivych rostlin (10,4 %) jiné dopliky stravy (3 %).

Hypotéza 4:

Alespont 75 % studentii Iékarskych fakult ma BMI v normé.

Tato hypotéza se potvrdila. BMI v normé ma 79,37 % studenti. BMI v pasmu podvyZivy
ma 8,56 % studentl, v padsmu nadvahy 9,74 % a v pasmu obezity 2,33 % studentd.
Priimérné BMI u Zen je 21,63, u muzi 23.
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5. Zaver

V diplomové praci jsem rozebirala téma nutri¢nich navykt u budoucich zdravotnika.
Studenti jsou skupinou lidi, ktefi stoji na pomezi dosp€lého zivota, ale zaroven navstévuji
vysoké skoly. Jejich zivotni styl a jeho aspekty se tak 1i$i od ostatnich mladych dospélych.
Jsou prevazné¢ samostatni a mnozstvi tkola jiz fesi sami, coz dfive fungovalo v ramci
rodiny. VétSina z nich se musi sama postarat o ¢innosti bézného Zivota, tedy nakupovani,
zajisténi stravy, denni rezim, pohybové aktivity, ptipadné vydélecné ¢innosti a soucasné
Celi akademickym vyzvam. Pravé akademické vyzvy pfindseji mnohym studentim
vyznamny stres, souviseji se Spatnymi stravovacimi navyky, nedostatkem spanku

a pohybové¢ aktivity. Studenti na lékatskych fakultach jsou budoucimi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi jednou budou mit zna¢ny vliv na zdravi pacientti. Proto by méli mit

potiebné znalosti o vyziveé a sami byt pro své pacienty vzorem, coZ v praxi ¢asto nebyva.

V teoretické ¢asti jsou popsany zaklady vyzivy véetné role vyzivy pro ¢loveka. Jsou zde
rozebrany zékladni makroziviny i mikroziviny, pro€ jsou ve vyziveé nezbytné, z jakych
zdrojii je ziskdvame, co zplsobuje jejich nedostatecny ¢i nadbyte¢ny piijem. Soucasti
teoretické &asti je i kapitola zahrnujici vyZivova doporudeni pro obyvatelstvo Ceské
republiky a vyzivové cile WHO. Za zminéni stoji 1 nejcastéjsi vyZzivové omyly, kterych se
dopousti znacna ¢ast populace, studenti nejsou vyjimkou. Jedna z kapitol se vénuje

1 porucham pfijmu potravy, nebot’ studenti jsou témito psychiatrickymi onemocnénimi také
ohroZeni. Objevuje se u nich i orthorexia nervosa, coz je onemocnéni, které mezi poruchy
piijmu potravy sice zafazeno neni, ale mé podobné piiznaky. Nasledu;ji kapitoly, které se
zabyvaji Zivotnim stylem studentil 1ékatskych fakult. Tyto ¢asti zahrnuji informace ziskané
z jiz probéhlych vyzkumii v Ceské republice i ve svété. Zavéretna kapitola teoretické Casti
se vénuje vyuce klinické vyZzivy napfic lékarskymi fakultami po celém svété. Podle
vyzkumt je celosvétove vyuka dietologie nedostate¢na nezavisle na staté, ro¢niku studia

a systému vyuky (Crowly, 2019). Vzhledem k naristajicim po¢tim pacientll s obezitou se
do poptedi dostava vyznam nutri¢ni terapie, a mél by byt kladen dliraz na zlepSeni
nutri¢niho vzdélavani (Hancock, 2020).

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit znalosti studentli z oblasti vyzivy, dale zmapovat jejich
nutriéni navyky a frekvenci konzumace jednotlivych skupin potravin. Pro vyzkum byl
vytvoifen dotaznik zahrnujici testové otazky na téma zékladl racionalni vyZzivy, otazky
tykajici se nutri¢nich navyki a ¢etnosti konzumace skupin potravin, jako jsou ovoce

a zelenina, obiloviny, maso, mlécné vyrobky, ryby, a podobné.
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Vyzkumu se zacastnilo 260 studentii 1¢karskych fakult, z toho 213 Zen a 47 muzt. Bylo
zjisténo, ze studenti nemaji pottebné zakladni znalosti o vyzive. VéEtsina studentl denné
konzumuje ovoce, zeleninu, obiloviny a mlé¢né vyrobky. Maso je konzumovano

v nadbytku, naopak ryby a lusténiny jsou konzumovany méné casto, nez je doporuceno.
Sladkosti, kdva a kofeinové népoje jsou soucasti kazdého dne vétsSiny studentd, zatimco
fastfood a alkohol konzumuji méné casto. BMI vétSiny studentil je v normé. Zavérem je
nutné poukdazat na dillezitost zlepSeni vyuky dietologie v osnovach lékatskych fakult.
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8. Seznam priloh

Piiloha 1: Dotaznik

Otazka €. 1. Doporuceny trojpomér zivin v poméru bilkoviny, sacharidy, tuky je:
a)B-30%:S-20%:T-50%
b)B-20%:S-70%:T-10%
¢)B-15%:S-55%:T-30%

d)B-10%:S-70%:T-20%

Otézka €. 2: Doporuc¢ené mnozstvi vlakniny pro dospélého cloveéka na den je:
a)l5g
b)20 g
c)30g

d)40 g

Otéazka ¢. 3: Doporucené mnozstvi soli na den je:
a)2g
b)6g
c)8¢g

d)10g

Otézka €. 4: Denni davka alkoholu, kterd nezplisobi negativni poSkozeni organismu je:

a) 10 guZen/ 20 g u muza
b) 30 gu Zen / 40 g u muzd

¢) 30 g nezavisle na pohlavi
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Otazka €. 5: Pouze z zivoc¢iSnych zdrojl potravy ziskavame:
a) Vitamin B2 (riboflavin)
b) Vitamin B12
¢) Vitamin C

d) Vitamin K

Otazka €. 6: Pitny rezim dospé€lého ¢loveka na den by mél byt:
a) 15 ml/kg
b) 20 ml/kg
¢) 35 ml/kg

d) 50 ml/kg
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Otazka ¢. 7: Dodrzujete zasady zdravého stravovani?

Zdravym stravovanim rozumime piedevsim pravidelnou stravu s dostatkem vldkniny
a kazdodenni konzumaci ovoce a zeleniny.

a) ano

b) ne

Otazka ¢. 8: Kolik porci jidla denn¢ konzumujete?
a) 2 porce
b) 3 porce
c) 4 — 5 porci

d) 6 a vice porci

Otazka ¢. 9: Mate néjaké omezeni ve vyzive?
a) ne
b) potravinova alergie
¢) potravinova intolerance
d) celiakie
e) Crohnova choroba

f) jiné

Otazka €. 10: Drzite/drZeli jste n€kdy né&jakou dietu?

a) ne

b) ano
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Otazka ¢. 11: Dodrzujete néjaky alternativni vyzivovy smér?
a) ne
b) vegetarianstvi
¢) veganstvi
d) nizkosacharidova strava
e) pusty / ocisty

f) jiny

Otazka ¢. 12: Uzivate néjaké dopliky stravy?
a) ne
b) protein, karnitin, BCAA
¢) vitaminy (B komplex, C,...)
d) mineralni latky, stopové prvky (magnezium, selen, zinek,...)
e) extrakty z léCivych rostlin (guarana, ginkgo, ZenSen,...)

f) jiné
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Otazka ¢. 13: Jak casto konzumujete uvedené skupiny potravin?

Denné

Nekolikrat
tydné

1x
tydné

Neékolikrat
mesicné

1x
meésicné

Méné
casto

Nikdy

Ovoce

Zelenina

Obiloviny

Lusténiny

Miléko a
mléc¢né
vyrobky

Maso

Ryby

Sladkosti

Fast food

Kava

Alkohol

Jaky obor studujete?

a) VsSeobecné Iékafrstvi

b) Zubni Iékarstvi

¢) Nutri¢ni terapie / Nutri¢ni specialista

d) Fyzioterapie

e) Jiny

Na jakeé Skole studujete?

a) 1. lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

b) 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

c) 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

d) Leékarska fakulta v Plzni

e) Lékaiska fakulta Masarykovy Univerzity v Brné
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Uvedte ro¢nik studia;

Uved’te vase pohlavi:

a) Zena

b) Muz

Uved'te vas vék:

Uvedte vasi vysku:

Uved’te vasi hmotnost:
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