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Abstrakt

Stravovani v bézném zivoté lidi, ve vztahu k obezité

Bakalarska prace se zaméfuje na problémy stravovani spojené s nedostatkem
informaci o obezité v bézné populaci.

Prace je rozdélena na dvé hlavni casti, teoretickd ¢ast obsahuje informace 0
obezité a jednotlivych slozkach stravy. V kapitole o obezit¢ jsou popsana rizika a
pfi¢iny vzniku obezity, prevence a jeji hodnoceni. V hodnoceni je uvddéna hodnota
Body mass index a jeji vypocet pomoci vzorci. U vyzivovych doporuceni a racionalni
stravy se zaméfuji na vyzivu dospélych, a vyzivu ve stafi. Uvedeny jsou kategorie
pracujicich v odlisnych pracovnich podminkach a prostfedich. Pti¢inou nadvahy byva
nejcastéji nepomér mezi zvySenym energetickym piijmem a vydejem energie.

Dale jsou uvadény jednotlivé slozky stravy, jako naptiklad sacharidy, proteiny,
tuky, vitaminy a jejich nejvhodnéjsi zdroje. RovnéZ jsou zde popsany aktualni
doporucené denni davky.

V praktické casti jsem se kromé jiného zaméfil na zjistovani stravovacich
navykli, preferovanych potravin u respondenti a zmapovani informovanosti lidi
0 obezité. Vlastni vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, pomoci dotaznikt, které
obsahovaly 25 otazek a byly predany a na mist¢ vyplnény s 206 respondenty t;.
nakupujicimi lidmi ve vybranych obchodnich centrech v Ceskych Budé&jovicich.

Pro praktickou c¢ast byly zvoleny dva cile. Hlavnim cilem bylo zmapovat
stravovaci navyky a hodnotu BMI, ve vékové skupiné 40 az 60 let.

Z vysledkl vyplynulo, ze ve vétSin€ pripadl, respondenti nesleduji sloZeni vSech
potravin, 1 pfes dostatecné podrobnosti o sloZeni, ale zamé&fuji se na biopotraviny.

Z dotaznikli vyplynulo, ze respondenti jsou si védomi svého nevhodného stravovani, ale
jiz si neuvédomuji dusledky. Z hlediska vzdélani se nevyskytuje pfili§ velké procento
respondentt s dietologicky, potravinaiky ¢ jinak zaméfenym  vzdélanim.
Z vyhodnocenych dat bylo zjisténo, ze 33% dotazovanych se vyskytovalo v kategorii

normalni vahy ale i v kategorii nadvahy, respondenti nedodrzuji pravidelné stravovaci



navyky ve smyslu dodrzovani doby pfijmu potravy a slozeni. V otazce rozdilnosti
pofizovani potravin jsou dle vysledku grafu muzi racionalnéj$i. V prvé fadé vybiraji
potraviny dle chuti, avSak na druhém misté jsou ovliviiovany ekonomickou situaci
rodiny. Po hodnoceni ceny a chuti vybiraji potraviny méné¢ vydatné zato chutnéjsi.
Respondenti se nejcastéji stravuji doma a to 1 za predpokladu nedodrzeni dostate¢ného
poctu jidel.
Druhotnym cilem bylo zmapovani informovanosti lidi o obezité.
V rodinach s vyskytujici se obezitou jsou ¢lenové vice informovani, ale i pies to
nedodrzuji zakladni pravidla zdravé vyzivy. Ve v€kové kategorii 40 az 60 let své
informace ziskavaji predevsim od lékafe a v mensi mife z médii. Na druhou stranu
uvedly, Ze maji potiebné informace o obezité, uvédomuji si rizika a problémy, ale
nevénuji jim piili§ velkou pozornost. Proto by informovanost v médiich méla vice
piispivat k prevenci obezity a ne az knaslednému ubytku hmotnosti. Naopak se
vyskytovala i pomérné¢ velka skupina respondentli, ktera informovana nebyla a zcela
tuto problematiku ignorovala.
Tato bakalaiskd prace muze slouzit vefejnosti jako zdroj informaci 0

problematice obezity a zptisobu stravovani.



Abstract

Eating in everyday life of people in relation to obesity

The bachelor thesis addresses dietary problems connected with insufficicent obesity
related informatics of common population.

The thesis is divided into two mains parts. The theoretical part contains information and
procedures concerning obesity and individual components of food. The charter
concerning obesity describes the risks and causes of obesity, its prevention and
assessment. The assessment uses the indicator Body Mass Index which is calculated by
using the stated formulas. Nutritional recommendations and rational diet measures are
focused on the nutrition of adults, stating the recommended daily intakes and nutrition
at old age. This part also states the categories of workers working in various working
conditions and environments. Obesity may be caused by an increased energy intake
resulting from improper diet with disproportion between calories consumed and energy
burned.

The thesis also states individual components of food, such as carbohydrates, proteins,
fats and vitamins, and thein most suitable sources. It also provides the currently
recommended daily intakes.

The practical part examines rating habits and individual preference sof kinds of diet.
The research part is also focused on ascertaining of public awareness of obesity, it uses
the metod of a quantitative research in which the research set consided of 206
respondents visiting shopping centres. In order to ascertain the required data,
questionnaire sheets with 29 questions were distributed in shopping centres.

Two objectives were selected for the practical part. The main objective was to ascertain
the eating habits and BMI in the age group of 40 — 60 years old.

It follows from the results that most of the respondents do not study the ingredients of
all fous despite availability of sufficient detail sof the ingredients but are interested in

biofoods.



It follows from the questionnaire surfy that the respondents are aware of thein
inappropriate diet but do not realize the consequences. In terms of education, the
percentage of respondents possessing nutritional, food-industry or simile education is
not very high. The processed data have revealed that 33 percent of the respondents are
in the category normal weight and the category of overweight, that the respondents do
not have a regular diet in terms of time and composition of the food intake. The
resulting charts show that men select foods on basis of more rational criteria. Primarily,
they the select foods according to thein taste, while the second criterion is the economic
situation of the family. After assessing the price and taste, They select fous that are less
substantial but tastier. Respondents have most of meals at home despite the fact they do
not eat a sufficient number of meals.

The secondary objective was to ascertain the public awareness of obesity. Families with
obese members are more informed although Theky do not observe the basis rule sof
healthy nutrition. People in the age group from 40 to 60 obtain information particularly
from their physician and, to a lower degree, from the media but do not pay much
attention to them. On the other hand, they state that they have necessary information
about obesity and realize the risk but do not pay much attention to them. Therefore,
information provided by the media should focus on the prevention od obesity rather
than on the subsequent weight reduction. There was also a large group of people who
did not have the information and absolutely ignored this issue.

This bachelor thesis may serve the public as a ressource of information about obesity

and diet on both lay and professional levels.
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Uvod

Stravovani je bézné napliiovani naSich potieb. V soucasné dobé ale dochézi
k tomu, ze upfednostiiujeme jiné priority, zapominame na potieby, které po nas nase
télo chce, a nevime, které slozky potravin, a jejich mnozstvi jSOU nam zapotiebi.
Téma, Stravovani v béZném zivoté lidi, ve vztahu k obezité“ jsem si zvolil a zd4 se
mi zajimavé zejména proto, ze se stava jednim z vaznych zdravotnich a socialnich
problému dnesni doby. Je to zpisobené konzumaci velkého mnozstvi potravin, které
jsou velmi snadno dostupné na jednom mist¢ Vnakupnich centrech, a nizké
pohybové aktivity, coZz ma za nasledek nartst hmotnosti, ktera vede ke zvySovani
nadvahy a obezity v nasi populaci a i z tohoto divodu se mi zda dané téma aktualni.

Hlavnimi cily této bakalaiské prace bylo zmapovani stravovacich navykl a
hodnot BMI v bézném zivoté¢ lidi, ve vékové skupiné 40 az 60 let a dale zmapovani
informovanosti lidi o obezit¢.

V teoretické Casti jsem se zaméfil na definici vyzivy, dale na obezitu a jeji
pri¢iny, zdravotni disledky obezity, hodnoceni a jeji prevenci. V dalsi ¢asti jsem se
zabyval doporucenim v oblasti vyzivy, diferenciovanou vyzivou a jejimi slozkami a
také vyzivovou pyramidou.

Praktickd c¢ast je zaméfena na zjiSténi informovanosti obCanli o stravovacich
navycich. Zjistil jsem rozdilnost stravovacich navykt dle v€kovych skupin, a
ekonomické situace. U lidi s vy$§im vyskytem hodnoty BMI je informovanost
srovnatelnd s lidmi nizSich vahovych skupin.

Po ptecteni této prace by ctendii méli ziskat piehledné informace o problému
obezity, jeji prevenci, disledky a hodnoceni. Déle ziskaji informace o vyzivovém
doporucenti a slozkach stravy.

Tato prace mize slouzit jako zdroj informaci v této problematice. Pro laiky

muze slouzit jako studijni material.
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1. Teoreticka Cast

1.1. Definice vyzZivy

Pojmem vyziva nazyvame, piijimani latek z okolniho prosttedi, vhodné
K zajisténi Zivin nutnych k rtstu, obnové tkani, ziskani energie, tvorbé novych
organismi. Zdravou vyzivou rozumime optimdlni piijem energie a zivin piiméfené
ke zdravotnimu stavu, veéku, a zivotnimu stylu. Spravnou skladbou vyzivy, lze
prodlouzit Zivot, zvySovat audrzovat kondici, ale i dobrou psychickou pohodu.
Nevhodnou skladbou potravin, ktera vede k vétSimu piijmu energie a nadbytku zivin
dochazi k nastupu riznych onemocnéni. Pfijem potravy je dan znalostmi ¢loveka ve
vztahu K potravinam, zivotnim stylem, socialni situaci a zvyky. (1)
Rozdil mezi zdravou stravou dospélych lidi je pfedevSim porce a druh, je to dano
prostfedim, ve kterém se skupiny lidi nachdzeji a stravuji. Zda dodrzuji alespoii
minimalni pravidelnost mezi jidly a vhodnou dobu konzumace, kterou potravinam
vénujeme. Prikladem nespravného stravovani je ranni spéch, kdy pro pfipravu
snidané neni mnoho Casu. Vznikem obezity jsou ohrozeny predev§im osoby, které
nesnidaji, nemaji dostatek energie na dopoledni Cinnosti a tim vykazuji mensi

vykonnost a efektivnost. (6)

1.2. Obezita

Podstatou obezity je nahromadéni tukové tkané v dusledku dlouhodobé pozitivni
energetické bilance. Tukova tkan muze nabyvat na objemu (a hmotnosti) adipocytd,
K vyrazné&jSimu nardstu vSak dochazi zmnozenim tukovych buné¢k jejich diferenciaci
z preadipocyti. Kdyby tato definice byla takto ¢ernobila, nebyl by zadny problém
s jeji 1écbou. Obezita neni problémem 20. a 21. stoleti, obézni lide se vyskytovali po
celou dobu lidské existence, jsou vyobrazeni na uméleckych dilech malifi i sochafi.
V Ceské republice se za poslednich 20 let prudce zvysil pocet obéznich jedinciL.
Kazdy ctvrty dospély clovék je obézni nebo jiz spadd do kategorie nadvahy.
V celkové populaci se vyssi nez normdlni hmotnost projevuje asi v 60% dospélé

populace. (14)
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faktory biologické, psychologické a socidlni. Tyto se ovliviwyji a jejich vzajemna
zavislost se méni v prostiedi, ve kterém se vyskytuji. U kazdého ¢lovéka se projevuji
odlisn€, z nichZz nékteré nejsou piimo umérné na potiebach organizmu. Je to
nadmérny pfijem energie (pfedevSsim piijimani vétsiho mnoZstvi cukri a tuki),
poruchy (poruchy stitné zlazy nebo kiry nadledvin) nadbytek nékterych zivin.
Nejcastéji se projevuje vysokym piijmem energie, kterou nelze béznou aktivitou
spotiebovat. V nékterych pripadech nesta¢i ani lehce zvySena aktivita. DalSim
faktorem je tzv. se pointu, ktera fika, ze kazdému je pfedurcena urcitd hmotnost a
télo se snazi vyvarovat jakymkoliv odchylkdm. Mezi socidlni faktory patii vzdélani,
vék, pohlavi, rasa, zaméstnani, finan¢ni piijem, velikost domacnosti, socialni

postaveni.

1.2.1. Priciny obezity

V obdobi do dvou let a pocatkem puberty se tukova tkan mnozi bunécnym
délenim. VEtsi piijem energie mize vést ke zmnozeni tukovych bunék. V dospivani a
dospélosti se pii ptijimani vétsSiho mnozstvi energie tukové buniky zvEétSuji a nardsta
v nich obsah triacylglycerolti. Tukové buriky jsou méné citlivé na inzulin a tim se
snizuje vyuziti glukézy, ktera pak plsobi zpétnou vazbou na centrum sytosti. Tento

stav pak zvySuje piijem energie z potravy. (5)

1.2.2. Hodnoceni obezity
Obezita se uvadi, jako podil tukové tkané na celkové télesné hmotnosti
presahne-1i 20 procent u muzl a 25 procent u zen. Pro hodnoceni je mnoho kritérit,

at’ jednoduchych nebo slozitéjsich. (13)
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Jedno z nejjednodussich je rovnice podle Brocy:

W =x-100
Idealni hmotnost v kilogramech je 0 100 méné nez vyska. Nyni se pouziva obdobna
rovnice:

W =x-105
Ktera udava mensi hmotnost. Dale se uvadi dalsi presnéjsi rovnice:

W=c.X.Y
Tento model jiz zahrnuje statnost postavy a mohutnost kostry. Obdobnym vyrazem
je:

W=1l/m.c.X.Y2
Nejcasteji vyuzivanym ukazatelem télesné hmotnosti je Body mass index neboli
Queteletav index.

BMI = W/X2 (kg/m2)

Optimalni télesna hmotnost v hodnotach Body mass index se udava mezi 20 az

25 u muze, u zen v rozmezi 19 az 24. Toto rozmezi pomérné dobie pracuje s typem
postavy a srozlozenym télesnym tukem. Nejvhodnéjsi je Body Mass Index pro
severoamerickou a zapadoevropskou populaci. (24) Neni piili§ vhodny pro
vychodoevropské a jihoevropské narody, ptesto je zde pouzivan. Nejméné presny je
pro africkou a asijskou populaci. Dalsim hodnocenim je tzv. idealni hmotnost.
Je ziskana z hodnoceni ve€ku, zdravotniho stavu a télesnych parametrd jako jsou
hmotnost a vyska. Tato zminénd hodnoceni jsou jen orientacni. Pro podrobnéjsi
a presnéjsi méfeni se vyuziva méfeni koZnich fas, bioimpedance, podvodni vaZeni aj.

(20)

1.2.3. Diuisledky obezity a jejich zdravotni rizika
Obezita neni onemocnéni jen samo sobé, doprovazi sebou poruchy latkové
vymeény, onemocnéni organli a mechanické poskozeni. Poruchy latkové vymeény se

nejCastéji vyskytuji soucCasné a nazyvaji se metabolickym syndromem, ktery
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zpusobuje vysoky krevni tlak, inzulinovou resistenci a poruchy slozeni krevnich
lipidd. Inzulinova resistence je stav, kdy bunky nejsou schopny reagovat na inzulin a
nemohou pfijimat glukozu.

Diabetes délime na 2. Typy, prvni typ je oznaCovan jako zéavisli na inzulinu a
stravou je neovlivnitelny. Jeho vznik je zapfi¢inén vlastnim imunitnim systémem,
ktery napadd bunky ve slinivce které postupné nici, tyto bunky jsou nazyvany B-
bunky Langerhansovych ostruvki. Tento typ se nejcastéji vyskytuje v détstvi nebo
mléadi a z této piiciny se produkce inzulinu vyrazné omezi nebo upln¢ zastavi. Ve
vztahu k vyzivé je zajimavy druhy typ diabetu, ktery je na inzulinu nezavisli.
V druhém typu je inzulinu dostatek nékdy i nadbytek, tento stav je nazyvan
hyperinzulinémie. V ptipad¢ pfijmu potravy s vétSim obsahem sacharidii, se zvetsi
obsah krevni glukozy, kterd se dostane krevnim ob&hem k B-buiikdm, coz vede
k vétsi produkei inzulinu. Komplikaci u toho typu jsou receptory na inzulin, které na
n¢j nejsou schopné reagovat. Tim dochazi ke stale vétsi produkci inzulinu a
hyperinzulinémii. Druhym typem je nejcastéji postizena skupina obéznich a starSich
lidi. Pro prevenci tohoto stavu jsou vhodné konzumovat potraviny s nizkym
glykemickym indexem, ktery vyjadiuje reakéni dobu hladiny glukozy v krvi na
sacharidy v konzumované potraving.

Cholesterol se déli na HDL a LDL, z hlediska pfijmu je cholesterol pfijiman
z zivocisnych potravin, ale ve vétsi mife si ho naSe t€lo vyrabi pro tvorbu mnoha
hormont, zahrnujici i pohlavni hormony. Rizika, kterd vysok4 hladina cholesterolu
doprovazi, jsou srde¢né cévni onemocnéni piedevSim u lidi s vysokym krevnim
tlakem.

U obéznich lidi dale mohou nastat poruchy reprodukéniho systému, u muzii
dojde k mensi tvorbé testosteronu a naopak zvySeni zenského hormonu estradiolu. U
zen dochazi k vynechavani menstruacniho cyklu a snizeni porodnosti.

Mechanické poskozeni nastava pii zrychleném plisobené osteoporozy, ktera
je definovéna jako ubytek kostni hmoty ktery vede k vétsi lamavosti kosti zptisobené
vétsim rizikem zlomenin. Onemocnéni ma sviij pocatek v détském veéku v souvislosti

s nedostateCnym zatézovanim kosti a nizkym pfijmem vitaminu D a vapniku. Dalsi
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predispozici jsou genetické predpoklady. Ke vzniku onemocnéni pfispiva i vysoky
podil sodiku, ktery zptisobuje negativni bilanci vapniku uloZzené¢ho v kostech.
Obezitu doprovazi rakovina tlustého stfeva, ledvin, mocového méchyie, prsu,

prostaty.

1.2.4. Prevence obezity

Obezitu rozlisujeme na typ abdominalni, muzsky typ obezity, projevuje se
vétsim obvodem biicha nez bokl. Dale zensky typ obezity, ktery se nazyva gynoidni
a vyznacuje se veétSim obvodem bokl neZz pasu. Neptfiznivd hmotnost je silné
zvysend, ale 1 vyrazné snizenda. Tato méteni si zpracovavaji zdravotni pojistovny pro
skute€né optimalni hmotnosti a zjiSténi potfeb jeji redukce. Prvnim krokem ke
snizeni energetického pfijmu je vhodné vybirat z potravin a tekutin, které jsou
dostupné jak cenové tak, mistné€. (3) Dalsim krokem je zvysit té€lesny vydej energie.
Naptiklad navysit pocet pohybovych aktivit. Nejlepsi vysledky vahového ubytku
jsou zaznamendany v dlouhodobé 1écbé pod dohledem dietologa, ktery doporuci
individualni vyzivova doporuceni, dalsi variantou je podavanim aplikovanych latek

a psychicka lécba.

1.3.  Wyzivovd doporuceni a diferenciovand vyziva

1.3.1. Wyzivové cile pro obyvatelstvo Ceské Republiky
Snizit ptijem tuku u dospé€lé populace na max. 30 % energetického pfijmu u
vyssiho energetického vydeje na 35 % tuku, snizit podil ZivociSnych tukd, zvysit
podil rostlinnych olejii zejm. oleje olivového a fepkového.
Zvysit spotiebu ryb, které obsahuji mastné kyseliny omega 3 a omega 6
vyskytujici se pfedevs§im v moiskych rybach, jsou to vyznamné latky v prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni
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Snizit spotiebu jednoduchych cukri na max. 10 % celkové energetické davky
pti zvySeni podilu polysacharidi.

Snizit spotiebu kuchynské soli na 5 - 7g / na den

Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny az na 600 g za den, pomér podilu zeleniny a
ovoce by mél byt 2 : 1.

Zvysit spotiebu celozrnného peciva z diivodu Snizeni pfijmu energie.

Zvysit spotfebu lusténin, které jsou bohatym zdroje rostlinnych bilkovin
s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem.

Zajisténi spravného pitného rezimu tzn. denni pfijem minimalné 1,5 — 2 litry
nejlépe neslazenych napoju

Umirnénd konzumace alkoholickych napojii — muzi 30 g (cca 300 ml vina
nebo 0,8 1 piva nebo 70 ml lihoviny), zeny 20 g (cca 200 ml vina nebo 0,5 1 piva
nebo 50 ml lihoviny)

Zvyseni piijmu ochrannych latek, které jsou jak mineralni, tak vitaminové
povahy a dalSich piirodnich nutrientd, z dtvodu zajisténi odpovidajici

antioxidac¢ni aktivitu a dal8i ochranné procesy v organizmu.

1.3.2. VyzZivovad pyramida

Zakladni vyzivovd doporuceni predstavuje vyzivova pyramida, ktera je
modelem pro sestavovani stravy. Vychazi z potravin, které se nachazeji v oblasti
sttedozemniho mote. Byla sestavena odborniky specializovanymi na vyzivu a udava
zdravy pomér kombinaci potravin. Zdravou vyZzivou nerozumime, odSkrtavani
potravin ze seznamu pyramidy, ale je dilezité konzumovat piiméfenou porci a

mnozstvi jidel a tekutin. (4)
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Obrazek 1: Vyzivova pyramida
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Zdroj: (MARGIT, Potravinova pyramida, 2012)

Potravinova pyramida se sklada ze 4 pater, nejvétsi Casti by se méli konzumovat
potraviny, nalézajici se ve spodnim patfe pyramidy. Jsou to piedevS§im piilohy,
zakladem jsou celozrnné vyrobky, ryze, lusténiny, brambory, ale i ofechy. (25)
Denni piijem by mél byt v rozsahu 3 az 6 porci, jez jedna porce se sklada z jednoho
krajice chleba, jedné housky, jednoho rohliku nebo misky ovesnych vlocek.

Ve druhém patie vyzivové pyramidy se nachazi ovoce a zelenina. Dobré je brat
v uvahu sezénni potraviny dozravajici v daném ro¢nim obdobi a potraviny, které
pochazeji z domovského prostredi, ve kterém zijeme. Zelenina by se mela vyskytovat
na jidelnicku v poctu tif az péti porci denn€. Jednou porci je rozuméno velké mrkve,
dvou rajcat, pul talife brambor nebo i sklenice zeleninové §tavy. Jednou porci ovoce
se rozumi jedno jablko, pomeran¢, broskev nebo mensi banan. (4)

Ve tietim patie nalezneme Zivocisné potraviny maso, mlééné vyrobky. V dnesni
dobé dochéazi k nadmérmému pfijimani potravin s zivocisSnou slozkou. Dobré je,
vyhybat se potravinam, které obsahuji vét§i mnozstvi tukl a soli. M1éEné vyrobky je
dobré konzumovat ve tiech az péti porcich denné, kde jedna porce je jogurt o 200 ml,
sklenice mléka o 300 ml. Konzumace syrti je vhodna v 50 ¢ ale musime byt
obezietni K tavicim solim jenz jsou obsazeny v tavenych syrech. Nejcastéji jsou to
fosfore¢nany.

Na samém vrcholku se naléza alkohol, zivo¢isné a rostlinné tuky, sal. (9)
Konzumace mas se doporucuje jednou az trikrat denné, s preferenci ryb. Jedna porce
se sklada z 80g rybiho, driibeziho, hovéziho nebo veptového masa. Dale je to miska

sojového masa nebo bobii.
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Vhodné je také sledovani udaji na obalu potravin a snazit se udrzet piijem
nepiiznivych mastnych kyselin a kuchynské soli na co nejniz§i Grovni. Proto je
vhodné jist pestfe upfednostiovat kvalitni potraviny, preferovat konzumaci cerstvého
ovoce a Cerstvé zeleniny pied tepelné upravovanou zeleninou ¢i ovocem. Nepiejidat
se nebo naopak nehladovét. Vhodnou volbou jsou celozrnné vyrobky, a potraviny
s menSim obsahem zivociSnych tukii. Dale je vhodné omezit konzumaci cukru,
sladkosti, slazenych vyrobkl. Preferovat masa libova, bez zjevného tuku.
Nezapominat na pitny rezim, ktery by nemél obsahovat vétsi mnozstvi alkoholu a

slazenych napoji. Denni pfijem vody by mél dosahovat 1,5 az 2 | vody.

1.3.3. Zdravi talir

Nynéjsi nastupce tzv. Zdravi talit by mél aktualizovat jiz pomérné zastaralou
vyzivovou pyramidu, ktera je pouzivdna od roku 1974. Jeho piednostmi jsou
doporuceni, odpovidajici dnesnim standardiim, na rozdil od pyramidy doporucuje
Vv zaclenéni masa a mlé¢nych vyrobku i moznost vybéru potravin s bilkovinami jako
je napiiklad soja. U rostlinnych potravin zdlraziuje jejich barevnost a vyzivovou

hodnotu.

1.3.4. Diferencovand vyziva

Uréeni piesného mnozstvi zivin pro skupiny obyvatelstva, je vyuZzivano tii
moznosti. Prvi moznosti je zatfazeni do Vyzivové doporucené davky rozdélené podle
skupin obyvatelstva, dale dle Vyzivové doporucené davky a korekéni faktory dané
pro urc¢itou skupinu populace a Vyzivové doporucené davky a ramcové pozadavky
vyzivy ruznych skupin obyvatel. Referen¢ni davky DACH byly pievzaty od
sttedoevropskych zemi Némecka, Rakouska a Svycarska. Tyto davky slouZi,
jako doporuceni piijmu zivin a jsou zakladnim kamenem pro vytvofeni rtiznych
variant porci potravy. Davky jsou vytvoteny tak, aby pokryly zakladni potiebu Zivin,
vitamint, esencialnich mineralnich latek. Doporucené davky DACH jsou vysledkem

fady odbornych védeckych studii a mizeme je tak povazovat za pravdivé.
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Individualni naroky kazdého stravnika se urcuji na zaklad¢ energetickych naroki,
potiteby zivin, zdravotniho stavu, stravovacich zvyklosti, dle financi a chuti. V tomto

ptipadé se zamé&fim na vyzivu dospélych a vyzivu ve stafi. (2)

1.3.5. VyzZiva dospélych

Tato Sirokéa skupina, obsahuje predevsim pracujici jedince vykondvajici sedava
zaméstnani, a manualni praci. U sedavych zaméstnani je problematicky omezeny
pohyb, z tohoto diivodu se doporucuje pfijimat vice vlakniny, ktera podporuje funkci
sttevni peristaltiky. Bilkoviny, vitaminy supiny B, vitamin A a vitamin C podporujici
duSevni Cinnosti a pozornost je vhodné pfijimat v dostatecném mnozstvi. Tato

skupina je ve vét§i mife nachylngjsi k civilizacnim onemocnénim.

U télesn¢ pracujicich se diferencovana strava déli do praci vykonavajici tézké
prace, prace ve chladu, prace v horkych provozech, praci s jedy a zafenim. U skupiny
vykonavajici tézké prace je pifijem energie vySs$i a dosazeno ji je pomoci tukl ve
stravé. Vyprodukuji velké mnozstvi potu, z tohoto diivodu je nutné doplnovat veétsi
mnozstvi tekutin, idedlné po menSich davkach a castéji. Pracovnici v chladnych
provozech vykazujici vétsi tepelné ztraty, z chladného prostredi. Ptijiméni vitamini
ve vE&t§i mife je vhodné, pfedev§im u vitaminu C, ktery zvySuje obranyschopnost
pfedev§im pfed nachlazenim. Podavéani teplych napoji jako jsou caje, zasobit
Vv dostate¢né mife. (21)

Na rozdil od pracovnikii z chladnych provozi, lidé pracujici v horku maji mensi
télesné ztraty a proto se doporucuji pokrmy s nizsi energii. Pii pracich dochdzi ke
ztraté chuti, vhodné je pouzivat vice soli a kofeni. Vice se poti a tim vylucuji vice
vody, nékteré soli. Idedlni formou je doplnovani soli pomoci tzv. iontovych napoji,
jez obsahuje soli, glukézu 1 dal§i mineralni latky vyloucené pocenim. Pii opusténi
horkych provozii nastdva zména teploty, u které je mozny nastup infekce

Z nachlazeni. Dobré je dopliovat vitamin C. (17)
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U praci vykonavajici ¢innost s jedy je dilezité zpracovat specialni vyzivu, pfi
kontaktu s toxickymi jedy zaméfujeme vyzivu na mléko a mlééné produkty. Prvkem
pusobicim jako protijed je sira, jez v mléku obsazena. Neni vhodné vyuzivat
potraviny s vétsim obsahem tuk®, pomahajici se vstiebatelnosti nékterych latek.
Nutnosti je podavat vétsi mnozstvi tekutin urychlujici vyplavovani latek z téla. (9)

Potraviny podavané stravnikiim pracujicim se zafenim, obecné obsahuji vétsi
mnozstvi bilkovin obsazenych v mase a mléce. Navysit pfijem vitaminu B, Zeleza
a vapniku. Opét je nutnosti podavat vétsi mnozstvi tekutin jako u predeslych skupin.
Vyziva ve stafi. (8)

Starsi lidé vétSinou ztraceji chut’ k jidlu, coz vede k nespravnému stravovani.
Klesa energeticky vydej, nastupuji nemoci a dalsi socialni aspekty. Proto je vhodné
upravit stravu, dle individualnich dispozic. Ve staii, bychom méli ptijmout dostatek
vitaminu C zovoce a zeleniny, 1,5¢ vapniku a kvili menSimu vystavovani
slune¢nimu zafeni i 10 vitaminu D. (12)

Z divodu nechutenstvi nastdvd dehydratace, proto by tekutiny méli byt
podavany Castéji a v mensich davkach. Potraviny barevné zpestiovat, kotenit, aby se
vyvolala chut’ k jidlu. Dal§im zohlednénim je stav chrupu, pokrmy je vhodné krajet,

m¢élnit. (19)

1.3.6. Sacharidy

»Jsou pro organismus nejvyznamngj$im zdrojem energie. Nékteré sacharidy lze
povazovat pro ur¢ité¢ typy bunck, napf. erytrocyty nebo neurony, za esencidlni.
Vyskytuji se volné nebo vazané, napt. ve formach glykoproteinu nebo glykolipidu.*
(69 s. 22) Bez sacharidu bychom nemohly provadét zadnou pohybovou, ani dusevni
¢innost. Sacharidy jsou zékladni energii pro mozek. Ziskdvani sacharidd do
organismu potiecbujeme k zastaveni odbouravani tkanovych proteinti a k oxidaci
tukd, které jsou spojené se vznikem ketoacidozy.

V 1g sacharidu je 16,9 kJ tedy pfiblizn¢ 4Kcal. Z hlediska rozdéleni jejich
funkce ve vyzivé se sacharidy déli na sacharidy vyuzitelné, sacharidy Spatné

vyuzitelné¢ a sacharidy nevyuzitelné. Mezi vyuzitelné sacharidy fadime nékteré
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polysacharidy jako je s$krob, ktery se nejcastéji vyskytuje v obilovinach a
bramborech, dale dextriny vznikajici hydrolyzou Skrobu, a jaternim a svalovym
glykogenem. (4) Dalsi skupinou jsou oligosacharidy, ty zahrnuji sachar6zu jez je
hodné¢ zastoupena v cukrové titiné a fepe, maltozu vznikajici z hydrolyzy a ve sladu,
a laktézu zndmou jako mlécny cukr. Skupinu monosacharidi v potravinach
nejcastéji zastupuje glukoza, fruktoza, obsazena v ovoci a medu.

Ze skupiny Spatné vyuzitelnych sacharidll je zastoupena xyldza a arabindza jako
monosacharid. V  oligosacharidech napfiklad rafin6za, stachy6za nebo
galaktoinozitol. A Jako polysacharid inulin obsazeny v ¢ekance, inulinovém sirupu
ktery se pouziva jako ume¢lé sladidlo pro diabetiky.

Nevyuzitelné sacharidy, které se oznacuji jako vlaknina, nalezneme v ovoCi,
zelenin€ a obilovinach. Vlakninu, slozenou =z polysacharidu pro clovéka
nestravitelnou slozkou, skladajici se zpektinu a celulézy, vyuzivaji predevSim
rostliny jako stavebni material. Nejrychleji se vstitebava glukéza. Jako ukazatel pro
vstiebavani cukru do krve se uvadi glykemicky index. U potravin, které maji vysoky
glykemicky index dochazi k hyperglykémii. Po nastupu se hyperglykemie se vyplavi
hormon inzulin se schopnosti snizit mnozstvi cukru. Po nadmérném vyplaveni
inzulinu nastavd stav zvany hypoglykemie. Ktera je doprovazena nepiijemnym
pocitem hladu, svalovym tfesem a buSenim srdce.

Mnozstvi sacharidii ve stravé znacn€ kolisd, u Eskymdkl a pastevcl
vyskytujicich se na mongolskych stepich je pomér velmi nizky. Naproti tomu
hodnoty Vv rozvojovych zemich mohou az o 80 procent piekroCit normu. Limitni

hodnotou je 50 az 500g denng.

1.3.7. Proteiny
Proteiny zatazujeme do skupiny hlavnich Zivin, z divodu jejich jedinec¢nosti
a nemoznosti je nahradit. Po pfemé&né na aminokyseliny je organismus vyuZiva ke

tvorbé plazmatickych proteinii, enzymii, dusikatych latek se specifickou funkci
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porfyrinli, purinti a pyrimidind, a kreatinu. A ziskdvéani energie, v 1g bilkovin je
pfiblizn€ uchovana energie o 17 kJ (4 kcal). Nejvice bilkovin obsahuje pfedevSim
maso, ryby, mléko, vejce, syr, tvaroh, sdja a jiné luSténiny.

Dle druhu pfislusné potraviny délime bilkoviny zivocisné, rostlinné
a mikrobialniho piivodu. Pro lidsky organizmus jsou hodnotnéjsi bilkoviny Zivoc¢isné
nez rostlinné, z divodu kompletn€jsiho obsahu esencialnich aminokyselin. Idedlni
shodou je vyrovnané mnozstvi rostlinnych i zivocisnych bilkovin. (3) Za
plnohodnotné bilkoviny lze povazovat mlééné, a vaje¢né, bilkoviny svaloviny a
pojivové tkan€ obsahuji méné hodnotné mnozstvi, vyskytuji se v mase.

Minimalni denni pfijem bilkovin u dospélého ¢lovéka se udava mezi 0,5 az 0,6
gramu na 1 kilogram hmotnosti. Doporuc¢ena denni davka aminokyselin se pohybuje
vrozmezi 0,8 az 1,5 gramu na 1 kilogram. Tuto hranici nebereme v tivahu u osob
se zvySenymi fyzickymi naroky. U malych déti, které potiebuji mnoho bilkovin na
rust, se doporucuji 2 gramy na jeden kilogram hmotnosti. Kojici zeny pro potieby
matefského mléka maji stanovenou hranici na 1,5 az 2 gramy na lkilogram
hmotnosti, protoze obsah bilkovin v mléce neni konstantni. Nedostatek bilkovin
zpusobuje zpomaleny rast, zmenSuje se télesnd hmotnost a vznika porucha
dilezitych funkci organismu, pii nadbytku dochazi k nadvaze a dal$Sim zdravotnim
komplikacim. (21)

V minulosti se vyZivova hodnota stanovovala biologickymi zkouskami
na zvifatech, vysledky byly vyjadfovany jako hodnoty PER, NPU, BV. Dnes se
pozivaji teoretické zkousky jakou je amino acid score, vychazi z ptedpokladu, ze
neesencialni aminokyseliny jsou nahraditelné a mnozstvi bilkovin z&visi na obsahu

esencialnich aminokyselin a na zdkladé€ jejich slozek.

1.3.8. Tuky
Funkce tukl ve vyzivé je velmi bohata. Slouzi jako nejvydatnéjsi zdroj energie
ze viech komponentli vyzivy, obsahuji mastné kyseliny, zvySuji jemnost chuti

potravin, zlepSuji optické vniméni potravin, zmenseni objemu pfijimanych potravin
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to vyuziji predevSsim osoby s vysokym vydejem energie a vyvolavaji pocit
sytosti. Tuky délime na Zivocisného a rostlinného pivodu. Konzumace ZivociSnych
tukli teplokrevnych Zivocichl jako je mlécny tuk, sadlo, 14j mirn€ klesd a jsou
nahrazovany rostlinnymi tuky. Protoze obsahuji pomérné hodné cholesterolu. Rybi
oleje se ptijimaji pouze pii konzumaci ryb. Mezi rostlinné tuky zafazujeme oleje a
rostlinné tuky vyrobené z olejii.

Dle vyskytu tuky rozdélujeme na tuky skryté a zjevné. Mezi zjevné tuky patii
tuky, které védomé uzivame v kuchynské upravé, skryté jsou obsazené ve svalové
tkdni, mléku a mlécnych wvyrobcich a pecivu. Hlavni soucasti tuku jsou
triacylglyceroly, obsahujici ve své molekule tfi stejné, dva stejné, a jednu odlisnou,
nebo tii rizné mastné kyseliny (viz tab. 2). Nasycené mastné kyseliny se vyskytuji ve
vyrobcich zivoc¢isného ptivodu. Piijem mastnych kyselin nasycenych, mofenovych a
polyenovych je dan vpoméru N:M:P=1:1:1, ale dnes se preferuje pomér 1: 2
1. (18)

Tabulka 2 : Obsah jednotlivych typi mastnych kyselin v potravinach
Zdroj: (Pdnek, 2002)

Jedly tuk Nasycené Monoenové Polyenové
kyseliny kyseliny kyseliny

Maslo 62 35 3

Sadlo veprové 40 55 5

Séjovy olej 15 25 60

Slunecnicovy olej | 12 20 68

Repkovy olej 6 64 30

Margarin 20-25 20 - 40 30-50

Pokrmovy tuk 25-55 30 -50 5-10
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Nenasycené mastné kyseliny se ¢leni na mononenasycené a vicenenasycené.
Mononenasycené kyseliny zastupuje kyselina olejovd, kterou miZeme nalézt
Vv fepkovém oleji, olivovém a sojovém. Vicenenasycené kyseliny dale délime
na skupiny n-3 a n-6 jejich zastupci jsou kyselina linolova a kyselina linoleova. Tyto
kyseliny si organismus neumi vytvofit sam, a proto je nazyvame esencialni.

U wvyzivového doporuceni u tuki se udava bud’ v absolutnim mnozstvi, které
se pohybuje v 80 az 100g na den, nebo jako podil celkové pftijaté energie ta by
neméla presahnout 30%. Vys$$i pfijem tukll je mozny u 0sob, které vykonavaji
dlouhodobou vyraznou fyzickou aktivitu. Dalsim doporucenim je piijem cholesterolu
ten by nemél piesahnout 300mg na den, Vv ¢eské republice se redlny denni piijem

pohybuje od 400 do 600 mg.

1.3.9. Tekutiny

Voda se podili na celkové télesné hmotnosti asi z 60%. Podili se na tvofeni
prostfedi pro zivotni dé€je, rozvadi Ziviny po organismu, s jeji vlastnosti pro velkou
tepelnou kapacitu se uplatituje v termoregulaci a pifi metabolickych procesech.
Obsah vody v organismu zavisi na faktorech veku, dehydrataci organismu,
individudlnich rozdilech, pohlavi. U muzi je mnozstvi vody navyseno o 10% nez u
zen, z divodu primérného obsahu tukové tkané. Bilkovinna tkan muze obsahovat az
90% vody na rozdil od tukové, ktera obsahuje jen néco malo pies 20% vody.

Denni pifijjem by mél byt 2 az 3 litry vody, zalezi ale na cinnosti, ktera
je vykonavana, na teploté okolniho prostiedi, zdravotnim stavu. Z potravin piijmeme
1litr tekutin, zbytek by se mél doplnit pitim. Pocit Zizné se projevuje suchym
jazykem, malatnosti, zménou barvi moci, suchou pokoZzkou, bolesti hlavy. Dopliiovat
tekutiny je doporuc¢ovano, pravideln¢ béhem celého dne. Je doporucovano nosit

lahev s vodou neustale s sebou.
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1.3.10. Vitaminy

Vitaminy patii mezi esencidlni soucasti vyZivy. Jsou potiebné v relativné malych
mnozstvich, a proto se téz nazyvaji mikronutrienty. Vitaminy si organismus neumi
vytvaret sam. Proto je nutné pfijimat je z potravy, nejCastéji se vyskytuji v rostlinach,
které dodévaji pfisun vSech pottebnych vitaminu pro nas organismus.

Vitaminy délime na rozpustné ve vod¢, jsou to vitaminy skupiny B, vitamin C

a na vitaminy rozpustné v tucich vitaminy A, D, E, K.

1.3.10.1. Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A (Retinol)

Vitamin A se vyskytuje hlavné v jatrech a rybim mase. Dal§im zdrojem retinoly,
které se ndsledné metabolizuji na vitamin A. Nedostatek vitaminu A se mize projevit
xeroftalmii a slepotou. Pii dlouhodobém obdobi bez dodani vitaminu A dochazi
k poskozeni rohovky a nasledné trvalé slepoté. Jako dalsi komplikace vznika jaterni
fibroza s hypertenzi. U gravidnich Zen je tieba opatrnost pii dodate¢né piijimani

vitaminu A jehoZz zvySena hladina vede k vyvojovym a spontannim potratim. (18)

Vitamin D (Kalciferoly)

Délime je na ergokalciferol a cholekalciferol. Cholekalciferol je syntetizovan
v klizi za pomoci ultrafialového zateni, zastupuje hlavni formu vitaminu D u ¢lovéka
a pusobi na posileni naSi imunity a plsobi preventivné proti rakovin€. Nejvice
vitaminu D se uchovava vrybim mase, rybich jatrech, mléce, masle, vejcich,
avokadu a jinych potravinach.

Doporucena denni davka je 5 az 10 mikrogramt, pii nedostatku vitaminu D
vznika détska kiivice, jez zapficin je deformace dlouhych kosti a hrudniku ale i

poskozeni patete. Pfi pravidelnim vystavovani kiize slunci alesponl na kratkou dobu
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nemusime jiz dopliiovat vitamin D jinymi moznostmi, jako jsou vitaminové dopliky.

(10)

Vitamin E (Tokoferol)

Pisobi vtéle jako antioxidant, brani plsobeni volnych radikdld, zlepSuje
pusobeni imunitniho systému, funkci nervové soustavy a podili se na vzniku novych
bunék. Vitamin E se nachazi v ofesich, obilnych kliccich a v rostlinnych tucich,
nedochazi proto k jeho nedostatku. Projevem nedostatku dochazi k polyneuropatii,

ataxii, hemolytické anemii, myopatii a poruse fertiliti. (18)

Vitamin K

Je znam ve dvou formach fylochinon vyskytujici se v rostlinach a metachinon
vyskytujici se v tlustém stfevu. Vitamin K se nachdzi v listové zeleniné a masle,
olivovém a sojovém oleji. Je znam piedev§im pro svoji antihemoragickou a
hemokoagula¢ni schopnost. Nedostatky vitaminu se projevuji jako chudokrevnost,

snizena srazlivost, krvaceni do svald. (18)

1.3.10.2. Vitaminy rozpustné ve vode

Vitamin B1 (Thiamin)

Vyskytuje se v masech, vnitinostech, kvasnicich, denni ptijem by m¢l odpovidat
1,5 az 2 mg. U osob konzumujicich alkohol je potteba zvysena z diisledku nizsi
resorpce.

Jeho nedostatek zpuisobuje podrazdénost, nemoc beri-beri a nervovou labilitu.
(18)

Vitamin B2 (Riboflavin)

Je vysoce obsazen v listové zelening, obilnych kli¢cich, mléce doporucena davka

se udava mezi 1,5 az 2 mg . Projevy nedostatku vitaminu B2 je zpomaleni rastu,
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stomatitida, dermatitida a anemie. Riboflavin se rozpada pii vystaveni viditelnym

I ultrafialovym zafenim, odstépuje se rybozovy zbytek. (10)

Vitamin B3 (Niacin)

Kyselina nikotinova jak se také vitamin B3 nazyva, je K nalezeni v potravinach
jako u ptedeslych vitamind. Denni davka by méla byt od 10 az 20 mg. Pti nedostatku
dojde k vyvolani nemoci pelagru. Nastupuji kozni projevy, travici obtize, demence a

iiné. (18)

Vitamin B6 (Pyridoxin)

Podporuje obranyschopnost organismus, soustfedéni, potlacuje ischemickou
chorobu srde¢ni a piiznaky motské nemoci. Je vhodny piedevSim pro sportovce
podporuje regeneraci svalstva. Nedostatek Pyridoxinu ptsobi na krvetvorbu,
zpusobuje chudokrevnost a kozni zdnéty. Denni pfijem by mél odpovidat 1,8 az 2,5
mg. Nachazi se drozdi, pSeni¢nych kli¢cich, ofesich, ve tmavém pecivu a kapuste.

(15)

Vitamin B12 (Kobalamin)

Je dilezity pro spravny rast a vyvoj. Jako jediny, obsahuje minerdlni slozku.
Velmi casto se kombinuje s kalciem, je zahrnut v metabolismu vSech bunék. Pfi
nedodavani Kobalaminu, vznikd anemie a poSkozeni nervového systému, velky
problém maji vegetariani, pfedev§im vegani, protoze B12 ziskavame z masa, jater,
vejei a mlécnych vyrobku. Dalsi skupinou, ktera je ohrozena nedostatkem jsou
alkoholici, vlivem alkoholu se kobalamin inaktivuje a nastava, Stav unavenosti,
brnéni koncetin, bolest svali a kloubll. Denni davka je vcelku mald jen 3

mikrogramy, piebytek se uklada v jatrech kde je schopen vydrzet az 3 roky. (23)
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Vitamin BS (Kyselina pantotenova)

Mezi jeho hlavni funkce patii podpora plodnosti, tvorba protilatek v tcle,
podpora a vyvoj centralniho nervového sytému. Reguluje nékteré druhy alergii, ma
prokézané t¢inky na ruast vlast, a je nutny pro funkci nadledvin.

Potraviny s vyskytem kyseliny pantotenové jsou piedevs§im zivo¢isného pivodu,
vV mase, jatrech, ledvinach ale i ve vétSiné druhi zeleniny, ofechii a semenech.
BohuZel je snadno znicitelny pfi tepelné Upravé. Proto je dilezité mit vyvaZenou

stravu s Cerstvou zeleninou. Denni obsah by mél odpovidat 6 mg. (26)

Vitamin B9 (Kyselina listova)

Je nepostradatelnou soucasti pii tvorbé Cervenych krvinek, pii téhotenstvi kdy se
vyuziva v metabolismu aminokyselin, jeho denni davka dosahuje az 600
mikrogramy, bézna denni davka ale je o poznani, postaci 50 az 200 mikrogramy.
Nedostatek zptsobuje krevni poruchy a poruchy sliznic ohrozenou skupinou jsou
alkoholici, kde nastava Spatna absorpce. Kyselina listova je obsazena ve tmavé

zeleniné, mrkvi, lusténinach ale i ve kvasnicich, jatrech, zloutcich i merunkach. (11)

Vitamin C (Kyselina askorbova)

Diky svym antioxidacnim vlastnostem, patii mezi latku, kterd chrani nas
organismus pied nezadoucimi volnymi radikaly. Napomaha hojeni ran, ptsobi proti
rakovinnému bujeni, udrzuje kvalitni stav vaziva, dba na spravnou funkci S$titné
zlazy. Dilezitym aspektem je tvorba Cervenych krvinek. Patii bohuzel mezi latky,
které¢ jsou nachylné na svétlo i tepelné vykyvy. Zdroje vitaminu C jsou ovoce a
zelenina, ovoce snejvétsi zasobou vitaminu je Cerny rybiz, kiwi, jahody, cela
skupina citrusli, mezi zeleninou jsou to kedlubny, zeli, brokolice, kapusta, paprika.
(15) Denné se doporucuje davka o hodnoté 50 az 70 mg, narazové je mozné piijmout

200 mg tadove€ 1 gramy. (Panek) Nedostatkem vitaminu C nastava po delsi dob¢
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skorbut ¢ili kurdéje. Mnozstvi, které zabrani avitamindze je vcelku malé, postaéi jen
10mg dennég. Nejkriti¢téj$im obdobim je pfedevsim konec zimy, a pocatek jara, kdy

je pfijem z piirodnich zdroji mensi. (27)

1.3.11 Mineralie

Vapnik (Kalcium)
Ceské republiky jeji obsah neni idedlni, kvili nizké spotiebé mléka a mléénych
vyrobkl. Viapnik je dilezity pro tvorku kosti a zubl. Je nutny, pii vétSiné
metabolickych procesech, pii enzymovych a hormonalnich reakcich. Ovliviiuje
nervosvalovou drazdivost a uplatiiuje se i pii srazeni krve. (6)

Denni doporucena davka se udava okolo 850 mg, u Zen které jsou t€hotné nebo
koji, se doporucuje vyssi davka. Vapnik je obsazen v mléce a mléénych vyrobcich.
Pti nedostatku vapniku se projevuji onemocnéni jako je napiiklad osteomalacie nebo

osteoporodza. (22)

Hor¢ik (Magnesium)

Hofc¢ik obsahuji kosti a télni tekutiny. Jeho vlastnosti je aktivace rtiznych
enzymu. Pfi nizké hladiné hot¢iku dochazi ke Spatnému metabolismu drasliku, tento
stav se nazyva hypomagnesemie.

Denni doporucend davka se doporucuje 300 az 600 mg. Hlavnim zdrojem
hot¢iku jsou zelené rostliny, maso a vnitinosti. V nasi populaci se objevuje nizsi

piijem hoi¢iku, z divodu nedostatku konzumace zeleniny. (3)
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Sodik (Natrium)

Je podstatny pii udrzovani osmotického tlaku. Nejcastéjsi forma kterou, se do
téla dostava je chlorid sodny ¢ili kuchynska jedla stl. Denni zkonzumovana davka
se pohybuje v rozmezi 4 az 20 g, v Ceské republice je hodnota na 12g na den. (16)
Doporucena davka je ustanovena na 3 g ale cilem je snizeni zkonzumované davky

na 8 g. Zdrojem sodiku jsou také mineralni vody.

Draslik (Kalium)

Draslik je podstatny pro stabilitu vnitiniho prostiedi, nejvetsi ¢ast je obsazena
v bunikach. Je nezbytny pro spravnou funkci nervového a svalového systému.
Obsazen je ve vétsiné konzumovanych potravin, ale nejvice je obsazen v bananech,
suSeném ovoci, bramborech. Doporuc¢end denni davka je 4g, déti by méli pfijimat 3g
zaden. Nejvétsi hrozbou pro ztratu drasliku, jsou prujmova onemocnéni. Kdy

dochazi ke zvySenym ztratam spolecné s tekutinami. (16)

Fosfor

Je obsazeny v kostech a zubech, je nutny pfi traveni a latkové pieméné.
Vhodnym zdrojem pro piijem fosforu jsou potraviny zivo¢isného pivodu, jako jsou
vejce, mléko a mlécné vyrobky, maso, ryby. Rostlinnymi potravinami jsou ofechy a
lusténiny.

Doporucenou denni davkou je 1 az 1,2g fosforu. V soucasné dob¢ je piijem
fosforu vys$si coz vede Knespravné resorpci vapniku, nejcastéji se konzumuji

vyrobky typu kola a tavené syry, které maji vysoky vyskyt fosforu. (22)

Sira

Sira je obsaZzena V sirnych aminokyselinach, které se vyskytuji v bilkovinach.
Doporucena denni davka je od 0,5 do 1g. Hlavnimi zdroji siry je hovézi a skopové
maso, dale jatra, ryby, vejce a syry. Nevhodnym zdrojem jsou mineralni vody

s vét§im obsahem siranu hofe¢natého. (9)
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1.3.12 Stopové prvky

Zelezo
Vyznamné se vyskytuje v barvivech hemoglobinu a myoglobinu, jimz umoziuje
pienos kysliku. Nejvice zeleza je ulozeno jako ferritin, obsazeny v jatrech.
Doporucené denni davky jsou odlisné jak pro zeny, tak pro muze. Muzim
je doporuéovano 10mg na den, Zendm 15mg na den. Zelezo piijiméme nejéastsji
zmasa a masnych vyrobku. Nedostatek Zeleza muze zpusobit anemii, ktera se

vyskytuje nejcastéji u vegetariant, a u zen podstupujici reduk¢ni dietu. (27)

Zinek
Vyskytuje se venzymech, prevazné v metaloenzymech. Jednou z jeho funkci
je udrzovani hladiny vitaminu A v krevni plazmé.
Doporucena denni davka se pohybuje okolo 15mg za den, zalezi vSak na
hladiné obsazené¢ho zeleza a médi. Pii vysSsi koncentraci zeleza a médi, je potieba

navysit mnozstvi dodavaného zinku. (22)

Méd’
Slouzi jako katalyzator pii tvorbé hemovych barviv. Jeji nedostatek muize
zpiisobit anemii. Doporucené denni davky by méli obsahovat 2,5 mg médi za den.

Zdroji médi jsou jatra, nékteré vnitinosti, masné vyrobky a luSténiny.

Mangan

Vyuziva se jako aktivator enzymi, je dulezity pro spravny rist kosti a funkci
centralniho nervového systému. Za den je doporucovano pifijimat Smg manganu.
Vyskytuje se v masnych vyrobcich vrostlinné potravé je obsazen v pSeni¢nych
kli¢cich a ¢aji. (27)
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Chrom
Denni doporucend by meéla obsahovat 0,2 mg. Vyskytuje se jako
glukozotolerantni faktor pii stimulaci syntézy inzulinu. Dobrymi zdroji chromu jsou

mékkysi, ryby, nékteré druhy ovoce a zeleniny. (9)

Nikl

Nikl nalezneme spolecné s kobaltem, kde ptsobi pii krve tvorbé, se zinkem
reaguje pii syntéze insulinu. Denni potfeba se udava okolo 0,1 az 0,5mg.

Hlavnimi zdroji niklu jsou lusténiny, zelené ¢asti rostlin, porku, hrasku, ale také
margariny, ustfice, rajcatové protlaky. Pomérné vysoka je potravinova alergie na nikl

kdy alergikii se odhaduje 10% zen a 6% muzi. (28)

Jod

Vyskytuje se v aminokyselinach, jako jsou tyroxin a trijodtyronin, obsazené
v hormonech stitné zlazy. V nasi populaci je ve stravé jodu nedostatek z tohoto
divodu muze nastat stav zvany hypotyre6za. Nedostatkem v obdobi rstu mtze dojit
také ke Spatnému vyvoji vy$si nervové soustavy. (6)

Doporucena denni davka je 0,15 az 0,2mg jodu denn¢. Hlavnim zdrojem jodu

je kuchynska sl.

Fluor

Je nepostradatelny pro tvorbu kosti a zubi. Nedostatek fluoru se projevuje vyssi
kazivosti zubt, Spatnou kalcifikaci kosti. Doporucend denni davka je 0,3 az 0,5mg
na den. Zdrojem fluoru v potravinach jsou moiské ryby, mléko, ¢aj, pitna voda.
Obsah fluoru v pitné vodé neni konstantni proto se v oblastech s nedostatkem fluoru

dtive provadélo fluorizovani vody. (9)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace bylo ziskani informaci o stravovacich néavycich u bézné
pracujicich lidi a ziskavani hodnoty BMI za prostfedku dotazovaciho archu. Dalsim
pfedmétem zkoumani bylo ziskavani informaci o obezité a jejim védomém vyskytu
dale postup a preference pii vybéru potravin s ohledem na zdravé stravovani. V prvni
Casti teorie jsem se zabyval problémem obezity v druhé casti jednotlivym prvkim

potravy.

2.1. Cile prace
1. Zmapovat stravovaci ndvyky a hodnotu BMI v béZzném zivoté lidi, ve vékové
skupin¢ 40 az 60 let.

2. Zmapovat informovanost lidi o obezite.

2.2. Hypotézy
H1. Stravovaci navyky se neli$i u muzi a u Zen.
H2. Rozdilnost stravovacich navyku se lisi dle v€kovych skupin.
H3. Stravovaci navyky jsou ovlivnény ekonomickou situaci.

H4. V rodinach s vyskytem vyssich hodnot BMI, maji 1idé vice informaci o obezité.
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3. METODIKA

Vyzkum mé bakalarské prace probihal formou kvantitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik (Pfiloha). Mezi respondenty jsem
zahrnul muZe i Zeny dospé&lého véku, ktefi navitdvuji obchodni centra v Ceskych

Budé¢jovicich a okoli.

3.1. Metodika prace

Ke zpracovavani jsem vyuzival studium odborné literatury, dotaznikové
Setfeni, osobni komunikaci s respondentem a nasledné vyhodnocovani. Do jiz diive
vybranych obchodnich center jsem pozadal o moznost rozneseni dotazniku, které
byly rozdavany klientim provozujici ndkup potravin. Respondenti vypliovali
dotaznik v mé pritomnosti a obraceli se na mne s piipominkami ohledné
dotazovanych otazek. Tito respondenti vypliiovali dotazovaciho arch, ktery byl
anonymni, obsahujici pouze identifika¢ni iidaje respondenta, ve formé otdzky na vek,
pohlavi, vysku a vahu. Obsahoval 25 otazek ve forméch uzavienych, polootevienych
a filtracnich otdzek. Otazky byly poloZené a sestavené v hodné srozumitelné formé,
proto nedochazelo k neporozuméni. Dotaznik obsahuje 3 ¢asti tykajici se
identifikace, prvkl a forem stravovani a ¢ast otdzek informacnich.

Vysledky vyzkumu jsem zpracoval do formy sloupcovych grafti, vysledné

hodnoty jsou uvedeny ve formé celych ¢isel poptipadé v procentech.

3.2. Charakteristika souboru
Rozdanych dotaznikli bylo 240 v obchodnich centrech. Pro tcely vyzkumu
vyhovovalo 206 dotazniki a 34 nevyhovujicich z diivodu chybné odpovédi nebo
chybného vyplnéni. Z celkového poctu 206 respondent bylo 127 Zen a 79 muza
z JihoCeského kraje. Sbér dat probihal v obdobi 12.11.2012 az 3.3.2013 formou

rozdanych dotaznikd.
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4. VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Setieni

Vékova skupina 41 az 50 let, byla zastoupena nejhojnéji, (32%), dale,
kategorie 31 az 40 let (23%), kategorie nad 60 let (22%) a 51 az 60 let (17%),
(grafl).

Graf 1: VEk (206)

m21-30
W 31-40
m41-50
m51-60

M Nad 60 let

Zdroj: Viastni vyzkum

Zkoumany soubor populace byl tvoien z 61% Zenami a 39 % muzi, (graf 2).

Graf 2: Pohlavi (206)

B Muz
W Zena

Zdroj: Viastni vyzkum
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V kategorii normalni hmotnosti se vyskytovalo 33 % dotazovanych

s nenapadnym odstupem, 33% je nasledovala kategorie nadvahy. V oblasti obezity I.
stupné 20% (graf 3).

Graf 3: BMI

]

M Podvédha

B Normadlni hmotnost
M Nadvaha

B Obezita l.stupné

M Obezita Il. Stupné
M Obezita lll.stupné

Zdroj: Viastni vyzkum

40% udavalo Stredoskolské vzdélani, u vyuceni udavali 35%, vysokoskolsky
vzdélani se vyskytovali v 19%, v 3% zakladni vzdélani a 0,5% jiny druh vzdélani

(graf 4).

Graf 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani (206)

W Zakladni
W Vyucen
[ Stredoskolské

W Vysokoskolské

M Jiné

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ve vzorku byla nejvice zastoupena skupina pracujicich a to v 62%, lidé

v dichodu se vyskytovali v 18% (graf 5).

Graf 5: Povolani (206)

M Pracujici
B Nepracujici
@ Dlchodce

M Invalidni dichodce

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice dotazovanych pochazelo z obci do 2000 obyvatel (34%), z oblasti
velkomésta nad 100 000 obyvatel pochazela druha nevétsi skupina vzorku (31%),
obce do 500 obyvatel (13%) a mésta do 10 000 obyvatel (12%) byla zastoupena

pomérn¢ shodné (graf 6).

Graf 6: Velikost obce (206)

W Velkomésto nad 100 000
obyvatel
B Mésto do 100 000 obyvatel

B Mésto do 40 000 obyvatel

B Mésto do 10 000 obyvatel

B Obec do 2000 obyvatel

Zdroj: Viastni vyzkum



Jen 9% respondentti mélo potravinaiské nebo dietologicky zamétené vzdélani
(graf 7).

Graf 7: Odborné potravinarské nebo dietologické vzdélani (206)

B Ano
B Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti odpovidajici na subjektivni otdzku, zda Ziji zdravé odpoveédi Ne
se vyskytovalo v 45%, odpovédi Ano odpovidalo 38% respondenti a odpoveéd

Nevim se vyskytovala v 16%.

Graf 8: Subjektivni ohodnoceni zdravého Zivotniho stylu (206)

B Ano
B Ne

@ Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
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Doporucenych 5 porci jidel vykazalo 37% respondentti, 56% konzumuje 3 az

4 porce jidel denné a 5% dotazanych konzumuje 1 az 2 jidla denné (graf 9).

Graf 9: Denni pocet porci jidel

Wlazi2
m3az4

[ 5 a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

20% respondentt uvedlo piti 21 a vice tekutin, u 1,51 az 21 37%, 11 az 1,51 za
den vypije 33% respondentli a 8% vypije 11 a méné tekutin za jeden den (graf 10).

Graf 10: Prijem tekutin

W 1la méné
mil-1,5l
m1,51-2|

M 2| a vice

Zdroj: Viastni vyzkum
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U dalsiho grafu jsem se zaméfil na sledovani slozek potravin, sledovani
nékterych potravin udavalo 46%, u sledovani potravin 13%, a u kategorie ne 40%
(graf 11).

Graf 11: Sledovani sloZek potravin (206)

B Ano
M Ano - ale jen u nékterych

E Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Pocet konzumace zeleniny o hodnot€ 5 kust uvadélo 13% dotazovanych, u 3

az 4 kusti 32% (graf 12).

Graf 12: Pocet kusti zeleniny zkonzumovanych za jeden den (206)

Wlazi2
m3az4

112 [ 5 a vice

Zdroj: Viastni vyzkum
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Konzumaci masnych vyrobkl kazdy den preferuje 33% respondentti, 45%
konzumuje masné vyrobky kazdy den, 20 % je konzumuje jednou za tyden a 1%

respondentli masné vyrobky nekonzumuje (graf 13).

Graf 13: Denni konzumace masnych vyrobki

W Kazdy den
M Jednou za dva dny

M Jednou za tyden

B Maso nejim

Zdroj: Viastni vyzku

Nejvice preferovanych druhem masa je kufeci, udanou hodnotu u vzorku
udalo 41 % (graf 13.1).

Graf 13.1: Nejvice preferovany druh masa

10 O

W Kureci

W Hovézi
M Veprové
B Ryba

M Jiny druh

Zdroj: Viastni vyzkum
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Konzumaci mléénych vyrobkt kazdy den preferuje 70% dotazovanych (graf
14).

Graf 14: Denni konzumace mléénych vyrobki

M Kazdyden

M Jendoun za dva dny

[ Jednou za tyden

W Nekonzumujimlécné
vyrobky

Zdroj: Vlastni vyzkum

U mléka je nejvice vyhledavano mléko polotu¢né 70% (graf 14.1).

Graf 14.1: Preferovany druh mléka

M Polotucné
B PInotucné
@ Nizkotucné

115 M Nerozlisuji

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice konzumovanym pecivem bylo pecivo celozrnné (44%), dale pecivo

bilé (35%) a vicezrné pecivo (16%), (graf 15).

Graf 15: Preferované druhy peciva pri denni konzumaci

W Bilé
M Celozrnné
[ Vicezrné

W Ostatnidruhy

Zdroj: Viastni vyzkum

Pravidelné snidd 49% respondenti a nesnida 19% (graf 16).

Graf 16: Snidané

B Ano
M Ano nékdy
[HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
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42% dotazovanych ji posledni jidlo mezi 18 az 20 hodinou, 23% po 20.
hodin¢ (graf 17).

Graf 17: Posledni konzumované jidlo

M Mezi 18 - 20 hod.
B Nejpozdéjiv 18 hod.
[ Déle nez ve 20 hod.

B Nesleduji cas

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéjsi lokalitou kde se dotazovani stravuji, uvadéli domov (87%), (graf
18).

Graf 18: Kde se nejcastéji stravujete

9 15 2

B Doma
M Jidelna
[ Restaurace

M Fast food

Zdroj: Viastni vyzkum
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Respondentiim pii vybéru potravin nejvice zalezelo na chuti (45%), dale na

cené (34%), u 13 % na tom, zda li jsou zdravé (graf 19).

Graf 19: Nejvice preferované hodnoty pii vybéru potravin

B Na cené
B Na chuti

@ Na tom, zda-li jsou zdravé

M Jinad odpovéd

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcasteji na ndkup potravin piispiva 1 az 2 ¢lenové rodiny a to v 64%.

Graf 20: Pocet ¢lenii rodiny, ktefi prispivaji na nakup potravin

Wlazi2
m3ai4
[ Vice

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejcastéji jsou potizovany 1 az 2 biopotraviny v 82%, v 13% jsou pofizovany

3 az 4 biopotraviny (graf 21).

Graf 21: PoFizovani biopotravin a jejich preference

Wlaz2
m3az4
M Vice

Zdroj: Viastni vyzkum

V otézce zda jsou biopotraviny zdravé, uvedlo 16% respondentii odpovéd’” Ano.

Graf 22: Zdravé biopotraviny

MW Ano
B Ne
@ Nékteré

B Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
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Na otazku obezity odpovéd Ano-dostate¢né uvedlo 40% dotazovanych, Ano,

ale s n¢kterymi nejasnostmi 18%, Ne-nezajima mé to 30%, a nevédélo 10%.

Graf 23: Vite co je obezita a jeji komplikace

M Ano - dostatecné

B Ano - ale mam jesté néjaké
nejasnosti

M Ne - nezajima mé to

B Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

Védomy vyskyt obezity vrodindch udalo 46% dotazovanych, rodin bez

obéznich €leni je 37%.

Graf 24: Vyskyt obezity v rodiné

M Ano
M Ne

M Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum
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Informace jsou nejcastéji ziskavany od 1ékafe (34%), z internetu (26%),
z Televize a Radia (18), tiskovin (13%).

Graf 25: Ziskavani informaci o obezité

W TV a Radio
M Internet

[ Tiskoviny
W Lékar

M Rodina, pratelé

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 25.1: Informace v rodinach s obéznim ¢élenem

W Jsou informovani o
problémech obezity

M Nejsou informovani o
problémech obezity

Zdroj: Viastni vyzkum

48



4.2 Testovani hypotéz

H1 Stravovaci ndvyky se nelisi u muzii a u Zen.

Tabulka ¢. Testovani hypotézy H1

odpovédi Pozorované Ocekavané
cetnosti cetnosti

Spravné vice nez 75% 151 73,2% | 170

Spatné méné nez 75 % 55 26,8% |36

soucet 206 100,0% | 206

Zdroj: viastni vyzkum

Chi kvadrat test

Dosazena hladina vyznamnosti 81,4 %.

Stanovena hypotéza H1 byla zamitnuta, a bylo potvrzeno, ze stravovaci navyky mezi

muzi a Zenami se lisi.

H2 Rozdilnost stravovacich ndvyku se li$i dle v€kovych skupin.

Tabulka ¢. Testovani hypotézy H2

odpovédi Pozorované Ocekavané
cetnosti cetnosti

Spravné vice nez 75% 109 53,1% | 156

Spatné méné nez 75 % 97 46,9% | 50

soucet 206 100,0% | 206

Zdroj: viastni vyzkum

Chi kvadrat test

Dosazena hladina vyznamnosti 46,1 %.
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Stanovena hypotéza H2 byla zamitnuta, takze neplati.

H3 Stravovaci navyky jsou ovlivnény ekonomickou situaci.

Tabulka €. Testovani hypotézy H3

odpovedi Pozorované Ocekavané
cetnosti cetnosti

Spravné vice nez 75% 130 63,10% | 150

gpatné méné nez 75 % 76 36,89% | 56

soucet 206 100,0% | 206

Zdroj: viastni vyzkum

Chi kvadrat test

Dosazenéd hladina vyznamnosti 54,7 %.

Hypotéza H3 byla zamitnuta, a je potvrzeno, Ze stravovaci navyky nejsou ovlivnény

ekonomickou situaci.

H4 V rodinach s vyskytem vys$sich hodnot BMI, maji lidé vice informaci o obezité.

Tabulka ¢. Testovani hypotézy H4

odpovédi Pozorované Ocekavané
cetnosti cetnosti

Spravné vice nez 75% 172 83,49% | 180

Spatné méné nez 75 % 34 16,5% | 26

soucet 206 100,0% | 206

Zdroj: viastni vyzkum
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Chi kvadrat test

Dosazena hladina vyznamnosti 87,3 %.

Hypotéza H4 byla potvrzena a je stanoveno, ze rodiny s vétsi hodnotou BMI jsou vice

informovani.
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5. Diskuze

Svou bakalafskou praci jsem se soustiedil na stravovaci ndvyky v bézném
zivoté lidi, ve vztahu k obezit¢.

Cilem prace bylo ziskdni informaci o stravovacich ndvycich u bézné
pracujicich lidi a ziskdvani hodnoty BMI za prostfedku dotazovaciho archu. Dal§im
pfedmétem zkoumdni bylo ziskavani informaci o obezité a jejim védomém vyskytu
dale postup a preference pii vybéru potravin s ohledem na zdravé stravovani. V prvni
Casti teorie jsem se zabyval problémem obezity v druhé casti jednotlivym prvkim
potravy.

Problematiku jsem zaméfil na obchodni centra s prodejnami potravin. Soubor
otazek byl kladen formou dotaznikového archu na respondenty navstévujici prodejny
v okoli Ceskych Budgjovic, za tdelem nakupu. Prvotnim cilem bylo zmapovat
stravovaci navyky a Body Mass Index dotazovanych u vékové skupiny 40 az 60 let.
Druhy cil bylo prozkoumat informovanost lidi o problému obezity.

Z cilového souboru 206 respondenti vyplynulo, Ze stanovena populace
navs$tévujici prodejny s potravinami je slozena z 39% muzd, a 61% Zen, s odliSnymi
pottebami, odliSnymi stupni vzdélani a télesnymi proporcemi. Tato otazka mi urcila
rozdilnost stravovacich navykl mezi pohlavimi.

Z vysledkl vyplynulo, ze nejvétsi zastoupenou vékovou skupinou jsou 41 az
50 leti (32%) ktefi, jsou pracovné vytiZzeni, ndsledovala je skupina 31 az 40 let
(23%), dale kategorie starSich 60 let (22%) a kategorie 51 az 60 let (17%). Tato
otazka pro m¢ byla diilezita k urceni cilové skupiny 40 az 60 let.

V oblasti vzdélani bylo nejvice respondentli s ukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim (40%), poté respondenti s vyucnim listem (35%), vysokoskolskym
vzdélanim (19%), zakladnim (3%) a jinym druhem vzdélani (0,5%). Dle odpovédi,
mohu posoudit, ze lidé se zakladnim vzdélanim, méli shodné odpovédi s lidmi se
sttedoSkolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.

Pomérné malé procento dotazovanych mélo vzdélani spojené s vyzivou (9%)
aVotazce povolani nejvice uvedli pracujici (62%), dale respondenti v dichodu

(18%) a nepracujici.
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U otazky zda si mysli, ze ziji zdravé, uvadéli v 38% odpovéd ano, 45%
respondentli uvedlo odpovéd’ ne, nevim 16%. Je zajimavé, Ze se tato subjektivni
otazka neshoduje s kone¢nym hodnocenim vysledkli v dotaznikovém archu.

Nasledujicimi otazkami jsem se zaméfil na problematiku dodrzovani
pottebnych porci jidel a jejich sloZeni. Na otazku denniho poctu porci jidel uvadélo
56% respondentt 3 az 4 porce, 37% konzumuje 1 az 2 porce jidel, 5 a vice porci 5%
psychické vlivy jako je senzoricka jakost, proto se nejprve zaméfujeme na vyrazné
a chutové vhodné potraviny. Mnohdy jich je zkonzumovano vét§i nez doporucené
mnozstvi.

Sledovani slozek vsech potravin udava 13% respondentii, nékteré potraviny
sleduje 46% respondentti, a 40% respondentl nesleduje slozeni potravin vibec.

V oblasti konzumované zeleniny vykazuje 13% respondentt 5 kust zeleniny,
3 az 4 kusy zeleniny uvedlo 32%. Dle mého nazoru je problematika konzumace
zeleniny ovlivnéna zejména Vysokou cennou a stravovanim v prub&hu dospivani.

Masné vyrobky jsou prakticky konzumovany denné a to u 33% respondenti,
45% uvadi konzumaci kazdy druhy den, pouze 20% konzumuje masné vyrobky
jednou tydné. S ohledem na cenu je nejdostupnéjsi a nepreferovanéjsi kureci maso
(41%), dale vepiové, hovézi, a rybi.

KaZzdodenni konzumace mléEnych vyrobkl pievazuje u 70% dotazovanych.
Bohuzel konzumace mléka, jiz neni denni zaleZitosti, nepreferovanéjsim mlékem je
mléko polotu¢né, dale nizkotuc¢né a plnotucné.

Po spravné edukaci z médii uvadeli u preferovaného druhu peciv, pecivo
celozrnné (44%), které ma lepsi vliv na organismus nez pecivo bilé (35%). Z mého
nazoru je pomérné velké procento lidi, které celozrnné pecivo neokusilo, a imyslné
se mu ze zvyku vyhybaji. Pravé na tuto ¢ast populace by se méla soustfedit nynéjsi
problematika obezity.

Na otazku, zda respondenti pravidelné snidaji, odpovédelo ze, ano 49% vsech

dotazovanych, nesnid4 pouze 19%. Posledni konzumované jidlo je nejcastéji mezi 18
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az 20 hodinou coz uvedlo 42% dotazovanych, 23% dotazovanych uvedlo konzumaci
posledniho jidla po 20 hodinég.

Oblast konzumace jidel je preferovana z 87% v domécim prostredi, zbyvajici
respondenti, se stravuji v zafizenich, jako jsou jidelny, restaurace nebo fast food.
Ptekvapujicim zjisténim pro mé bylo, ze vétSina respondentl se stravuje v domacim
prostiedi, nejspise je to dané chuti ale i cennou potravin. Je to patrné i z nasledujici
odpoveédi.

Respondenti se pti vybéru potravin nejvice zabyvaji chuti a to z 45%, dale
cenou z 34%, a 13 % respondentti se zamétuje na zdravém slozeni potravin.

Naékup potravin financuji 1 az 2 ¢lenové rodiny v 64%, v 32% prispivaji 3 az
4 ¢lenové rodiny, zbyvajici rodiny jsou financovany vice nez 5 ¢leny.

Trendem, ktery se tyka dnesni doby, jsou biopotraviny, avSak z hlediska
prospésnosti organismu nejsou vysledky tak viditelné, jak poukazuje Panek (22).
V preferenci potfizovani biopotravin, se u zkoumaného vzorku vyskytovalo mnozstvi
1 az 2 kust u82% respondentli, 3 az 4 kusy biopotravin preferovalo 13%
respondentl.

Informovanost o zdravé stravé jsem provétoval u rodin, kde se vyskytoval
alespoit jeden obézni ¢len. U rodin s vyskytem obezity, si skute¢nost tohoto
problému uvédomovalo 59 clenti. Na nevhodné stravovanim a nedodrzovanim
pravidelnych casii jidel sd¢luje Kralova ve své publikaci. Informace o obezité jsou
ziskavany od lékafe z40% respondentd, informace zinternetu ziskava 19%
respondentli, 17% respondentli ziskava informace z dalSiho zdroje jako je televize a
radio, z tiskovin ziskava informace 13% respondentti a zbylych 11% od rodiny a
pratel.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit jaké stravovaci navyky a jakou hodnotu BMI maji
lidé, ve v€kové skupiné 40 az 60 let. Pro tento cil byly stanoveny tii hypotézy.
Vsechny tfi hypotézy byly vyhodnoceny na podklad¢ statistického vyhodnoceni
odpovédi z dotaznikového archu. Hypotéza H1 znéla: ,,Stravovaci navyky se nelisi u
muzii a u Zen . Tato hypotéza byla zamitnuta, a potvrdilo se, Ze stravovaci navyky se

li§i mezi muzi a zenami. Dalsi hypotézou byla stanovena hypotéza H2: ,,Rozdilnost
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stravovacich navyku se lisi dle vékovych skupin ““. Tato hypotéza byla zamitnuta. Dle
mého nazoru, se rozdilnost stravy u vé€kovych skupin 1i8i na podkladé fyzické zatéze,
ale i dle asovych moznosti a ekonomické situace. Rozhoduje i zdravotni stav. Jako
tteti byla stanovena hypotéza H3: , Stravovaci navyky jsou ovlivnény ekonomickou
situaci.“ Ve vybraném vzorku byla hypotéza zamitnuta a bylo potvrzeno, ze
stravovaci navyky nejsou ovlivnény ekonomickou situaci. S tim si dovolim
nesouhlasit. I pies vysledné statistické hodnoceni. Myslim si a z odpovéedi
respondentli vypliva, ze ekonomickou situaci nejcastéji fesi vékova skupina nad 60
let.

Druhym cilem prace bylo zmapovat informovanost lidi o obezité. K tomuto
ucelu byla stanovena hypotéza H4 : ,V rodindch s vyskytem vyssich hodnot BMI,
maji lidé vice informaci o obezite. “ Tato hypotéza byla potvrzena. V rodinach s vyssi
hodnotou BMI jsou lidé vice informovani o problému obezity. Informace ziskavaji
predevsim od svého 1ékate. Z mého pohledu je to zarazeji a prekvapivé. Jako by lidé
nevnimali, vSude pfitomnou celosvétova osvétu o obezité. Problémy s obezitou si
neptipousti, ignoruji ho, a jsou vérni svym nevyhovujicim stravovacim navykim.
Myslim si, Ze by méli za svij zdravotni stav v mnoha piipadech nést také
zodpovédnost a ne, se jenom vymlouvat, ze za to nemuzou. M¢Eli by vice

spolupracovat.
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6. Zavér

Prvnim cilem bakalafské prace bylo ziskani informaci o stravovacich
navycich u bézné pracujicich lidi a ziskani hodnoty BMI. Druhym cilem bylo
zmapovat informovanost lidi o obezité. Cile byly zkoumény prostiednictvim
kvantitativniho vyzkumu formou anonymnich dotazniki, které byly ndhodné rozdany
v obchodnich centrech v Ceskych Budéjovicich. Domnivam se, Ze kladené cile prace
byly ovéteny a splnény.

Pro vyzkumnou cast byly zvoleny Ctyfi hypotézy.

HI: Stravovaci navyky se nelis§i u muzi a u Zen.

H2: Rozdilnost stravovacich navyk se 1isi dle vékovych skupin.

H3: Stravovaci navyky jsou ovlivnény ekonomickou situaci.

H4: V rodinach s vyskytem vyS§ich hodnot BMI, maji lidé vice informaci o obezit¢.

Hypotéza H1: stravovaci navyky se neliS§i u muzl a u Zen — se zamitd. Tato
hypotéza byla testovana chi kvadrat testem, kde dosazend hladina vyznamnosti
dosahla 81,4 %. Na podkladé tohoto testovani se stanovend hypotéza zamitd a
potvrzuje, ze stravovaci ndvyky se 1i$i u muzi a u zen.

Hypotéza H2: rozdilnost stravovacich navykt se 1isi dle vékovych skupin — se
zamitd. Opét bylo testovano chi kvadrat testem, kdy hladina vyznamnosti dosahla
46,1 %. Stanovena hypotéza se nepiijiméd a potvrzuje se, Ze stravovaci navyky se
nelisi v rozdilnosti dle vékovych skupin.

Hypotéza H3: stravovaci ndvyky jsou ovlivnény ekonomickou situaci — se
zamitd. Testovani hypotézy probéhlo chi kvadrat testem, kde dosazend hladina
vyznamnosti byla 54,7 %. Hypotéza H3 byla zamitnuta, a je potvrzeno, Ze stravovaci
navyky nejsou ovlivnény ekonomickou situaci.

Hypotéza H4: V rodinach s vyskytem vysSich hodnot BMI, maji lidé vice
informaci o obezité — se potvrzuje. Otestovani hypotézy prob&hlo za pomoci chi
kvadrat testu, dosazena hladina vyznamnosti je 87,3%. Stanovena hypotéza byla
potvrzena. V rodinach s vyskytem vysSich hodnot BMI, maji lidé vice informaci o

obezité.
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Vysledky mé bakalaiské prace potvrzuji, Ze zdravé stravovaci navyky u bézné
pracujicich lidi jsou ptevazné v normé. I kdyz vysledky ukazuji, Ze nesleduji sloZeni
potravin a dale konzumace nékterych potravin je niz§i konkrétn€ u zeleniny. Co se
tyCe informovanosti o obezité, se ukazalo, Ze vétSina dotazovanych ma védomosti
ziskané pouze prostfednictvim svého Iékarte.

Tuto bakaldiskou praci lze vyuzit v praxi k sezndmeni s onemocnénim

zvaném obezita, a zejména ¢tenaiim na laické urovni.
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Body Mass Index
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9. Prilohy

Pfiloha 1: Dotaznik
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Robert Pesek, jsem studentem 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty v
Ceskych Budgjovicich oboru Ochrany vefejného zdravi. Zpracovavam bakalaiskou
praci na téma Stravovani v bézném zivoté lidi, ve vztahu k obezité. Chci Vés pozadat
o vyplnéni dotazniku. Vesker¢ ziskané tidaje budou zpracovany anonymné.

Prosim vyplite dotaznik pravdive.

Odpovédi prosim zaskrtnéte, nebo vyplnte.

1) Pohlavi
[1 Muz
1 Zena

2) Vekova kategorie
71 20-30 let
71 30-40 let
1 40 - 50 let
1 50 - 60 let
1 Nad 60 let

3) Nejvyssi dosazené vzdélani

[

L
[
[
[

Zakladni
Vyucen
Stredoskolské
Vysokoskolské
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4)Povolani
'] Pracujici
'] Nepracujici
'] Diichodce
'] Invalidni dGchodce

7)Jaka je velikost obce ve které Zijete:

1 Velkomésto nad 100 000 obyvatel
Mz¢sto do 100 000 obyvatel
Mz¢sto do 40 000 obyvatel
Mzésto do 10 000 obyvatel
Obec do 2000 obyvatel
Obec do 500 obyvatel

O O0Ooo-g ™

8)Mate odborné potravinaiské nebo dietologické vzdélani?
1 Ano
1 Ne

9)Myslite si, Ze zijete zdrave?
1 Ano
1 Ne
'] Nevim

10)Kolik porci jidla obvykle snite denné?
1-2
1 34
'l Savice

11) Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?
71 1litr a mén¢
1 litr—1,5 litru
0 1,5 litru — 2 litry
11 2litry a vice
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12)Sledujete slozeni potravin?
1 Ano
'] Ano — ale jen u n¢kterych
1 Ne

13)Kolik kusti zeleniny denn¢ snite?
1 1-2
0 3-4
Ll 5—vice

14)Snidate?
1 Ano
1 Ne
1 Nekdy ano

15)Konzumujete masné vyrobky?
1 Ano
1 Ne

16)Jaké druh masa preferujete?
'] Kureci

[l Veptové

'] Hovézi

"1 Rybi

17) V jaké mife pijete mléko a jite mlé¢né vyrobky?
'] Kazdy den
1 Jednou za dva dny
'] Jednou za tyden
'] Nepiji mléko ani nejim mlééné vyrobky

18) Které¢ mléko mate nejradéji?
'] Plnotucné
'] Polotucné
'l Nizkotucné
'] Nerozlisuji
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ce oy

[l Bilé

(] Celozrnné

] Vicezrné

'] Ostatni druhy

20) Snidate?
1 Ano
71 Ano nékdy
1 Ne

21)Kdy nejpozdéji veceftite?
1 Mezi 18-20hod
1 Nejpozdéji v 18hod.
71 Nesleduji ¢as.
1 Déle nez ve 20 hod.

ee oy

1 Doma

1 Vjidelné

7]V restauraci
] Ve Fast foodu

23) Pii vybéru potravin Vas nejéastéji ovlivituje?
"1 Cena
1 Chut
'l Zdravé potraviny
1 Jind odpovéd ...l

24) Kolik ¢lenti rodiny pfispiva na nakup potravin?
1 laz?2
1 3az4
"1 Vice ¢lenti
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25) Kupujete biopotraviny?
7 Ano
'] Ne
'] Obcas

26) Myslite si, ze biopotraviny jsou zdravéjsi nez bézné potraviny?
1 Ano
1 Ne
1 Nekteré
'] Nevim

27)Vyskytuje se ve Vasi rodiné obezita?
1 Ano
1 Ne
'] Nevim

28)Vite co je obezita a jeji komplikace:
"1 Ano — dostate¢né
1 Ano — ale mam jesté néjaké nejasnosti
"1 Ne —nezajima m¢ to
'] Nevim

29)Z jakych zdrojh ziskavate nejvice informaci o obezite?
1 TV aradio

Internet

Tiskoviny

Lékar

Rodina, ptatele

(I R I e I R |

Prosim, prekontrolujte Vami zodpovézené otazky.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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