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Uvod

1. Soucasny stav

Jednim z problém civilizace je neschopnost ¢lovéka piizpisobovat se pohotové svymi
vyzivovymi zvyklostmi ménicim se spoleCenskym pomérim. Obyvatelé primyslove
vyspélych zemi v soucCasné dobé piji a stravuji se stejné, jako v dob& agrarné
femesIného svéta, kdy tézce fyzicky pracovali (17). Jidlo je zdrojem hédonickych
pocit, poskytuje slast a piifjemné pocity svoji chuti, vini, vzhledem. Lidé mu
ptizptisobuji vlastni chovéni a jeho konzumace jim pfinasi pohodu, poZitek i prostiedek
komunikace. D4 se fici, Ze se fada osob civilizovaného, ekonomicky vyspélého svéta
fidi  heslem: ,Zijeme proto, abychom jedli“. JelikoZ jidlo slouzi jako vyraz
sociokulturni identifikace, demonstruje skupinovou konformitu, pfedznamendva
socidlni roli individua, a miZe slouZit i jako poznavaci znameni ur€ité socidlni skupiny,
vznikd pro cely civilizovany svét nebezpe¢i. To spoCivd ve snadné dostupnosti a
nadmérné konzumaci vysoce energetickych potravin a ndpoji, které vedou
k onemocnénim, pro néz se vZzilo oznaceni civilizacni. Vzory potravniho chovani
souasné populace totiz nevznikly v dneSnim hypertechnickém, ale jiz
v preindustridlnim svété, coz Casto vede k ,,sebevrazdé za pomoci noze a vidlicky* (10).
Jaky je vztah &eské populace k jidlu, zajima Cechy vlastni zdravi a moZnost jej vlastnim
pfic¢inénim ovlivnit? Jsou v tomto snaZeni podporovéni stitem diky primarni prevenci?
Cim je ovlivnén zptisob jejich stravovani — zavisi na cené potravin, na jejich socidlnim
statutu, na jejich vzdélani? Na tyto otdzky se pokusim odpovédét a prispét tak nepatrnou
mérou k celospoleCenskym snahdm o zmirnéni problému, které civilizacni nemoci
piinaSeji. PovaZuji za dlleZité znovu upozornit na to, Ze svébytnou zaleZitosti kazdého

z nés je zaujmout zodpoveédny postoj ke svému zdravi ipravou Zivotniho stylu.



1.2 VyZiva a jeji vliv na zdravi ¢lovéka

VyzZiva je zdrojem energie a vSech nezastupitelnych latek, které clovek potiebuje k ristu
a obnove tkani. Zakladem spravné vyzivy je zajistit optimdlni piivod energie a Zivin ve
form¢ bilkovin, tukt, sacharidd, vitaminii, minerdlnich latek a vody pifiméfené k véku,
zdravotnimu stavu a Zivotnimu stylu ¢lovéka. Nevhodna skladba stravy a nadbytek
Zivin ma znacny vliv na vznik nékterych onemocnéni (17).

Vyziva se spole¢né s fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi podili na vysledném
vyzivovém stavu jedince, do n&j vyznamné zasahuje individudlni vybér a dostupnost
potravin.

Individudlni vybér potravy zdvisi na chuti dané genetickymi dispozicemi a
senzorickymi vlastnostmi potravy, hladu a fyziologické potfebé organismu (fyzicky
vykon, onemocnéni, okolni klima), emo¢nim naladéni osobnosti (deprese, psychogenni
stres), vychoveé — pfejimani stravovacich zvyklosti z rodiny, tradic lokality, ndboZenstvi,
dosazeném celkovém vzd€lani a drovni znalosti vztahll mezi vyZivou a zdravim,
moznosti pozndni jinych kultur a typl stravovéni, Zivotnim stylu vychéizejicim
z persondlnich priorit jedince (motivace ambicemi byt vykonnym, krdsnym), ovlivnéni
kutactvim, drogovymi zdvislostmi, reklam¢, komercénimu tlaku.

Psycholog a sociolog P. F. Lazarsfeld zkoumal vztah mezi senzorickymi a chutovymi
vlastnostmi a drovni vydélku u riznych socidlnich skupin. Zjistil, Ze nizs§i socidlni
vrstvy maji tendenci konzumovat vice sladkosti, oblibuji si intenzivnéj$i pachy a viné.

Vyssi vrstvy preferuji spiSe neutralni nebo hotké chuté, nepronikavé pachy a viing (10).

Dostupnost potravin zdvisi na finanénim zajiSténi, pfitomnosti potravin na trhu, na
¢asové naro¢nosti a mife vynaloZené ndmahy na ptipravu jidla, pracovnich a socidlnich

podminkéch (pracovni smény), drovni a nabidce vetfejnych stravovacich sluzeb (10).



1.3 Potravinovd pyramida

Z4dnd potravina, je-li zdravotnd nezavadnd, neni sama o sobé §kodlivd. Skodlivou se
stdva v ptipad¢€, Ze je stereotypné pouzivdna nevyvazen¢ k ostatnim. Ze soucasného
pohledu prevence civiliza¢nich nemoci jde o dva zdkladni sledované prvky ve skladbé
stravy, kontrolu pifjmu celkové energie (omezeni piijmu tzv. prazdnych kalorii) a
zabezpeceni dostateCného pi{jmu fytoprotektivnich latek a vldkniny pfi zabezpeceni
zdkladnich poZadavkil na makro i mikronutrienty sloZeni potravy (21).

Pro snadnéjsi pochopeni vzdjemného zastoupeni jednotlivych potravinovych skupin byl
vyvinut model ,,potravinové pyramidy*, kdy potraviny umisténé do zdkladny by mély
byt konzumovany v nejvétsim mnoZstvi, zatimco potraviny umisténé na vrcholu

pyramidy v mnoZstvi minimélnim (21).

Obrazek 1.

VyZivova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr sul
obszahovat viechny hlavni stridme
potravinowe skupiny

¥ rtitém pomens,
vyadieném graficky Miéko, mlééné
pryramidou vyrobky

Ryby, drubez,
maso, vejce,
lusténiny

a rovhes 2 -3 porce
Tumericies 1-2 porce
d oporudenym
poitern pord. Zelenina
3 -5 porei
Obilniny, téstoviny, D
ryie peéivo #
3 -6 porei GQ - ) -
S - L .
Zdroj: 21



Vegetaridanské potravinové pyramidy

Dalsimi pfijatelnymi a doporu¢ovanymi modely zdravé vyzivy v dospélém véku jsou

semivegetaridnsky a lakto — ovo — vegetaridnsky model. Jsou-li praktikovany

s dostate¢nou mirou znalosti a pestrosti rostlinnych zdrojti, maji v dospélém véku fadu

vyhod a mohou byt doporucovany po konzultaci s 1ékafem i vysoce rizikovym osobdm

z hlediska civiliza¢nich nemoci (10).

Tabulka 1: VyZiva behem historického vyvoje clovéka

30 000-50 000let
pr.n.l

Lovec-sbérac

- Casté hladovéni

- nizkotu¢na strava

- pestrd varieta
pfirozenych rostlinnych
zdrojl s vysokym
zastoupenim vldkniny,
vitaminu C,
esencidlnich mastnych
kyselin

- ovoce, ofechy, semena,
kofeny, hlizy, kvéty, listy,
lodyhy, fazole

- maso, ryby, vejce

10 000 let pt..n.l. - zemédélec - omezeni hladovéni - kukufice, ryZe, sdja,
18stol. n. L. - sniZenad varieta pSenice, luSténiny
pfirozenych zdroji - maso, ryby, vejce,
potravin s nasledkem mléko, ovoce, zelenina
mikronutrientnich
deficit
Poslednich 250 let - potravinafsky - dostatek a -k ptedchozimu
v Evropé€ a severni prumysl (rozvoj nadvyroba obdobi navic
Americe produkce, potravin oleje, ztuZované
vyroby, - soustavné tuky, rafinovany
transportu i zvySovani cukr, bild mouka,
konzervace) energetického v Evropé nové
- sanitarni nasyceni brambory
revoluce stravy - aditiva,
- zvySujici se xenobiotika

obsah tuku,
bilkovin,
rafinovaného
cukru a soli

- sniZujici se
zastoupeni
polysacharidd,
vldkniny,
esencialnich
MK

- infekéni
onemocnéni z
vody

Zdroj: 10




1.3 Komponenty vyZivy

Zakladni slozky vyZivy se oznacuji jako Ziviny - nutriety. DEli se na makronutrienty a

mikronutrienty (22).

Makronutrienty jsou nositeli energie, také oznaCovdny jak Kkalorifery, oxidaci

makronutrientli organismus ziska:

z 1 g bilkovin 17,2 kJ (4,1 kcal)
z 1 g sacharidi 17,2 kJ (4,1 kcal)
z 1 gtuka 38,9 kJ (9,3 kcal)

Energetickd potieba jedince zdvisi u zdravého cClovéka na genetickych dispozicich,
velikosti téla, zejména jeho tuku prosté télesné hmoty (viscerdlni organy, kostra,
svalstvo), ristovych nérocich a fyzické aktivité.

Doporuceny energeticky trojpomér Zivin pro star$i déti a dospélé, je 12 — 15 %
proteind, 30 % lipidii a 55 — 65 % sacharid.

Mikronutrienty zahrnuji vitaminy a minerélni latky. Podle pfijimaného mnoZstvi se déli
na makroelementy (v davkach vétSich nez 100 mg denng), mikroelementy (v mnozstvi

od 1 az do 100 mg denn¢) a stopové prvky (davky v mikrogramech dennég) (21).
1.3.1 Proteiny

Jsou nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencidlnich aminokyselin diilezitych pro rist a
obnovu bunék, podili se na tvorbé protildtek a nékterych hormont. Bilkoviny se skladaji
z 24 aminokyselin, z toho 9 esencidlnich. Aminokyseliny rozdé€lujeme na esencidlni,
které si télo nedovede vytvofit a musi je ziskdvat z potravy, semiesencidlni, které jsou
nezbytné v urCitych situacich (rist, rendlni insuficience) a neesencidlni, ty organismus
sice potiebuje, ale dokdze si je vytvofit. V souCasné vyZzivé je obvykle vice nez
dostate¢né mnozstvi bilkovin. Bilkoviny ziskdvame zejména z Zivoc¢isné potravy (maso,

mléko a mlécné vyrobky), maji vétsi zastoupeni vSech esencidlnich aminokyselin na



rozdil od bilkovin rostlinného ptivodu, jsou vSak Casto provazeny vysokym obsahem

nasycenych tuki. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny a obiloviny (18).
1.3.2 Lipidy

Obsahuji dvakrat vice energie nez bilkoviny nebo sacharidy, v potravindch funguji jako
nositelé vitamina rozpustnych v tucich a umoznuji jejich vstiebavani ve stfeve. Podili se
na tvorbé hormont, na spravné funkci mozku a dalSich ¢innostech. Tuky se d¢€li podle
chemickych vazeb v molekule na nasycené a nenasycené. Hlavni sou¢dsti tuka jsou
triacylglyceroly. Rostlinné oleje, mlécné produkty a ZzivoCiSny tuk jsou smésici
jednoduchych a smiSenych triacylglycerolli, trdvenim a hydrolyzou se z nich uvoliuji
volné mastné kyseliny, vyuZivané buiilkami jako zdroj energie. Nasycené tuky jsou
pfevdzné v potravindch ZivociSného plivodu a jejich nadbytek je hlavni piicinou
civilizanich chorob. Tuky zvySuji chutnost potravy ovlivnhénim jeji konzistence a
udrzovanim vang. Zivo&i§né potraviny, zvlasté mdslo, vejce a vnitfnosti, jsou také
zdrojem cholesterolu, coZ je latka podobna tuku. Rostlinné oleje, ryby a ofechy obsahuji
vyznamnéji nenasycené tuky. Spotieba tukil v souCasné stravé je minimdlné o tfetinu
vys$§i, nez je vhodné, pievlada vysoké zastoupeni ZivocisSnych tukil na ikor rostlinnych.
Pi{jmem vysokého mnoZstvi nasycenych mastnych kyselin hrozi nebezpeci autooxidace
lipidd, reakci s kyslikatymi latkami se tvofi volné kyslikové radikdly, které jsou
podezielé z poskozovdni tkani ve smyslu aterosklerdzy, iniciace rakoviny, zdnétlivych

onemocnéni a pred€asného starnuti (7).
1.3.3 Sacharidy

Sacharidy jsou nejrychlejSim zdrojem energie. Jsou levné a relativné celosvétove
dostupné. Konzumni cukr je vSak pouze zdrojem energie a nepfindsi organismu zadné

prospésné latky (18).
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D¢lent:

Monosacharidy - glukéza (dextr6za, hroznovy ¢i Skrobovy cukr) a fruktéza (levuléza)
jsou kariogennimi cukry.

Disacharidy - sacharéza (fepny a titinovy cukr), laktéza (mlé¢ny cukr), a maltéza
(vznikajici Stépenim Skrobu v obilovinach).

Polysacharidy — dé€li se podle schopnosti byt St€peny na tzv. stravitelné polysacharidy
(Skroby) a nestravitelné sacharidy, jsou v obilovindch a jejich produktech, bramborech,
lusténinach a zeleniné (9).

Po pfijeti sacharidi potravou dochdzi vlivem sachariddz ke Stépeni stravitelnych
Skrobovych polysacharidii i disacharidi na monosacharidy. Glukéza je zdkladnim
energetickym substrdtem metabolismu prakticky kazdé bunky lidského organismu.
Dostate¢ny piijem sacharidii zabraniuje u zdravého jedince odbourdvani endogenniho
proteinu a rychlé oxidaci tukil s ndslednou acidézou. Zdsoby sacharidl se ukladaji v téle
ve form¢ glykogenu, jsou vSak malé a slouzi pouze pii akutni potiebé glukézy a

energie, vystaci zhruba na 12 — 18 hodin (10).

1.3.4 Nestravitelé sacharidy — vidknina

Vldknina je skupina latek vyznacujici se ¢4steCnou az tplnou rezistenci vii¢i hydrolyze
tradvicimi Stdvami a podle toho ji d€lime na rozpustnou a nerozpustnou. Pochdzi z
rostlinnych potravin, které organismus nedokdze stravit. Zpomaluje rychlost resorpce
glukézy a snizuje tak strmy vzestup glykémie.VIdknina ovliviiuje mechanicky
spravnou funkci stfev, a podporuje tak zazivani, sniZuje schopnost stieva vstfebdvat
Skodlivé latky, tuky a cholesterol. Je Stépena v tenkém stfevé, zpomaluje pasdz v horni
¢asti GIT a zvySuje viskozitu stfevniho obsahu, zvySuje objem stolice a zkracuje
tranzitni €as stolice tlustym stfevem ¢imZ omezuje resorpci toxickych latek, ma hrubou
mechanickou distici funkci. Jeji denni piijem je zpravidla nedostate¢ny. Hlavni funkci
vldkniny vzhledem k prevenci civilizaCnich chorob je sniZzeni rizika vzniku
kolorektdlniho karcinomu, zdcpy, chronickych stfevnich zanétl. Doporuceny denni

ptijem u dospé€lého Cloveka je 25 — 30 g (7).
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1.3.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické litky nezbytné pro normalni fungovéni organismu. Kazdy z
vitaminll mé svoji specifickou funkci. Lidské télo si vétSinu nedokdZe samo vytvofit,
proto je dulezity jejich pfijem pestrou stravou zejména ovocem a zeleninou. Vyjimku
predstavuje vitamin D, ktery miize vznikat v organismu ptisobenim slune¢niho zéfeni a
nc¢které vitaminy skupiny B a vitamin K, jejichz tvorbu castecné kryje stievni
mikrofléra. Z urcitych latek zvanych provitaminy si télo dokdZe vitamin vytvofit,
potraviny obsahuji n¢které z vitaminti. Délime je na rozpustné ve vodé (C, skupina B) a
rozpustné v tucich (A,D,E,K,) toto rozdéleni pfedurCuje jejich vstiebavani z traviciho
traktu, transport organismem, ukldddni v téle a vyluCovani. Vitaminy se podileji na
metabolismu bilkovin, tukii a cukrii. Jsou nezbytné pro udrZeni fady télesnych funkci,

vystavbu novych tkédni, ochranu organismu proti infekcim.

Vitaminy oznacované jako antioxida¢ni (beta-karoten, vitamin C a E) mohou mit vySsi
ochranny ucinek pted civilizaénimi nemocemi, pokud jsou konzumovéany v ponckud
vétSich nez doporucenych davkich. Nazory odborniki na uzivdni vitaminovych
preparati vSak nejsou jednotné, existuje jen mdlo dikazl, Ze by jejich uzivani nad
rdmec béZné stravy sniZovalo nemocnost a Umrtnost na srde¢ni ¢i nadorova
onemocnéni. Vitaminové dopliilky maji smysl u osob, které z né&jakého duavodu
nepiijimaji dostatek zeleniny a ovoce, piji pravidelné alkohol, koufi, u starSich osob, se
zhorSenym vstfebdvanim vitaminu B12 a ¢astym nedostatkem vitaminu D a veganii,

kterym chybi vitamin B12 (24).

1.3.6 Minerdly

Jsou latky anorganického plvodu, které organismus neni schopen samostatné vytvaret
a musi je pfijimat potravou, déli se podle mnozstvi, které je nutné pro optimdlni
fungovdni organismu, na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky.
Makroelementy (vapnik, fosfor, draslik, hoi¢ik, chlér a sodik) se v lidském téle

vyskytuji v mnozstvi desitek az tisice gramu a jejich denni potieba se pocitd na stovky
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miligramil az gramti. Denn{ potfeba mikroelementl (Zelezo, zinek, jod a dalsi) se uvadi
v miligramech ¢i mikrogramech. Mezi stopové prvky fadime selen, mangan, chrém, cin

a dalsi, jejich spotieba je uvadéna v mikrogramech (23).

Vapnik (Ca)

Viépniku je v lidském téle asi 1200 g. Témét 99 % vapniku je v kostech a zubech,
zbyvajici zhruba 1 % je v bunikdch a krvi. Dospély ¢loveék potiebuje denné asi 1 g
vapniku. Véapnik se stfddd v téle v pribéhu détstvi a dospivani,vytvaii se tak jeho
zasoba do dospélosti kdy dochdzi k jeho pfirozenému tbytku z kosti. Ubyvani vapniku
muze vést v pozdni dospélosti k osteopordze, zejména u Zen, osteomalacii a je také

védecky prokdzana souvislost se vznikem kolorektdlnitho karcinomu. Nadbytek

vapniku z potravy nehrozi (23).

1.3.7 Voda

Voda je vkazdé télesné buiice. Jeji obsah v riznych tkanich je rozdilny. Celkové
mnoZstvi télesné vody zdvisi na véku a skladbé téla. U vétSiny dospélych osob tvoii
voda asi 60 % télesné hmotnosti a 70 % aktivni télesné hmoty. S postupujicim vékem
podil vody klesd, zatimco po narozeni je jeji podil 75 %, ve staii uz jen 50 %. Lidsky
organismus reaguje velmi citlivé na ztratu vody, jiz pii ztrat€ 3 % se télesny vykon
snizuje, vetsi ztraty ohrozuji mentdlni funkce a miZe dojit ke kolapsu krevniho obéhu.
Bé&zné ztraty vody ptfi normdlni venkovni teploté €ini pifiblizné¢ 2300 mililitrii za den.
Vodu ztracime kizi, dychanim, mo¢i, potem a stolici. Pitny rezim by se tedy mél fidit
podle toho, jak narocnou fyzickou ¢innost pfi jakych klimatickych podminkach béhem
dne vykondvdme. Potfeba tekutin se v literatufe uvddi na 1 kg télesné hmotnosti.
Dospéli by tedy méli pti venkovnich 22 stupnich Celsia vypit 22 ml tekutin na jeden
kilogram hmotnosti, v tropickych dnech se tato potieba zvysuje na 38 ml na kilogram

hmotnosti (22).
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1.3.8 Alkohol

V literatufe je popisovan pozitivni i€inek na snizeni mortality na ICHS, okluzni CMP,
snizeni krevni srazlivosti, zvySeni HDL cholesterolu, pii konzumaci 10 — 30 g alkoholu
denné (17). Polyfenolické latky obsaZené ve viné maji antioxida¢ni i¢inky. Na druhou
stranu je prokdzdno zvySeni mortality na nddorovd onemocnéni ( pozitivni linedrni
zavislost s velikosti ddvky) karcinomy prsu ( 10g etanolu denné¢ zvysuje riziko o 9 %),
prostaty ( 60 g etanolu denné zvysuje riziko o 21 %), jater, ustni dutiny, hltanu, jicnu,
tlustého stfeva a konecniku. S rostouci davkou roste riziko ICHS, mozkové hemorrhagie

( niz$i krevni srazlivost, vy$§i TK), kardiomyopatie, zvySuje se urazovd mortalita,

ndsilna ¢innost a schopnost erekce pii zvySené sexudlni apetenci (10).

1.4 VyZiva a zdravotni rizika

e Nadmérny pifjem energie vede k obezité se vSemi jejimi riziky a cukrovce II.
typu, souvisi se vznikem rakoviny prsu, tlustého stfeva, konecniku, délohy a
vajecnikil

e Vysoky piijem zivociSnych (nasycenych) tukli a cholesterolu ve stravé zvysSuje
hladinu cholesterolu v krvi a spolupodili se na vzniku ateroskler6zy

e Vysoky ptijem polysacharidii zvySuje vyskyt zubniho kazu zv1asté u déti

e Nadmérny piijem soli je spojovan se vznikem vysokého krevniho tlaku a
rakoviny Zaludku

e Nizky pfijem vapniku a vitaminu D ma neptiznivy vliv na vznik osteopordzy

e Protektivni iCinek vitamint C, E, karotenu a nékterych minerdli ma souvislost s

nékterymi typy rakoviny

Nizky ptijem jédu hraje roli pfi poruchéch Stitné Z14zy (29)
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1.5 Civilizacni nemoci

Soucasny zZivotni styl lidi Zijicich v ekonomicky rozvinutych zemich se vyznacuje
nadbytkem snadno dostupnych a energeticky bohatych potravin, nedostatkem pohybu,
Castymi psychickymi stresy a koufenim. Béhem evolu¢né kratkého obdobi 200 — 250 let
doSlo v rozvinutych zemich k zdsadnimu poklesu fyzické aktivity Clovéka a tim k
poklesu potieby energie, zvysila se vSak dostupnost energeticky bohaté stravy. To vse
souvisi s chorobami, které jsou oznacovany jako civiliza¢ni (17).

Civiliza¢ni choroby maji v populaci vysoky vyskyt a jsou vdzdny na Zivotni styl.
Mohou byt chdpany také jako dusledek nedostatecné nebo nepiiznivé adaptace na zevni
prostiedi. Nevyvazena strava, neodpovidajici fyzickym narokim, vede u disponovanych
osob k rozvoji téchto chorob hromadného vyskytu, které ovliviiuji zdsadnim zptisobem
nejen mortalitu jedince a celé populace, ale i jeji reprodukci.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve své zpravé o svétovém zdravi (The World
Health Report, 2002) uvadi, Ze nemocnost a imrtnost na ndsledky nejvyznamnéjSich
neinfek&nich onemocnéni coZ jsou pravé civiliza¢ni nemoci, ¢ini cca 47 % (nemocnost)
a 60 % (amrtnost). Déle ptfedpoklada, Ze v roce 2020 se tato Cisla zvysi na 60 % a 73 %.
Na zdklad¢ téchto predpokladti vydala WHO na 57. zaseddni Svétového zdravotniho
shromdzdéni rozhodnuti o tom, Ze je tfeba schvdlit Globalni strategii pro vyZivu,

fyzickou aktivitu a zdravi (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health) (26).

1.6 Obecné zdsady vyZivy, sniZujici vznik civilizacnich onemocnéni

1. Jist pestrou stravu, kterd zajisti dostateny a vyvazeny piijem vSech Zivin.

2. Udrzovat vhodnou télesnou hmotnost pohybem a pfiméfenym piijmem potravy.

3. Vybirat stravu s nizkym obsahem tuku, zvlasté ZivociSného, a cholesterolu.
Omezit masténi, spotfebu tucného masa, uzenin, a moucniki.

4. Konzumovat minimdlné pal kilogramu zeleniny a ovoce denné. Nahrazovat
moucniky ovocem a ofechy, nahradit bilé pecivo celozrnnym.

5. Omezit spotiebu jednoduchych sacharidli, pouze zdrojem energie. Nesladit ¢aj a

kavu, sniZit spotiebu sladkosti a slazenych napojt.
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6. Omezit ptijem kuchyniské soli. JelikoZ sland chut’ je ndvykova , vyhybat se siln¢
solenym pochutindm, ostatni strava pak chutnd fidné€. Slanou chut’ Ize nahradit
riznym kofenim.

7. Ptijimat dostatek tekutin - alesponi 2 - 2,5 litru nekofeinovych nidpoji denné.

8. Umirnénd konzumace alkoholickych ndpoji, norma pro dospélé muZe je
pfiblizn¢ 2 desetistupfiovd piva nebo 2 deci vina denné, pro Zeny je toto

mnoZstvi zhruba polovi¢ni, konzumace destilati se nedoporucuje viibec (27).
1.7 Prevence vSeobecné

Politickym cilem stdtu a vSech jeho soucasti je zajisténi trvale udrzitelného rozvoje
scilem posilit zdravi respektovanim jeho biologického zdkladu, prostfednictvim
ovlivilovani télesnych a socidlné-ekonomickych determinant zdravi primarni prevenci

(18).
Stét usiluje o:
1. usnadnéni rozhodovéni lidi ve prospéch vlastniho zdravi;

2. posileni schopnosti i zdravotnich aktivit jednotlivcl, mistniho spolecenstvi a
soukromych i dobrovolnych organizaci pii jejich plsobeni ve méstech, na

pracovistich, ve Skoldch i v domacim prostiedi;

3. motivaci vSech odvétvi s cilem pomoci jim rozpoznat i dosdhnout spole¢né cile

ve zdravotni i ekonomické oblasti.

Uroveii zdravi spolenosti tvoii determinanty jako obecné spole¢ensko-ekonomické
podminky a Zivotni prostfedi, bydleni, zemé&délstvi a vyroba potravin , vzdélani,
pracovni prostfedi, nezaméstnanost, voda a sanitace, zdravotnické sluzby, Zivotni styl,
vek, pohlavi a dédi¢né vlivy (9).

Prevenci civiliza¢nich chorob lze rozd¢lit do tif hlavnich sloZek, jedna se o prevenci na
urovni jednotlivce, prevenci na udrovni celé spoleCnosti a prevenci na udrovni

zdravotnictvi (sekundérni prevenci).
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Co pro sebe miZe clovék udélat vramci prevence jednotlivych  civilizanich
onemocnéni bude podrobnéji rozepsina nize.

Prevence na trovni celé spolecnost spoc¢iva v ovlivnéni politickych, ekonomickych a
socidlnich determinant zdravi, cilenou politikou zdravé vyZivy, podporou nekufactvi,
podporou vzdélavani v oblasti zdravého ZzZivotniho stylu a nemoci, ovlivilovdnim
zdravotnictvi, dostupnosti zdravotni péce a socioekonomického zajiSténi (18).

s s

Socioekonomickym vlivem rozumime skute¢nost, ze 1idé s niz§im vzdélanim a niz§im
ekonomickym piijmem vykazuji vySSi prevalenci koufeni a niZ8§i znalost vlivu
rizikovych faktori Zivotnitho stylu na zdravi. V ekonomicky vyvinutych zemich maji
lidé chudsi stravu, kterd obsahuje vyssi zastoupeni tukli s malym mnoZstvim zeleniny a
ovoce. Strava je jednotvarnd, nepestrd. Prevladd nezdravy zplsob vyZivy spojeny s
,prejidanim se*. V nizsich socioekonomickych vrstvach, zejména u muZzi, jsou vyrazné
1 rizikové psychosocidlni faktory (nemoZnost kontroly pracovni situace, nedostatecna
socidlni podpora, nedostatecnd schopnost piekonat stresujici Zivotni udélosti). Chudoba
(at’ uz v oblasti pfijmu, socidlné-ekonomického postaveni, Zivotnich podminek nebo
tirovné vzd&lani) je nejvétsi samostatnou determinantou $patného zdravi. Zivot v bidé
souvisi s vy$§i mirou konzumace litek jako je tabdk, alkohol a drogy, s vy$§im rizikem
konzumace zdvadné stravy a naslednymi fyzickymi potizemi. Spatné podminky bydleni
a nizka kvalita okolniho prostfedi brani mnoha dospélym zvolit si zdravy Zivotni styl

(31). V chudych krajich komplikuje pfijeti zdravého Zivotniho stylu mnoho faktort,
napiiklad:

e mensi mnoZstvi rekreacnich oblasti

e vys§i kriminalita odrazuje obCany od prochazek, spolecenského Zivota a brani jim
v zapojeni do néjaké télesné aktivity

e niz8i dostupnost vefejnych dopravnich prostiedki

e potraviny, které se doporucuji v programech zdravé vyzivy bud’ nejsou na trhu,
nebo si je lidé nemohou dovolit

e zdkladni zdravotni péce je hiife dostupnd nezZ v rozvinutéjSich oblastech
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1.7.1 WHO

Subjektem zastieSujicim péc¢i o celosvétové zdravi je Svétova zdravotnickd organizace,
jejimz hlavnim cilem je sniZit nemocnost a ¢etnost zdravotnich néasledkti a predcasnou
umrtnost na kardiovaskuldrni nemoci u osob mladsich nez 65 let v priiméru alespon o
40%. Hlavni diraz je kladen na zem¢, kde je souc¢asnd dmrtnost velmi vysokd. SniZit
umrtnost u vsech typli nddorovych onemocnéni u osob mladSich nez 65 v priméru
nejméné o 15%. Snizit zavazné zdravotni efekty (amputace, oslepnuti, poruchy ledvin,
téhotenské komplikace) souvisejici s cukrovkou o jednu tfetinu, to v§e do roku 2020 na
uzemi celého evropského regionu. Na mezindrodni konferenci o vyzivé v roce 1992
pfijaly vSechny clenské stity WHO Svétovou deklaraci a akéni plan vyzivy. Tyto
materidly vytvéreji strategicky rdmec ndrodni potravinové politiky a politiky
vyzivy.V rdmci Evropy vznikla Evropskd sit’ agentur pro podporu zdravi EuroHealth

Net , jejiz soucasti v CR je SZU (26).
1.7.2 Ceskd republika

V CR byl schvilen Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
—,.Zdravi 2001 — zdravi pro 21. stoleti* (usneseni vlady CR ze dne 30. ffjna 2002), ktery
vyhlésila Svétova zdravotnickd organizace. Cilem je snaha sniZit vyskyt neinfek¢nich
Nérodni program zdravi — projekty podpory zdravi, ktery prostfednictvim
neinvesti¢nich dotaci zvySuje znalosti ob¢anti o zdravém zplsobu Zivota, 0 mozZnostech
prevence nemoci a snazi se podnécovat zmény chovani. Cilem je dosazeni pozitivnich
zmén v zivotnich podminkdch obyvatelstva a v jeho v pfistupu ke svému zdravi. M4
intervencni charakter se zaméfenim na primarni prevenci onemocnéni a podporu zdravi.
Vramci Nérodnitho programu zdravi byla vyddna Vyzivovd doporueni pro
obyvatelstvo CR. Tato doporudeni byla pfipravena pracovni skupinou hlavniho
hygienika CR. Podkladem pro vypracovini akéntho plidnu je dokument Svétové
zdravotnické organizace ,,Globdlni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi®.

Preventivni aktivity jsou tedy zaméfeny na podporu zdravého Zivotniho stylu a
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fyzického pohybu. V rdmci akéniho pldnu Narodni Rady pro obezitu se primarni
prevence na Skoldch vSech vzdé€lavacich stupiii ujalo Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a
télovychovy, které zatadilo tento problém do vzdéldvacich programti. Ministerstvo
zemédé€lstvi spolu s Ministerstvem primyslu a obchodu vypracovalo program kvality
potravin s preferenci potravin odpovidajicich zdravé stravé a zdravych vyzivovych
navyka (33). KHS spolupracuji na tvorbé Plant zdravi a kvality Zivota ve Zdravych
meéstech, jejichz zdkladem je partnerstvi rliznych aktérii a resortl, vetné¢ soukromé
sféry (Dny zdravi, infolinky o stavu ovzdusi atd.). KHS maji povinnost zkoumat
socidln¢ - ekonomické souvislosti zdravi a zdravotniho chovani lidi, povinnost
spolupracovat na tvorbé zdravotni politiky kraja jim uklad4 zdkon o ochrané vetejného
zdravi. ZdlUraziovat vyznam a hodnotu zdravi a dcast vSech resorti na sdileni
spole¢nych cilii, kazdoro¢né ptredkladat ministru zdravotnictvi zprdvu o plnéni dil¢ich
ukoll a aktivit vyplyvajicich z programu Zdravi 21 za pfedeSly rok, maji vSechna

ministerstva CR (33).

., Prijmi a vydej“

V roce 2006 probihal tento soutéZzni projekt zaméfeny na podporu zachovani energetické
bilance s diirazem na vybér vhodnych potravin a dostateCnou pohybovou aktivitu. Byl
pfipraven v rdmci Nédrodnitho programu zdravi a probihal pod z&4Stitou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Organizdtorem kampané byl Stitni zdravotni ustav
v Praze ve spolupréci s odbornymi pracovniky viech zdravotnich ustavii v CR. Hlavnim
partnerem kampané byla Potravinafskd komora CR, dal§imi pak napiiklad Oborova
zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojiStoven a stavebnictvi, Svaz obchodu
a cestovniho ruchu CR a program Zdrava 5 spoleénosti Ahold Czech Republic. Probihala
od 1. ¢ervna 2006 do 10. fijna 2006 pod heslem ,,Vyhraj nad lenosti a nadvdhou —
vyhraje$§ zdravi!“. Informace o soutéZi byly pribézné zvetfejiiovany prostfednictvim
sdélovacich prostfedku (tisk, internet, letdky v obchodech). Ucastnici kampan¢ po dobu
jednoho tydne vypliovali dotazniky denniho pif{jmu a vydeje energie. Po ukonceni

sledovéni energetické bilance béhem vybraného tydne tcastnik secetl svoji denni bilanci
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za cely tyden a tento vysledek zaslal posStou ¢i elektronicky do Statnitho zdravotniho
tistavu v Praze. Ucastnici byli nasledné informovani o tom, zda u nich pievaZuje pifjem
energie nad jejim vydejem. Slo oto, aby byli lidé upozornéni na své nevhodné

stravovaci zvyklosti a méli k dispozici pomticku k népraveé (7).

Z6¢

., Kolmo ke zdravi* je pilotni projekt , jehoZz cilem je propagovat vyznam a zdravotni
prospésnost pohybové aktivity (cyklistiky, cykloturistiky) a ovliviiovat postoje lidi
vSech v€kovych kategorii (33).

Ndrodni akcni pldn proti obezité byl piipraven v ndvaznosti na zavéry 13.

obezitologické konference v roce 2004 Narodni radou pro obezitu (37).

Studie ,Zivotni styl a obezita“ byla pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
vypracovdna agenturou STEM/MARK. Studie byla zaméfena na upiesnéni Zivotniho
stylu v CR a jeho souvislosti s obezitou, z tohoto vyzkumu nésledné vychazi MZ CR a
Cesk4 obezitologicka spole¢nost CLS JEP (37).

WHO, Evropskd komise a Rada Evropy od roku 1992 t{di sit’ skol podporujicich zdravi
v projektu Zdravd skola, coz je Skolské zatizeni, které méd ve svych osnovach i u¢ebni

praxi zatazenu zdravotni vychovu.
Dny zdravi

VZP CR jiz fadu let organizuje na svych tizemnich pracovistich Dny zdravi. Hlavnim
cilem celé akce, kterd je vzdy realizovdna ve spoluprici s rGznymi partnery, ktefi se
problematikou zdravi zabyvaji, je zajimavou formou informovat obCany o tom, jak
spravn¢ pecovat o své zdravi a zdroven jim také nabidnout aktivity, které mohou
dlouhodobé¢ ptispivat k jejich fyzické i duSevni pohod€. V ramci této akce se poskytuje

bezplatné méfeni krevniho tlaku, tuku v téle, hladiny cukru a cholesterolu v krvi (34).
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1.7.3 Prevence civilizacnich nemoci s vyuZitim modernich informacnich technologii —

internet

V ramci projektu podpory zdravi ,,Narodniho programu zdravi* byl vytvofen webovy
portdl pro praktickou prevenci nemoci a podporu zdravého Zivotniho stylu. Webové
stranky Centra zdravi a Zivotnich podminek pii SZU jsou piistupné na adrese
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci. Na interaktivnim odkaze ,, Poznejte rizika
svého Zivotniho stylu* si ndvStévnik miZe nejen piecist mnoho informaci , ale
bezprostfedn¢ po registraci vyhodnotit faktory svého Zivotniho stylu (32). Dalsi
interaktivni strdnkou je portdl http://www.flora.cz/eden_kalk.php, ktery pomoci e —
kalkulacky umoZni vyhodnotit energetickou a vyzivovou hodnotu pravé snézenych
potravin (6). V angli¢tiné¢ je to napf. portdl ,,Your Disease Risk* provozovany a
vyvijeny Harvardskym centrem pro prevenci rakoviny (11). Pro prevenci srde¢né-
cévnich onemocnéni jsou k dispozici stranky ,, International Task Force* (4).

V CR piisobi celd fada odbornych spole¢nost, které se zabyvaji primarn{ i sekundarn{
prevenci jako Ceskd spole¢nost pro aterosklerézu, Ceskd diabetologickd spole&nost,
Ceskd obezitologickd spole¢nost a mnoho dalsich, kazdd znich md své webové
informacni stranky , v naprosté vétSing pripadl se vSak jednd pouze o zdroje s obecné
informacni funkci, které neposkytuji hodnoceni stravovacich zvyklosti s grafickym
vystupem a kvantifikaci zastoupeni hlavnich potravinovych skupin dle potravinové
pyramidy, coZ by umoZnilo pfimé a snadné porovnini souladu osobnich vysledkl

s vyzZivovymi doporu¢enimi.
Skola zdravi

Zékladem projektu Skola zdravi jsou internetové stranky dostupné na
http://sz.ordinace.cz/index.php, obsahuji jednotlivé lekce tykajici se srdeCnich a cévnich
onemocnéni, obezity a nadvédhy, koufeni, pracovniho prostiedi, vyzivy, nddorovych
onemocnéni, zdravi Zen, oCkovani, deprese, zdravi déti, zdravi muze a dal§i. Krom¢
vSeobecnych informaci obsahuji také moznost otestovani zdravotnich potiZi, vypoctu

BMI a na zavér lekce i znalostni test. VSichni vSak pfistup k internetu nemaji a zna¢né
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mnoZzstvi lidi jej neumi pouzivat. Tito lidé soucasné predstavuji nejvice ohrozenou
skupinu, kterd informace o zdravi nejvice potfebuje. Zdmérem je tedy proniknout do
televizniho vysilani, které by mohlo oslovit u obrazovek vét§i mnoZstvi osob, proto

vznikla Skola zdravi i jako televizni seridl (28).

Pro primérni prevenci lze vyuzit masmédia, kterd popularizuji prevenci pro Sirokou
vefejnost riznymi kampanémi. Témét kazdy znds se snimi jiz setkal, probihaji
v hromadnych sd€lovacich prostfedcich, formou varovnych televiznich spotd,
setkdvame se s billboardy boje proti koufeni, alkoholismu, ochran¢ kiize pted expozici
slune¢nim zafenim apod. Nepiehlédnutelnym preventivnhim elementem jsou vystrazni

sdéleni o Skodlivosti koufeni na kazdé krabicce cigaret.
1.8 Nutricni poradenstvi jako soucdst primdrni prevence

Zdakladem nutricniho poradenstvi je objektivni posouzeni stravovacich zvyklosti
hodnocenim nutri¢ni spotieby, které se provadi analyzou dietniho zdznamu, ten je
posléze vyhodnocen pocitaCcovymi programy. Vysledek pocitaCového zpracovéni
spotfeby potravin je pak porovndn se stanovenou optimdlni nutri¢ni davkou (bilkovin,
tukd, vitamini a minerdll), kterd se individudlné vypocitd kazdému klientovi.

V jidelnicku se vyhledaji ptiCiny jejich nesouladu a navrhne se konkrétni doporuceni na

upravu jidelnicku (30).

Do nutriéni poradny pfichdzeji pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou na vyskyt
KVO, diabetu, karcinoma zaZivaciho traktu na doporuceni oSetiujicich 1ékaiti, kteii
vramci primarni prevence pacientovi doporu¢i zménu stravovacich zvyklosti.
Individudlni nutriéni intervence je vhodnd i v oblasti sekunddrni prevence pii
kardiovaskuldrnich onemocnénich, diabetu II. typu a hypertenzi. Bez doporuceni
oSettujiciho 1ékare vyhleddvaji nutri¢ni poradnu lidé zdravi, ktef{ maji zdjem o prevenci

a zdravy Zivotni styl (18).
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1.9 MoZnosti sledovdni vyZivovych zvyklosti

NejCastéjsi metodiky jsou metoda potravinového frekvencniho dotazniku (food
frequency questionnaire) a metoda energetické a nutricni analyzy vzpominaného
jidelnicku z uplynulého dne ( 24 hours dietary recall). V praxi se dédle pro potieby
nutricntho monitoringu pouZivaji potravinové bilance na drovni statu ( National food
supply — food balance sheets) s vyjadienim primérného mnoZzstvi zkonzumovanych
potravin nebo jejich skupin, pfipadajicich na jednoho Clov€ka a rok. Ddle metody
vyhodnocovédni potravinovych rozpocti v domdcnostech a vyhodnocovéani tzv.
potravinového spotiebniho kosSe ( household food use — household surveys, food basket
studies). DalSi je analyza n€kolikadenniho, pribézné zapisovaného jidelnicku ( dietary
records), pfi niZ maji sledované osoby za kol viZit nebo odhadovat velikost snédenych

porci a chemickd analyza dvojité porce (17).

1.10 Zdravotnickd prevence — sekunddrni

Podle platnych vyhldsek (¢. 56/1997 Sb., novely ¢. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.) je
vefejnost preventivné vySetfovdna u praktického 1ékafe, stomatologa a gynekologa
vySetfenimi, kterd jsou hrazena ze zdravotniho pojisténi. Preventivni prohlidka spoc¢iva
v doplnéni anamnézy se zaméfenim na rizikové faktory a profesni rizika, v rodinné
anamnéze je zvlastni daraz kladen na vyskyt kardiovaskuldrnich chorob, vyskyt
hypertenze, cukrovky, poruchy metabolismu tukli a nddorovych onemocnéni, provadi se
standardn¢ zméfeni krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti, povinnou soucdsti preventivni
prohlidky je onkologicka prevence, véetné vySetfeni kiiZze, vySetfeni konecniku a varlat
u muzil ¢i prsou u Zen, spolu s poufenim o nutnosti a zpisobu samovySetfovani.
Vysetifeni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Ctyfletych intervalech, pii zjisténi
hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovdn, vzdy. Hladiny celkového
plasmatického cholesterolu se vySetiuji v rdmci preventivni prohlidky u praktického
Iékate v 18, 40, 50, 60 letech, ve dvouletych intervalech se vysettuje a stanovuje okultni
krvaceni ve stolici standardizovanym testem Hemokult (u osob od 50 let véku ).

Preventivni prohlidka u stomatologa spoCivd ve vySetfeni stavu chrupu, parodontu,
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stavu sliznice a mékkych tkdni dutiny dstni, prevence onkologickd je zaméfend na
patrani po prekancer6zich a nadorovych projevech v dutiné¢ udstni a také zahrnuje

instruktdZ o dodrzovéni spravné hygieny dutiny ustni .

Mamografické vysetteni se provadi ve dvouletych intervalech i u bezptiznakovych zen
ve v€ku od 45 do 69 let. Provddi se vrdmci screeningu, coZ je organizované,

kontinudlni a vyhodnocované asili o ¢asny zdchyt onemocnéni (2).
1.11 VyZiva v prevenci aterosklerozy

Ateroskler6za a jeji orgdnové komplikace tedy ischemickd choroba srdecni, infarkt
myokardu, cévni mozkové piihody a ischemickd choroba dolnich koncetin predstavuji
hlavni pii¢inu nemocnosti a imrtnosti v CR i ve viech daliich ekonomicky vyspélych

zemich (22).

Tabulka 2: Umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni

Muzi Zeny Celkem
Zemfeli celkem 55 880 (100%) 55 408 (100%) 11 1288 (100%)
Nemoci KVS 26 110 (47%) 31 955 (58%) 58 068 (52%)

Zdroj: UzIs, udaje za rok 2003

Ateroskler6za je podminéna remodelaci cévni stény. Ateroskleroticky proces zahrnuje
nejprve tvorbu lipoidnich prouzkl, posléze pak fibrolipoidnich 1ézi a konecné
fibr6znich plath, které predchdzeji a provazi zanétlivy proces cévni stény. V porusené
cévni sténé se ukladaji tukové latky, pfedevSim cholesterol a dochdzi k postupnému

zuzovani nebo dokonce uzdvéru postizenych cév (15).
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Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni
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[Faktory Zivotniho stylul

(ovlivnitelné ptimo)

Koufeni

Strava — bohatd na satur. tuky,
cholesterol a energii

Nizka pohybova aktivita

Alkohol — nadmérna konzumace

26

’Biochemické a fyziologické

charakteristiky]

(ovlivnitelné nepiimo,sekundarng)

ZvySeny cholesterol v plasmé
(celkovy a zejména LDL frakce)
Nizky HDL cholesterol
Zvysené triglyceridy

ZvySeny krevni tlak
Hyperglykémie, snizena gluk.
tolerance, diabetes

Obezita

Trombogenni faktory



Zdroj: 20
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1.11.1 Individudlni prevence

» zdsadn¢ omezit mnozZstvi cholesterolu v potravé, maximdlni ptijatelné mnoZstvi je
200 mg denné, to znamend sniZit piijem tukd Zivoc¢iSného piivodu a cholesterolu na
maximélné€ 30 % denni energetické davky (tu¢nd masa a uzeniny, tu¢né mlécné
vyrobky)

= jist vice nez 400 g ovoce a zeleniny denné, nezapominat na lusténiny, ofechy

= jist nejméné 2 porce netu¢nych motskych ryb tydné

» omezit konzumaci jednoduchych sacharidi

* omezit pfijem soli

» omezit konzumaci alkoholu na 10 — 20 g etanolu denn¢

= zanechat koufeni

= celkové zvySit denni fyzickou aktivitu, alesponi 40 minut 3x tydné (27)
1.12 VyZiva v prevenci obezity a nadvdahy

Obezitou rozumime zmnoZeni tukové tkané, které je disproporciondlni k velikosti a
funkci tuku prosté télesné tkdn¢ (7). Obezita a nadvdha je civilizacni choroba, kterd
prostiednictvim vyssiho rizika KVO, nddorovych onemocnéni ( kolorektdlni karcinom,
karcinom endometria, prs, prostata) a rizika ventilacni nedostatecnosti zkracuje délku
Zivota a zdroven vyraznym zpusobem zhorSuje jeho kvalitu. Pokles hmotnosti o 10
procent vede k poklesu vSech metabolickych komplikaci az o 50 procent. Podle
aktudlnich ddaji studie Zivotni styl a obezita 2005 (agentury STEM MARK) m4 v CR
nadmérnou hmotnost 52 % dospélé populace, piesnéji 35 % lidi ma nadvdhu a 17 % je

obéznich (14).

Evropska trfadovna WHO povaZzuje obezitu za jednu z nejvétSich vyzev pro vefejné
zdravi ve 21. stoleti. Prevalence obezity se od 80. let v mnoha evropskych zemich vice
néZ ztrojndsobila. Dédle se odhaduje, Ze témét 400 miliont dospélych Evropant trpi
nadvahou a 130 miliont dospélych je obéznich. Pokud se bude vyskyt obezity i nadile

zvySovat stejnym tempem jako béhem 90. let, bude v roce 2010 celkem 150 milion
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dospélych obéznich. WHO proto vyzyva k zahdjeni takovych krokt, které epidemii

obezity zabrani. PoZaduje podporu a vytvotfeni dalSich moznosti pro vétsi pohybovou

aktivitu a zlepSeni dostupnosti zdravého jidla pro vSechny obyvatele Evropy. Déle

upozoriuje na nutnost, aby se do boje proti obezité zapojily vSechny vladni resorty,

obcCanska sdruzeni, soukromy sektor a dalsi (7).

1.12.1 Faktory ovliviijici vznik obezity

9.

V¢eEk populace. Obéznich ptibyva s vékem a vyskyt obezity vrcholi ve véku
kolem 50 az 60 let. Obezita zkracuje Zivot, a u starSich jedincl se proto jeji
vyskyt sniZuje.

Pohlavi. Zeny jsou ve viech populacich vice obézni neZ muZi.

Etnické vlivy. Srovnani rtiznych zemi s rliznym Zivotnim stylem je obtizné.
Etnické vlivy jsou nejsndze prokazatelné v USA, pfi Zivoté v relativné stejnych
podminkéch - vyskyt obezity je vyssi v CernoSskych a mexickych populacich a
niz$i v bélosskych.

Socioekonomické situace. Vzdé€lani a vySsi piijem ma vztah k niz§imu vyskytu
obezity. Niz$i vzd€lani a nizsi ptijmy jsou Castéji provdzeny obezitou.

Rodinnd situace. Vstup do manZelstvi uobou pohlavi vede k vzestupu
hmotnosti.

Matetstvi. Pfedpokldda se, Ze u Zen s poctem déti roste jejich hmotnost.
Genetika. Hlavnim modelem pro studium genetickych vlivii jsou studie
s dvojcaty Zijicimi odd¢€lené. Vyskyt obezity v rodin¢ vSak obvykle ovliviiuji i
rodinné stravovaci zvyky.

Dietni zvyklosti. VIiv ndrodni kuchyné na mnoZstvi Zivin v ndrodnich
specialitach.

Alkohol. Ptfjem alkoholu m4 vztah k vzestupu hmotnosti.

10. Fyzick4 aktivita. Vyskyt obezity vzristd s fyzickou inaktivitou (25).
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1.12.2 Diagndza obezity

O podilu tuku v téle se Iékaii uméji presvédCit mnoha postupy. V béZné praxi se
posuzuje hmotnost pacienta, Body Mass Index, méfeni tloustky podkozni ftasy
kaliperem a mnoho dal$ich.

BMI je celosvétoveé uznavanym métitkem k posouzeni télesné hmotnosti a mize slouZit
i jako ukazatel Zivotni progndzy a rizika vétSiny komplikaci obezity, vypocitd se jako

hmotnost v kilogramech délend druhou mocninou vysky v metrech (37).

Klasifikace BMI:
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A

méné nez 18,5 — podvyZziva

18,5 aZ 25 - normalni hmotnost

25 az 30 - nadvédha

30 az 35 - obezita L. stupné

35 az 40 - obezita II. stupné

nad 40 - obezita III. stupn¢ (morbidni)
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1.12.3 Individudlni prevence

= upravit stravovaci zvyklosti ve smyslu kvality (pestrost a vyvazenost), kvantity
(energeticky piijem), pravidelnosti a dodrZovat pitny reZim

» npepfijimat spoleCnosti vnucovany pasivni zplsob Zivota (pocitace, televize,
transport dopravnimi prostiedky, vytahy, ddlkové ovladani)

= omezit frustraci, nebyt frustrovdn spolecensky, socidlné, pracovné, partnersky a
sexudlné a nasledné se prejidat

= posilovat fyzickou aktivitu od détstvi, v dospé€losti uptfednostiiovat kazdou
moznou fyzickou aktivitu pted pasivitou ( schody, chiize...), zatadit pravidelné
cviceni do volného €asu

= umét se pozitivné sebehodnotit, mit sprdvny hodnotovy systém, byt v souladu
s vnitin¢ pfijatym hodnotovym fddem

* byt emocné otuZily

* byt obezietny v rizikovych situacich jako je ukonceni aktivni sportovni ¢innosti,
zména pracovnich pomért, vstup do manzelstvi a zména kuchate, ukonceni
koufeni, chronicky stres, pravidelnd konzumace alkoholu, starnuti, chronickd
psychickd tinava, u Zen navic obdobi dospivani, téhotenstvi a obdobi porodu,

menopauza (33)
1.13 VyZiva v prevenci Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus II. typu (dfive nazyvany diabetes dospélého véku, Casto téZ non-
inzulin dependentni diabetes) je Castd metabolickd porucha s mnoha systémovymi
dasledky a fadi se mezi civilizaéni onemocnéni. Je charakterizovadna sniZenou citlivosti
na inzulin a sniZenou odolnosti ke ketéze. V Ceské republice je vice neZ 500 000
diabetikti. Ve véku nad 60 let trpi diabetem II. typu 20 % vSech obyvatel. V nékterych
nemocnicich tvofi diabetici az tietinu vSech hospitalizovanych. (16) Prevalence diabetu
II. typu v celkové populaci je 5%. V Ceské republice umird roéné v dasledku

s

komplikaci diabetu 2000 osob. Diabetes je nejcastéjsi piiCinou ziskané slepoty,

vV s

amputaci dolnich konCetin a tfeti nejCastéjs$i pfi¢inou chronické rendlni

33



nedostatecnosti.U osob postizenych diabetem II. typu je disledkem cévnich komplikaci

umrtnost dvakrat vyssi nez u ostatni populace (36).
1.13.1 Individudlni prevence

* redukovat télesnou hmotnost sniZenim pfijmu energie
= zvysit fyzickou aktivitu
= zavést pravidelny stravovaci rezim rovnomérné 5 - 6 x denn¢ v menSich ddvkach
= redukovat piijem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin omezenim
Zivocisnych tuka
* minimalizovat konzumaci jednoduchych cukri, zafazovat komplexni
polysacharidy a vldkninu, kterd miize pomoci normalizovat hladiny glykémie a
krevnich tukt
V soucasnosti neni Zddny védecky divod proto, aby byla néjakd potravina znacena a
inzerovdna jako vhodnd pro diabetiky, nékdy jsou naopak tyto potraviny vylozené
nevhodné, protoze kromé neenergetickych sladidel jsou slazeny i energetickymi

sladidly a vétSinou maji vysoky obsah tuku (27).
1.14 VyZiva v prevenci osteoporozy

Osteoporéza je rovnéZ zahrnovina mezi civiliza¢ni choroby. V CR postihuje ro¢né asi
700 tisic obyvatel (22) Jde o systémovou poruchu skeletu charakterizovanou malou
kostni masou a poSkozenim mikroarchitektury kostni tkdn¢ s ndsledné zvysSenou kostni
fragilitou a niachylnosti k frakturdm. Prodluzujici se délkou Zivota pfibyva postiZzenych
osteopordzou a jejimi disledky ve form¢ nendmahovych zlomenin piedevsim v oblasti
krcku femuru, zdpésti a zlomenin obratli. K rozvoji osteopordzy piispivaji, kromé
hormondlnich faktor u Zen v obdobi klimakteria, nedostatecnd fyzicka aktivita a
sedavy zptisob Zivota. Ubytek kostni hmoty mohou akcelerovat také kouteni, nadmérné

konzumace alkoholu a kdvy, uzivani nékterych 1€kt a fada onemocnéni (12).

1.14.1 Individudlni prevence osteoporozy
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= zajistit v pribéhu dospivdni  a dospé€losti dostatecny pifjem potravin
obsahujicich védpnik a vitamin D

= zajistit pro rast skeletu v pribéhu dospivani priimérnou denni retenci 100 — 180
mg vipniku

* umirnén¢ zvysit expozici slune¢nimu zafeni v rdmci tvorby vitaminu D

= uZzivat substitu¢n¢ vapnik v ddvce 1000 mg denné (dosp€li do 65 let) a 1500 mg
(star$i 65 let a Zeny po menopauze)

= zvySit pifjem vitaminu K (obsaZen ve fermentovanych potravindch)

= zvySit denni fyzickou aktivitu, alesponi 40 minut 3x tydné

» sniZit konzumaci bilkovin ( zvySuji vylu¢ovani vapniku moci)

» omezit konzumaci alkoholu a kofeinovych nipoji

= zanechat koufeni, jedna krabicka denné ptfedstavuje snizeni kostni masy o 5 —

10 % (15)
1.15 VyZiva v prevenci nddorovych onemocnéni

Podstatou zhoubnych nddorovych onemocnéni, je zména genetické informace a
regulacnich mechanism v bufice. To vede k nekontrolovanému dé€leni buiiky, vznikd
cely novy klon takto postizenych bunék - nddor, ktery mé nejprve nepatrné rozmeéry, ale
postupné roste, a neni-li odstranén ¢i zniCen, zahubi cely organismus. Dalsi typickou
vlastnosti zhoubného bujeni je tvorba metastiz - sekundarnich nddorovych lozisek. To
je jedna z nejpodstatnéjsich véci, kterd &ini nddorovou 1é¢bu tak obtiznou (17). V CR je

nejvyssi incidence kolorektdlnitho karcinomu na svété. Je druhym nejcastéjSim

nddorovym onemocnénim u obou pohlavi.

Vlivu vyzivovych faktori se pfisuzuje 35% podilu na celkové timrtnosti zpisobené
nddory (12). Vliv faktor vyZzivy mulZe byt pozitivni (ochranny) nebo negativni

(rizikovy), zdleZi na individudlni skladb¢ stravy.

Nové vyzkumy ukazuji Zze podobné jako v ptipad¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni ma
vétsi vyznam sloZeni konzumovanych tukd, spiSe neZ jejich celkové mnoZstvi. Rovnéz

u vldkniny se pfedpoklddal podstatny ochranny efekt. Ochranny efekt nelze pficitat
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vldknin¢ jako takové (izolované) ale pouze jejim ptirozenych zdroji (zelenina a ovoce),

kde efekt dostate¢né prokdzan je (24).

Tabulka 3: Zemreli na hlavni nddorovd onemocneéni v CR

muZzi Zeny celkem
Zemieli vSichni 55 880 (100%) 55 408 (100%) 11 1288 (100%)
Zhoubné nadory 16 208 (29%) 29 195 (26%) 29 195 (100%)
Ca plic 4227 1341 5568
Ca kolorekta 2517 1 855 4372
Ca prsu - 1939 1939
Ca prostaty 1327 - 1327

Zdroj: UZIS, tidaje za rok 2003
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Obréazek 2: Prispéni rizikovych faktor k celkové timrtnosti na nddorovd onemocnéni

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Vyzivové faktory

Kourfeni

Nizka pohybova
aktivita

Alkohol

Zareni
(ionizujici,sluneéni)

Infekce :l
]
I

Pracovni expozice

Chemické skodliviny
v Zivotnim prostiedi

| — |

Zdroj: UPL LF MU (32)
1.15.1 Individudlni prevence dle American Cancer Society

= jist pestrou stravu s dirazem na kvalitni rostlinné oleje

= jist pét a vice porci zeleniny a ovoce kazdy den, zafazovat zeleninu a ovoce do
kazdého jidla a svaciny, jist rGzné druhy ovoce a zeleniny, omezit smaZené
hranolky, chipsy, a dal$i smaZenou zeleninu, v pfipad¢ piti zeleninovych a
ovocnych dzust vybirat 100% dZusy

* upfednostiovat celozrnné obiloviny pfed rafinovanymi obilovinami a
rafinovanym cukrem — vybirat celozrnnou ryzi, chléb, téstoviny a obiloviny ,
omezit spotfebu rafinovanych sacharidii véetné jemného peciva, moucnikii,

ptislazovanych obilovin, ndpoji a cukru
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omezit spotfebu ¢erveného masa, zejména s vysokym obsahem tuku ( tykd se i
zpusobu zpracovani) dat prednost rybam, dribezi a luSténindm pied hoveézim,
dribeZim a skopovym, libové maso jist v menSich porcich a upravovat jej
pecenim nebo vafenim radéji neZ smaZenim ¢i uzenim

vybirat potraviny, které pomahaji udrZovat z hlediska zdravi optimalni vdhu, pfti
stravovani ,, venku* vybirat jidla snizkym obsahem tuku a energie,
upfednostiiovat menSi porce  ( vysokokalorické) potraviny jist v malém
mnoZzstvi a ddvat pozor na ndpisy ,, nizkotu¢né* nebo ,, netu¢né* potraviny,
protoZze nemusi vZdy znamenat, Ze jsou také nizkoenergetické ( napf. vysoky
obsah sacharidi), nahrazovat vysokokalorické potraviny ( hranolky,
cheesburgery, pizzy, zmrzliny, koblihy a dal${) zeleninou a ovocem

nepit v pfipad¢ dospélych muzi vice nez 2 a v piipadé dospélych Zen vice nez
jeden alkoholovy drink denn¢, pficemZ pod pojmem drink se rozumi 400 — 500

ml desetistupniového piva, 100ml vina, 35 — 40 ml destilatu (1)
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2. Cile prace a hypotézy

Pokusila jsem se zjistit v dotaznikovém Setfeni, jaké je povédomi obCanii o zdravém
Zivotnim stylu , které faktory je ovliviiuji pfi vybéru potravin. Znaji —li, co obnasi
zdravy zivotni styl, a zda se tim, co védi, také fidi. Zajimalo m¢ , jaké maji povédomi o
civilizacnich chorobéch, kterymi kritérii se fidi pfi vybéru potravin. V teoretické Casti
jsem se zabyvala zmapovanim preventivnich programi, které jsou zaméfeny na

prevenci civilizaénich chorob v Ceské republice.
2.2 Cile prdce

1. Zmapovani povédomi obCani o civilizacnich chorobdch.

2. ZjiStovani informovanosti obCantli o vlivu stravovéni na prevenci civiliza¢nich
chorob.

3. Zmapovani faktord, které jsou diilezité pii vybéru potravin.

4. Vytvofeni prehledu edukativnich a preventivnich programi v CR.

2.1 Hlavni hypotézy

1. Soudasny stav vyzivy populace v CR neni, pies nékteré zlepseni, uspokojivy.
2. Prestoze na obyvatelstvo plisobi vychovné programy podpory zdravi, u Casti
populace prevladaji pti vybéru potravin dlouhodobé stravovaci zvyklosti a také

tlak ceny.
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3. Metodika

Pro bakalafskou praci jsem pouZzila kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
standardizovany dotaznik (pfiloha 1). Respondenti byli vybrdni na zdklad¢ tcelového
vybéru — Caravan testu, byli to muzi a Zeny ve vétSiné piipadl obyvatelé
Severomoravského kraje. Vzorek reprezentuje mou rodinu, zndmé a ¢leny jejich rodiny,
spolupracovniky a jejich rodiny, obyvatele panelového domu, ve kterém bydlim, a
nejvetsi skupinu tvofi klienti rehabilitaéniho zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji.
Pro vyhodnoceni byly pouZzity koldaCové i sloupcové grafy, které jsou zpracovany
v programu Microsoft Excel. Vysledky v koldaCovych grafech jsou uddvany ve vétSine
pfipadli v procentech, pfi popisu grafi uvddim rovnéz absolutni ¢isla, vysledky

sloupcovych graft jsou udavany v absolutnich ¢islech.

3.1 Piedvyzkum

Na malém vzorku 20 respondentlli jsem zdivodu odhaleni srozumitelnosti a
jednoznacnosti dotaznikovych otdzek provedla predvyzkum, n€které otdzky jsem tudiz
nasledné¢ upravila, aby nedochdzelo ze strany respondentii k chybnému vypliiovani
n¢kolika moznosti kviili Spatnému vykladu otazky.

Cilovou skupinou pro vybér respondenti byli lidé od dvaceti do Sedesati let, tedy
populace v produktivnim véku.

Velikost vybérového souboru jsem urcila po dohod¢ s konzultantem na sto dvacet
respondentl a v ndvaznosti na to byl rozdan stejny pocet dotaznik.

Dotaznik byl ze sociologického hlediska anonymni, coz respondentiim zajist'uje jejich
anonymitu v pribéhu zpracovani dat, faktickd anonymita nebyla moZn4, protoze vétSinu
dotaznikll jsem pfeddvala a odebirala osobné. V pribéhu sbéru dat jsem se setkdvala
povétSinou s kladnymi ohlasy a s chuti dotaznik vyplnit, zcela negativni pfistup jsem
nezaznamenala. Sbér dat dotaznikovym Setienim probihal na pfelomu mésice tinora a

v 2

bfezna, nejveétsi ¢ast dotaznika byla rozddna mnou osobné, ¢ast dotaznika byla druhotné
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pfeddna respondentem dalSim respondentim a mald ¢ast dotaznikli byla rozesldna

internetem.

Dotaznik obsahuje vrdmci zachovdni anonymity pouze identifikaéni znaky
respondenta, otdzku na pohlavi. Je sestaven z 29 otdzek, Ctyii otdzky jsou uzaviené
dichotomické, tfiadvacet otdzek je uzavienych polytomickych, pouzita byla jedna

Skdlov4 otdzka a jedna otdzka projek¢ni.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumné soubory byly dva — jednalo se o muZe a Zeny. Celkem bylo rozddno po
dohod¢ s konzultantem 120 dotaznik®. Vréatilo se 116 a z nich bylo 7 nevyhovujicich
vétSinou z diivodu oznaceni vice moznosti neZ bylo urceno. Tyto dotazniky byly tedy
z dalsiho procesu vytazeny. 109 dotaznikii bylo fddn¢ vypInéno a ndsledné pouzito ke
zpracovani. Dotaznik vyplnilo fddné 52 muzl a 57 Zen, nejvice respondentii (96) bylo

v produktivnim v€ku, mala ¢4ast se vSak zacileni vékové kategorie vymykala bylo to 10

respondentl ve vékové kategorii nad 60 let a 3 respondenti mladsi nez 19 let.
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4.Vysledky

Graf 1:

Pohlavi respondenta

O Muzi
@ Zeny

48 %
52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdzka cislo 1: Zjistuje zastoupeni obou pohlavi v celkovém mnozstvi respondentt.

Z celkového poctu respondentd, ktefi vyplnili spravné dotaznik tedy 109, bylo 52 muZza
(48%) a 57 zen (52%).

42



QGraf 2a:

Vék respondenti

13% 3%

20%

019 a méné let

W20 - 29 let
M 30 - 39 let
040 - 49 let
050 - 59 let
27 % 060 a vice let
16 %
21%
Graf 2b:

20

15

10 |

wn

il |

Muzi

Zeny

020-29 W 30-39 [040-49 O050-59 W60+

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 2: Zjistuje vek respondentd.

Z celkového poctu 109 faddné vyplnivSich respondentii byli 3 respondenti ve véku
mladsim 19 let (3%), 22 respondentti bylo ve v€éku do 29 let (20%), 17 respondenti do
39 let (16%), 23 respondentti bylo ve véku do 49 let (21%), do 59 let byl pocet

respondentt 30, coz predstavuje (27 %), a starSich 60 let bylo 14 respondentt (13%).
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Graf 3a:

Pocet dennich jidel
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 3: Zjistuje kolik jidel respondenti denn¢ zkonzumuji .

Ze 109 maji jedno jidlo denné pouze 2 respondenti (2%).

Dv¢ jidla denné jedi 4 dotazovani, coZ jsou 4 procenta.

Tti denni jidla konzumuje nejvétsi pocet respondentti a to 42 (38%).

Ctyti jidla za den ma 32 procent respondentil, coZ je 35 osob.

Pétkrat denné ji 17 osob (16%).

Sest jidel za den vyhovuje 9 osobim, coZ je osm procent z celkového poétu 109
respondentdl.
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Graf 3b :

Jednotliva denni jidla v procentech
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Otazka cislo 3: Jaky pocet respondentti pravidelné snidd, svaci, ob&édva, jestli nekteti
respondenti odpoledne svaci, ve€efi a zda maji jesté i druhou vecefi.

KaZdodenné snida z odpovidajicich 109 respondentt 82 z nich, coz je 89,4 %.
Dopoledni ptesnidavku mivé 37 respondentii, coz je 40,3 %.

89 respondentt kazdodenn¢ obédva coz predstavuje 97 %.

Odpoledne svaci ze 109 Ctyticet sedm dotazovanych, tedy 51,2 procent.
Vecefi si doptava 84 respondentd, to znamend 91,6 % ze 109.

Podruhé veceti pouhych 19 respondentti , tedy 20,7 %.
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Graf 4a:

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vv

Otazka cislo 4: Zjistuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.

Zakladni vzdélani mélo 18 respondentt, tedy 17 %.

Vyuceno, tedy vzdélani stfedoskolské bez maturity mélo 32 respondentti, coZ je 29 %.
Stfedni Skolu absolvovalo 33 respondentti to je 30 %.

Vyssi odborné vzdélani mélo 13 respondentt, tedy 12 %.

Vysokoskoldkt odpovidalo 13, coZ je rovnéz 12 %.
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Graf Sa:

Chut’ové preference
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka Cislo 5: Méla odhalit, co by si respondenti vybrali, kdyby dostali na néco chut’ —
zjistit chutové preference.

Zajimavé je, Ze 53 respondentil, tedy 48 %, by si vybralo masity pokrm nebo néjakou
uzeninu.

Nezanedbatelnd je vramci zdravé vyzivy rovnéZ preference 40 respondentli, coz
predstavuje 37 %, tito by si zvolili ovoce nebo zeleninu.

Zbytek, tedy 16 respondentti, by volilo cukrovinky.
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Graf 6a:

Pracovni stav
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 6: Zjistuje pracovni stav respondenttl, zda jsou zaméstnanci, dichodci ¢i
ostatni uvedené kategorie.

Na plny pracovni dvazek jako zaméstnanec pracuje 55 respondentd, tedy 50 %.

Jako osoba samostatné vydélecné ¢inna se Zivi 10 respondenttl, tzn. 9 %.

Na zkraceny pracovni tivazek pracuje rovnéz 10 respondentt tedy 9 %.

V domécnosti jsou 3 dotazovani, tedy 3 procenta.

Nezaméstnani jsou 3 respondenti, tedy rovnéz 3 %.

Soustavnou piipravu na budouci povolani uvedlo 5 respondentd, tzn. 5 %.

Diichodci tvofili  druhou nejpocetnéj$i kategorii respondentii, odpovidalo 23
penzionovanych, coZz je 21 %.
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Graf 7a:

Konzumace light vyrobku

O Ano
B Ne
45 %
55%
Graf 7b:

20 020-29
15 H 30-39
10 040-49

yull

Zdroj: Vlastni vyzkum

._ 150-59
60+

Ano Ne

Otézka ¢islo 7: Zjistuje, zda respondenti konzumuji vyrobky nizkotué¢né nebo bez cukru
oznacené jako “light®, ¢i nikoli.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentd, tedy 60 (55 %) uvedla, Ze nizkotu¢né vyrobky

nekonzumuje.
Ostatni respondenti, kterych bylo 49 (45 %), odpovedéli kladné.
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Graf 8a:

Obecné povédomi o civiliza¢nich nemocech
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Otazka Cislo 8: Zkoumad, zda respondenti slySeli o civilizacnich onemocnénich a védi,

co tento pojem znamena.

Pozitivni se jevi znalost 77 respondentt (71 %), ktefi uvedli, Ze tento pojem nejen
slySeli, ale také védi, co znamend, predpokladdm tedy jejich dobrou informovanost.
Dalsich 22 (20 %) respondentli uvedlo, Ze pojem civilizacni onemocnéni slySelo, ale

uz8i povédomi o ném nemaji.

Pouze 10 respondentii, tedy 9 procent uvedlo, Ze tento pojem nikdy neslyseli, coZ sice
neni nezanedbatelny pocet, ale soudim, Ze vSeobecny piehled nékterych lidi nemusi byt

zaméfen timto smérem.
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Graf 9a:

Informovanost o civiliza¢nich chorobach v procentech
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 9: Zjistuje, kterd z vyjmenovanych onemocnéni povazuji respondenti za
civiliza¢ni, otdzka byla poloZena tak, Zze mohli zvolit jmenovité jednotlivd onemocnéni,
nebo zvolili posledni odpovéd’ tzn. vSechny uvedené.

Jako civilizaéni onemocnéni oznacilo vSechna uvedend 54 respondentd, coz svéd¢i o
dosti velké informovanosti dotazovanych osob o dané problematice.

Dalsi nejpocetnéji oznaCovanou odpoveédi ze zbyvajicich 55 respondentd, ktefi
neoznacili moZnost ,vSechna uvedend®, byl infarkt myokardu, ten oznacCilo 31
respondentd.

Hypertenzi oznacilo 30 respondentti, cukrovku 25 respondentt, rakovinu tlustého stfeva
22 respondentd.

Z grafu vyplyvd, Ze pouze 4 respondenti, ze zbyvajicich 55 respondentil, ktefi
neoznacili moZnost ,, vSechna uvedend®, maji povédomi o tom, Ze osteopordza je
rovnéz civilizani onemocnéni.
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Graf 10a:

Konzumace uzenin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka c¢islo 10: Kolikrat tydné konzumujete uzeniny?

Vice nez polovina respondentt, tedy 51 % (56 osob), uvedlo, Ze uzeniny konzumuje
dva az cCtytikrat tydné.

Nejmén¢ pétkrat tydn€ konzumuje uzeniny 18 respondentt (17 %).

Jedenkrét tydné si doptava uzeniny 23 respondentd, tedy 21 procent.

Nezanedbatelnych 11 % respondentli, coZ je 12 osob, nekonzumuje uzeniny vibec,
nebo jen vyjimecne.
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Graf 11a:

Preferovana tepelna dprava pokrmiu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 11: Zjistuje, jakou tepelnou ipravu pokrmi respondenti upiednostiuji.

Nejvice respondentll upravuje potraviny pecenim, takto odpovédélo 41 osob, coz
predstavuje 37 %.

Dalsi zdravéjsi zptisoby tepelné tipravy, duSeni a vateni, oznacilo 28 respondenti (26%)
v ptipad¢ duseni a 27 respondentl (25 %) v ptipad¢ vafeni.

Grilovéni, co by nejméné zdravy zptisob tepelné tpravy, oznacili pouze 3 respondenti,
tedy 3 %.

Smazeni je oblibeno u deseti respondentii, coz piedstavuje 9 procent.
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Graf 12a:

Konzumace kysanych mléénych vyrobki
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 12: Kolikrat tydn¢ konzumujete kysané mlé¢né vyrobky?

Témet polovina respondentt, tedy 49 % (53 osob) uvedlo, zZe kysané mlécné vyrobky
konzumuje dva az ¢tyfikrat tydné.

Nejméné pétkrat tydn€ konzumuje kysané mlécné vyrobky 19 respondentt (17 %).
Pouze jedenkrat tydné konzumuje kysané mlécné vyrobky 28 respondentt, tedy 26
procent.

K vyjime¢né konzumaci kysanych mléénych vyrobkll se hlasi 8 % respondentii, coZ je
9 osob.
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Graf 13a:
Preference napoju
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 13: Zjistuje, jaké ndpoje respondenti upfednostiiuji v celodennim pitném
reZimu.

Ovocné Caje jsou nejpreferovanéjSim ndpojem, uvedlo jej 39 respondentti, tedy 37 %.
Pramenitd voda, sycené minerdlky a sladké sycené ndpoje byly shodné oznaceny
jednadvaceti respondenty, coZ Cini ve vSech tfech ptipadech 19 procent.

Alkoholické ndpoje vcetné piva, jako hlavni sloZku pitného reZimu, uvedlo 7
respondentt tedy 6 %.
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Graf 14a:

Zazivaci potize
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka cislo 14: Zjistuje subjektivni vnimani zazivacich procest. Vnimal-li respondent
své zazivani jako problematické, mohl své potize blize specifikovat.

Pocetnéjsi skupina, tedy 74 respondenti, se vyjadiili zdporn€ (68 %), nemaji tedy
subjektivni zazivaci potize trvalejSiho razu.

Kladnou odpovéd’ oznacilo 35 respondenti (32 %), nejcastéji uvedenou specifikaci byla
zacpa a plynatost.
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Graf 15a:

Denni pitny rezim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢islo 15: Zjistuje pitny rezim respondenttl, kolik litri tekutin denné vypiji.

Z grafu vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina dotazovanych, tedy 57 % ma nedostatecny
ptijem tekutin v rozmezi jednoho az dvou litrd, tuto odpovéd’ oznacilo 65 respondenti.
Relativné dostatecny piijem tekutin uvedlo 38 respondentd, tedy 35 %.

Zcela nedostate¢ny pitny rezim, do jednoho litru, uvedlo 9 respondentt (8 %).
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Graf 16a:

Preference tuka na mazani
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Otazka cCislo 16: Jaké tuky pouzivate na mazani peciva?

PrevaZuje odpoveéd’ ,rostlinné tuky*. Takto odpovéd€lo 73 respondentt (67 %).

Zivocisné tuky si na pecivo vétSinou maze 36 respondentd, tedy 33 %.
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Graf 17a:

Preference tuki pii smazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otézka ¢islo 17: Jaké druhy tukii pouzivate na smazeni?

V grafu dominuje pfevaha pouzivani rostlinnych tuki, na kterych smazi 74 respondentti
(67 %).

Ptrekvapujicim je vysledek 16 procent pro olivovy olej v porovnani se sddlem, na
kterém smazi 17 procent respondentti, tedy 17 a 18 osob.
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Graf 18a:

Stres a riziko civilizaénich nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otédzka cislo 18: Méla zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze stres je rizikovym
faktorem pro vznik civiliza¢nich nemoci.

Z grafu jednoznacné vyplyvd, Ze téméf vétSina respondentll (96 %) povazuje stres za

rizikovy faktor civiliza¢nich nemoci. Takto odpovédélo 105 ze 109 respondentt.
Pouze ¢tyti respondenti odpovédéli zaporné.
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Graf 19a:

Ucast na preventivnim programu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 19: Zjistuje, zda se respondenti v minulosti zicastnili nckterého
bezplatného zdravotniho preventivniho programu.

U této otazky prevlada zaporna odpoveéd’, kterou oznacilo 91 respondentti, 83 % se tedy
ziejmé zadného preventivniho programu nezicastnilo nebo si na to nepamatuji.

Pouze 18 respondenti (17% ) odpoveédélo kladné€, nékteti bliZze specifikovali o jaky
program $lo, nékteti oznacili pouze kladnou odpovéd’. Nejcastéji uvedenou specifikaci
byla orientacni vySetfeni nabizena v 1ékarné¢.
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Graf 20a:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 20: Zjistuje, zda respondenti kouff.

Vice nez polovina respondentii uvedla, Ze vibec nekoufi, tuto pozitivni skutecnost
oznacilo 67 respondentli (62%).

Za ptilezitostného kutédka se oznacilo 21 respondenttl, coZ je 19 procent.

Stejny pocet respondentii (21) odpovédelo, Ze kouii pravidelné (19% ).
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Graf 21a:

Momentalni zdravotni stav
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka c¢islo 21: Ptd se na subjektivni zhodnoceni vlastniho zdravotniho stavu na
stupnici od jedné do péti, pétka pfitom znamend nejlepSi a jedniCka nejhorsi

ohodnoceni.

Citim se vyborné¢, tak odpovédélo 14 procent respondentii, coz predstavuje 15 osob.
Zcela bez potizi je 25 respondentt, tedy 23 %.
Subjektivné dobte ohodnotilo sviij aktudlni zdravotni stav 39 respondentii (36% ).

Prekvapiva je odpoveéd 29 respondentll (26%), kteti by svlij zdravotni stav oznacili jako

ne moc dobry.

Jeden respondent povazuje svlij momentdlni zdravotni stav za velmi Spatny (1% ).
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Graf 22a:

Frekvence vyprazdiiovani stolice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &islo 22: Kolikrat denné chodite na stolici?

Ptesnd polovina respondentt (50 %) uvedla frekvenci vyprazdnovani stolice jedenkrat
denné¢, coz predstavuje 54 osob.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti, ktefi se vyprazdnuji n¢kolikrat denné,
téch bylo 38, tedy 35 procent.

Obden chodi na stolici 10 respondentt (9%).

Obstipaci trpi a pouze dvakrét do tydne se vyprazdnuje 7 respondentt (6%).
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Graf 23a:

Kontrola data spotieby potravin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdzka c¢islo 23: Byla zaméfena na skutecnost, kontroluji —li respondenti datum
spotieby kupovanych potravin.

Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny dosti vyrovnané, vymyka se pouze 7 respondent,
ktefi uvedli, Ze se na datum spotieby téméf nikdy nedivaji (6%).

Vzdy kontroluje datum spotieby 31 procent, tedy 34 respondentt.

VétSinou se diva 38 respondentti (35%).

N¢kdy, pouze u nékterych potravin, sleduje datum spotieby 30 respondentti, tedy 28
procent.
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Otazka cislo 24: Na otdzku, ktery tidaj na obalech potravin respondenty nejvice zajima,

bylo moZno oznacit vice odpovédi.

V této se ocekdvalo potvrzeni stanovené hypotézy, Ze jsou lidé pii vybéru potravin
vyrazné¢ ovlivnéni jejich cenou. To se potvrdilo, jelikoZz 70 respondenti skute¢né
oznalilo v 76,3 % cenu. Pro sloZeni se vyjadfilo 41 respondenti (44,7%), obsah
konzervantd zajimd 18 (19,6%), gramaz 16 (17,4%), vyrobce 14 (15,3%) a podminky

pro skladovéni pouze 1 (1,1%) respondenta.
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Graf 25a:
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Otézka c¢islo 25: Zjistuje finanéni zajiSténi respondentll, pta se na Cisty mesicni piijem
domadcnosti, ve které respondent Zije.

Vysledek této otdzky by mohl byt zkreslen jednak tim, Ze hruby mésicni pifjem
v Severomoravském kraji je na dolni hranici primérné hrubé mzdy v CR a déle tim, Ze
ne vSichni respondenti uvadéli pfi{jmy domécnosti (vSech Clent, ktefi jsou vydele¢né
¢inni), ale pouze své osobni.

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 58 respondentt (52%), ti uvedli, Ze mésicni piijem jejich
domadcnosti je do 20 tisic korun.

Do 30 tisic korun ma na chod doméacnosti 29 respondentt (27%).

Do skupiny s mésicnim vydélkem domdcnosti do 40 tisic korun se zafadilo 5
respondenttl, coz predstavuje 5 procent.

Velmi maly vydélek, méné nez 10 tisic, udalo 16 respondentt (15%).

Zanedbatelné jedno procento, tedy jeden respondent, uvedl, Ze pfijem jeho domdcnosti
¢ini vice nez 40 tisic korun ¢eskych.
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Graf 26a:

Kupujete zlevnéné potraviny?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 26: Kupujete zlevnéné potraviny zhorSené jakosti?
Vyrazny pocet 78 respondentil zcela zamitlo, Ze by kupovali zlevnéné potraviny (71%).

Ano uvedli pouze 3 respondenti (3%).
K ob¢asnému nakupu zlevnénych potravin se ptiznalo 28 respondentt, tedy 26 procent.

68



Graf 27a:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cCislo 27: Zjistovala, zda maji respondenti dostatek pohybu.

Dominuji dvé vyseCe, které ob¢ piedstavuji nedostateCnou fyzickou aktivitu
respondenttl, vyseC ukazujici 42 % predstavuje 46 osob, které sportuji pouze méné nez 3
hodiny tydn¢. Druhd vysec, 24 %, reprezentuje respondenty, ktefi se nevénuji Zddnému
aktivnimu pohybu, tuto negativni skute¢nost ptiznalo 26 respondentt.

V dalSich skupindch je jiz aktivni pohyb dostaCujici a mize byt povaZzovan jako
protektivni faktor civiliza¢nich nemoci.

Respondenti sportujici optimdlné pro prevenci civilizacnich chorob, tedy 4 — 6 hodin
tydné ptedstavuji 21 procent, tedy 23 osob.

Aktivni pohyb v rozmezi 7 — 9 hodin tydné provozuje 6 respondentl (6%).

A chvélyhodnych vice nez 10 hodin za tyden uddva 8 osob (7%).
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Graf 28a:

Ovliviiuje Zivotni styl zdravi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 28: M¢la dovést respondenty k zamysSlent, jestli jsou schopni sami pro své
zdravi néco udé¢lat, ovlivnit jej stravou, pitnym reZimem, pohybovou aktivitou.

Nejraciondlnéjsi odpoveéd’, kterd pocitd nejen s faktory, které jsou objektivne
ovlivnitelné, ale také zahrnuje faktory neovlivnitelné, uvedlo 86 respondenti, tedy 79
procent.

Vyhradné kladnou odpovéd’ uvedlo 7 respondentti (6%).

Nevi, o svém zdravi neptemysli 10 osob, tedy 9 %.

Zcela pasivni pfistup ma ke svému zdravi a plné spoléha na medicinu 6 respondentli
(6%).
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Graf 29a:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdzka Ccislo 29: Byla zafazena na konec dotazniku pro odlehéeni a pobaveni
respondentl, nicméné z ni vyplyva také nékolik zajimavych skute¢nosti.

31 %, tedy 34 osob, oznalilo piislovi ,Jez do polosyta, pij do polopita, vyjdou ti
nadlouho Iéta.*

7 %, tedy 8 osob, oznacilo piislovi ,,Co mizes snist dneska neodkladej na zitiek.

11%, tedy 12 osob, oznacilo piislovi ,,Koufil umfel, nekoufil — umtel taky, na néco se
pfece umiit musi.*

3 %, tedy 3 osoby, oznacily ptislovi ,,Alkohol je nepfitel lidstva. Neptatel se nelekejme
a na mnozstvi nehled’'me.*

32 %, tedy 35 osob, oznacilo pfislovi ,,NezZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto,
abychom zili.*

15 %, tedy 16 osob, oznacilo pfislovi ,,.Snidej sdm, ob&dvej s ptitelem a veceti dej
svému nepiiteli.‘

Jedna osoba, tzn. 1 %, uvedla zcela nové ptislovi, které zné€lo: ,,ObZerstvi je horsi nez
smilstvi.
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5. Diskuze

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky vyzkumu ziskané prostfednictvim dotazniku, ktery
byl wuren lidem v produktivnim véku Moravskoslezského kraje v porovnani
s literaturou a internetem. Cilem price bylo zjistit jaky je vztah ceské populace k
vlastnimu zdravi, zhodnotit snahy lidi ovlivnit zdravi Zivotnim stylem a stravovanim.

Zjistit, jsou-li podporovani statem v rdmci primdrni prevence.

Vyzkumu se zicastnilo 109 osob z toho 52 % Zen a 48 % muZzi, nejvice respondentli
(96) bylo v produktivnim véku, mald ¢4st se zacileni v€kové kategorii vymykala. Bylo

to 10 respondentt ve v€kové kategorii nad 60 let a 3 respondenti mladsi 19 let.

Co se tyce stravovaciho rezimu, 38 % respondentti odpovédélo, ze v pribéhu dne
konzumuje 3 nebo 4 (32%) denni jidla. Jak uvadi Manudl prevence v lékaiské praxi,
idedlni je stravu rovnomeérné rozdélit do 5 — 6 dennich davek, tuto frekvenci uvedlo
pouze nevelké mnoZstvi respondentli. Pétkrat denné ji 16% lidi a 6 jidel za den
vyhovuje 9 osobdm coz je osm procent z celkového poc¢tu 109 respondentt.

Se stravovanim udzce souvisi pitny rezim, ktery byl zjiStovdn v otdzce ¢Cislo 15.
Z vyzkumu vychdzi jako varovnd skutecnost, Ze nadpolovicni vétSina respondentil
(57%) obou pohlavi m4 nedostatecny piijem tekutin v rozmezi pouze jeden az dva litry
denné. Zcela nedostate¢ny piijem tekutin 1 litr za den uvedlo 8 % respondentl. Jak
uvadi Foster, spravny pitny rezim dopliiuje tekutiny pfiméfené k jejich ztratdm, mél by
se pohybovat podle klimatickych podminek od 2,5 az do 4 litrG za den. Z vyzkumu
plyne, Ze relativné dostacujici piijem tekutin ma 35 % respondenti, kteii odpoveédéli, ze
vypiji vice nez 2 litry denné. V rdmci nedostate¢ného pifjmu tekutin prevazuji muzsti
respondenti v€kové kategorie 50+, v ostatnich vékovych kategoriich je nedostatecny
pitny reZim muzi i Zen zhruba ve stejném poméru jako dostatecny. Za zminku stoji jesté
vysledek dvacetiletych, s vyraznéjsi prevahou Zen, které maji nizky piijem tekutin. Da
se vSak fici, Ze nejlépe z mého vyzkumu v rdmci pifjmu tekutin vychdzi pravé tato

veékova skupina. NejpreferovanéjSim ndpojem respondentll je ovocny €aj, tuto pozitivni
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skutecnost uvedlo 37 %. Zhruba stejné zastoupeni 19 % pak mély pramenitd voda,
sycené minerdlky a sladké sycené ndpoje, které jsou pro vysoky podil cukru,
z nutricniho hlediska, nevhodné. Konzumaci alkoholu a piva v rdmci denniho pitného

rezimu uvedlo 6 % respondentt, prevazné¢ muZzu.

Otédzka na chutové preference odhalila, Ze 53 respondentii tedy 48 % by si vybralo
masity pokrm nebo uzeninu, tato odpovéd’ prevazovala u muzi. Nezanedbatelnd je
v ramci zdravé vyzivy preference ovoce a zeleniny u 40 respondentil, coz pfedstavuje
37 %, v této odpovédi prevazovaly vyraznéji Zeny. Zbytek, tedy 16 respondentii, by své

chuté ukojilo cukrovinkou, jednd se zhruba o stejny pocet muZzi i Zen.

Konzumujete vyrobky oznacené jako light? Respondenti méli odpovidat, zda konzumuji
vyrobky se snizenym obsahem cukrii nebo tukll. Tyto vyrobky nepreferuje 55 %
dotazovanych, pocet negativnich odpovédi muzi i Zen byl témét vyrovnany ve vSech
veékovych kategoriich. V ptipad¢ kladné odpovédi pifevaZzovalo mnozstvi Zen, které tyto

vyrobky konzumuji ¢astéji nez muzi.

Stézejni otdzkou mého vyzkumu bylo povédomi respondentti o civilizanich chorobéch,
meéli se zamyslet nad tim, zda tento pojem znaji a v ndsledujici otdzce se mohli
presvédCit o tom, jestli opravdu védi, které z uvedenych chorob jsou povazovany za
civilizacni. Jak uvadi internetova encyklopedie Wikipedie , civilizacni choroby jsou
skupina onemocnéni, kterd jsou spojena s Zivotnim stylem moderni doby a civilizaci.
Hlavnimi pfi¢inami vzniku téchto chorob jsou primyslovd velkovyroba a druhotné
ptijem kaloricky bohatych potravin zejména tucnych, slanych a pieslazenych jidel,
pochéazejicich pfevdzné z Zivoc€iSnych zdroji. Ddle pak vyznamny ubytek fyzického
pohybu, nestfidmd konzumace alkoholu, koufeni a zvySeny stres. Mezi civilizani
choroby patii ateroskler6za, infarkt myokardu, cévni mozkové pithody, hypertenze,
obezita, diabetes mellitus, nddory, osteopordza a nékterd dalsi. 71 % dotazovanych,
udalo, nejen Ze tento pojem znaji, ale také védi, co znamend. V dalSi otdzce vSak
prokdzalo uZ§i povédomi o civilizacnich chorobidch mens$i procento respondenti.

Predpokladem pro dobrou =znalost problematiky civilizatnich onemocnéni, bylo
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oznaceni moZnosti, kterd obsahovala vSechna vyjmenovand onemocnéni. Tuto moZnost
nasledné oznacilo 59 % dotazovanych. Tento vysledek poukazuje na to, Ze povédomi
zkoumaného vzorku o civiliza¢nich chorobéach je vice neZ dobré. Naopak pouhych 9 %
respondentt uvedlo, Ze tento pojem nikdy neslySelo. DalSich 20 % respondent(i o pojmu
slySelo, ale v podstat¢ o jeho problematice nic nevi. V otdzce, kterd obsahovala
jmenovité jednotlivd civilizacni onemocnéni byl nejcastéj$i odpovedi respondentii
infarkt myokardu, ndsledovala hypertenze, cukrovka, rakovina tlustého stfeva a

osteopordza.

Konzumace uzenin tcastniki vyzkumu je dosti vysokd. Manudl prevence v Iékaiské
praxi uvadi, Ze uzeniny a uzené maso bychom meéli konzumovat jen vyjimecné. Uzené
potraviny obsahuji, kromé velkého mnoZstvi soli, tuki a cholesterolu také polycyklické
aromatické uhlovodiky, z nichZz nckteré patii mezi latky karcinogenni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze 51 % respondentii si dopifdvd uzeniny 2 — 4 x tydné, coZ je hodné.
Alarmujici je vysledek 17 % pro konzumaci nejméné 5x tydné. Pfi bliZ§im zkoumani je
nejhorsi situace u padesdtiletych, mnoho jich ptfiznalo konzumaci uzenin nékolikrit
tydné a vyraznd je pievaha muzi. Markantni je tak rozdil mezi Zenami a muZi tohoto
veéku, protoze padesitileté Zeny uvadéji konzumaci uzenin vyjimecné. Rozdily mezi
muzskymi a Zenskymi respondenty ostatnich vékovych kategorii nejsou vyrazné,

v globdle ptfevazuji Casti konzumenti uzenin.

Dle Manudlu prevence jsou potenciondlné karcinogenni latky tvofeny v potravinich,
pokud jsou tepelné¢ zpracovavany pii vysokych teplotich. Toto se tykd zejména
grilovani potravin na otevieném ohni. Pfi ném vznikaji pfi vysokych teplotich
z aminokyselin a cukri mutagenni litky, z nichZz nékteré mohou mit tento udcCinek
Nésledujici otdzka méla odhalit, jakym zplsobem respondenti tepelné zpracovavaji
potraviny. Grilovdni, co by nejrizikov€j$i tepelnou tdpravu oznaCily pouze 3 %
respondentt. Upravu smaZenim mé v oblibé také nevelké procento respondentd ( 9%)
coZ je rovnéz ptiznivy vysledek. V zastoupeni pohlavi smazi muZi i Zeny ve shodném

poméru. Pro dpravu potravin nejzdravéjSim zplsobem, tedy vafenim a duSenim se
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vyslovil zhruba stejny pocet muzi i Zen, celkové 26 % respondentti vaii a 25 %

potraviny dusi.

K. Provaznik v Manudlu prevence v Iékaiské praxe uvadi, Ze zdrojem vapniku v lidské
vyzivé je zejména mléko, syry a kysané mlé¢né vyrobky. Proces vstfebavani vapniku je
ovlivnén jeho mnoZstvim v potravé, ale také je zavisly na stavu organismu. Vstifebava
se v kyselém prostiedi duodena. Dal$im dalezitym faktorem je pfitomnost vitaminu D
v téle, bez kterého je vstfebdvani vapniku vyrazné omezeno. Doporuceny denni piijem
vipniku 1 — 1,5 gramu lze zajistit pfedev§im zvySenym pi{jmem mléka a mlécnych
vyrobktli. V soucasnosti jsou pod funk¢ni slozky potravy zafazovany probiotika, kterd
obsahuji Zivou kulturu mikroorganismi a tim pfiznivé ovliviuji stfevni mikrofléru.
Jednd se zejména o kysané mlé¢né vyrobky s bifidobakteriemi, které zamezuji ve stieve
vzniku toxickych produktli fermentace a produkuji vitaminy skupiny B. SloZeni
mikrofléry tlustého stfeva zlepSuje ochranu téla pfed patogeny, karcinogeny a
toxickymi latkami, stfevni motilitu a celkovou imunitu. Z vyzkumu vyplyvé skute¢nost,
Ze konzumace kysanych mlécnych vyrobkll a tim i denni pfijem kalcia neni pravé
idedlni, 49 % respondenti konzumuje tyto produkty 2 — 4x tydné, tuto frekvenci uddva
vice Zen nez muzl. Relativné dostateCny piijem vice nez 5 x tydné uvedlo 17 %
respondentll a vyraznéji prevazuji Zeny. Za zminku stoji jesté prevaha muzi nad

Zenami, v odpovédi, Ze kysané mlécné vyrobky nekonzumuji viibec.

Jak uvadi Provaznik, populacni piistup v oblasti metabolismu lipidii pfedstavuje snahu
o dosazeni zmény v pii{jmu tukli na droven 30 % celkového kalorického pifijmu, se
zastoupenim pouze 1/3 tukd ZivoCiSného plivodu a 2/3 tuka rostlinnych. Piijem
cholesterolu by nemél prevySovat 300 — 400 mg / den. Z toho vyplyva, nutnost omezit
pouZzivani sddla a mdasla a misto nich pouZivat rostlinné tuky. V piipadé ztuZenych
margarini vybirat podle toho, zda maji na etiket¢ uveden obsah neztuZeného
rostlinného oleje. Cim je obsah neztuZeného rostlinného oleje vyssi, tim lépe. Pii
ztuZzovani dochdzi totiz k tomu, Ze se meni rostlinné nenasycené tuky na tuky nasycené.

Skute€nost, Ze jiz dost lidi se snaZi dodrzovat zdsady zdravého Zivotného stylu, alespoit
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co se tyCe pouzivani tuki, dokazuji ve vyzkumu odpovédi 67 % respondentl, ktefi si
mazou pecivo rostlinnymi tuky a k tepelné piipravé pokrml pouzivaji rostlinny olej.
Prekvapil m¢ také témet stejny pomér osob, které pripravuji pokrmy na olivovém oleji a
na sddle. Pouzivani olivového oleje je pro jeho blahoddrné ucCinky v soucasnosti
doporucovéno, ale pro studenou kuchyni, pii tepelném zpracovani vznikaji nezadouci
transmastné kyseliny, které maji negativni vliv na zdravi.

Vyse popsanym okruhem otdzek bylo sledovdno potvrzeni prvni hypotézy, kterd mé¢la
dokézat, zZe stav vyZivy populace neni, pies nékterd zlepSeni uspokojivy. Domnivam se,
Ze hypotézu lze podle zjisténych skutecnosti potvrdit. Pfi opétovné retrospekci grafi
jsou nékteré stravovaci zvyklosti respondentti podle zdsad zdravého Zivotniho stylu, ale

prevazuji zvyklosti nezdravé nebo jsou obé zastoupeny ve stejném pomgru.

Co se ty¢e hodnoceni stresu jako rizikového faktoru civilizacnich onemocnéni, 1ze
konstatovat, Ze 96 % respondentl se spravné domnivd, Ze stres je dileZitym rizikovym
faktorem pro vznik civiliza¢nich chorob. Jak uvadi MUDr. Honzdk, stres je prastard
reakce, a je pro zachovani Zivota nesmirn¢ dulezitd, protoZe nds pfipravuje na utok nebo
uték a pomdhd prezit v krajn¢ neptiznivych podminkédch. Jednd se o automatickou
odpovéd’ na prozivané ¢i pocitované nebezpeci, zajiStovanou neurohumordlnimi
fidicimi centry, které nemuzeme vlastni vili ovlivnit. Je to kaskdda d€ji probihajicich s
cilem mobilizovat organismus tak, aby piezil. Pokud vyvoldvé stresovou reakci noxa
biologickd, budou u ¢loveka, ktery je bytosti bio-psycho-socidlni, plisobit stejné silné
jako biologické, také vlivy z oblasti psychosocidlni. Vlivem psychosocidlniho stresu,

mohou byt diisledky oznacované jako civiliza¢ni choroby.

VyZiva je pouze jednim z mnoha determinanti zdravého Zivotniho stylu. Mezi dalsi
patii spoleCensko-ekonomické podminky, vzd€lani, nezaméstnanost, ve&k, fyzicka
aktivita, Zivotni styl a negativni ndvyky jako je koufeni, subjektivni vnimani zdravi a
ekonomicka situace, kterd miZe ovlivnit prevenci civilizacnich chorob jak pozitivné,

tak negativné.
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V otézce tykajici se vzdélani byly zastoupeny vSechny kategorie, pfevazovalo vzdélani
sttedoSkolské s maturitou a vyuceni a ddle zdkladni vzdélani. VysokoSkolské a vysSsi

odborné bylo zastoupeno stejnym poctem respondentt.

Dle Marese, zdravotnické statistiky ve vyspelych zemich ukazuji, Ze ptisluSnost jedince
k urcité socidlni skuping, k urcité zaméstnanecké kategorii, k urcité piijmové skupiné
souvisi s ur€itym stupném zdravi. Existuje nékolik modeli, jedna skupina vychazi ze
socidlnich faktorti a druhd ze zdravotniho stavu. Dlouhodobé nizké piijmy mohou vést
k vyraznému zhorSeni socidlni situace, k Zivotu v bid¢, coZ mulze vydustit v iadu
onemocnéni. Piislusnost k niz$i socidlni skuping, pro kterou vzdé€lani neni prioritou,
vede k nizké kvalifikovanosti jedince. Ten obtiZzn€¢ shani zaméstnéni, Casto je bez prace
a jeho socidlni situace je vaZni. Zije a pripadnd i pracuje v hygienicky rizikovém
prostiedi, nezdravé se stravuje, coz vede ke zvySeni morbidity a mortality. Druha
posloupnost vychdzejici prvotné¢ ze zdravotniho stavu, jako pfiiny socidlniho

znevyhodnéni, se nepotvrdila.

V réamci zjisStovani socioekonomického postaveni respondenttli, nejvetsi skupinu tvofili
lidé, pracujici jako zaméstnanci na hlavni pracovni pomér a nisledovala také pocetné;si
skupina starobnich dichodcii. Nabizelo se tedy porovnani téchto dvou skupin a zptsobu
jejich vyzivy.

Kudlova uvadi, Ze stravovani seniorti je minimdln¢ srovnatelné se stravovanim celé
populace. To se potvrdilo i pfi mém vyzkumu. Domnivim se, Ze v obou téchto
skupindch nelze vyzivové zvyklosti zobectiovat na zdkladé¢ vydélku, ale Ze zde
pfevazuji osobni ndvyky a dispozice, které zapfiCini, Ze Clovek Zije zdravé. Stejné jako
jini autofi jsem pfisla na skutec¢nost, Ze ve vSech v€kovych skupindch je lepsi stravovani
u Zen. Mares tik4, Ze vztah mezi socioekonomickou pozici a zdravim je sice stoupajici,
ale neni linedrni. Zda se, Ze v ramci kazdé socidlni skupiny existuje urcitd droven
zdravi, kterd je obtiZné prekrocitelnd a nesouvisi s dal§im zlepSovani jedincovy socidlni
situace €1 socidlni pozice. Plati to zejména o vztahu mezi vy$i pi{jmu a zdravim,

potvrzuje se tak lidové réeni, Ze za penize si zdravi nekoupis.
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Dal§im urcujicim momentem, vrdmci odhaleni vlivu socioekonomické situace na
Zivotni styl, bylo podle mého nizoru zjisténi, Ze 52 % domdcnosti respondentli ma
nizky pifjem pouze do 20 000 K& mésicné. Zvazovala jsem tedy moznd zkresleni.
Domnivdm se, Ze vysledek mohl byt zkreslen skutecnosti, Ze nékteti respondenti uvedli
své osobni pifjmy a ne pifjmy domdcnosti. Dle CSU dosahuje primérnd nominalni
mési¢ni mzda v CR 20 211 K& Ale stejné jako ve vétsingé kraji ani platy v kraji
Severomoravském této hranice nedosahuji. Z toho vyplyva fakt, Ze uddvany piijem
domécnosti do 20 000 K& by mohl byt redlny. Vyrazn€j$i vydélecnou skupinou byli
jesteé domécnosti s mésicnim pifjmem do 30 000 tisic. Mezi témito dvéma skupinami
nebyly nalezeny Zadné vyraznéjSi rozdily ve stravovacich, pitnych, ndkupnich
zvyklostech a pohybové aktivité. Znovu uvadim, ze dle mého ndzoru se vyzivové
zvyklosti fidi individudlnimi ndvyky, dispozicemi a rodinnymi tradicemi a v ramci

mého vyzkumu je nelze na zdkladé vydélku zobecnovat.

Se zdravym Zivotnim stylem souvisi i koufeni. V mém vyzkumu ptevazuje 62 procent
nekuidkl, zbyvajici Cast tvoii ptilezitostni kufdci a pravidelni kuféci, ktefi jsou ve
stejném poméeru 21 %. V generaci 50+ prevazuji vyraznéji nekuidci nad kuidky, ve
veékové skupiné nad 30 let pfevazuje pocet muzu kuidkll nad Zenami, v této veékové
skupin¢ vSak celkové pocet kurdkl ptrevladd nad nekufdky. Respondenti muzského
pohlavi ve v€ku nad 40 let udavaji kufactvi v hojném poctu, naopak Zen nekutacek je
v tomto véku vétSina. Za zminku stoji jest¢ vékova kategorie nad 20 let, ve které je
pocet muzli kutdkd shodny s poctem nekuidkill, u Zen pievlddaji nekufacky. Koufeni

bylo spojeno s horSimi stravovacimi navyKky.

Jak uvadi Provaznik pfi€inou vétSiny civiliza¢nich onemocnéni je vedle genetické
dispozice i excesivni energeticky piijem a hypokineze, €ili nesoulad mezi piijmem a
vydejem energie ve prospéch pifjmu. Clovék je biologicky adaptovan na pravidelnou,
sttedn¢ intenzivni, protrahovanou habitudlni pohybovou aktivitu. Jen asi 10 — 15 %

obyvatel ma pohybovou aktivitu na takové trovni, kterd poskytuje urcitou zaruku
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ucinné prevence civiliza¢nich onemocnéni. Hypokineze tak postihuje daleko vétsi pocet
osob, nez kterykoliv jiny rizikovy faktor a mad nejrozsihlejsi dopad na zdravi lidi.
Vyzkumy ukazuji, Ze nejvétsiho vzestupu télesné zdatnosti a nejlepSiho zdravotniho
efektu u rizikovych osob bylo dosazeno pti fyzické aktivité zvySujici dostatecné
tepovou frekvenci pfi trvani 30 — 45 minut 3 az 4 x tydné ( nejlépe obden ).

Muj vyzkum potvrzuje vyse uvedené skute€nosti, a sice, Ze pouze malé procento lidi ma
pohybovou aktivitu ptispivajici k prevenci civilizacnich chorob. Je to konkrétné 21 %
respondentl. Aktivni pohyb provozuje, avSak nedostate¢né, 42 % respondentd.
Pohybovou inaktivitu ptiznalo 24 % respondentt. Ve vSech veékovych kategoriich je
rozlozeni odpovédi vyrovnané, z vyzkumu vyplyvd Ze respondentii, ktefi sportuji
nedostate¢né nebo nesportuji vitbec a respondentl sportujicich v doporuc¢eném zatizeni

vice nez 4 hodiny tydné& je zhruba stejny pocet.

Nedilnou soucasti zdravého a spokojeného Zivota je subjektivni vnimani vlastniho
zdravi a schopnost, se nad svym zdravim zamyslet, pfijmout za n¢j aktivni odpovédnost.
To jak se momentdln¢ citim, jestli jsem optimista nebo v&¢né nespokojeny pesimista,
bude ovliviiovat pracovni vykony, ndladu, chovani a ndsledné opét zdravi. Postoj, ktery
ke svému zdravi zaujmu jej miZe znac¢né ovlivnit. Nékolik otdzek bylo zaméfeno pravé
timto smérem. Vypovidajici, o pohledu na vlastni zdravotni stav, jsou odpovédi seniord,
ktef{ jej hodnoti spiSe negativné, ve vétSiné piipadli odpovidali, Ze se subjektivné neciti
moc dobfe nebo pouze dobte, Zddny z nich neuvedl, Ze by byl zcela bez potiZi nebo se
dokonce citil vyborng. V generaci 50+ je zdporné i kladnéj$i sebehodnoceni
v rovnovize. Objevilo se i nékolik mélo zcela kladnych odpovédi. Ctyficétnici se citi ve
vétsSing piipadl dobfe nebo zcela bez potizi, pouze malo z nich by se vyjadtilo ke svému
zdravotnimu stavu vyhradné pozitivné. Tento fakt lze pozorovat i u vSech dalSich

veékovych skupin respondentu.
ZamySleni se nad ovlivnitelnosti vlastniho zdravi Zivotnim stylem dle mého vyzkumu

odhalilo skutecnost, Ze nejvice pasivni skupinou v pfistupu k vlastnimu zdravi jsou

muzi ve véku nad 50 let, ktefi uvedli, Ze nad svym zdravim nepifemysleji. V ostatnich
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vékovych skupindch prevlddal jak u muzi tak u Zen raciondlni nizor ovlivnitelnosti
zdravi vlastnim Zivotnim stylem. U seniorl se objevil n€kolikrat zcela pasivni pfistup

spocivajici v plné divéie v medicinu a Iéky, na které bezvyhradné spoléhaji.

Otazkou, ktery udaj na potravinich respondenty nejvice zajimd bylo sledovano
potvrzeni dalsi hypotézy, kterd znéla:

PfestoZe na obyvatelstvo ptisobi vychovné programy podpory zdravi, u ¢asti populace
prevladaji pfi vyberu potravin dlouhodobé stereotypni stravovaci zvyklosti a také tlak
ceny.

Vysledky vyzkumu tuto hypotézu potvrdily, hlavnim predikatorem vybéru potravin je
pravé jeji cena v 76 procentech, respondenty zajima vyraznéji jesté sloZzeni kupovanych
potravin a gramdZz. Kudlova ve své analyze uvadi, Ze predikdtorem vybéru potravin je

obezndmenost s potravinou, jeji dostupnost a cena.

Na konec vyzkumu jsem zvolila malé odlehéeni spocivajici v konfrontaci respondentt
s moudrosti naSich ptedki, ktefi premysleli o jidle a nutnosti jeho umirnéného
konzumace ,,selskym* rozumem jiz davno pied tim, neZ se vyZivou a jejim dopadem na
zdravi zaCaly zabyvat rizné organizace. Odpovédi na tuto otdzku vSak nemaji velkou

vypovidajici hodnotu, jeji uvedeni a hodnoceni grafem uvadim spiSe pro zajimavost.
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6. Zavér

Co fici zavérem? Zdravi cClovéka ovliviiuje z 80 % Zivotni styl, jen zbyvajicich 20 %
ovlivituje dédi¢nost a zdravotnickd péée. Zivotni styl je souhrnem toho, jak lovék Zije,
co ji, sportuje — li a ma — 1i nékteré zlozvyky jako je koufeni a nadmérnd konzumace
alkoholu. Jsem si védoma toho, Zze mlij vyzkum nemohl obsdhnout veSkera témata,
souvisejici s vyzivou, prevenci a zdravym Zivotnim stylem.

Vyziva ovliviiuje chovani ¢lovéka od nepaméti, tehdy musel pro obZivu podstoupit
mnohd nebezpeci, musel lovit a vyvinout kviili nasyceni mnoho fyzické sily. DnesSni
doba je jin4, diky mechanizaci a primyslu je potrava v civilizovaném svété dostupna
pro kazdého. Jednotlivec k ni miZe ptistupovat pouze jako ke zdroji Zivin potiebnych
k preziti, miZe ji brat jako zdroj piifjemnych pocitl patticich k Zivotu, a neptiklddat mu
vyraznéj$i postaveni nebo miZze v jidle vidét jeden ze smysli Zivota a tak k nému i
pfistupovat. VyZiva je pouze jednim z mnoha determinantli zdravého Zivotniho stylu.
Mezi dalsi patii spolecensko-ekonomické podminky, vzdélani, nezaméstnanost, vek,
fyzick4 aktivita, Zivotni styl a negativni ndvyky jako je koufeni, subjektivni vnimani
zdravi a ekonomickd situace, kterd miZe ovlivnit prevenci civilizanich chorob jak
pozitivng, tak negativné. Psala jsem o vztahu ¢eské populace k jidlu, jestli pfi vybéru
potravin mysli na zdravy Zivotni styl, a pokud ne, ¢im jsou ovlivnéni.

Ve svété je znam kladny vztah Cechti k dobrému jidlu a ke viemu co k nému patif, je
vSak také zndmo, jak se tato skuteCnost projevuje svym neblahym dopadem na zdravi
Ceské populace v podobé civilizaénich chorob. Civilizaéni choroby jsou skupina
onemocnéni, kterd jsou spojena s Zivotnim stylem moderni doby a civilizaci. Hlavnimi
pfiCinami vzniku téchto chorob jsou primyslovd velkovyroba a druhotné piijem
kaloricky bohatych potravin zejména tu¢nych, slanych a pfeslazenych jidel,
pochazejicich pfevdzné z Zivoc€iSnych zdroji. Dale pak vyznamny ubytek fyzického
pohybu, nestfidma konzumace alkoholu, koufeni a zvySeny stres. Lidé jiZ maji urcité
povédomi o tom, Ze jidlo na n€¢ ma jak pozitivni tak negativni vliv. Mnoho z nich se o
zdravy zivotni styl samo zajimd a témito védomostmi m4 snahu se fidit. Bohuzel ale

zustava jest¢ mnoho takovych, kterym je vlastni zdravi lhostejné a tak nehledi ani na
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mnoZstvi ani na kvalitu. Mohou na né¢ plisobit média a podpora ze strany stitu v rdmci
primarni prevence a fada dalSich faktord, je ale pouze na nich ¢im se nakonec budou
fidit. Rada z nich je ohroZena civilizaénimi chorobami a vét§inu z nich néktera z nich
postihne, myslim si vSak, Ze programll primdrni prevence je dostate¢né mnoZstvi, a
pokud se clovEk opravdu o své zdravi a prevenci zajim4, vSe potiebné najde. Nelze vSak
zapominat ani na finan¢ni dostupnost, kterou je vyber potravin vyrazné ovlivnén, a staly
nedostatek casu v dneSni hektické dobé&, kterd nedovoluje aby se lidé piipravou a

vybérem jidla nadmiru zabyvali.
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Lucie PeStovd, jsem studentka 3. rocniku Zdravotné socidlni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Dékuji,Ze jste ochoten/na vénovat
n¢kolik minut dotazniku, ktery pravé drzite. Dotaznik vypliujete zcela anonymné a
stejné tak bude i zpracovan. Ziskané udaje budou vyuzity ptfi zpracovani bakalafské
prace. Dotaznik vypliujte zaktizZkovanim jedné vybrané odpovédi pokud neni uvedeno

jinak.

1. Prosim zaskrtnéte:
L1 jste muz
[ ] jste Zena

2. Kolik je vam let:

[] 19 améng
L[] 20-29
[1 30-39
[] 40-49
[1 50-59
[] 60avice

3. ZaSKkrtnéte, ktera denni jidla pravidelné konzumujete, pokud vSechna
uvedena, oznacte vSechna.

[ ] snidang [ ] pfesnidavka [ ] obéd [ Jsvacina [ ] vegete [ | ILvecdete
4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zékladni

sttedoskolské bez maturity

sttedoskolské s maturitou

vys$§i odborné

OO0OO0dn

vysokoskolské
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5. Kdybyste si mél/a vybrat, kterému z uvedenych pokrmu date pirednost
[ ] cukrovinky a ¢okoldda
[ ] ovoce a zelenina
[] maso auzeniny
6. Jaky je Vas momentalni pracovni stav?
zaméstnanec na plny pracovni ivazek
osoba samostatné vydéle¢né ¢innd — Zivnostnik, podnikatel
zaméstnanec na zkraceny pracovni ivazek
muZz/Zena v doméicnosti
nezaméstnany/uchaze¢ o zamestnani
soustavnd piiprava na budouci povolani - student

dichodce/dichodkyné

OO0O0OO0O00OO

7. Konzumujete vyrobky oznacené jako LIGHT = bez cukru nebo
NIZKOTUCNE?
[] Ano
[] Ne

8. SlySel/a jste nékdy pojem civiliza¢ni nemoci?
[ ] ano avim co tento pojem znamen4
[ ] ano, ale pfesn& nevim co tento pojem znamena
[ ] ne, nikdy jsem tento pojem neslysSel/a a nevim co znamen4
9. Zaskrtnéte prosim, které z uvedenych mozZnosti je podle Vas civiliza¢ni
onemocnéni —je mozno zvolit vice odpovédi
rakovina tlustého stieva
vysoky krevni tlak
osteopordza
infarkt myokardu

cukrovka

OO0O000mn

vSechny uvedené

10. Kolikrat tydné konzumujete uzeniny?

89



0000

nejméné 5x tydné
2 —4x tydné
1x tydné

vyjime¢né nebo nikdy

11. Vyberte jednu z moznosti , kterou nejcastéji tepelné upravujete potraviny.

[
[
[
[
[

peceni
smazeni
vareni
duseni

grilovani

12. Kolikrat tydné konzumujete kysané mlécéné vyrobky (jogurty, Kkefiry,

podmasli...)?

[
[
[
[

nejméné 5x tydné
2 — 4x tydné
1x tydné

vyjime¢né nebo nikdy

13. Které napoje pijete nejcastéji - oznacte jednu z mozZnosti

OO0OO0dn

¢istou neperlivou vodu

sycené neslazené vody a minerdlky
slazené limonady

ovocné Caje

pivo, alkohol

14. Domnivate se , Ze mate problémy se zazivanim trvalejSiho razu? Pokud ano,

prosim uved’te jaké.
[ ] trvala zacpa [ ] paleni Zahy [ ] bolesti Zaludku [_| plynatost [ | jiné
[ ] Zadné
15. Kolik tekutin denné vypijete?

[
[
[

2 a vice litra
1 -2 litry

méné nez 1 litr
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Které druhy tukii pouZivate k mazani na pecivo?
[] rostlinné — Perla, Flora, Rama...
[] Zivoc¢isné — sadlo, maslo

Které druhy tukii pouZivate na smaZeni?
[ ] rostlinné oleje — slune¢nicovy, fepkovy

[1 olivovy olej

[] sddlo

Povazujete stres za rizikovy faktor civiliza¢nich nemoci
[l ANO
[] NE

Zucastnil/a jste se v minulosti nékterého zdravotniho preventivniho
programu? Napiiklad bezplatného méreni podkozniho tuku, méreni
hladiny cholesterolu v krvi, méreni hladiny cukru v krvi, méfeni krevniho

tlaku (ne u lékare)

[] ANO
[] NE
Kourite?

[l ANO pravidelng
[] piileZitostng
[] vibec NE
Kdybyste mél/a na stupnici 1 — 5 vyjadrit jak se nyni citite po fyzické
strance, oznacil/a byste sviij zdravotni stav za
1 - velmi Spatny
2 - ne moc dobry
3 - dobry

4 - zcela bez potizi

OO0O00dn

5 — vyborny

Jak casto chodite na stolici?
[] nékolikrat denné
[ ] 1xdenng
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[] obden
[] asi2x tydng
23. Divate se pii nakupu potravin na datum spotieby ¢i datum minimalni
trvanlivosti ?
L1 vzdy
[] vétsinou ano
[ 1 ne&kdy - pouze u nékterych potravin
[] témé&f nikdy se nedivim
24.Jaky tdaj na obalu potravin Vas nejvice zajima? MiiZete zaSkrtnout i vice
odpovédi
energetickd hodnota(kalorie)
gramaz
cena
sloZeni
obsah konzervanti a tzv.“é¢ek*

podminky pro skladovani

OO0O0OO0O0O0O0O

vyrobce
25.Jaky je zhruba mési¢ni piijem Vasi domacnosti?
[ ] méne nez 10 tisic
[] do20tisic
[] do 30tisic
[] do 40 tisic
[] vice nez 40 tisic

26. Kupujete zlevnéné potraviny s proSlou zarucni lhiitou a potraviny IL

jakosti?
[] ano
(] ne
[] ne&kdy

27. Kolik hodin tydné vénujete aktivnimu pohybu (zvysi se tepova frekvence,

zapotite se)
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Nejmén¢ 10 hodin
7 — 9 hodin
4 — 6 hodin

méné neZ 3 hodiny

OO0OO0dn

viibec nesportuji
28. Domnivate se Ze jste schopen/schopna vyraznéji ovlivnit své zdravi tim co
jite, pijete a pohybovou aktivitou?
[] ano jsem pIné¢ zodpovédny/nd za své zdravi , Zji podle vsech
preventivnich zdsad a pravidelné sportuji
[ ] ano zvelké ¢4sti mohu svym Zivotnim stylem své zdravi ovlivnit,vie
ale ovlivnit nemohu
[l nevim, o svém zdravi nepfemyslim
[ ] ne, dnesni medicina a 1éky jsou na vysoké drovni, spoléhdm na né
29. Které z uvedenych porekadel Vam ,,mluvi z duse‘
[ 1 Jez do polosyta, pij do polopita, vyjdou ti nadlouho 1éta
[ ] Co miZes snist dneska neodklddej na zitiek
[ 1 Koutil umfel, nekoufil — umiel taky, na néco se piece umfit musi
[] Alkohol je nepiitel lidstva. Nepidtel se nelekejme a na mnoZstvi
nehled’'me.
[ 1 NeZijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili

[ 1 Snidejsiam, ob&dvej s piitelem a vedeii dej svému nepftiteli
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10. Seznam pouzitych zkratek

apod. — a podobn¢é

BMI - Body Mass Index

Cit. - citovano

DM - Diabetes Mellitus

CLS JEP — Cesk4 lékai'skd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CSU - Cesky statisticky trad

IBA - Institut biostatistiky a analyz Lékatské a Piirodovédecké fakulty Masarykovy

univerzity

ICHS - ischemickd choroba srde¢ni

KHS — Krajska hygienickd stanice

KVO - kardiovaskuldrnich onemocnéni

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SZU - Stétni zdravotn{ tstay

Tzn. — to znamend

UPL LF MU - Ustav preventivniho lékaistvi Lékaiské fakulty Masarykovi univerzity
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistky v CR

VZP CR — Vieobecni zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization
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