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Úvod 

1. Sou�asný stav 

 

Jedním z problém� civilizace je neschopnost �lov�ka p�izp�sobovat se pohotov� svými 

výživovými zvyklostmi m�nícím se spole�enským pom�r�m. Obyvatelé pr�myslov� 

vysp�lých zemí v sou�asné dob� pijí a stravují se stejn�, jako v dob� agrárn� 

�emeslného sv�ta, kdy t�žce fyzicky pracovali (17). Jídlo je zdrojem hédonických 

pocit�, poskytuje slast a p�íjemné pocity svojí chutí, v�ní, vzhledem. Lidé mu 

p�izp�sobují vlastní chování a jeho konzumace jim p�ináší pohodu, požitek i prost�edek 

komunikace. Dá se �íci, že  se �ada osob civilizovaného, ekonomicky vysp�lého sv�ta 

�ídí  heslem: „Žijeme proto, abychom jedli“. Jelikož jídlo slouží jako výraz 

sociokulturní identifikace, demonstruje skupinovou konformitu, p�edznamenává 

sociální roli individua, a m�že sloužit i jako poznávací znamení ur�ité sociální skupiny, 

vzniká pro celý civilizovaný sv�t nebezpe�í. To spo�ívá ve snadné dostupnosti a 

nadm�rné konzumaci vysoce energetických potravin a nápoj�, které vedou 

k onemocn�ním, pro n�ž se vžilo ozna�ení civiliza�ní. Vzory potravního chování 

sou�asné populace totiž nevznikly v dnešním hypertechnickém, ale již 

v preindustriálním sv�t�, což �asto vede k „sebevražd� za pomoci nože a vidli�ky“ (10). 

Jaký je vztah �eské populace k jídlu, zajímá �echy vlastní zdraví a možnost jej vlastním 

p�i�in�ním ovlivnit? Jsou v tomto snažení podporováni státem díky primární prevenci? 

�ím je ovlivn�n zp�sob jejich stravování – závisí na cen� potravin, na jejich sociálním 

statutu, na jejich vzd�lání? Na tyto otázky se pokusím odpov�d�t a p�isp�t tak nepatrnou 

m�rou k celospole�enským snahám o zmírn�ní problému, které civiliza�ní nemoci 

p�inášejí. Považuji za d�ležité znovu upozornit na to, že svébytnou záležitostí každého 

z nás je zaujmout zodpov�dný postoj ke svému zdraví úpravou životního stylu. 
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1.2 Výživa a její vliv na zdraví �lov�ka 

Výživa je zdrojem energie a všech nezastupitelných látek, které �lov�k pot�ebuje k r�stu 

a obnov� tkání. Základem správné výživy je zajistit optimální p�ívod energie a živin ve 

form� bílkovin, tuk�, sacharid�, vitamín�, minerálních látek a vody p�im��en� k v�ku, 

zdravotnímu stavu a životnímu stylu �lov�ka. Nevhodná skladba stravy a nadbytek 

živin má zna�ný vliv na vznik n�kterých onemocn�ní (17). 

Výživa se spole�n� s fyzickou aktivitou a genetickými dispozicemi podílí na výsledném 

výživovém stavu jedince, do n�j významn� zasahuje individuální výb�r a dostupnost 

potravin. 

Individuální výb�r potravy závisí na chuti dané genetickými dispozicemi a 

senzorickými vlastnostmi potravy, hladu a fyziologické pot�eb� organismu (fyzický 

výkon, onemocn�ní, okolní klima), emo�ním nalad�ní osobnosti (deprese, psychogenní 

stres), výchov� – p�ejímání stravovacích zvyklostí z rodiny, tradic lokality, náboženství, 

dosaženém celkovém vzd�lání a úrovni znalostí vztah� mezi výživou a zdravím, 

možností poznání jiných kultur a typ� stravování, životním stylu vycházejícím 

z personálních priorit jedince (motivace ambicemi být výkonným, krásným), ovlivn�ní 

ku�áctvím, drogovými závislostmi, reklam�, komer�nímu tlaku. 

Psycholog a sociolog P. F. Lazarsfeld zkoumal vztah mezi senzorickými a chu�ovými 

vlastnostmi a úrovní výd�lku u r�zných sociálních skupin. Zjistil, že nižší sociální 

vrstvy mají tendenci konzumovat více sladkostí, oblibují si intenzivn�jší pachy a v�n�. 

Vyšší vrstvy preferují spíše neutrální nebo ho�ké chut�, nepronikavé pachy a v�n� (10). 

 

Dostupnost potravin závisí na finan�ním zajišt�ní, p�ítomnosti potravin na trhu, na 

�asové náro�nosti a mí�e vynaložené námahy na p�ípravu jídla, pracovních a sociálních 

podmínkách (pracovní sm�ny), úrovni a nabídce ve�ejných stravovacích služeb (10). 
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1.3 Potravinová pyramida 

Žádná potravina, je-li zdravotn� nezávadná, není sama o sob� škodlivá. Škodlivou se 

stává v p�ípad�, že je stereotypn� používána nevyvážen� k ostatním. Ze sou�asného 

pohledu prevence civiliza�ních nemocí jde o dva základní sledované prvky ve skladb� 

stravy, kontrolu p�íjmu celkové energie (omezení p�íjmu tzv. prázdných kalorií) a 

zabezpe�ení dostate�ného p�íjmu fytoprotektivních látek a vlákniny p�i zabezpe�ení 

základních požadavk� na makro i mikronutrienty složení potravy (21). 

Pro snadn�jší pochopení vzájemného zastoupení jednotlivých potravinových skupin byl 

vyvinut model „potravinové pyramidy“, kdy potraviny umíst�né do základny by m�ly 

být konzumovány v nejv�tším množství, zatímco potraviny umíst�né na vrcholu 

pyramidy v množství minimálním (21). 

 

Obrázek 1. 

 
Zdroj: 21 
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Vegetariánské potravinové pyramidy 

 

Dalšími p�ijatelnými a doporu�ovanými modely zdravé výživy v dosp�lém v�ku jsou 

semivegetariánský a lakto – ovo – vegetariánský model. Jsou–li praktikovány 

s dostate�nou mírou znalostí a pestrostí rostlinných zdroj�, mají v dosp�lém v�ku �adu 

výhod a mohou být doporu�ovány po konzultaci s léka�em i vysoce rizikovým osobám 

z hlediska civiliza�ních nemocí (10). 

 

Tabulka 1: Výživa b�hem historického vývoje �lov�ka 

30 000-50 000let 
p�.n.l. 

Lovec-sb�ra� - �asté hladov�ní 
- nízkotu�ná strava 
- pestrá varieta 
p�irozených rostlinných 
zdroj� s vysokým 
zastoupením vlákniny, 
vitamínu C, 
esenciálních mastných 
kyselin  

- ovoce, o�echy, semena, 
ko�eny, hlízy, kv�ty, listy, 
lodyhy, fazole 
- maso, ryby, vejce 

10 000 let p�..n.l. - 
18stol. n. l. 

zem�d�lec - omezení hladov�ní 
- snížená varieta 
p�irozených zdroj� 
potravin s následkem 
mikronutrientních 
deficit� 

- kuku�ice, rýže, sója, 
pšenice, lušt�niny 
- maso, ryby, vejce, 
mléko, ovoce, zelenina 

Posledních 250 let 
v Evrop� a severní 
Americe 

- potraviná�ský 
pr�mysl (rozvoj 
produkce, 
výroby, 
transportu i 
konzervace) 

- sanitární 
revoluce 

- dostatek a 
nadvýroba 
potravin 

- soustavné 
zvyšování 
energetického 
nasycení 
stravy 

- zvyšující se 
obsah tuk�, 
bílkovin, 
rafinovaného 
cukru a soli 

- snižující se 
zastoupení 
polysacharid�, 
vlákniny, 
esenciálních 
MK 

- infek�ní 
onemocn�ní z 
vody 

- k p�edchozímu 
období navíc 
oleje, ztužované 
tuky, rafinovaný 
cukr, bílá mouka, 
v Evrop� nov� 
brambory 

- aditiva, 
xenobiotika 

Zdroj: 10 
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1.3 Komponenty výživy  

Základní složky výživy se ozna�ují jako živiny - nutriety. D�lí se na makronutrienty a 

mikronutrienty (22). 

 

Makronutrienty jsou nositeli energie, také ozna�ovány jak kalorifery, oxidací 

makronutrient� organismus získá: 

  

z 1 g bílkovin    17,2 kJ (4,1 kcal) 

z 1 g sacharid�  17,2 kJ (4,1 kcal) 

z 1 g tuk�   38,9 kJ (9,3 kcal) 

 

Energetická pot�eba jedince závisí u zdravého �lov�ka na genetických dispozicích, 

velikosti t�la, zejména jeho tuku prosté t�lesné hmoty (viscerální orgány, kostra, 

svalstvo), r�stových nárocích a fyzické aktivit�.  

Doporu�ený energetický trojpom�r živin pro starší d�ti a dosp�lé, je 12 – 15 %  

protein�, 30 % lipid� a  55 – 65 % sacharid�. 

Mikronutrienty zahrnují vitamíny a minerální látky. Podle p�ijímaného množství se d�lí  

na makroelementy (v dávkách v�tších než 100 mg denn�), mikroelementy (v množství 

od 1 až do 100 mg denn�) a stopové prvky (dávky v mikrogramech denn�) (21). 

1.3.1 Proteiny  

Jsou nezbytným zdrojem dusíku, síry a esenciálních aminokyselin d�ležitých pro r�st a 

obnovu bun�k, podílí se na tvorb� protilátek a n�kterých hormon�. Bílkoviny se skládají 

z 24 aminokyselin, z toho 9 esenciálních. Aminokyseliny rozd�lujeme na esenciální, 

které si t�lo nedovede vytvo�it a musí je získávat z potravy, semiesenciální, které jsou 

nezbytné v ur�itých situacích (r�st, renální insuficience) a neesenciální, ty organismus 

sice pot�ebuje, ale dokáže si je vytvo�it. V sou�asné výživ� je obvykle více než 

dostate�né množství bílkovin. Bílkoviny získáváme zejména z živo�išné potravy (maso, 

mléko a mlé�né výrobky), mají v�tší zastoupení všech esenciálních aminokyselin na 
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rozdíl od  bílkovin rostlinného p�vodu, jsou však �asto provázeny vysokým obsahem 

nasycených tuk�. Zdrojem rostlinných bílkovin jsou lušt�niny a obiloviny (18). 

1.3.2 Lipidy  

Obsahují dvakrát více energie než bílkoviny nebo sacharidy, v potravinách fungují jako 

nositelé vitamín� rozpustných v tucích a umož�ují jejich vst�ebávání ve st�ev�. Podílí se 

na tvorb� hormon�, na správné funkci mozku a dalších �innostech. Tuky se d�lí podle 

chemických vazeb v molekule na nasycené a nenasycené. Hlavní sou�ástí tuk� jsou 

triacylglyceroly. Rostlinné oleje, mlé�né produkty a živo�išný tuk jsou sm�sicí 

jednoduchých a smíšených triacylglycerol�, trávením a hydrolýzou se z nich uvol�ují 

volné mastné kyseliny, využívané bu�kami jako zdroj energie. Nasycené tuky jsou 

p�evážn� v potravinách živo�išného p�vodu a jejich nadbytek je hlavní p�í�inou 

civiliza�ních chorob. Tuky zvyšují chutnost potravy ovlivn�ním její konzistence a 

udržováním v�n�. Živo�išné potraviny, zvlášt� máslo, vejce a vnit�nosti, jsou také 

zdrojem cholesterolu, což je látka podobná tuku. Rostlinné oleje, ryby a o�echy obsahují 

významn�ji nenasycené tuky. Spot�eba tuk� v sou�asné strav� je minimáln� o t�etinu 

vyšší, než je vhodné, p�evládá vysoké zastoupení živo�išných tuk� na úkor  rostlinných. 

P�íjmem vysokého množství nasycených mastných kyselin hrozí nebezpe�í autooxidace 

lipid�, reakcí s kyslíkatými látkami se tvo�í volné kyslíkové radikály, které jsou 

podez�elé z poškozování tkání ve smyslu aterosklerózy, iniciace rakoviny, zán�tlivých 

onemocn�ní a p�ed�asného stárnutí (7). 

1.3.3 Sacharidy  

Sacharidy jsou nejrychlejším zdrojem energie. Jsou levné a relativn� celosv�tov� 

dostupné. Konzumní cukr je však pouze zdrojem energie a nep�ináší organismu žádné 

prosp�šné látky (18). 
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D�lení:  

Monosacharidy - glukóza (dextróza, hroznový �i škrobový cukr) a fruktóza (levulóza) 

jsou kariogenními cukry. 

Disacharidy - sacharóza (�epný a t�tinový cukr), laktóza (mlé�ný cukr), a maltóza 

(vznikající št�pením škrobu v obilovinách). 

Polysacharidy – d�lí se podle schopnosti být št�peny na tzv. stravitelné polysacharidy 

(škroby) a nestravitelné sacharidy, jsou v obilovinách a jejich produktech, bramborech, 

lušt�ninách a zelenin� (9). 

Po p�ijetí sacharid� potravou dochází vlivem sacharidáz ke št�pení stravitelných 

škrobových polysacharid� i disacharid� na monosacharidy. Glukóza je základním 

energetickým substrátem metabolismu prakticky každé bu�ky lidského organismu. 

Dostate�ný p�íjem sacharid� zabra�uje u zdravého jedince odbourávání endogenního 

proteinu a rychlé oxidaci tuk� s následnou acidózou. Zásoby sacharid� se ukládají v t�le 

ve form� glykogenu, jsou však malé a slouží pouze p�i akutní pot�eb� glukózy a 

energie, vysta�í zhruba na 12 – 18 hodin (10). 

1.3.4 Nestravitelé sacharidy – vláknina  

Vláknina je skupina látek vyzna�ující se �áste�nou až úplnou rezistencí v��i hydrolýze 

trávicími š�ávami a podle toho ji d�líme na rozpustnou a nerozpustnou. Pochází z 

rostlinných potravin, které organismus nedokáže strávit. Zpomaluje rychlost resorpce 

glukózy a  snižuje tak  strmý vzestup glykémie.Vláknina ovliv�uje mechanicky 

správnou funkci st�ev, a podporuje tak zažívání, snižuje schopnost st�eva vst�ebávat 

škodlivé látky, tuky a cholesterol. Je št�pena v tenkém st�ev�,  zpomaluje pasáž v horní 

�ásti GIT a zvyšuje viskozitu st�evního obsahu, zvyšuje objem stolice a zkracuje 

tranzitní �as stolice tlustým st�evem �ímž  omezuje resorpci toxických látek, má hrubou 

mechanickou �istící funkci. Její denní p�íjem je zpravidla nedostate�ný. Hlavní funkcí 

vlákniny vzhledem k prevenci civiliza�ních chorob je snížení rizika vzniku 

kolorektálního karcinomu, zácpy, chronických st�evních zán�t�. Doporu�ený denní 

p�íjem u dosp�lého �lov�ka je 25 – 30 g (7). 
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1.3.5 Vitamíny 

Vitamíny jsou organické látky nezbytné pro normální fungování organismu. Každý z 

vitamín� má svoji specifickou funkci. Lidské t�lo si v�tšinu nedokáže samo vytvo�it, 

proto je d�ležitý jejich p�íjem pestrou stravou zejména ovocem a zeleninou. Výjimku 

p�edstavuje vitamín D, který m�že vznikat v organismu p�sobením slune�ního zá�ení a 

n�které vitamíny skupiny B a vitamín K, jejichž tvorbu �áste�n� kryje st�evní 

mikroflóra. Z ur�itých látek zvaných provitamíny si t�lo dokáže vitamín vytvo�it, 

nejd�ležit�jší z nich je beta-karoten, který se m�ní na vitamín A (22). Tém�� všechny 

potraviny obsahují n�které z vitamín�. D�líme je na rozpustné ve vod� (C, skupina B) a 

rozpustné v tucích (A,D,E,K,) toto rozd�lení p�edur�uje jejich vst�ebávání z trávicího 

traktu, transport organismem, ukládání v t�le a vylu�ování. Vitamíny se podílejí na 

metabolismu bílkovin, tuk� a cukr�. Jsou nezbytné pro udržení �ady t�lesných funkcí, 

výstavbu nových tkání, ochranu organismu proti infekcím. 

Vitamíny ozna�ované jako antioxida�ní (beta-karoten, vitamin C a E) mohou mít vyšší 

ochranný ú�inek p�ed civiliza�ními nemocemi, pokud jsou konzumovány v pon�kud 

v�tších než doporu�ených dávkách. Názory odborník� na užívání vitamínových 

preparát� však nejsou jednotné, existuje jen málo d�kaz�, že by jejich užívání nad 

rámec b�žné stravy snižovalo nemocnost a úmrtnost na srde�ní �i nádorová 

onemocn�ní. Vitamínové dopl�ky mají smysl u osob, které z n�jakého d�vodu 

nep�ijímají dostatek zeleniny a ovoce, pijí pravideln� alkohol, kou�í, u starších osob, se 

zhoršeným vst�ebáváním vitaminu B12 a �astým nedostatkem vitaminu D a vegan�, 

kterým chybí vitamin B12 (24). 

1.3.6 Minerály 

Jsou  látky anorganického p�vodu, které organismus není schopen samostatn� vytvá�et 

a musí je p�ijímat potravou, d�lí se podle množství, které je nutné pro optimální 

fungování organismu, na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. 

Makroelementy (vápník, fosfor, draslík, ho��ík, chlór a sodík) se v lidském t�le 

vyskytují v množství desítek až tisíce gram� a jejich denní pot�eba se po�ítá na stovky 
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miligram� až gram�. Denní pot�eba mikroelement� (železo, zinek, jód a další) se uvádí 

v miligramech �i mikrogramech. Mezi stopové prvky �adíme selen, mangan, chróm, cín 

a další, jejich spot�eba je uvád�na v mikrogramech (23). 

Vápník (Ca) 

Vápníku  je v lidském t�le  asi 1200 g. Tém�� 99 % vápníku je v kostech a zubech, 

zbývající zhruba 1 % je v bu�kách a  krvi. Dosp�lý �lov�k pot�ebuje denn� asi 1 g 

vápníku. Vápník se st�ádá v t�le v pr�b�hu d�tství a dospívání,vytvá�í se tak jeho 

zásoba do dosp�losti kdy dochází k jeho p�irozenému úbytku z kostí. Ubývání vápníku 

m�že vést v pozdní dosp�losti k osteoporóze, zejména u žen, osteomalacii a je také 

v�decky prokázána souvislost  se vznikem kolorektálního karcinomu. Nadbytek 

vápníku z potravy nehrozí (23). 

1.3.7 Voda 

Voda je v každé t�lesné bu�ce. Její obsah v r�zných tkáních je rozdílný. Celkové 

množství t�lesné vody závisí na v�ku a skladb� t�la. U v�tšiny dosp�lých osob tvo�í 

voda asi 60 % t�lesné hmotnosti a 70 % aktivní t�lesné hmoty. S postupujícím v�kem 

podíl vody klesá, zatímco po narození je její podíl 75 %, ve stá�í už jen 50 %. Lidský 

organismus reaguje velmi citliv� na ztrátu vody, již p�i ztrát� 3 % se t�lesný výkon 

snižuje, v�tší ztráty ohrožují mentální funkce a m�že dojít ke kolapsu krevního ob�hu. 

B�žné ztráty vody p�i normální venkovní teplot� �iní p�ibližn� 2300 mililitr� za den. 

Vodu ztrácíme k�ží, dýcháním, mo�í, potem a stolicí. Pitný režim by se tedy m�l �ídit 

podle toho, jak náro�nou fyzickou �innost p�i jakých klimatických podmínkách b�hem 

dne vykonáváme. Pot�eba tekutin se v literatu�e uvádí na 1 kg t�lesné hmotnosti. 

Dosp�lí by tedy m�li p�i venkovních 22 stupních Celsia vypít 22 ml tekutin na jeden 

kilogram hmotnosti, v tropických dnech se tato pot�eba zvyšuje na 38 ml na kilogram 

hmotnosti (22). 
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1.3.8 Alkohol 

V literatu�e je popisován pozitivní ú�inek  na snížení mortality na ICHS, okluzní CMP, 

snížení krevní srážlivosti, zvýšení HDL cholesterolu, p�i konzumaci 10 – 30 g alkoholu 

denn� (17). Polyfenolické látky obsažené ve vín� mají  antioxida�ní ú�inky. Na druhou 

stranu je prokázáno zvýšení mortality na nádorová onemocn�ní ( pozitivní lineární 

závislost s velikostí dávky) karcinomy prsu ( 10g etanolu denn� zvyšuje riziko o 9 %), 

prostaty ( 60 g etanolu denn� zvyšuje riziko o 21 %), jater, ústní dutiny, hltanu, jícnu, 

tlustého st�eva a kone�níku. S rostoucí dávkou roste riziko ICHS, mozkové hemorrhagie 

( nižší krevní srážlivost, vyšší TK), kardiomyopatie, zvyšuje se úrazová mortalita, 

násilná �innost a schopnost erekce p�i zvýšené sexuální apetenci (10). 

1.4 Výživa a zdravotní rizika 

� Nadm�rný p�íjem energie vede k obezit� se všemi jejími riziky a cukrovce II. 

typu, souvisí se vznikem rakoviny prsu, tlustého st�eva, kone�níku, d�lohy a 

vaje�ník� 

� Vysoký p�íjem živo�išných (nasycených) tuk� a cholesterolu ve strav� zvyšuje 

hladinu cholesterolu v krvi a spolupodílí se na vzniku aterosklerózy  

� Vysoký p�íjem polysacharid�  zvyšuje výskyt zubního kazu zvlášt� u d�tí  

� Nadm�rný p�íjem soli je spojován se vznikem vysokého krevního tlaku a 

rakoviny žaludku  

� Nízký p�íjem vápníku a vitamínu D má nep�íznivý vliv na vznik osteoporózy  

� Protektivní ú�inek vitamín� C, E, karotenu a n�kterých minerál� má souvislost s 

n�kterými typy rakoviny 

�  Nízký p�íjem jódu hraje roli p�i poruchách štítné žlázy (29)  
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1.5 Civiliza�ní nemoci 

Sou�asný životní styl lidí žijících v ekonomicky rozvinutých zemích se vyzna�uje 

nadbytkem snadno dostupných a energeticky bohatých potravin, nedostatkem pohybu, 

�astými psychickými stresy a kou�ením. B�hem evolu�n� krátkého období 200 – 250 let 

došlo v rozvinutých zemích k zásadnímu poklesu fyzické aktivity �lov�ka a tím k 

poklesu pot�eby energie, zvýšila se však dostupnost energeticky bohaté stravy. To vše 

souvisí s chorobami, které jsou ozna�ovány jako civiliza�ní (17). 

Civiliza�ní choroby mají v populaci vysoký výskyt a jsou vázány na životní styl. 

Mohou být chápany také jako d�sledek nedostate�né nebo nep�íznivé adaptace na zevní 

prost�edí. Nevyvážená strava, neodpovídající fyzickým nárok�m, vede u disponovaných 

osob k rozvoji t�chto chorob hromadného výskytu, které ovliv�ují zásadním zp�sobem 

nejen mortalitu jedince a celé populace, ale i její reprodukci.  

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) ve své zpráv� o sv�tovém zdraví (The World 

Health Report, 2002) uvádí, že nemocnost a úmrtnost na následky nejvýznamn�jších 

neinfek�ních onemocn�ní což jsou práv� civiliza�ní nemoci, �iní cca 47 % (nemocnost) 

a 60 % (úmrtnost). Dále p�edpokládá, že v roce 2020 se tato �ísla zvýší na 60 % a 73 %. 

Na základ� t�chto p�edpoklad� vydala WHO na 57. zasedání Sv�tového zdravotního 

shromážd�ní rozhodnutí o tom, že je t�eba schválit Globální strategii pro výživu, 

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

1.6 Obecné zásady výživy, snižující vznik civiliza�ních onemocn�ní 

1. Jíst pestrou stravu, která zajistí dostate�ný a vyvážený p�íjem všech živin.  

2. Udržovat vhodnou t�lesnou hmotnost pohybem a p�im��eným p�íjmem potravy. 

3. Vybírat stravu s nízkým obsahem tuku, zvlášt� živo�išného, a cholesterolu. 

Omezit mašt�ní, spot�ebu tu�ného masa, uzenin, a mou�ník�.  

4. Konzumovat minimáln� p�l kilogramu zeleniny a ovoce denn�. Nahrazovat 

mou�níky ovocem a o�echy, nahradit bílé pe�ivo celozrnným.  

5. Omezit spot�ebu jednoduchých sacharid�,  pouze zdrojem energie. Nesladit �aj a 

kávu, snížit spot�ebu sladkostí a slazených nápoj�.  
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6. Omezit p�íjem kuchy�ské soli. Jelikož slaná chu� je návyková , vyhýbat se siln� 

soleným pochutinám, ostatní strava pak chutná fádn�. Slanou chu� lze nahradit 

r�zným ko�ením.  

7. P�ijímat dostatek tekutin - alespo� 2 - 2,5 litru nekofeinových nápoj� denn�.  

8. Umírn�ná konzumace alkoholických nápoj�, norma pro dosp�lé muže je 

p�ibližn� 2 desetistup�ová piva nebo 2 deci vína denn�, pro ženy je toto 

množství zhruba polovi�ní, konzumace destilát� se nedoporu�uje v�bec (27). 

1.7 Prevence všeobecn� 

 Politickým cílem státu  a všech jeho sou�ástí je zajišt�ní trvale udržitelného rozvoje 

s cílem posílit zdraví respektováním jeho biologického základu, prost�ednictvím 

ovliv�ování  t�lesných a sociáln�-ekonomických determinant zdraví primární prevencí 

(18). 

Stát usiluje o: 

1. usnadn�ní rozhodování lidí ve prosp�ch vlastního zdraví; 

2. posílení schopností i zdravotních aktivit jednotlivc�, místního spole�enství a 

soukromých i dobrovolných organizací p�i jejich p�sobení ve m�stech, na 

pracovištích, ve školách i v domácím prost�edí; 

3. motivaci všech odv�tví s cílem pomoci jim rozpoznat i dosáhnout spole�né cíle 

ve zdravotní i ekonomické oblasti.  

 

Úrove� zdraví spole�nosti tvo�í determinanty jako  obecné spole�ensko-ekonomické 

podmínky a životní prost�edí, bydlení, zem�d�lství a výroba potravin , vzd�lání, 

pracovní prost�edí, nezam�stnanost, voda a sanitace, zdravotnické služby, životní styl, 

v�k, pohlaví a d�di�né vlivy (9). 

Prevenci civiliza�ních chorob lze rozd�lit do t�í hlavních  složek, jedná se o prevenci na 

úrovni jednotlivce, prevenci na úrovni celé spole�nosti a prevenci na úrovni 

zdravotnictví (sekundární prevenci). 
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Co pro sebe m�že �lov�k ud�lat v rámci prevence jednotlivých  civiliza�ních 

onemocn�ní bude podrobn�ji rozepsána níže. 

Prevence na úrovni celé spole�nost spo�ívá v ovlivn�ní politických, ekonomických a 

sociálních determinant zdraví,  cílenou politikou zdravé výživy, podporou neku�áctví, 

podporou vzd�lávání v oblasti zdravého životního stylu a nemocí, ovliv�ováním 

zdravotnictví, dostupnosti zdravotní pé�e a socioekonomického zajišt�ní (18). 

Socioekonomickým vlivem rozumíme skute�nost, že  lidé s nižším vzd�láním a nižším 

ekonomickým p�íjmem vykazují vyšší prevalenci kou�ení a nižší znalost vlivu 

rizikových faktor� životního stylu na zdraví. V ekonomicky vyvinutých zemích mají 

lidé chudší stravu, která obsahuje vyšší zastoupení tuk� s malým množstvím zeleniny a 

ovoce. Strava je jednotvárná, nepestrá. P�evládá nezdravý zp�sob výživy spojený s 

„p�ejídáním se“. V nižších socioekonomických vrstvách, zejména u muž�, jsou výrazné 

i rizikové psychosociální faktory (nemožnost kontroly pracovní situace, nedostate�ná 

sociální podpora, nedostate�ná schopnost p�ekonat stresující životní události). Chudoba 

(a� už v oblasti  p�íjmu, sociáln�-ekonomického postavení, životních podmínek nebo 

úrovn� vzd�lání) je nejv�tší samostatnou determinantou špatného zdraví. Život v bíd� 

souvisí s vyšší mírou konzumace látek jako je tabák, alkohol a drogy,  s vyšším rizikem 

konzumace závadné stravy a následnými fyzickými potížemi. Špatné podmínky bydlení 

a nízká kvalita okolního prost�edí brání mnoha dosp�lým zvolit si zdravý životní styl 

(31). V chudých krajích komplikuje p�ijetí zdravého životního stylu mnoho faktor�, 

nap�íklad: 

 

� menší množství rekrea�ních oblastí 

� vyšší kriminalita odrazuje ob�any od procházek, spole�enského života a brání jim 

v zapojení do n�jaké t�lesné aktivity 

� nižší dostupnost ve�ejných dopravních prost�edk� 

� potraviny, které se doporu�ují v programech zdravé výživy bu� nejsou na trhu, 

nebo si je lidé nemohou dovolit 

� základní zdravotní pé�e je h��e dostupná než v rozvinut�jších oblastech 
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1.7.1 WHO 

Subjektem zast�ešujícím pé�i o celosv�tové zdraví je Sv�tová zdravotnická organizace, 

jejímž hlavním cílem je snížit nemocnost a �etnost zdravotních následk� a p�ed�asnou  

úmrtnost na kardiovaskulární nemoci u osob mladších než 65 let v pr�m�ru alespo� o 

40%. Hlavní d�raz je kladen na zem�, kde je sou�asná úmrtnost velmi vysoká. Snížit 

úmrtnost u všech typ� nádorových onemocn�ní u osob mladších než 65 v pr�m�ru 

nejmén� o 15%. Snížit závažné zdravotní efekty (amputace, oslepnutí, poruchy ledvin, 

t�hotenské komplikace) související s cukrovkou o jednu t�etinu, to vše do roku 2020  na 

území celého evropského regionu. Na mezinárodní konferenci o výživ� v roce 1992 

p�ijaly všechny �lenské státy WHO Sv�tovou deklaraci a ak�ní plán výživy. Tyto 

materiály vytvá�ejí strategický rámec národní potravinové politiky a politiky 

výživy.V rámci Evropy vznikla Evropská sí�  agentur pro podporu zdraví EuroHealth 

Net , jejíž sou�ástí v �R je SZÚ (26). 

1.7.2 �eská republika 

V �R byl schválen Dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva �R 

–„Zdraví 2001 – zdraví pro 21. století“ (usnesení vlády �R ze dne 30. �íjna 2002), který 

vyhlásila Sv�tová zdravotnická organizace. Cílem je  snaha snížit výskyt neinfek�ních 

nemocí a posílit zdrav�jší životní styl. Proto byl na Ministerstvu zdravotnictví vytvo�en 

Národní program zdraví – projekty podpory zdraví, který prost�ednictvím 

neinvesti�ních dotací zvyšuje znalosti ob�an� o zdravém zp�sobu života, o možnostech 

prevence nemocí a snaží se podn�covat zm�ny chování. Cílem je dosažení pozitivních 

zm�n v životních podmínkách obyvatelstva a v jeho v p�ístupu ke svému zdraví. Má 

interven�ní charakter se zam��ením na primární prevenci onemocn�ní a podporu zdraví. 

V rámci Národního programu zdraví byla vydána Výživová doporu�ení pro 

obyvatelstvo �R. Tato doporu�ení byla p�ipravena pracovní skupinou hlavního 

hygienika �R. Podkladem pro vypracování ak�ního plánu je dokument Sv�tové 

zdravotnické organizace „Globální strategie pro výživu, fyzickou aktivitu a zdraví“. 

Preventivní aktivity jsou tedy zam��eny na podporu zdravého životního stylu a 
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fyzického pohybu. V rámci ak�ního plánu Národní Rady pro obezitu se primární 

prevence na školách všech vzd�lávacích stup�� ujalo Ministerstvo školství, mládeže a 

t�lovýchovy, které za�adilo tento problém do vzd�lávacích program�. Ministerstvo 

zem�d�lství spolu s Ministerstvem pr�myslu a obchodu vypracovalo program kvality 

potravin s preferencí potravin odpovídajících zdravé strav� a zdravých výživových 

návyk� (33). KHS spolupracují na tvorb� Plán� zdraví a kvality života  ve Zdravých 

m�stech, jejichž základem je partnerství r�zných aktér� a resort�, v�etn� soukromé 

sféry (Dny zdraví, infolinky o stavu ovzduší atd.). KHS mají povinnost  zkoumat 

sociáln� - ekonomické souvislosti zdraví a zdravotního chování lidí, povinnost 

spolupracovat na tvorb� zdravotní politiky kraj� jim ukládá zákon o ochran� ve�ejného 

zdraví. Zd�raz�ovat význam  a hodnotu zdraví a ú�ast všech resort� na sdílení 

spole�ných cíl�,  každoro�n� p�edkládat ministru zdravotnictví zprávu o pln�ní díl�ích 

úkol� a aktivit vyplývajících z programu Zdraví 21 za p�edešlý rok, mají všechna  

ministerstva �R (33). 

 

„P�ijmi a vydej“  

 

V roce 2006 probíhal tento sout�žní projekt zam��ený na podporu zachování energetické 

bilance s d�razem na výb�r vhodných potravin a dostate�nou pohybovou aktivitu. Byl 

p�ipraven v rámci Národního programu zdraví a probíhal pod záštitou Ministerstva 

zdravotnictví �eské republiky. Organizátorem kampan� byl Státní zdravotní ústav 

v Praze ve spolupráci s odbornými pracovníky všech zdravotních ústav� v �R. Hlavním 

partnerem kampan�  byla Potraviná�ská komora �R, dalšími pak nap�íklad Oborová 

zdravotní pojiš�ovna zam�stnanc� bank, pojiš�oven a stavebnictví, Svaz obchodu 

a cestovního ruchu �R a program Zdravá 5 spole�nosti Ahold Czech Republic. Probíhala 

od 1. �ervna 2006 do 10. �íjna 2006 pod heslem „Vyhraj nad leností a nadváhou – 

vyhraješ zdraví!“. Informace o sout�ži byly  pr�b�žn� zve�ej�ovány prost�ednictvím 

sd�lovacích prost�edk� (tisk, internet, letáky v obchodech). Ú�astníci kampan� po dobu 

jednoho týdne vypl�ovali dotazníky denního p�íjmu a výdeje energie. Po ukon�ení 

sledování energetické bilance b�hem vybraného týdne ú�astník se�etl svoji denní bilanci 
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za celý týden a tento výsledek zaslal poštou �i elektronicky do Státního zdravotního 

ústavu v Praze. Ú�astníci byli následn�  informováni o tom, zda u nich p�evažuje p�íjem 

energie nad jejím výdejem.  Šlo o to, aby byli lidé upozorn�ni na své nevhodné 

stravovací zvyklosti a m�li k dispozici pom�cku k náprav� (7). 

 

„Kolmo ke zdraví“ je pilotní projekt , jehož cílem je propagovat význam a zdravotní 

prosp�šnost pohybové aktivity (cyklistiky, cykloturistiky) a ovliv�ovat postoje lidí  

všech v�kových kategorií (33). 

Národní ak�ní plán proti obezit� byl p�ipraven v návaznosti na záv�ry 13. 

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

Studie „Životní styl a obezita“ byla pod záštitou Ministerstva zdravotnictví 

vypracována agenturou STEM/MARK. Studie byla zam��ena na up�esn�ní životního 

stylu v �R a jeho souvislosti s obezitou, z tohoto výzkumu následn� vychází MZ �R a 

�eská obezitologická spole�nost �LS JEP (37). 

WHO, Evropská komise a Rada Evropy od roku 1992 �ídí sí� škol podporujících zdraví 

v projektu  Zdravá škola, což je školské za�ízení, které má ve svých osnovách i u�ební 

praxi za�azenu zdravotní výchovu.  

Dny zdraví 

VZP �R již �adu let organizuje na svých územních pracovištích Dny zdraví. Hlavním 

cílem celé akce, která je vždy realizována ve spolupráci s r�znými partnery, kte�í se 

problematikou zdraví zabývají, je zajímavou formou informovat ob�any o tom, jak 

správn� pe�ovat o své zdraví a zárove� jim také nabídnout aktivity, které mohou 

dlouhodob� p�ispívat k jejich fyzické i duševní pohod�.  V rámci této akce se poskytuje 

bezplatné m��ení krevního tlaku, tuku v t�le, hladiny cukru a cholesterolu v krvi (34). 

 



 

 21 

1.7.3 Prevence civiliza�ních nemocí s využitím moderních informa�ních technologií – 

internet 

V rámci projektu podpory zdraví „Národního programu zdraví“ byl vytvo�en webový 

portál pro praktickou prevenci nemocí a podporu zdravého životního stylu. Webové 

stránky Centra zdraví a životních podmínek p�i SZÚ jsou p�ístupné na adrese 

http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci.  Na interaktivním odkaze  „ Poznejte rizika 

svého životního stylu“  si návšt�vník m�že nejen p�e�íst mnoho informací , ale 

bezprost�edn�  po registraci vyhodnotit faktory svého životního stylu (32). Další 

interaktivní  stránkou je portál http://www.flora.cz/eden_kalk.php, který pomocí e – 

kalkula�ky umožní vyhodnotit energetickou a výživovou hodnotu práv� sn�zených 

potravin (6). V angli�tin� je to nap�. portál „Your Disease Risk“ provozovaný a 

vyvíjený Harvardským centrem pro prevenci rakoviny (11). Pro prevenci srde�n�-

cévních onemocn�ní jsou k dispozici stránky „ International Task Force“ (4). 

V �R p�sobí  celá �ada odborných spole�ností, které se zabývají primární i sekundární 

prevencí  jako �eská spole�nost pro aterosklerózu, �eská diabetologická spole�nost, 

�eská obezitologická spole�nost a mnoho dalších, každá z nich má své webové 

informa�ní stránky , v naprosté v�tšin� p�ípad� se však jedná pouze o zdroje s obecn� 

informa�ní funkcí, které neposkytují hodnocení stravovacích zvyklostí s grafickým 

výstupem a kvantifikací zastoupení hlavních potravinových skupin dle potravinové 

pyramidy, což by umožnilo p�ímé a snadné porovnání souladu osobních výsledk� 

s výživovými doporu�eními.  

Škola zdraví  

Základem projektu Škola zdraví jsou internetové stránky dostupné na 

http://sz.ordinace.cz/index.php, obsahují jednotlivé lekce týkající se srde�ních a cévních 

onemocn�ní, obezity a nadváhy, kou�ení, pracovního prost�edí, výživy, nádorových 

onemocn�ní, zdraví žen, o�kování, deprese, zdraví d�tí, zdraví muže a další. Krom� 

všeobecných informací obsahují také možnost otestování zdravotních potíží, výpo�tu 

BMI a na záv�r lekce i znalostní test. Všichni však p�ístup k internetu nemají a zna�né 
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množství lidí jej neumí používat. Tito lidé sou�asn� p�edstavují nejvíce ohroženou 

skupinu, která informace o zdraví nejvíce pot�ebuje. Zám�rem je tedy proniknout do 

televizního vysílání, které by mohlo oslovit u obrazovek v�tší množství osob, proto 

vznikla Škola zdraví i jako televizní seriál�(28). 

Pro primární prevenci lze využít masmédia, která popularizují prevenci pro širokou  

ve�ejnost r�znými kampan�mi. Tém�� každý z nás se s nimi již setkal, probíhají 

v hromadných sd�lovacích prost�edcích, formou varovných televizních spot�, 

setkáváme se s billboardy boje proti kou�ení, alkoholismu, ochran� k�že p�ed expozicí 

slune�ním zá�ením apod. Nep�ehlédnutelným preventivním elementem jsou výstražná 

sd�lení o škodlivosti kou�ení na každé krabi�ce cigaret.�

1.8 Nutri�ní poradenství jako sou�ást primární prevence 

Základem nutri�ního poradenství je objektivní posouzení stravovacích zvyklostí 

hodnocením nutri�ní spot�eby, které se provádí analýzou dietního záznamu, ten je 

posléze vyhodnocen  po�íta�ovými programy. Výsledek po�íta�ového zpracování 

spot�eby potravin je pak porovnán se stanovenou optimální nutri�ní dávkou (bílkovin, 

tuk�, vitamin� a minerál�), která se individuáln� vypo�ítá každému klientovi. 

V jídelní�ku se vyhledají p�í�iny jejich nesouladu a navrhne se konkrétní doporu�ení na 

úpravu jídelní�ku (30). 

Do nutri�ní poradny p�icházejí pacienti s pozitivní rodinnou anamnézou na výskyt 

KVO, diabetu, karcinom� zažívacího traktu na doporu�ení ošet�ujících léka��,  kte�í 

v rámci primární prevence pacientovi doporu�í zm�nu stravovacích zvyklostí. 

Individuální nutri�ní intervence je vhodná i v oblasti sekundární prevence p�i 

kardiovaskulárních onemocn�ních, diabetu II. typu a hypertenzi. Bez doporu�ení 

ošet�ujícího léka�e vyhledávají nutri�ní poradnu lidé zdraví, kte�í mají zájem o prevenci 

a zdravý životní styl (18). 
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1.9 Možnosti sledování výživových zvyklostí 

Nej�ast�jší metodiky jsou metoda potravinového frekven�ního dotazníku (food 

frequency questionnaire) a metoda energetické a nutri�ní analýzy vzpomínaného 

jídelní�ku z uplynulého dne ( 24 hours dietary recall). V praxi se dále pro pot�eby 

nutri�ního monitoringu používají potravinové bilance na úrovni státu ( National food 

supply – food balance sheets) s vyjád�ením pr�m�rného množství zkonzumovaných 

potravin nebo jejich skupin, p�ipadajících na jednoho �lov�ka a rok. Dále metody 

vyhodnocování potravinových rozpo�t� v domácnostech a vyhodnocování tzv. 

potravinového spot�ebního koše ( household food use – household surveys, food basket 

studies). Další je analýza n�kolikadenního, pr�b�žn� zapisovaného jídelní�ku ( dietary 

records), p�i níž mají sledované osoby za úkol vážit nebo odhadovat velikost sn�dených 

porcí a chemická analýza dvojité porce (17). 

1.10 Zdravotnická prevence – sekundární 

Podle platných vyhlášek (�. 56/1997 Sb., novely �. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.) je  

ve�ejnost preventivn� vyšet�ována  u praktického léka�e, stomatologa a gynekologa 

vyšet�eními, která jsou hrazena ze zdravotního pojišt�ní. Preventivní prohlídka spo�ívá 

v dopln�ní anamnézy se zam��ením na rizikové faktory a profesní rizika, v rodinné 

anamnéze je zvláštní d�raz kladen na výskyt kardiovaskulárních chorob, výskyt 

hypertenze, cukrovky, poruchy metabolismu tuk� a nádorových onemocn�ní, provádí se 

standardn� zm��ení krevního tlaku a zm��ení hmotnosti, povinnou sou�ástí preventivní 

prohlídky je onkologická prevence, v�etn� vyšet�ení k�že, vyšet�ení kone�níku a varlat 

u muž� �i prsou u žen, spolu s pou�ením o nutnosti a zp�sobu samovyšet�ování. 

Vyšet�ení EKG se provádí u osob od 40 let v�ku ve �ty�letých intervalech, p�i zjišt�ní 

hypertenze, pro kterou není pacient dispenzarizován, vždy. Hladiny celkového 

plasmatického cholesterolu se vyšet�ují v rámci preventivní prohlídky u praktického 

léka�e v 18, 40, 50, 60 letech, ve dvouletých intervalech se vyšet�uje a stanovuje okultní 

krvácení ve stolici standardizovaným testem Hemokult (u osob od 50 let v�ku ). 

Preventivní prohlídka u stomatologa spo�ívá ve vyšet�ení  stavu chrupu, parodontu, 
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stavu sliznice a m�kkých tkání dutiny ústní, prevence onkologická je zam��ená na 

pátrání po prekancerózách a nádorových projevech v dutin� ústní a také zahrnuje 

instruktáž o dodržování správné hygieny dutiny ústní . 

Mamografické vyšet�ení se provádí ve dvouletých intervalech i u bezp�íznakových žen 

ve v�ku od 45 do 69 let. Provádí se v rámci screeningu, což je organizované, 

kontinuální a vyhodnocované úsilí o �asný záchyt onemocn�ní (2). 

1.11 Výživa v prevenci aterosklerózy 

Ateroskleróza a její orgánové komplikace tedy ischemická choroba srde�ní, infarkt 

myokardu, cévní mozkové p�íhody a ischemická choroba dolních kon�etin p�edstavují 

hlavní p�í�inu nemocnosti a úmrtnosti v �R i ve všech dalších ekonomicky vysp�lých 

zemích (22). 

Tabulka 2: Úmrtnost na kardiovaskulární onemocn�ní 

 Muži Ženy Celkem 

Zem�elí celkem 55 880 (100%) 55 408 (100%) 11 1288 (100%) 

Nemoci KVS 26 110 (47%) 31 955 (58%) 58 068    (52%) 

Zdroj: ÚZIS, údaje za rok 2003 

Ateroskleróza  je podmín�na remodelací cévní st�ny. Aterosklerotický proces zahrnuje 

nejprve tvorbu lipoidních proužk�, posléze pak fibrolipoidních lézí a kone�n� 

fibrózních plát�, které p�edcházejí a provází zán�tlivý proces cévní st�ny. V porušené 

cévní st�n� se ukládají tukové látky, p�edevším cholesterol a  dochází k postupnému 

zužování nebo dokonce uzáv�ru postižených cév (15). 
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Hlavní ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskulárních onemocn�ní 
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Faktory životního stylu 

(ovlivnitelné p�ímo) 

 

� Kou�ení 

� Strava – bohatá na satur. tuky, 

cholesterol a energii 

� Nízká pohybová aktivita 

� Alkohol – nadm�rná konzumace 

 

Biochemické a fyziologické 

charakteristiky 

(ovlivnitelné nep�ímo,sekundárn�) 

 

� Zvýšený cholesterol v plasm� 

(celkový a zejména LDL frakce) 

� Nízký HDL cholesterol 

� Zvýšené triglyceridy 

� Zvýšený krevní tlak 

� Hyperglykémie, snížená gluk. 

tolerance, diabetes 

� Obezita 

� Trombogenní faktory 
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Zdroj: 20 
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1.11.1 Individuální prevence 

� zásadn� omezit množství cholesterolu v potrav�, maximální p�ijatelné množství je 

200 mg denn�, to znamená  snížit p�íjem tuk� živo�išného p�vodu a cholesterolu  na 

maximáln� 30 % denní energetické dávky (tu�ná masa a uzeniny, tu�né mlé�né 

výrobky)  

� jíst více než 400 g ovoce a zeleniny denn�, nezapomínat na lušt�niny, o�echy 

� jíst nejmén� 2 porce netu�ných mo�ských ryb týdn� 

� omezit konzumaci jednoduchých sacharid� 

� omezit p�íjem soli  

� omezit konzumaci alkoholu  na 10 – 20 g etanolu denn� 

� zanechat kou�ení  

� celkov� zvýšit denní fyzickou aktivitu, alespo� 40 minut 3x týdn� (27) 

1.12 Výživa v prevenci obezity a nadváhy 

Obezitou rozumíme zmnožení tukové tkán�, které je disproporcionální k velikosti a 

funkci tuku prosté t�lesné tkán� (7). Obezita a nadváha je civiliza�ní choroba, která  

prost�ednictvím vyššího rizika KVO, nádorových onemocn�ní ( kolorektální karcinom, 

karcinom endometria, prs, prostata) a rizika ventila�ní nedostate�nosti zkracuje délku 

života a zárove� výrazným zp�sobem zhoršuje jeho kvalitu. Pokles hmotnosti o 10 

procent vede k poklesu všech metabolických komplikací až o 50 procent. Podle 

aktuálních údaj� studie Životní styl a obezita 2005 (agentury STEM MARK) má v �R 

nadm�rnou hmotnost 52 % dosp�lé populace, p�esn�ji 35 % lidí má nadváhu a 17 % je 

obézních (14). 

Evropská ú�adovna WHO považuje obezitu za jednu z nejv�tších výzev pro ve�ejné 

zdraví ve 21. století. Prevalence obezity se od 80. let v mnoha evropských zemích více 

n�ž ztrojnásobila. Dále se odhaduje, že tém�� 400 milion� dosp�lých Evropan� trpí 

nadváhou a 130 milion� dosp�lých je obézních. Pokud se bude výskyt obezity i nadále 

zvyšovat stejným tempem jako b�hem 90. let, bude v roce 2010 celkem 150 milion� 
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dosp�lých obézních. WHO proto vyzývá k zahájení takových krok�, které epidemii 

obezity zabrání. Požaduje podporu a vytvo�ení dalších možností pro v�tší pohybovou 

aktivitu a zlepšení dostupnosti zdravého jídla pro všechny obyvatele Evropy. Dále 

upozor�uje na nutnost, aby se do boje proti obezit� zapojily všechny vládní resorty, 

ob�anská sdružení, soukromý sektor a další (7). 

1.12.1 Faktory ovliv�ující vznik obezity 

1. V�k populace. Obézních p�ibývá s v�kem a výskyt obezity vrcholí ve v�ku 

kolem 50 až 60 let. Obezita zkracuje život, a u starších jedinc� se proto její 

výskyt snižuje.  

2. Pohlaví. Ženy jsou ve všech populacích více obézní než muži.  

3. Etnické vlivy. Srovnání r�zných zemí s r�zným životním stylem je obtížné. 

Etnické vlivy jsou nejsnáze prokazatelné v USA, p�i život� v relativn� stejných 

podmínkách - výskyt obezity je vyšší v �ernošských a mexických populacích a 

nižší v b�lošských.  

4. Socioekonomická situace. Vzd�lání a vyšší p�íjem má vztah k nižšímu výskytu 

obezity. Nižší vzd�lání a nižší p�íjmy jsou �ast�ji provázeny obezitou.  

5. Rodinná situace. Vstup do manželství u obou pohlaví vede k vzestupu 

hmotnosti.  

6. Mate�ství. P�edpokládá se, že u žen s po�tem d�tí roste jejich hmotnost.  

7. Genetika. Hlavním modelem pro studium genetických vliv� jsou studie 

s dvoj�aty žijícími odd�len�. Výskyt obezity v rodin� však obvykle ovliv�ují i 

rodinné stravovací zvyky.  

8. Dietní zvyklosti. Vliv národní kuchyn� na množství živin v národních 

specialitách. 

9. Alkohol. P�íjem alkoholu má vztah k vzestupu hmotnosti. 

10. Fyzická aktivita. Výskyt obezity vzr�stá s fyzickou inaktivitou (25). 
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1.12.2 Diagnóza obezity 

O podílu tuku v t�le se léka�i um�jí p�esv�d�it mnoha postupy. V b�žné praxi se 

posuzuje hmotnost pacienta, Body Mass Index, m��ení tlouš�ky podkožní �asy 

kaliperem a mnoho dalších. 

BMI  je celosv�tov� uznávaným m��ítkem k posouzení t�lesné hmotnosti a m�že sloužit 

i jako ukazatel životní prognózy a rizika v�tšiny komplikací obezity, vypo�ítá se jako 

hmotnost v kilogramech d�lená druhou mocninou výšky v metrech (37). 

Klasifikace BMI: 
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1. mén� než 18,5 – podvýživa 

2. 18,5 až 25 - normální hmotnost  

3. 25 až 30 - nadváha  

4. 30 až 35 - obezita I. stupn�  

5. 35 až 40 - obezita II. stupn�  

6. nad 40 - obezita III. stupn� (morbidní)  
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1.12.3 Individuální prevence 

� upravit stravovací zvyklosti ve smyslu kvality (pestrost a vyváženost), kvantity 

(energetický p�íjem), pravidelnosti a dodržovat pitný režim 

� nep�ijímat spole�ností vnucovaný pasivní zp�sob života  (po�íta�e, televize, 

transport dopravními prost�edky, výtahy, dálkové ovládání) 

�  omezit frustraci, nebýt frustrován spole�ensky, sociáln�, pracovn�, partnersky a 

sexuáln� a následn� se p�ejídat 

� posilovat fyzickou aktivitu od d�tství, v dosp�losti up�ednost�ovat každou 

možnou fyzickou aktivitu p�ed pasivitou ( schody, ch�ze…), za�adit pravidelné 

cvi�ení do volného �asu  

� um�t se pozitivn� sebehodnotit, mít správný hodnotový systém, být v souladu 

s vnit�n� p�ijatým hodnotovým �ádem 

� být emo�n� otužilý 

� být obez�etný v rizikových situacích jako je ukon�ení aktivní sportovní �innosti, 

zm�na pracovních pom�r�, vstup do manželství a zm�na kucha�e, ukon�ení 

kou�ení, chronický stres, pravidelná konzumace alkoholu, stárnutí, chronická 

psychická únava, u žen navíc období dospívání, t�hotenství a období porodu, 

menopauza (33) 

1.13 Výživa v prevenci Diabetes mellitus 2. typu 

Diabetes mellitus II. typu (d�íve nazývaný diabetes dosp�lého v�ku, �asto též non-

inzulin dependentní diabetes) je �astá metabolická porucha s mnoha systémovými 

d�sledky a �adí se mezi civiliza�ní onemocn�ní. Je charakterizována sníženou citlivostí 

na inzulín a sníženou odolností ke ketóze. V �eské republice je více než 500 000 

diabetik�. Ve v�ku nad 60 let trpí diabetem II. typu 20 % všech obyvatel. V n�kterých 

nemocnicích tvo�í diabetici až t�etinu všech hospitalizovaných. (16) Prevalence diabetu 

II. typu v celkové populaci je 5%. V �eské republice umírá ro�n� v d�sledku 

komplikací diabetu 2000 osob. Diabetes je nej�ast�jší p�í�inou získané slepoty, 

amputací dolních kon�etin a t�etí nej�ast�jší p�í�inou chronické renální 
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nedostate�nosti.U osob postižených diabetem II. typu je d�sledkem cévních komplikací 

úmrtnost dvakrát vyšší než u ostatní populace (36).  

1.13.1 Individuální prevence 

� redukovat t�lesnou hmotnost  snížením p�íjmu energie 

� zvýšit fyzickou aktivitu 

� zavést pravidelný stravovací režim rovnom�rn� 5 - 6 x denn� v menších dávkách 

� redukovat p�íjem cholesterolu a nasycených mastných kyselin omezením 

živo�išných tuk�  

� minimalizovat konzumaci jednoduchých cukr�, za�azovat komplexní 

polysacharidy a vlákninu, která  m�že pomoci normalizovat hladiny glykémie a 

krevních tuk� 

V sou�asnosti není žádný v�decký d�vod proto, aby byla n�jaká potravina zna�ena a 

inzerována jako vhodná pro diabetiky, n�kdy jsou naopak tyto potraviny vyložen� 

nevhodné, protože krom� neenergetických sladidel jsou slazeny i energetickými 

sladidly a v�tšinou mají vysoký obsah tuku (27).  

1.14 Výživa v prevenci osteoporózy 

Osteoporóza  je rovn�ž zahrnována mezi civiliza�ní choroby. V �R postihuje ro�n� asi 

700 tisíc obyvatel (22) Jde o systémovou poruchu skeletu charakterizovanou malou 

kostní masou a poškozením mikroarchitektury kostní tkán� s následn� zvýšenou kostní 

fragilitou a náchylností k frakturám. Prodlužující se délkou života p�ibývá postižených 

osteoporózou a jejími d�sledky ve form� nenámahových zlomenin p�edevším v oblasti 

kr�ku femuru, záp�stí a zlomenin obratl�. K rozvoji osteoporózy p�ispívají, krom� 

hormonálních faktor� u žen v období klimakteria, nedostate�ná fyzická aktivita a 

sedavý zp�sob života. Úbytek kostní hmoty mohou akcelerovat také kou�ení, nadm�rná 

konzumace alkoholu a kávy, užívání n�kterých lék� a �ada onemocn�ní (12). 

1.14.1 Individuální prevence osteoporózy  
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� zajistit v pr�b�hu dospívání  a dosp�losti dostate�ný p�íjem potravin 

obsahujících vápník a vitamín D 

� zajistit pro r�st skeletu v pr�b�hu dospívání pr�m�rnou denní retenci 100 – 180 

mg vápníku  

� umírn�n� zvýšit expozici slune�nímu zá�ení v rámci tvorby vitamínu D 

� užívat substitu�n� vápník v dávce 1000 mg denn� (dosp�lí do 65 let) a 1500 mg 

(starší 65 let a ženy po menopauze) 

� zvýšit p�íjem vitamínu K (obsažen ve fermentovaných potravinách) 

� zvýšit denní fyzickou aktivitu, alespo� 40 minut 3x týdn� 

� snížit konzumaci bílkovin ( zvyšují vylu�ování vápníku mo�í) 

� omezit konzumaci alkoholu a kofeinových nápoj� 

� zanechat kou�ení, jedna krabi�ka denn� p�edstavuje snížení  kostní masy o 5 – 

10 % (15) 

1.15 Výživa v prevenci nádorových onemocn�ní 

Podstatou zhoubných nádorových onemocn�ní, je zm�na genetické informace a 

regula�ních mechanism� v bu�ce. To vede k nekontrolovanému d�lení bu�ky, vzniká 

celý nový klon takto postižených bun�k - nádor, který má nejprve nepatrné rozm�ry, ale 

postupn� roste, a není-li odstran�n �i zni�en, zahubí celý organismus. Další typickou 

vlastností zhoubného bujení je tvorba metastáz - sekundárních nádorových ložisek. To 

je jedna z nejpodstatn�jších v�cí, která �iní nádorovou lé�bu tak obtížnou (17). V �R je 

nejvyšší incidence kolorektálního karcinomu na sv�t�. Je druhým nej�ast�jším 

nádorovým onemocn�ním u obou pohlaví.  

Vlivu výživových faktor� se p�isuzuje 35%  podílu na celkové úmrtnosti zp�sobené 

nádory (12). Vliv faktor� výživy m�že být pozitivní (ochranný) nebo negativní 

(rizikový), záleží na individuální skladb� stravy.  

Nové výzkumy ukazují že podobn� jako v p�ípad� kardiovaskulárních onemocn�ní má 

v�tší význam složení konzumovaných tuk�, spíše než jejich celkové množství. Rovn�ž 

u vlákniny se p�edpokládal podstatný ochranný efekt. Ochranný efekt nelze p�i�ítat 
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vláknin� jako takové (izolované) ale pouze jejím  p�irozených zdroj� (zelenina a ovoce), 

kde efekt dostate�n� prokázán je (24).  

 

Tabulka 3: Zem�elí na hlavní nádorová onemocn�ní v �R 

 muži ženy celkem 
Zem�elí všichni 55 880 (100%) 55 408 (100%) 11 1288 (100%) 
Zhoubné nádory 16 208 (29%) 29 195 (26%) 29 195 (100%) 
Ca plic 

Ca kolorekta 

Ca prsu    

Ca prostaty                      

 

4 227 

2 517 

- 

1 327 

1 341 

1 855 

1 939 

- 

5 568 

4 372 

1 939 

1 327 

Zdroj: ÚZIS, údaje za rok 2003 
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Obrázek 2: P�isp�ní rizikových faktor� k celkové úmrtnosti na nádorová onemocn�ní 
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Zdroj: ÚPL LF MU (32) 

1.15.1 Individuální prevence dle American Cancer Society  

� jíst pestrou stravu s d�razem na kvalitní rostlinné oleje 

� jíst p�t a více porcí zeleniny a ovoce každý den, za�azovat zeleninu a ovoce do 

každého jídla a sva�iny, jíst r�zné druhy ovoce a zeleniny, omezit smažené 

hranolky, chipsy, a další smaženou zeleninu, v p�ípad� pití zeleninových a 

ovocných džus� vybírat 100% džusy 

� up�ednost�ovat celozrnné obiloviny p�ed rafinovanými obilovinami a 

rafinovaným cukrem – vybírat celozrnnou rýži, chléb, t�stoviny a obiloviny ,  

omezit spot�ebu rafinovaných sacharid� v�etn� jemného pe�iva, mou�ník�, 

p�islazovaných obilovin, nápoj� a cukru 
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� omezit spot�ebu �erveného masa, zejména s vysokým obsahem tuku ( týká se i 

zp�sobu zpracování) dát p�ednost rybám, dr�beži a lušt�ninám p�ed hov�zím, 

dr�bežím a skopovým, libové maso jíst v menších porcích  a upravovat jej 

pe�ením nebo va�ením rad�ji než smažením �i uzením 

� vybírat potraviny, které pomáhají udržovat z hlediska zdraví optimální váhu,  p�i 

stravování „ venku“ vybírat jídla s nízkým obsahem tuku a energie, 

up�ednost�ovat menší porce  ( vysokokalorické) potraviny jíst v malém 

množství a dávat pozor na nápisy „ nízkotu�né“ nebo „ netu�né“ potraviny, 

protože nemusí vždy znamenat, že jsou také nízkoenergetické ( nap�. vysoký 

obsah sacharid�),  nahrazovat vysokokalorické potraviny ( hranolky, 

cheesburgery, pizzy, zmrzliny, koblihy a další) zeleninou a ovocem 

� nepít v p�ípad� dosp�lých muž� více než 2 a v p�ípad� dosp�lých žen více než 

jeden alkoholový drink denn�, p�i�emž pod pojmem drink se rozumí 400 – 500 

ml desetistup�ového piva, 100ml vína, 35 – 40 ml destilátu (1) 
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2. Cíle práce a hypotézy 

Pokusila jsem se zjistit v dotazníkovém šet�ení, jaké je pov�domí ob�an� o zdravém 

životním stylu , které faktory je ovliv�ují p�i výb�ru potravin. Znají –li, co obnáší 

zdravý životní styl, a zda se tím, co v�dí, také �ídí. Zajímalo m� , jaké mají  pov�domí o 

civiliza�ních chorobách, kterými kritérii se �ídí p�i výb�ru potravin. V teoretické �ásti 

jsem se zabývala zmapováním preventivních program�, které jsou zam��eny na 

prevenci civiliza�ních chorob v �eské republice. 

 2.2 Cíle práce 

1. Zmapování pov�domí ob�an� o civiliza�ních chorobách. 

2. Zjiš�ování informovanosti ob�an� o vlivu stravování na prevenci civiliza�ních 

chorob. 

3. Zmapování faktor�, které jsou d�ležité p�í výb�ru potravin. 

4. Vytvo�ení p�ehledu edukativních a preventivních program� v �R. 

 

2.1 Hlavní hypotézy 

1. Sou�asný stav výživy populace v �R není, p�es n�které zlepšení, uspokojivý. 

2. P�estože na obyvatelstvo p�sobí výchovn� programy podpory zdraví, u �ásti 

populace p�evládají p�i výb�ru potravin dlouhodobé stravovací zvyklosti a také 

tlak ceny. 
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3. Metodika  

 

Pro bakalá�skou práci jsem použila kvantitativní výzkum. Technikou sb�ru dat byl 

standardizovaný dotazník (p�íloha 1). Respondenti byli vybráni na základ� ú�elového 

výb�ru – Caravan testu, byli to  muži a ženy ve v�tšin� p�ípad� obyvatelé 

Severomoravského kraje. Vzorek reprezentuje mou rodinu, známé a �leny jejich rodiny, 

spolupracovníky a jejich rodiny, obyvatele panelového domu, ve kterém bydlím, a 

nejv�tší skupinu tvo�í klienti rehabilita�ního zdravotnického za�ízení, ve kterém pracuji. 

Pro vyhodnocení byly použity kolá�ové i sloupcové grafy, které jsou zpracovány 

v programu Microsoft Excel. Výsledky v kolá�ových grafech jsou udávány ve v�tšin� 

p�ípad� v procentech, p�i popisu graf� uvádím rovn�ž absolutní �ísla, výsledky 

sloupcových graf� jsou udávány v absolutních �íslech. 

 

3.1 P�edvýzkum 

Na malém vzorku 20 respondent� jsem z d�vodu odhalení srozumitelnosti a 

jednozna�nosti dotazníkových otázek  provedla p�edvýzkum, n�které otázky jsem tudíž 

následn� upravila, aby nedocházelo ze strany respondent� k chybnému vypl�ování  

n�kolika možností kv�li špatnému výkladu otázky. 

Cílovou skupinou pro výb�r respondent� byli lidé od dvaceti do šedesáti let, tedy 

populace v produktivním v�ku. 

Velikost výb�rového souboru jsem ur�ila po dohod� s konzultantem na sto dvacet 

respondent� a v návaznosti na to byl rozdán stejný po�et dotazník�. 

Dotazník byl ze sociologického hlediska anonymní, což respondent�m zajiš�uje jejich 

anonymitu v pr�b�hu zpracování dat, faktická anonymita nebyla možná, protože v�tšinu 

dotazník� jsem p�edávala a odebírala osobn�. V pr�b�hu sb�ru dat jsem se setkávala 

pov�tšinou s kladnými ohlasy a s chutí dotazník vyplnit, zcela negativní p�ístup jsem 

nezaznamenala. Sb�r dat dotazníkovým šet�ením probíhal na p�elomu m�síce února a 

b�ezna, nejv�tší �ást dotazník� byla rozdána mnou osobn�, �ást dotazník� byla druhotn� 
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p�edána  respondentem dalším respondent�m a malá �ást dotazník� byla rozeslána 

internetem. 

 

Dotazník obsahuje v rámci zachování anonymity pouze identifika�ní znaky 

respondenta, otázku na pohlaví. Je sestaven z 29 otázek, �ty�i  otázky jsou uzav�ené 

dichotomické, t�iadvacet  otázek je uzav�ených polytomických, použita byla jedna 

škálová otázka a jedna otázka projek�ní. 

3.2 Charakteristika souboru 

Výzkumné soubory byly dva – jednalo se o muže a ženy. Celkem bylo rozdáno po 

dohod� s konzultantem 120 dotazník�. Vrátilo se 116 a z nich bylo 7 nevyhovujících 

v�tšinou z d�vodu ozna�ení více možností než bylo ur�eno. Tyto dotazníky byly tedy 

z dalšího procesu vy�azeny. 109 dotazník� bylo �ádn� vypln�no a následn� použito ke 

zpracování. Dotazník vyplnilo �ádn� 52 muž� a 57 žen, nejvíce respondent� (96) bylo 

v produktivním v�ku, malá �ást se však zacílení v�kové kategorie vymykala bylo to 10 

respondent� ve v�kové kategorii nad 60 let a 3 respondenti mladší než 19 let.  

 



 

 42 

4.Výsledky 

 

 

 

 

Graf 1:  
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Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 
Otázka �íslo 1: Zjiš�uje zastoupení obou pohlaví v celkovém množství respondent�. 
 
Z celkového po�tu respondent�, kte�í vyplnili správn� dotazník tedy 109, bylo 52 muž�          
(48%) a 57 žen (52%). 
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Graf 2a:  
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Otázka �íslo 2: Zjiš�uje v�k respondent�. 
 
Z celkového po�tu 109 �ádn� vyplnivších respondent� byli 3 respondenti ve v�ku 
mladším 19 let (3%), 22 respondent� bylo ve v�ku do 29 let (20%), 17 respondent� do 
39 let (16%), 23 respondent� bylo ve v�ku do 49 let (21%), do 59 let byl po�et 
respondent� 30, což p�edstavuje (27 %), a starších 60 let bylo 14 respondent� (13%). 
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Graf 3a:  

Po�et denních jídel
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Otázka �íslo 3: Zjiš�uje kolik jídel respondenti denn� zkonzumují . 
 
Ze 109 mají jedno jídlo denn� pouze 2 respondenti (2%). 
Dv� jídla denn� jedí 4 dotazovaní, což jsou 4 procenta. 
T�i denní jídla konzumuje nejv�tší po�et respondent� a to 42 (38%). 
�ty�i jídla za den má 32 procent respondent�, což je 35 osob. 
P�tkrát denn� jí 17 osob (16%). 
Šest jídel za den vyhovuje 9 osobám, což je osm procent z celkového po�tu 109 
respondent�. 
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Graf 3b :  

Jednotlivá denní jídla v procentech
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Otázka �íslo 3: Jaký po�et respondent� pravideln� snídá, sva�í, ob�dvá, jestli n�kte�í 
respondenti odpoledne sva�í, ve�e�í a zda mají ješt� i druhou ve�e�i. 
 
Každodenn� snídá z odpovídajících 109 respondent� 82 z nich, což je 89,4 %. 
Dopolední p�esnídávku mívá 37 respondent�, což je 40,3 %. 
89 respondent� každodenn� ob�dvá což p�edstavuje 97 %. 
Odpoledne sva�í ze 109 �ty�icet sedm dotazovaných, tedy 51,2 procent. 
Ve�e�i si dop�ává 84 respondent�, to znamená 91,6 % ze 109. 
Podruhé ve�e�í pouhých 19 respondent� , tedy 20,7 %. 
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Graf 4a: 

Nejvyšší dosažené vzd�lání respondent�
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Otázka �íslo 4: Zjiš�uje nejvyšší dosažené vzd�lání respondent�. 
 
Základní vzd�lání m�lo 18 respondent�, tedy 17 %. 
Vyu�eno, tedy vzd�lání st�edoškolské bez maturity m�lo 32 respondent�, což je 29 %. 
St�ední školu absolvovalo 33 respondent� to je 30 %. 
Vyšší odborné vzd�lání m�lo 13 respondent�, tedy 12 %. 
Vysokoškolák� odpovídalo 13, což je rovn�ž 12 %. 
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Graf 5a: 
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Otázka �íslo 5: M�la odhalit, co by si respondenti vybrali, kdyby dostali na n�co chu� – 
zjistit chu�ové preference. 
 
Zajímavé je, že 53 respondent�, tedy 48 %, by si vybralo masitý pokrm nebo n�jakou 
uzeninu. 
Nezanedbatelná je v rámci zdravé výživy rovn�ž preference 40 respondent�, což 
p�edstavuje 37 %, tito by si zvolili ovoce nebo zeleninu. 
Zbytek, tedy 16 respondent�, by volilo cukrovinky. 
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Graf  6a: 

Pracovní stav
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Otázka �íslo 6: Zjiš�uje pracovní stav respondent�, zda jsou zam�stnanci, d�chodci �i 
ostatní uvedené kategorie. 
 
Na plný pracovní úvazek jako zam�stnanec pracuje 55 respondent�, tedy 50 %. 
Jako osoba samostatn� výd�le�n� �inná se živí 10 respondent�, tzn. 9 %. 
Na zkrácený pracovní úvazek pracuje rovn�ž 10 respondent� tedy 9 %. 
V domácnosti jsou 3 dotazovaní, tedy 3 procenta. 
Nezam�stnaní jsou 3 respondenti, tedy rovn�ž 3 %. 
Soustavnou p�ípravu na budoucí povolání uvedlo 5 respondent�, tzn. 5 %. 
D�chodci tvo�ili druhou nejpo�etn�jší kategorii respondent�, odpovídalo 23 
penzionovaných, což je 21 %. 
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Graf  7a: 
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Otázka �íslo 7: Zjiš�uje, zda respondenti konzumují výrobky nízkotu�né nebo bez cukru 
ozna�ené jako “light“, �i nikoli. 
 
Nadpolovi�ní v�tšina respondent�, tedy 60 (55 %) uvedla, že nízkotu�né výrobky 
nekonzumuje. 
Ostatní respondenti, kterých bylo 49 (45 %), odpov�d�li kladn�. 
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Graf 8a: 

Obecné pov�domí o civiliza�ních nemocech
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Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 
Otázka �íslo 8: Zkoumá, zda  respondenti slyšeli o civiliza�ních onemocn�ních a v�dí, 
co tento pojem znamená. 
 
Pozitivní se jeví znalost 77 respondent� (71 %), kte�í uvedli, že tento pojem nejen 
slyšeli, ale také v�dí, co znamená, p�edpokládám tedy jejich dobrou informovanost. 
Dalších 22 (20 %) respondent� uvedlo, že pojem civiliza�ní onemocn�ní slyšelo, ale 
užší pov�domí o n�m nemají. 
Pouze 10 respondent�, tedy 9 procent uvedlo, že tento pojem nikdy neslyšeli, což sice 
není nezanedbatelný po�et, ale soudím, že všeobecný p�ehled n�kterých lidí nemusí být 
zam��en tímto sm�rem. 
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Graf  9a: 

Informovanost o civiliza�ních chorobách v procentech
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Otázka �íslo 9: Zjiš�uje, která z vyjmenovaných onemocn�ní považují respondenti za 
civiliza�ní, otázka byla položena tak, že mohli zvolit jmenovit� jednotlivá onemocn�ní, 
nebo zvolili poslední odpov�� tzn. všechny uvedené. 
 
Jako civiliza�ní onemocn�ní ozna�ilo všechna uvedená 54 respondent�, což sv�d�í o 
dosti velké informovanosti dotazovaných osob o dané problematice. 
Další nejpo�etn�ji ozna�ovanou odpov�dí ze zbývajících 55 respondent�, kte�í 
neozna�ili možnost „všechna uvedená“, byl infarkt myokardu, ten ozna�ilo 31 
respondent�.  
Hypertenzi ozna�ilo 30 respondent�, cukrovku 25 respondent�, rakovinu tlustého st�eva 
22 respondent�. 
Z grafu vyplývá, že pouze 4 respondenti, ze zbývajících 55 respondent�, kte�í 
neozna�ili možnost „ všechna uvedená“, mají pov�domí o tom, že osteoporóza je 
rovn�ž civiliza�ní onemocn�ní. 
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Graf 10a: 
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Otázka �íslo 10: Kolikrát týdn� konzumujete uzeniny? 
 
Více než polovina  respondent�, tedy 51 % (56 osob), uvedlo, že uzeniny konzumuje 
dva až  �ty�ikrát týdn�. 
Nejmén� p�tkrát týdn� konzumuje uzeniny 18 respondent� (17 %). 
Jedenkrát týdn� si dop�ává uzeniny 23 respondent�, tedy 21 procent. 
Nezanedbatelných 11 % respondent�, což je 12 osob, nekonzumuje uzeniny v�bec, 
nebo jen výjime�n�. 
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Graf 11a:  

Preferovaná tepelná úprava pokrm�
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Otázka �íslo 11: Zjiš�uje, jakou tepelnou úpravu pokrm� respondenti up�ednost�ují. 
 
Nejvíce respondent� upravuje potraviny pe�ením, takto odpov�d�lo 41 osob, což 
p�edstavuje 37 %. 
Další zdrav�jší zp�soby tepelné úpravy, dušení a va�ení, ozna�ilo 28 respondent� (26%) 
v p�ípad� dušení a 27 respondent� (25 %) v p�ípad� va�ení. 
Grilování, co by nejmén� zdravý zp�sob tepelné úpravy, ozna�ili pouze 3 respondenti, 
tedy 3 %. 
Smažení je oblíbeno u deseti respondent�, což p�edstavuje 9 procent. 
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Graf 12a:  
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Otázka �íslo 12: Kolikrát týdn� konzumujete kysané mlé�né výrobky? 
 
Tém�� polovina  respondent�, tedy 49 % (53 osob) uvedlo, že kysané mlé�né výrobky 
konzumuje dva až �ty�ikrát týdn�. 
Nejmén� p�tkrát týdn� konzumuje kysané mlé�né výrobky 19 respondent� (17 %). 
Pouze jedenkrát týdn� konzumuje kysané mlé�né výrobky 28 respondent�, tedy 26 
procent. 
K výjime�né konzumaci kysaných mlé�ných výrobk� se hlásí  8 % respondent�, což je 
9 osob.  



 

 55 

Graf 13a: 
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Otázka �íslo 13: Zjiš�uje, jaké nápoje respondenti up�ednost�ují v celodenním pitném 
režimu. 
 
Ovocné �aje jsou nejpreferovan�jším nápojem, uvedlo jej 39 respondent�, tedy 37 %. 
Pramenitá voda, sycené minerálky a sladké sycené nápoje byly shodn� ozna�eny  
jednadvaceti respondenty, což �iní ve všech t�ech p�ípadech 19 procent. 
Alkoholické nápoje v�etn� piva, jako hlavní složku pitného režimu, uvedlo 7 
respondent� tedy 6 %. 
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Graf 14a: 

Zažívací potíže
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Otázka �íslo 14: Zjiš�uje subjektivní vnímání zažívacích proces�. Vnímal-li respondent 
své zažívání jako problematické, mohl své potíže blíže specifikovat. 
 
Po�etn�jší skupina, tedy 74 respondenti, se vyjád�ili záporn� (68 %), nemají tedy 
subjektivní zažívací potíže trvalejšího rázu. 
Kladnou odpov�� ozna�ilo 35 respondent� (32 %), nej�ast�ji uvedenou specifikací byla 
zácpa a plynatost. 
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Graf 15a: 

Denní pitný režim
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Otázka �íslo 15: Zjiš�uje pitný režim respondent�, kolik litr� tekutin denn� vypijí. 
 
Z grafu vyplývá, že nadpolovi�ní v�tšina dotazovaných, tedy 57 % má nedostate�ný 
p�íjem tekutin v rozmezí jednoho až dvou litr�, tuto odpov�� ozna�ilo 65 respondent�. 
Relativn� dostate�ný p�íjem tekutin uvedlo 38 respondent�, tedy 35 %. 
Zcela nedostate�ný pitný režim, do jednoho litru, uvedlo 9 respondent� (8 %). 
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Graf 16a:  

Preference tuk� na mazání
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Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 
Otázka �íslo 16: Jaké tuky používáte na mazání pe�iva?  
 
P�evažuje odpov�� „rostlinné tuky“. Takto odpov�d�lo 73 respondent� (67 %). 
Živo�išné tuky si na pe�ivo v�tšinou maže 36 respondent�, tedy 33 %. 
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Graf 17a:  
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Otázka �íslo 17: Jaké druhy tuk� používáte na smažení? 
 
V grafu dominuje p�evaha používání rostlinných tuk�, na kterých smaží 74 respondent�      
(67 %). 
P�ekvapujícím je výsledek 16 procent pro olivový olej v porovnání se sádlem, na 
kterém smaží 17 procent respondent�, tedy 17 a 18 osob. 
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Graf 18a: 

Stres a riziko civiliza�ních nemocí
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Otázka �íslo 18: M�la zjistit, zda se respondenti domnívají, že stres je rizikovým 
faktorem pro vznik civiliza�ních nemocí. 
 
Z grafu jednozna�n� vyplývá, že tém�� v�tšina respondent� (96 %) považuje stres za 
rizikový faktor civiliza�ních nemocí. Takto odpov�d�lo 105 ze 109 respondent�. 
Pouze �ty�i respondenti odpov�d�li záporn�. 
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Graf  19a: 

Ú�ast na preventivním programu
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Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 
Otázka �íslo 19: Zjiš�uje, zda se respondenti v minulosti zú�astnili n�kterého 
bezplatného zdravotního preventivního programu. 
 
U této otázky p�evládá záporná odpov��, kterou ozna�ilo 91 respondent�, 83 % se tedy 
z�ejm� žádného preventivního programu nezú�astnilo nebo si na to nepamatují. 
Pouze 18 respondent� (17% ) odpov�d�lo kladn�, n�kte�í blíže specifikovali o jaký 
program šlo, n�kte�í ozna�ili pouze kladnou odpov��. Nej�ast�ji uvedenou specifikací 
byla orienta�ní vyšet�ení nabízená v lékárn�. 
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Graf  20a: 

Kou�íte?
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Zdroj: Vlastní výzkum 
 
 
Otázka �íslo 20: Zjiš�uje, zda respondenti kou�í. 
 
Více než polovina respondent� uvedla, že v�bec nekou�í, tuto pozitivní skute�nost 
ozna�ilo 67 respondent� (62%). 
Za p�íležitostného ku�áka se ozna�ilo 21 respondent�, což je 19 procent. 
Stejný po�et respondent� (21) odpov�d�lo, že kou�í pravideln� (19% ). 
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Graf 21a: 
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Otázka �íslo 21: Ptá se na subjektivní zhodnocení vlastního zdravotního stavu na 
stupnici od jedné do p�ti, p�tka p�itom znamená nejlepší a jedni�ka nejhorší 
ohodnocení. 
 
Cítím se výborn�, tak odpov�d�lo 14 procent respondent�, což p�edstavuje 15 osob. 
Zcela bez potíží je 25 respondent�, tedy 23 %. 
Subjektivn� dob�e ohodnotilo sv�j aktuální zdravotní stav 39 respondent� (36% ). 
P�ekvapivá je odpov�� 29 respondent� (26%), kte�í by sv�j zdravotní stav ozna�ili jako 
ne moc dobrý. 
Jeden respondent považuje sv�j momentální zdravotní stav za velmi špatný (1% ). 
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Graf  22a: 

Frekvence vyprazd�ování stolice
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Otázka �íslo 22: Kolikrát denn� chodíte na stolici? 
 
P�esná polovina respondent� (50 %) uvedla frekvenci vyprazd�ování stolice jedenkrát 
denn�, což p�edstavuje 54 osob. 
Druhou nejpo�etn�jší skupinou byli respondenti, kte�í se vyprazd�ují n�kolikrát denn�, 
t�ch bylo 38, tedy 35 procent. 
Obden chodí na stolici 10 respondent� (9%). 
Obstipací trpí a pouze dvakrát do týdne se vyprazd�uje 7 respondent� (6%). 
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Graf 23a: 

Kontrola data spot�eby potravin
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Otázka �íslo 23: Byla zam��ena na skute�nost, kontrolují –li respondenti datum 
spot�eby kupovaných potravin. 
 
Jednotlivé odpov�di byly zastoupeny dosti vyrovnan�, vymyká se pouze 7 respondent�, 
kte�í uvedli, že se na datum spot�eby tém�� nikdy nedívají (6%). 
Vždy kontroluje datum spot�eby 31 procent, tedy 34 respondent�. 
V�tšinou se dívá 38 respondent� (35%). 
N�kdy, pouze u n�kterých potravin, sleduje datum spot�eby 30 respondent�, tedy 28 
procent. 
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Graf  24a: 
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Otázka �íslo 24: Na otázku, který údaj na obalech potravin respondenty nejvíce zajímá, 
bylo možno ozna�it více odpov�dí. 
 
V této se o�ekávalo potvrzení stanovené hypotézy, že jsou lidé p�i výb�ru potravin 
výrazn� ovlivn�ni jejich cenou. To se potvrdilo, jelikož 70 respondent� skute�n� 
ozna�ilo v 76,3 % cenu. Pro složení se vyjád�ilo 41 respondent� (44,7%), obsah 
konzervant� zajímá 18 (19,6%), gramáž 16 (17,4%), výrobce 14 (15,3%) a podmínky 
pro skladování pouze 1 (1,1%) respondenta.  
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Graf 25a: 

M�sí�ní p�íjem domácnosti
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Otázka �íslo 25: Zjiš�uje finan�ní zajišt�ní respondent�, ptá se na �istý m�sí�ní p�íjem 
domácnosti, ve které respondent žije. 
 
Výsledek této otázky by mohl být zkreslen jednak tím, že hrubý m�sí�ní p�íjem 
v Severomoravském kraji je na dolní hranici pr�m�rné hrubé mzdy v �R a dále tím, že 
ne všichni respondenti uvád�li p�íjmy domácnosti (všech �len�, kte�í jsou výd�le�n� 
�inní), ale pouze své osobní. 
Nejpo�etn�jší skupinu tvo�í 58 respondent� (52%), ti uvedli, že m�sí�ní p�íjem jejich 
domácnosti je do 20 tisíc korun. 
Do 30 tisíc korun má na chod domácnosti 29 respondent� (27%). 
Do skupiny s m�sí�ním výd�lkem domácnosti do 40 tisíc korun se za�adilo 5 
respondent�, což p�edstavuje 5 procent. 
Velmi malý výd�lek, mén� než 10 tisíc, udalo 16 respondent� (15%). 
Zanedbatelné jedno procento, tedy jeden respondent, uvedl, že p�íjem jeho domácnosti 
�iní více než 40 tisíc korun �eských. 



 

 68 

Graf 26a: 

Kupujete zlevn�né potraviny?
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Otázka �íslo 26: Kupujete zlevn�né potraviny zhoršené jakosti? 
 
Výrazný po�et 78 respondent� zcela zamítlo, že by kupovali zlevn�né potraviny (71%). 
Ano uvedli pouze 3 respondenti (3%). 
K ob�asnému nákupu zlevn�ných potravin se p�iznalo 28 respondent�, tedy 26 procent. 
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Graf 27a: 

Kolik hodin týdn� v�nujete aktivnímu pohybu?
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Otázka �íslo 27: Zjiš�ovala, zda mají respondenti dostatek pohybu. 
 
Dominují dv� výse�e, které ob� p�edstavují nedostate�nou fyzickou aktivitu 
respondent�, výse� ukazující 42 % p�edstavuje 46 osob, které sportují pouze mén� než 3 
hodiny týdn�. Druhá výse�, 24 %, reprezentuje respondenty, kte�í se nev�nují žádnému 
aktivnímu pohybu, tuto negativní skute�nost p�iznalo 26 respondent�. 
V dalších skupinách je již aktivní pohyb dosta�ující a m�že být považován jako 
protektivní faktor civiliza�ních nemocí. 
Respondenti sportující optimáln� pro prevenci civiliza�ních chorob, tedy 4 – 6 hodin 
týdn� p�edstavují 21 procent, tedy 23 osob. 
Aktivní pohyb v rozmezí 7 – 9 hodin týdn� provozuje 6 respondent� (6%). 
A chvályhodných více než 10 hodin za týden udává 8 osob (7%). 
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Graf 28a: 
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Otázka �íslo 28: M�la dovést respondenty k zamyšlení, jestli jsou schopni sami pro své 
zdraví n�co ud�lat, ovlivnit jej stravou, pitným režimem, pohybovou aktivitou. 
 
Nejracionáln�jší odpov��, která po�ítá nejen s faktory, které jsou objektivn� 
ovlivnitelné, ale také zahrnuje faktory neovlivnitelné, uvedlo 86 respondent�, tedy 79 
procent. 
Výhradn� kladnou odpov�� uvedlo 7 respondent� (6%). 
Neví, o svém zdraví nep�emýšlí 10 osob, tedy 9 %. 
Zcela pasivní p�ístup má ke svému zdraví a pln� spoléhá na medicínu 6 respondent� 
(6%). 
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Graf 29a: 
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Otázka �íslo 29: Byla za�azena na konec dotazníku pro odleh�ení a pobavení 
respondent�, nicmén� z ní vyplývá také n�kolik zajímavých skute�ností. 
 
31 %, tedy 34 osob, ozna�ilo p�ísloví „Jez do polosyta, pij do polopita, vyjdou ti 
nadlouho léta.“   
7 %, tedy 8 osob, ozna�ilo p�ísloví „Co m�žeš sníst dneska neodkládej na zít�ek.“ 
11%, tedy 12 osob, ozna�ilo p�ísloví „Kou�il um�el, nekou�il – um�el taky, na n�co se 
p�ece um�ít musí.“    
3 %, tedy 3 osoby, ozna�ily p�ísloví „Alkohol je nep�ítel lidstva. Nep�átel se nelekejme 
a na množství nehle�me.“ 
32 %, tedy 35 osob, ozna�ilo p�ísloví „Nežijeme proto, abychom jedli, ale jíme proto, 
abychom žili.“       
15 %, tedy 16 osob, ozna�ilo p�ísloví „Snídej sám, ob�dvej s p�ítelem a ve�e�i dej 
svému nep�íteli.“ 
Jedna osoba, tzn. 1 %, uvedla zcela nové p�ísloví, které zn�lo: „Obžerství je horší než 
smilství.“  
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5. Diskuze 

 

V diskuzi jsou hodnoceny výsledky výzkumu získané prost�ednictvím dotazníku, který 

byl ur�en lidem v produktivním v�ku Moravskoslezského kraje v porovnání 

s literaturou a internetem. Cílem práce bylo zjistit jaký je vztah �eské populace k 

vlastnímu zdraví, zhodnotit  snahy lidí ovlivnit zdraví životním stylem a stravováním. 

Zjistit, jsou-li podporováni státem v rámci primární prevence.  

 

Výzkumu se zú�astnilo 109 osob z toho 52 % žen a 48 % muž�, nejvíce respondent� 

(96) bylo v produktivním v�ku, malá �ást se zacílení v�kové kategorii vymykala. Bylo 

to 10 respondent� ve v�kové kategorii nad 60 let a 3 respondenti mladší 19 let. 

 

Co se tý�e stravovacího režimu, 38 % respondent� odpov�d�lo, že  v pr�b�hu dne 

konzumuje 3 nebo 4 (32%) denní jídla. Jak uvádí Manuál prevence v léka�ské praxi, 

ideální je stravu rovnom�rn� rozd�lit do 5 – 6 denních dávek, tuto frekvenci uvedlo 

pouze nevelké množství respondent�. P�tkrát denn� jí 16% lidí a 6 jídel za den 

vyhovuje 9 osobám což je osm procent z celkového po�tu 109 respondent�. 

Se stravováním úzce souvisí pitný režim, který byl zjiš�ován v otázce  �íslo 15. 

Z výzkumu vychází jako varovná skute�nost, že nadpolovi�ní v�tšina respondent� 

(57%) obou pohlaví má nedostate�ný p�íjem tekutin v rozmezí pouze jeden až dva litry 

denn�. Zcela nedostate�ný p�íjem tekutin 1 litr za den uvedlo 8 % respondent�. Jak 

uvádí Foster, správný pitný režim dopl�uje tekutiny p�im��en� k jejich ztrátám, m�l by 

se pohybovat podle klimatických podmínek od 2,5 až do 4 litr� za den. Z výzkumu 

plyne, že relativn� dosta�ující p�íjem tekutin má 35 % respondent�, kte�í odpov�d�li, že 

vypijí více než 2 litry denn�. V rámci nedostate�ného p�íjmu tekutin p�evažují mužští 

respondenti v�kové kategorie 50+, v ostatních v�kových kategoriích je nedostate�ný 

pitný režim muž� i žen zhruba ve stejném pom�ru jako dostate�ný. Za zmínku stojí ješt� 

výsledek dvacetiletých, s výrazn�jší p�evahou žen, které mají  nízký p�íjem tekutin. Dá 

se však �íci, že nejlépe z mého výzkumu v rámci p�íjmu tekutin vychází práv� tato 

v�ková skupina. Nejpreferovan�jším nápojem respondent� je ovocný �aj, tuto pozitivní 
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skute�nost uvedlo 37 %. Zhruba stejné zastoupení  19 % pak m�ly pramenitá voda, 

sycené minerálky a sladké sycené nápoje, které jsou pro vysoký podíl cukru, 

z nutri�ního hlediska, nevhodné. Konzumaci alkoholu a piva v rámci denního pitného 

režimu uvedlo 6 % respondent�, p�evážn� muž�.  

 

Otázka na chu�ové preference odhalila, že 53 respondent� tedy 48 % by si vybralo 

masitý pokrm nebo uzeninu, tato odpov�� p�evažovala u muž�. Nezanedbatelná je 

v rámci zdravé výživy  preference ovoce a zeleniny u 40 respondent�, což p�edstavuje 

37 %, v této odpov�di p�evažovaly výrazn�ji ženy. Zbytek, tedy 16  respondent�, by své 

chut� ukojilo cukrovinkou, jedná se zhruba o stejný po�et muž� i žen.  

 

Konzumujete výrobky ozna�ené jako light? Respondenti m�li odpovídat, zda konzumují 

výrobky se sníženým obsahem cukr� nebo tuk�. Tyto výrobky nepreferuje 55 % 

dotazovaných, po�et negativních odpov�dí muž� i žen byl tém�� vyrovnaný ve všech 

v�kových kategoriích. V p�ípad� kladné odpov�di p�evažovalo množství žen, které tyto 

výrobky konzumují �ast�ji než muži. 

St�žejní otázkou mého výzkumu bylo pov�domí respondent� o civiliza�ních chorobách, 

m�li se zamyslet nad tím, zda tento pojem znají a v následující otázce se mohli 

p�esv�d�it o tom, jestli opravdu v�dí, které z uvedených chorob jsou považovány za 

civiliza�ní. Jak uvádí internetová encyklopedie Wikipedie , civiliza�ní choroby jsou 

skupina onemocn�ní, která jsou spojena s životním stylem moderní doby a civilizací. 

Hlavními p�í�inami vzniku t�chto chorob jsou pr�myslová velkovýroba a druhotn� 

p�íjem kaloricky bohatých potravin zejména tu�ných, slaných a p�eslazených jídel, 

pocházejících p�evážn� z živo�išných zdroj�. Dále pak významný úbytek fyzického 

pohybu, nest�ídmá konzumace alkoholu, kou�ení a zvýšený stres. Mezi civiliza�ní 

choroby pat�í ateroskleróza, infarkt myokardu, cévní mozkové p�íhody, hypertenze, 

obezita, diabetes mellitus, nádory, osteoporóza a n�která další.  71 % dotazovaných, 

udalo, nejen že tento pojem znají, ale také v�dí, co znamená. V další otázce však 

prokázalo užší pov�domí o civiliza�ních chorobách menší procento respondent�. 

P�edpokladem pro dobrou znalost problematiky civiliza�ních onemocn�ní, bylo 
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ozna�ení možnosti, která obsahovala všechna vyjmenovaná onemocn�ní. Tuto možnost 

následn� ozna�ilo 59 % dotazovaných. Tento výsledek poukazuje na to, že pov�domí 

zkoumaného vzorku o civiliza�ních chorobách je více než dobré. Naopak pouhých 9 % 

respondent� uvedlo, že tento pojem nikdy neslyšelo. Dalších 20 % respondent� o pojmu 

slyšelo, ale v podstat� o jeho problematice nic neví. V otázce, která obsahovala 

jmenovit� jednotlivá civiliza�ní onemocn�ní byl nej�ast�jší odpov�dí respondent� 

infarkt myokardu, následovala hypertenze, cukrovka, rakovina tlustého st�eva a 

osteoporóza. 

Konzumace uzenin ú�astník� výzkumu je dosti vysoká. Manuál prevence v léka�ské 

praxi uvádí, že uzeniny a uzené maso bychom m�li konzumovat jen výjime�n�. Uzené 

potraviny obsahují, krom� velkého množství soli, tuk� a cholesterolu také polycyklické 

aromatické uhlovodíky, z nichž n�které pat�í mezi látky karcinogenní. Z výzkumu 

vyplývá, že 51 %  respondent� si dop�ává uzeniny 2 – 4 x týdn�, což je hodn�. 

Alarmující je výsledek 17 % pro konzumaci nejmén� 5x týdn�. P�i bližším zkoumání je 

nejhorší situace u padesátiletých, mnoho jich p�iznalo konzumaci uzenin n�kolikrát 

týdn� a výrazná je p�evaha muž�. Markantní je tak rozdíl mezi ženami a muži tohoto 

v�ku, protože padesátileté ženy uvád�jí konzumaci uzenin výjime�n�. Rozdíly mezi 

mužskými a ženskými respondenty ostatních v�kových kategorií  nejsou výrazné, 

v globále p�evažují �astí konzumenti uzenin.                                                                                                                                                                                                                                                   

Dle Manuálu prevence jsou potencionáln� karcinogenní látky tvo�eny v potravinách, 

pokud jsou tepeln� zpracovávány p�i vysokých teplotách. Toto se týká zejména 

grilování potravin na otev�eném ohni. P�i n�m vznikají p�i vysokých teplotách 

z aminokyselin a cukr� mutagenní látky, z nichž n�které mohou mít tento ú�inek 

Následující otázka m�la odhalit, jakým zp�sobem respondenti tepeln� zpracovávají 

potraviny. Grilování, co by nejrizikov�jší tepelnou úpravu ozna�ily pouze 3 % 

respondent�. Úpravu smažením má v oblib� také nevelké procento respondent� ( 9%) 

což je rovn�ž p�íznivý výsledek. V zastoupení pohlaví smaží muži i ženy ve shodném 

pom�ru. Pro úpravu potravin nejzdrav�jším zp�sobem, tedy va�ením a dušením se 
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vyslovil zhruba stejný po�et muž� i žen, celkov� 26 % respondent� va�í a 25 % 

potraviny dusí. 

 

K. Provazník v Manuálu prevence v léka�ské praxe uvádí, že zdrojem vápníku v lidské 

výživ� je zejména mléko, sýry a kysané mlé�né výrobky. Proces vst�ebávání vápníku je 

ovlivn�n jeho množstvím v potrav�, ale také je závislý na stavu organismu. Vst�ebává 

se v kyselém prost�edí duodena. Dalším d�ležitým faktorem je p�ítomnost vitamínu D 

v t�le, bez kterého je vst�ebávání vápníku výrazn� omezeno. Doporu�ený denní p�íjem 

vápníku 1 – 1,5 gramu lze zajistit p�edevším zvýšeným p�íjmem mléka a mlé�ných 

výrobk�. V sou�asnosti jsou pod funk�ní složky potravy za�azovány probiotika, která 

obsahují živou kulturu mikroorganism� a  tím p�ízniv� ovliv�ují st�evní mikroflóru. 

Jedná se zejména o kysané mlé�né výrobky s bifidobakteriemi, které zamezují ve st�ev� 

vzniku toxických produkt� fermentace a produkují vitamíny skupiny B. Složení 

mikroflóry tlustého st�eva zlepšuje ochranu t�la p�ed patogeny, karcinogeny a 

toxickými látkami, st�evní motilitu a celkovou imunitu. Z výzkumu vyplývá skute�nost, 

že konzumace kysaných mlé�ných výrobk� a tím i denní p�íjem kalcia není práv� 

ideální, 49 % respondent� konzumuje tyto produkty 2 – 4x týdn�, tuto frekvenci udává  

více žen než muž�. Relativn� dostate�ný p�íjem více než 5 x týdn� uvedlo 17 % 

respondent� a výrazn�ji p�evažují ženy. Za zmínku stojí ješt� p�evaha muž� nad 

ženami, v odpov�di, že kysané mlé�né výrobky nekonzumují v�bec. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Jak uvádí Provazník, popula�ní p�ístup v oblasti metabolismu lipid� p�edstavuje snahu 

o dosažení zm�ny v p�íjmu tuk� na úrove� 30 % celkového kalorického p�íjmu, se 

zastoupením pouze 1/3 tuk� živo�išného p�vodu a 2/3 tuk� rostlinných. P�íjem 

cholesterolu by nem�l p�evyšovat 300 – 400 mg / den. Z toho vyplývá, nutnost omezit 

používání sádla a másla a místo nich používat rostlinné tuky. V p�ípad� ztužených 

margarín� vybírat podle toho, zda mají na etiket� uveden obsah neztuženého 

rostlinného oleje. �ím je obsah neztuženého rostlinného oleje vyšší, tím lépe. P�i 

ztužování dochází totiž k tomu, že se m�ní rostlinné nenasycené tuky na tuky nasycené. 

Skute�nost, že již dost lidí se snaží dodržovat zásady zdravého životného stylu, alespo� 
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co se tý�e používání tuk�, dokazují ve výzkumu odpov�di 67 % respondent�, kte�í si 

mažou pe�ivo rostlinnými tuky a k tepelné p�íprav� pokrm� používají rostlinný olej. 

P�ekvapil m� také tém�� stejný pom�r osob, které p�ipravují pokrmy na olivovém oleji a 

na sádle. Používání olivového oleje je pro jeho blahodárné ú�inky v sou�asnosti 

doporu�ováno, ale pro studenou kuchyni, p�i tepelném zpracování vznikají nežádoucí 

transmastné kyseliny, které mají negativní vliv na zdraví.  

Výše popsaným okruhem otázek bylo sledováno potvrzení první hypotézy, která m�la 

dokázat, že stav výživy populace není, p�es n�která zlepšení uspokojivý. Domnívám se, 

že hypotézu lze podle zjišt�ných skute�ností potvrdit. P�i op�tovné retrospekci graf� 

jsou n�které stravovací zvyklosti respondent� podle zásad zdravého životního stylu, ale 

p�evažují zvyklosti nezdravé nebo jsou ob� zastoupeny ve stejném pom�ru. 

 

Co se tý�e hodnocení stresu jako rizikového faktoru civiliza�ních onemocn�ní, lze 

konstatovat, že 96 % respondent� se správn� domnívá, že stres je d�ležitým rizikovým 

faktorem pro vznik civiliza�ních chorob. Jak uvádí MUDr. Honzák, stres je prastará 

reakce, a je pro zachování života nesmírn� d�ležitá, protože nás p�ipravuje na útok nebo 

út�k a pomáhá p�ežít v krajn� nep�íznivých podmínkách. Jedná se o automatickou 

odpov�� na prožívané �i poci�ované nebezpe�í, zajiš�ovanou neurohumorálními 

�ídícími centry, které nem�žeme vlastní v�lí ovlivnit. Je to kaskáda d�j� probíhajících s 

cílem mobilizovat organismus tak, aby p�ežil. Pokud vyvolává stresovou reakci noxa 

biologická, budou u �lov�ka, který je bytostí bio-psycho-sociální, p�sobit stejn� siln� 

jako biologické, také vlivy z oblasti psychosociální. Vlivem psychosociálního stresu, 

mohou být d�sledky ozna�ované jako civiliza�ní choroby.  

 

Výživa je pouze jedním z mnoha determinant� zdravého životního stylu. Mezi další 

pat�í spole�ensko-ekonomické podmínky, vzd�lání, nezam�stnanost, v�k, fyzická 

aktivita, životní styl a negativní návyky jako je kou�ení, subjektivní vnímání zdraví a 

ekonomická situace, která m�že ovlivnit  prevenci civiliza�ních chorob jak pozitivn�, 

tak negativn�.  
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V otázce týkající se vzd�lání byly zastoupeny všechny kategorie, p�evažovalo vzd�lání 

st�edoškolské s maturitou a vyu�ení a dále základní vzd�lání. Vysokoškolské a vyšší 

odborné bylo zastoupeno stejným po�tem respondent�. 

 

Dle Mareše, zdravotnické statistiky ve vysp�lých zemích ukazují, že p�íslušnost jedince 

k ur�ité sociální skupin�, k ur�ité zam�stnanecké kategorii, k ur�ité p�íjmové skupin� 

souvisí s ur�itým stupn�m zdraví. Existuje n�kolik model�, jedna skupina vychází ze 

sociálních faktor� a druhá ze zdravotního stavu. Dlouhodob� nízké p�íjmy  mohou vést 

k výraznému zhoršení sociální situace, k životu v bíd�, což m�že vyústit v �adu 

onemocn�ní. P�íslušnost k nižší sociální skupin�, pro kterou vzd�lání není prioritou, 

vede k nízké kvalifikovanosti jedince. Ten obtížn� shání zam�stnání, �asto je bez práce 

a jeho sociální situace je vážná. Žije a p�ípadn� i pracuje v hygienicky rizikovém 

prost�edí, nezdrav� se stravuje, což vede ke zvýšení morbidity a mortality. Druhá 

posloupnost vycházející prvotn� ze zdravotního stavu, jako p�í�iny sociálního 

znevýhodn�ní, se nepotvrdila.  

 

V rámci zjiš�ování socioekonomického postavení respondent�, nejv�tší skupinu tvo�ili 

lidé, pracující  jako zam�stnanci na hlavní pracovní pom�r a následovala také po�etn�jší 

skupina starobních d�chodc�. Nabízelo se tedy porovnání t�chto dvou skupin a zp�sobu 

jejich výživy. 

Kudlová uvádí, že stravování senior� je minimáln� srovnatelné se stravováním celé 

populace. To se potvrdilo i p�i mém výzkumu. Domnívám se, že v obou t�chto 

skupinách nelze výživové zvyklosti zobec�ovat na základ� výd�lku, ale že  zde 

p�evažují osobní návyky a dispozice, které zap�í�iní, že �lov�k žije zdrav�. Stejn� jako 

jiní auto�i jsem p�išla na skute�nost, že ve všech v�kových skupinách je lepší stravování 

u žen. Mareš �íká, že vztah mezi socioekonomickou pozicí a zdravím je sice stoupající, 

ale není lineární. Zdá se, že v rámci každé sociální skupiny existuje ur�itá úrove� 

zdraví, která je obtížn� p�ekro�itelná a nesouvisí s dalším zlepšování jedincovy sociální 

situace �i sociální pozice. Platí to zejména o vztahu mezi výší p�íjmu a zdravím, 

potvrzuje se tak lidové r�ení, že za peníze si zdraví nekoupíš.                                                                                                                                                                                                                                   
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Dalším ur�ujícím momentem, v rámci odhalení vlivu socioekonomické situace na 

životní styl, bylo podle mého názoru zjišt�ní, že   52 % domácností respondent� má 

nízký p�íjem pouze do 20 000 K� m�sí�n�. Zvažovala jsem tedy možná zkreslení. 

Domnívám se, že výsledek mohl být zkreslen skute�ností, že n�kte�í respondenti uvedli 

své osobní p�íjmy a ne p�íjmy domácnosti. Dle �SÚ dosahuje pr�m�rná nominální 

m�sí�ní mzda v �R 20 211 K�. Ale  stejn� jako ve v�tšin� kraj� ani platy v kraji 

Severomoravském této hranice nedosahují. Z toho vyplývá fakt, že udávaný p�íjem 

domácností do 20 000 K� by mohl být reálný. Výrazn�jší výd�le�nou skupinou byli 

ješt� domácnosti s m�sí�ním p�íjmem do 30 000 tisíc. Mezi t�mito dv�ma skupinami 

nebyly nalezeny žádné výrazn�jší rozdíly ve stravovacích, pitných, nákupních  

zvyklostech a pohybové aktivit�. Znovu uvádím, že dle mého názoru se výživové 

zvyklosti �ídí individuálními návyky, dispozicemi a rodinnými tradicemi a v rámci 

mého výzkumu je nelze na základ� výd�lku zobec�ovat.  

 

Se zdravým životním stylem souvisí i kou�ení. V mém výzkumu p�evažuje 62 procent 

neku�ák�, zbývající �ást tvo�í p�íležitostní ku�áci a pravidelní ku�áci, kte�í jsou ve 

stejném pom�ru 21 %. V generaci 50+ p�evažují výrazn�ji neku�áci nad ku�áky, ve 

v�kové skupin� nad 30 let p�evažuje po�et muž� ku�ák� nad ženami, v této v�kové 

skupin� však celkov�  po�et ku�ák� p�evládá nad neku�áky. Respondenti mužského 

pohlaví ve v�ku nad 40 let udávají ku�áctví v hojném po�tu, naopak žen neku�a�ek je  

v tomto v�ku v�tšina. Za zmínku stojí ješt� v�ková kategorie nad 20 let, ve které je 

po�et muž� ku�ák� shodný s po�tem neku�ák�, u žen p�evládají neku�a�ky. Kou�ení 

bylo spojeno s horšími stravovacími návyky. 

 

Jak uvádí Provazník p�í�inou v�tšiny civiliza�ních onemocn�ní je vedle genetické 

dispozice i excesivní energetický p�íjem a hypokineze, �ili nesoulad mezi p�íjmem a 

výdejem energie ve prosp�ch p�íjmu. �lov�k je biologicky adaptován na pravidelnou, 

st�edn� intenzivní, protrahovanou habituální pohybovou aktivitu. Jen asi 10 – 15 % 

obyvatel má pohybovou aktivitu na takové úrovni, která poskytuje ur�itou záruku 
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ú�inné prevence civiliza�ních onemocn�ní. Hypokineze tak postihuje daleko v�tší po�et 

osob, než kterýkoliv jiný rizikový faktor a má nejrozsáhlejší dopad na zdraví lidí. 

Výzkumy ukazují, že nejv�tšího  vzestupu t�lesné zdatnosti a nejlepšího zdravotního 

efektu u rizikových osob bylo dosaženo p�i fyzické aktivit� zvyšující dostate�n� 

tepovou frekvenci p�i trvání 30 – 45 minut 3 až 4 x týdn� ( nejlépe obden ). 

M�j výzkum potvrzuje výše uvedené skute�nosti, a sice, že pouze malé procento lidí má 

pohybovou aktivitu p�ispívající k prevenci civiliza�ních chorob. Je to konkrétn� 21 % 

respondent�. Aktivní pohyb provozuje, avšak nedostate�n�, 42 % respondent�. 

Pohybovou inaktivitu p�iznalo 24 % respondent�. Ve všech v�kových kategoriích  je 

rozložení odpov�dí vyrovnané, z výzkumu vyplývá že respondent�, kte�í sportují 

nedostate�n� nebo nesportují v�bec a respondent� sportujících v doporu�eném zatížení 

více než 4 hodiny týdn� je zhruba stejný po�et.  

 

Nedílnou sou�ástí zdravého a spokojeného života je subjektivní vnímání vlastního 

zdraví a schopnost, se nad svým zdravím zamyslet, p�ijmout za n�j aktivní odpov�dnost. 

To jak se momentáln� cítím, jestli jsem optimista nebo v��n� nespokojený pesimista, 

bude ovliv�ovat pracovní výkony, náladu, chování a následn� op�t zdraví. Postoj, který 

ke svému zdraví zaujmu jej m�že zna�n� ovlivnit. N�kolik otázek bylo zam��eno práv� 

tímto sm�rem. Vypovídající, o pohledu na vlastní zdravotní stav, jsou odpov�di senior�, 

kte�í jej hodnotí spíše negativn�, ve v�tšin� p�ípad� odpovídali, že se subjektivn� necítí 

moc dob�e nebo pouze dob�e, žádný z nich neuvedl, že by byl zcela bez potíží nebo se 

dokonce cítil výborn�. V generaci 50+ je záporné i kladn�jší sebehodnocení 

v rovnováze. Objevilo se i n�kolik málo zcela kladných odpov�dí. �ty�icátníci se cítí ve 

v�tšin� p�ípad� dob�e nebo zcela bez potíží, pouze málo z nich by se vyjád�ilo ke svému 

zdravotnímu stavu výhradn� pozitivn�. Tento fakt lze pozorovat i u všech dalších 

v�kových skupin respondent�.  

 

Zamyšlení se nad ovlivnitelností vlastního zdraví životním stylem dle mého výzkumu 

odhalilo skute�nost, že nejvíce pasivní skupinou  v p�ístupu k vlastnímu zdraví jsou 

muži ve v�ku nad 50 let, kte�í uvedli, že nad svým zdravím nep�emýšlejí. V ostatních 
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v�kových skupinách p�evládal jak u muž� tak u žen racionální názor ovlivnitelnosti 

zdraví vlastním životním stylem. U senior� se objevil n�kolikrát zcela pasivní p�ístup 

spo�ívající v plné d�v��e v medicínu a léky, na které bezvýhradn� spoléhají. 

 

Otázkou, který údaj na potravinách  respondenty nejvíce zajímá bylo sledováno 

potvrzení další hypotézy, která zn�la:  

P�estože na obyvatelstvo  p�sobí výchovn� programy podpory zdraví, u �ásti populace 

p�evládají p�i výb�ru potravin dlouhodobé stereotypní stravovací zvyklosti a  také tlak 

ceny. 

Výsledky výzkumu tuto hypotézu potvrdily, hlavním predikátorem výb�ru potravin je 

práv� její cena v 76 procentech, respondenty zajímá výrazn�ji ješt� složení kupovaných 

potravin a gramáž. Kudlová ve své analýze uvádí, že predikátorem výb�ru potravin je 

obeznámenost s potravinou, její dostupnost a cena. 

 

Na konec výzkumu jsem zvolila malé odleh�ení spo�ívající v konfrontaci respondent� 

s moudrostí našich p�edk�, kte�í p�emýšleli o jídle a nutnosti jeho umírn�ného 

konzumace „selským“ rozumem již dávno p�ed tím, než se výživou a jejím dopadem na 

zdraví za�aly zabývat r�zné organizace. Odpov�di na tuto otázku však nemají velkou 

vypovídající hodnotu, její uvedení a hodnocení grafem uvádím spíše pro zajímavost. 
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6. Záv�r 

 

Co �íci záv�rem? Zdraví  �lov�ka  ovliv�uje z 80 % životní styl, jen zbývajících 20 % 

ovliv�uje d�di�nost a zdravotnická pé�e. Životní styl je souhrnem toho, jak �lov�k žije, 

co jí, sportuje – li a má – li n�které zlozvyky jako je kou�ení a nadm�rná konzumace 

alkoholu.  Jsem si v�doma toho, že m�j výzkum nemohl obsáhnout  veškerá témata, 

související s výživou, prevencí a zdravým životním stylem.  

Výživa ovliv�uje chování �lov�ka od nepam�ti, tehdy musel pro obživu podstoupit 

mnohá nebezpe�í, musel lovit a vyvinout kv�li nasycení mnoho fyzické síly. Dnešní 

doba je jiná, díky mechanizaci a pr�myslu je potrava v civilizovaném sv�t� dostupná 

pro každého. Jednotlivec k ní m�že p�istupovat pouze jako ke zdroji živin pot�ebných 

k p�ežití, m�že ji brát jako zdroj p�íjemných pocit� pat�ících k životu, a nep�ikládat mu 

výrazn�jší postavení nebo m�že v jídle vid�t jeden ze smysl� života a tak k n�mu i 

p�istupovat. Výživa je pouze jedním z mnoha determinant� zdravého životního stylu. 

Mezi další pat�í spole�ensko-ekonomické podmínky, vzd�lání, nezam�stnanost, v�k, 

fyzická aktivita, životní styl a negativní návyky jako je kou�ení, subjektivní vnímání 

zdraví a ekonomická situace, která m�že ovlivnit  prevenci civiliza�ních chorob jak 

pozitivn�, tak negativn�. Psala  jsem o vztahu �eské populace k jídlu, jestli p�i výb�ru 

potravin myslí na zdravý životní styl, a pokud ne, �ím jsou ovlivn�ni.  

Ve sv�t� je znám kladný vztah �ech�  k dobrému jídlu a ke všemu co k n�mu pat�í, je 

však také známo, jak se tato skute�nost projevuje svým neblahým dopadem na zdraví 

�eské populace v podob� civiliza�ních chorob. Civiliza�ní choroby jsou skupina 

onemocn�ní, která jsou spojena s životním stylem moderní doby a civilizací. Hlavními 

p�í�inami vzniku t�chto chorob jsou pr�myslová velkovýroba a druhotn� p�íjem 

kaloricky bohatých potravin zejména tu�ných, slaných a p�eslazených jídel, 

pocházejících p�evážn� z živo�išných zdroj�. Dále pak významný úbytek fyzického 

pohybu, nest�ídmá konzumace alkoholu, kou�ení a zvýšený stres. Lidé již mají ur�ité 

pov�domí o tom, že jídlo na n� má jak pozitivní tak negativní vliv. Mnoho z nich se o 

zdravý životní styl samo zajímá a  t�mito v�domostmi má snahu se �ídit. Bohužel ale 

z�stává ješt� mnoho takových, kterým je vlastní zdraví lhostejné a tak nehledí ani na 
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množství ani na kvalitu. Mohou na n� p�sobit média a podpora ze strany státu v rámci 

primární prevence a �ada dalších faktor�,  je ale pouze na nich �ím se nakonec budou 

�ídit. 	ada z nich je ohrožena civiliza�ními chorobami a v�tšinu z nich n�která z nich 

postihne, myslím si však, že program� primární prevence je dostate�né množství, a 

pokud se �lov�k opravdu o své zdraví a prevenci zajímá, vše pot�ebné najde. Nelze však 

zapomínat ani na finan�ní dostupnost, kterou je výb�r potravin výrazn� ovlivn�n, a stálý 

nedostatek �asu v dnešní hektické dob�, která nedovoluje aby se lidé p�ípravou a 

výb�rem jídla nadmíru zabývali.  
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DOTAZNÍK 

 

 

Dobrý den, jmenuji se Lucie Peštová, jsem studentka 3. ro�níku  Zdravotn� sociální 

fakulty Jiho�eské univerzity v �eských Bud�jovicích. D�kuji,že jste ochoten/na v�novat  

n�kolik minut dotazníku, který práv� držíte. Dotazník vypl�ujete zcela anonymn� a 

stejn� tak bude i zpracován. Získané údaje budou využity p�i zpracování  bakalá�ské 

práce. Dotazník vypl�ujte zak�ížkováním jedné vybrané odpov�di pokud není uvedeno 

jinak. 

 

1.  Prosím zaškrtn�te:        

�jste muž  

�jste žena                                  

2. Kolik je vám let: 

�19 a mén�      

�20 – 29 

�30 – 39    

�40 – 49   

�50 – 59  

�60 a více             

 

3. Zaškrtn�te, která denní jídla pravideln� konzumujete, pokud všechna 

uvedená, ozna�te všechna. 

  snídan�   p�esnídávka   ob�d                 sva�ina   ve�e�e   II.ve�e�e 

4. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzd�lání?  

�základní  

�st�edoškolské bez maturity  

�st�edoškolské s maturitou 

�vyšší odborné  

�vysokoškolské 
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5. Kdybyste si m�l/a vybrat, kterému z  uvedených pokrm� dáte p�ednost  

�cukrovinky a �okoláda   

�ovoce a zelenina   

�maso a uzeniny 

6. Jaký je Váš momentální pracovní stav? 

�zam�stnanec na plný pracovní úvazek  

�osoba samostatn� výd�le�n� �inná – živnostník, podnikatel  

�zam�stnanec na zkrácený pracovní úvazek 

� muž/žena v domácnosti  

� nezam�stnaný/uchaze� o zam�stnání   

� soustavná p�íprava na budoucí povolání  - student 

�d�chodce/d�chodkyn� 

7. Konzumujete výrobky ozna�ené jako LIGHT = bez cukru nebo 

NÍZKOTU�NÉ? 

�Ano     

�Ne 

8. Slyšel/a jste n�kdy pojem civiliza�ní nemoci? 

�ano a vím co tento pojem znamená  

�ano, ale p�esn� nevím co tento pojem znamená    

�ne, nikdy jsem tento pojem neslyšel/a a nevím co znamená 

9. Zaškrtn�te prosím, které z uvedených možností je podle Vás civiliza�ní 

onemocn�ní –je možno zvolit více odpov�dí                 

�rakovina tlustého st�eva   

�vysoký krevní tlak    

�osteoporóza   

�infarkt myokardu   

�cukrovka    

�všechny uvedené 

 

10. Kolikrát týdn� konzumujete uzeniny? 
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�nejmén� 5x týdn�   

�2 – 4x  týdn�   

�1x týdn�  

�výjime�n� nebo nikdy 

11. Vyberte jednu z možností , kterou nej�ast�ji tepeln� upravujete potraviny.  

�pe�ení   

�smažení   

�va�ení   

�dušení   

�grilování 

12. Kolikrát týdn� konzumujete kysané mlé�né výrobky (jogurty, kefíry, 

podmáslí…)?  

�nejmén� 5x týdn� 

�2 – 4x týdn�   

�1x týdn�   

�výjime�n� nebo nikdy 

13. Které nápoje pijete nej�ast�ji - ozna�te jednu z možností 

��istou neperlivou vodu   

�sycené neslazené vody a minerálky  

�slazené limonády    

�ovocné �aje    

�pivo, alkohol 

14. Domníváte se , že máte problémy se zažíváním trvalejšího rázu? Pokud ano, 

prosím uve�te jaké. 

 trvalá zácpa   pálení žáhy  bolesti žaludku  plynatost  jiné 

 žádné 

15. Kolik tekutin denn� vypijete? 

�2 a více litr�   

�1 – 2 litry   

�mén� než 1 litr 
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16. Které druhy tuk� používáte k mazání na pe�ivo?  

�rostlinné – Perla, Flora, Rama… 

�živo�išné – sádlo, máslo 

17. Které druhy tuk� používáte na smažení?  

�rostlinné oleje – slune�nicový, �epkový 

�olivový olej  

�sádlo 

18. Považujete stres za rizikový faktor civiliza�ních nemocí 

�ANO  

�NE 

19. Zú�astnil/a jste se v minulosti n�kterého zdravotního  preventivního  

programu?  Nap�íklad bezplatného m��ení podkožního tuku,  m��ení 

hladiny cholesterolu v krvi, m��ení hladiny cukru v krvi, m��ení krevního 

tlaku (ne u léka�e) 

�ANO 

�NE 

20. Kou�íte?                        

�ANO pravideln�   

�p�íležitostn�    

�v�bec NE 

21. Kdybyste m�l/a na stupnici  1 – 5 vyjád�it jak se nyní cítíte po fyzické 

stránce, ozna�il/a byste sv�j zdravotní stav za  

�1 - velmi špatný   

�2 - ne moc dobrý  

�3 - dobrý      

�4 - zcela bez potíží   

�5 – výborný 

22. Jak �asto chodíte na stolici? 

�n�kolikrát denn� 

�1x denn�    
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�obden   

�asi 2x týdn� 

23. Díváte se p�i nákupu potravin na datum spot�eby �i datum minimální 

trvanlivosti ?   

�vždy   

�v�tšinou ano    

�n�kdy  - pouze u n�kterých potravin 

�tém�� nikdy se nedívám  

24.Jaký údaj na obalu  potravin Vás nejvíce zajímá? M�žete zaškrtnout i více 

odpov�dí 

�energetická hodnota(kalorie) 

�gramáž 

�cena  

�složení  

�obsah konzervant�  a tzv.“é�ek“ 

�podmínky pro skladování 

�výrobce 

25.Jaký je zhruba m�sí�ní p�íjem Vaší domácnosti? 

�mén� než 10 tisíc  

�do 20 tisíc  

�do  30 tisíc  

�do 40 tisíc  

�více než 40 tisíc 

26. Kupujete zlevn�né potraviny s prošlou záru�ní lh�tou a potraviny II. 

jakosti?              

�ano      

�ne         

�n�kdy 

27. Kolik hodin týdn� v�nujete aktivnímu pohybu (zvýší se tepová frekvence, 

zapotíte se)  
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�Nejmén� 10 hodin    

�7 – 9 hodin   

�4 – 6 hodin     

�mén� než 3 hodiny 

�v�bec nesportuji 

28. Domníváte se že jste schopen/schopna  výrazn�ji ovlivnit své zdraví  tím co 

jíte, pijete a pohybovou aktivitou?   

�ano jsem pln� zodpov�dný/ná za své zdraví , žiji podle všech 

preventivních zásad a pravideln� sportuji 

�ano z velké �ásti mohu svým životním stylem své zdraví ovlivnit,vše 

ale ovlivnit nemohu      

�nevím, o svém zdraví nep�emýšlím 

�ne, dnešní medicína a léky jsou na vysoké úrovni, spoléhám na n� 

29. Které z uvedených  po�ekadel Vám „mluví z duše“   

�Jez do polosyta, pij do polopita, vyjdou ti nadlouho léta     

�Co m�žeš sníst dneska neodkládej na zít�ek      

�Kou�il um�el, nekou�il – um�el taky, na n�co se p�ece um�ít musí     

�Alkohol je nep�ítel lidstva. Nep�átel se nelekejme a na množství 

nehle�me. 

�Nežijeme proto, abychom jedli, ale jíme proto, abychom žili        

�Snídej sám, ob�dvej s p�ítelem a ve�e�i dej svému nep�íteli 
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10. Seznam použitých zkratek 

apod. – a podobn� 

BMI – Body Mass Index 

Cit. - citováno  

DM – Diabetes Mellitus 

�LS JEP – �eská léka�ská spole�nost Jana Evangelisty Purkyn� 

�SÚ – �eský statistický ú�ad 

IBA  - Institut biostatistiky a analýz Léka�ské a P�írodov�decké fakulty Masarykovy 

univerzity 

ICHS – ischemická choroba srde�ní 

KHS – Krajská hygienická stanice 

KVO – kardiovaskulárních onemocn�ní 

MZ �R – Ministerstvo zdravotnictví �eské republiky 

SZÚ – Státní zdravotní ústav 

Tzn. – to znamená 

ÚPL LF MU  - Ústav preventivního léka�ství Léka�ské fakulty Masarykovi univerzity 

ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistky v �R 

VZP �R – Všeobecná zdravotní pojiš�ovna 

WHO – World Health Organization 


