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SOUHRN

Diplomovéa priace se zaméfuje na problematiku nutriéniho stavu populace a jeho
ovlivilovani. Zabyva se vyznamem a tlohou vyzivy v organismu, zdkladnimi slozkami vyzivy
a jejich vlivem na lidsky organismus, uvadi poruchy vyzivového stavu a nutri¢ni prevenci
nékterych civilizacnich chorob. Zamétuje se také na zhodnoceni vyzivového stavu dvou
vybranych skupin obyvatelstva, tedy dosp€lych a studentli a zminuje dilezitd nutri¢ni

doporuceni podle Svétové zdravotnické organizace.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Nutritional condition and it‘s influence on organism

ABSTRACT

This diploma thesis focuses on problems of nutritional condition of the population and
describes ways how to deal with them. It investigates importance and purpose of organism
nourishment, basic kinds of nourishment and their influence on human organism. Next, it
illustrates nutritional condition disorders and nutritional prevention of some of the civilization
diseases. It also evaluates a nutritional condition of two chosen groups of population - adults
and students, and mentions important nutritional recommendations according to World Health

Organisation.
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Uvod

Téma diplomové prace sndzvem Nutricni stav a jeho ovlivilovani jsem si vybrala
ptedevs§im z toho divodu, protoze se domnivam, ze vyziva je v soucasné dob¢ vyznamnym
faktorem, ktery se podili na vzniku fady civiliza¢nich onemocnéni, proto je na misté vénovat
tomuto tématu nalezitou pozornost.

V soucasné dobé se zvysuje vyskyt nddorovych a kardiovaskularnich onemocnéni, alergii
a dalSich nemoci (hypertenze, osteoporéza, DM, obezita), u nichz se povazuje za vyznamny
rizikovy faktor neadekvatni vyziva a fada dalSich pficin. Je vice nez zifejmé, ze kvalita vyzivy
v populaci vyznamné ovliviiuje fadu fyziologickych a patofyziologickych dé&jt vcetné
mechanisml obranyschopnosti a mé vliv na zdravotni stav jedince, a to jak v kladném slova
smyslu, tak zdporném.

K nutricnim rizikovym vlivim lze pocitat: nadbytek a nespravné sloZeni tuki, vysoky
obsah cholesterolu v potravé, nadbytek jednoduchych cukrii a nedostatek polysacharidii, malo
vlakniny, pfejidani a nedostate¢ny energeticky vydej, nedostatek vitamind, mineralnich latek,
stopovych prvkld a také ochrannych latek. Rizikovym faktorim Ize zabranit pfedevs§im
dostateCnou informovanosti obyvatelstva prostfednictvim vyzivovych doporuceni a
vzdélavacich programi, které se budou zabyvat vztahem vyZivy a zmiflovanych nemoci.
Dtlezitou roli zde hraje také postoj lidstva k vyzivé a snaha o eliminaci téchto latek ve stravé.
DalSim ptedpokladem je dobra politika statu vychazejici ze znalosti zdravotniho stavu
obyvatel a stavu spotfeby potravin, kterd by lidem umoznila a usnadnila dostupnost zdravé
volby potravin.

V nasledujicim textu jsem se snazila shrnout zakladni poznatky o vyzivé a vysledky

vyzkumného Setfeni zaméfeného na tuto problematiku.



I Teoreticka cast

1 Vyznam a uloha vyZivy

Vyziva ptedstavuje souhrn pochodt, pfi kterych organismus piijima, zpracovava a vyuziva

latky nezbytné k rustu, obnové a udrzeni funkei organismu. Ziviny ziskané z potravy jsou pro

organismus potiebné pro udrZeni zivotni aktivity, zdravi, ristu a rozmnozovani. Latky

pfijimané v potravé a napojich 1ze obecné rozd¢lit na latky vyzivné (ziviny) a latky ochranné

(vitaminy, mineraly). (1, 4, 18)

Vyziva je vyznamny faktor Zzivotniho stylu a ma nepochybné znacny vyznam

v ovlivilovadni zdravotniho stavu. Poskytuje pokryti zakladnich potieb energie a jednotlivych

zivin nezbytnych k Zivotu, také je spojena s emocemi a Casto s pocitem uspokojeni. VyZiva se

spolecné s fyzickou aktivitou a genetickymi dispozicemi podili na vysledném vyzivovém

stavu jedince. (15, 23)

1.1 Funkce vyZivy v organismu

Kromé vysSe uvedenych poznatkd, plni vyziva v organismu jesté tyto funkce:

v

v
v
v

Ziviny, které pfijimame jsou nutné pro tvorbu a obnovu tkani v celém organismu.
Vyziva poskytuje energii pro ¢innost organa.

Je vyznamnym zdrojem tepla a reguluje télesnou teplotu.

Ptivadi latky nutné pro ¢innost organii (metabolické pochody) a systémi (centralni
nervovy systém, hormonalni, imunitni systém).

Zajistuje tvorbu zéaloznich zdroji z okamzité nevyuzitych slozek potravy. (4)

1.2 Faktory vyzivy

Mezi faktory, které mohou mit vliv na nutri¢ni stav ¢lovéka patfi:

Chut,, kterd je zavisla na genetickych dispozicich a také senzorickych vlastnostech
stravy.

Hlad a fyziologické potieby organismu, které mohou byt ovlivnény fyzickym
vykonem, onemocnénim, okolnim klimatem.

Emoc¢ni naladéni osobnosti (deprese, stres) a fyzicka unava.



Vychova, prfedevSim piejimani stravovacich zvyklosti zrodin, tradic lokality,
naboZenstvi.

Dosazené vzdélani 1 iroven znalosti vztahli mezi vyzivou a zdravim.

Zivotni styl jedince vychazejici z jeho personalnich priorit.

Kuractvi a drogové zavislosti.

Reklama, komer¢ni tlak.

Dostupnost potravin ptfedevsim z hlediska finan¢niho, pfitomnost potravin na trhu.
Pracovni a socialni podminky.

Urovei a nabidka vefejnych stravovacich sluzeb. (15)



2 Historie

Nékteré problémy, zejména zdravotni, s nimiZ se doposud potyka obyvatelstvo Ceské

vvvvvv

2.1 Povalec¢né spotiebni trendy

V povéleénych letech dolo v CR k vzestupu spotieby Zivo&isnych produktii, zejména
masa, na ukor obilovin a brambor, stoupla spotieba cukru, zatimco spotieba zeleniny a ovoce
se témet nezmenila. Léta trval nadmérny energeticky piijem, coz vysvétluje vysoky vyskyt
obezity v populaci. Spotieba tukli stoupala do roku 1990, kdy odpovidala prakticky
dvojnéasobné spotiebé v predvalecném obdobi. Ve stravé prevladala konzumace nasycenych
tukdl oproti rostlinnym, vysoka spotfeba vajec (nejvyssi v Evrop€), cukru a soli a naopak
nizka konzumace ryb. K dal§im negativnim vysledkiim pattila vyssi spotieba alkoholu, nizka
spotieba vldkniny, vitaminu A, C, vapniku, Zeleza a vody. Jidelni¢ek byl dosti jednotvarny a
strava malo pestrd. Nevhodné spotiebni zvyklosti se odrazily ve vysokém vyskytu otylosti,
zejména u zen, vysoké cholesterolémii a vysoké umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni.

3,21)

2.2 Vyvoj poslednich let

Politické zmény v roce 1989 ovlivnily nasi spotfebu. Ve vyzivé muzeme zaznamenat
pozitivni zmény jako jsou napiiklad pokles vysoké spotfeby masa, kterd se nepiiznivé
odrazela i na pfijmu tukd, dale pokles spotieby viditelnych tukd a posun spotieby tukd ve
prospéch mekkych margarint a oleji a vyssi spotfeba ovoce a zeleniny. V roce 1991 a 1992
klesla spotfeba masla, hovéziho masa, mléka, dribeze a stoupla spotieba rostlinnych oleja,
jizniho ovoce a také ryb, 1 kdyz ryby byly ve stravé zastoupeny stale v nizkém mnozstvi. (21)

V letech 1991 — 1993 stouplo procento osob, které se zajimaji o zdravé potraviny a zasady
racionalni vyZivy a rostla informovanost. Populace se snaZi omezit spotfebu zivo¢iSnych tukt
a upfednostiuje rostlinné tuky. Od roku 1994 lze zaznamenat posun, jehoz cilem je zvysit
spotfebu ovoce a zeleniny, zvysit podil kufeciho masa na celkové spotiebé masa, spotiebu
brambor, lusténin a nizkotuénych mléénych vyrobkl (mléko, syry). Neklesa spotieba ryb i
pfes vysoké ceny na trhu. Dosavadni malé a kratkodobé zmény ve spotiebé se vSak zatim
nemohly podstatnym zplsobem odrazit na zdravotnim stavu populace. Z ne€kterych studii
vSak vyplyva, ze doSlo k nékterym piiznivym zménam jako byl napi. pokles BMI,

cholesterolémie a celkové hmotnosti. (21)
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2.3 Nejnovéjsi zpravy

Podle nejnovéjsich zprav se za poslednich 5 let zvysil v CR pocet dospélych s nadvéhou a
obezitou o 3%, pficemz nadvdhu ma zhruba 52% dosp¢lych a z tohoto poctu je 17% postizeno
obezitou (proti 12% v roce 1991). V soucasné dobé je také neptizniva situace u déti, kdy je
zjiStovana obezita nebo nadvaha az ve 20% a to ve véku od sedmi let a vySe. Pfi¢inou miize
byt fakt, ze déti a mladez Casto preferuji sladké napoje, uzeniny s vysokym obsahem tuku a
soli, bilé pecivo, a navic jim v dennim reZimu chybi zakladni fyzické aktivita. Proto také déti
trpi chorobami, které byly dfive diagnostikovany pouze u dospélych (hypertenze,
hypercholesterolémie, diabetes mellitus). (21)

V protikladu k obezité se u déti a mladeze vyskytuji onemocnéni, ktera souviseji s cilenym
nedostateCnym piijmem potravy (mentalni anorexie) a také se ztratou kontroly konzumace
potravy, s nadmérnym a nasledné¢ omezenym piijmem (mentalni bulimie). Tyto choroby jsou

terapeuticky velmi problematické a ve svych disledcich neptiznivé. (14)
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3 Zakladni slozKky vyzivy a regulace prijmu potravy

3.1 Rizeni a regulace p¥ijmu potravy

Hlavni ulohu v fizeni piijmu potravy mé hypotalamus. Jedna se o ¢ast centralni nervového
systému (CNS), kde se v laterdlni ¢asti nachazi ,,centrum hladu.“ Jeho poskozeni vede
k hypofagii a ztrat¢ télesné hmotnosti. Naopak je-li toto centrum stimulovdno, dochazi
k nadmérnému piijmu potravy, tedy k hyperfagii. Ve ventromedidlnich jadrech se naproti
tomu naléza ,,centrum sytosti®, jehoz poskozeni vede k hyperfagii a obezité a jeho stimulace
vede organismus k odmitani potravy, tedy anorexii. Obé centra jsou senzitivni na fadu
nervovych a humoralnich vlivil a jsou ovliviiovana celym souborem informaci. (9, 13)

Mezi vyznamné struktury nervového systému (NS) patii amygdala, kterd zprosttedkovava
vjemy z ¢ichovych a chutovych receptoru a jeji destrukce vede ke ztraté kontroly kvalitativni
stranky potravy. V hypotalamu se také nachazeji specializované skupiny neuronti, které jsou
citlivé na zmény osmotického tlaku extracelularni tekutiny. Vzestup osmolality navodi pocit

zizné a vede k tvorbé antidiuretického hormonu (ADH). (9)

3.2 Zakladni slozky vyzivy
Ziva hmota se sklada ze &tyt zakladnich prvka: C (uhliku), O (kysliku), N (dusiku), H
(vodiku). Jsou to také zakladni stavebni soucasti lidského téla, které ziskdvame s potravou.
Slozky vyzivy rozd€lujeme na dvé velké skupiny, makronutrienty a mikronutrienty. (5, 16)
Do skupiny makronutrientti fadime bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy).
Za mikronutrienty oznacujeme vitaminy, minerdly a stopové prvky. Podle denni potieby lze
jeste minerdlni latky rozdélit na makroelementy (denni potfeba je vyS$i nez 100 mg) a

mikroelementy (nizsi nez 100 mg). (5)
3.3 Makronutrienty

3.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny patii spole¢né s tuky a sacharidy k hlavnim zivinam, které neni mozné nahradit
a po pfemén¢ na aminokyseliny se vyuzivaji pro tvorbu plazmatickych bilkovin, enzymi (plni
specifickou funkei), dalSich dusikatych latek a pro ziskavani energie. Jsou soucasti vSech

bun¢k v organismu, hlavni stavebni slozkou podptrnych organti a svalstva a jejich ptfitomnost

12



musi byt v organismu neustdle obnovovana. Asi polovina se nachdzi ve strukturalni tkani
(svaly, kuze). (4, 18, 21)

Proteiny maji v organismu mnoho nezastupitelnych funkci. Patfi sem funkce: strukturni,
katalytick¢ (enzymy, hormony), imunitni (imunoglobuliny), transportni (hemoglobin),
pohybové (aktin, myozin), zdsobni (ferritin), senzorické (rhodopsin), regulacni a nutri¢ni
potravy (enzymy), zajiSténi hormonalnich pochodil v organismu (inzulin, tyroxin), udrzovani
acidobazické rovnovahy (zejména albumin) a ¢innosti imunitniho systému. (4, 5, 11)

Bilkoviny délime podle puvodu piislusné potraviny na bilkoviny Zivoc¢isného pivodu,
rostlinného piivodu a mikrobialniho piivodu. Zivogisnymi zdroji jsou vejce, mlééné vyrobky,
ryby, maso a drubez. Z rostlinnych zdroji lze uvést napf. lusténiny, obiloviny, ofechy,

seminka, soju. (5, 18, 21)

3.3.2 Sacharidy a vlaknina

Sacharidy jsou cyklické uhlovodiky a jsou tvofeny uhlovodikovymi kruhy s Sesti nebo péti
uhliky. Sestiuhlikové slouéeniny nazyvame hexézy, pétiuhlikové pentézy. Sacharidy dale
délime na jednoduché a slozené. Mezi jednoduché hexozy patii glukoza, fruktdza, galaktoza,
mezi jednoduché pentdzy pak ribéza a deoxyribdza. Ob¢ jsou soucasti nukleovych kyselin
(NK). Glukoza je zdkladnim substraitem pro CNS a je nezbytnd také pro erytrocyty,
leukocyty, dfenl nadledvin, ischemické tkané. (5)

Sacharidy se také déli na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Do
skupiny monosacharidii patii glukoza, fruktéza, galaktéza, do disacharidi pak laktoza,
sachar6za a maltoza. Polysacharidy se déli podle schopnosti byt Stépeny lidskymi
sachariddzami na tzv. stravitelné polysacharidy a nestravitelné. Mezi stravitelné patii Skroby a
mezi nestravitelné vlakniny (celuloza a dalsi). (4, 5, 15)

VétSina energeticky vyuZitelnych sacharidl i1 polysacharidll se pfeménuje v organismu na
glukozu, kterd je zdrojem energie. Dulezitym hormonem, ktery se vyznamné podili na
metabolismu glukozy je inzulin. Ridi pfesun glukézy z krve do bunék a naopak z bun&k do
krve. Pii jeho nedostatku dochazi ke zvySeni hladiny glukézy v krvi a vznikd diabetes
mellitus (DM) 1. typu. V soucasné dobé se zvysuje i vyskyt DM 2. typu, coz je forma
onemocnéni cukrovkou bez zavislosti na inzulinu. (23)

Sacharidy plni v organismu fadu funkci, napf. jsou okamzitym zdrojem energie, zakladni

stavebni jednotky a biologicky aktivni latky. Glukéza a fruktdza jsou ve velkém mnoZstvi
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zastoupeny v ovoci, zelening, medu, ve vinech, lu§téninach a vaje¢ném bilku. Skroby se
nachazeji zejména v obilovindch a jejich produktech (pSeni¢na mouka, ryze, chléb, kukufice,
oves), bramborech, luSténinach a zeleniné. (11, 15)

Vlaknina ma Cetné ptiznivé efekty na fungovani zazivaciho traktu, ovliviiuje vyznamnym
zplisobem imunitu podporou stfevnich funkci a eubidzy. D¢li se na rozpustnou (napt. pektiny,
hemiceluldzy a rostlinné slizy) a nerozpustnou (celuldza, hemiceluldzy a lignin). V organismu
na sebe vaze vodu, vyvolava pocit nasyceni, prodluzuje pobyt traveniny v zaludku, zlepSuje
vyluCovani zluCovych kyselin a cholesterolu, tudiz se podili na snizeni hladin sérového
cholesterolu. Podporuje vysokou tvorbu bakteridlni biomasy, chrani organismus ptfed zacpou,
viedy, hemeroidy. Nedostatek vlakniny v potravé miize mit podil na zvySovani rizika
kardiovaskularnich chorob a nékterych nadorti, napt. kolorektalniho karcinomu. (11)

Rozpustnd vlaknina je obsazena v luSténinach (hrach, fazole, sojové boby), obilovinach
(oves, Zito, jeCmen), nékterém ovoci (jablka, banany), zelening (brokolice, mrkev, brambory)
a v semenech psyllia. Mezi zdroje nerozpustné vlakniny patfi: celozrnna jidla, otruby, ofechy,
semena, zelenina (zelené fazole, kvétak, cuketa, celer) a slupky nckterych druht ovoce a

rajcat. (25)

3.3.3 Tuky

Tuky jsou nejbohatS§im zdrojem energie ze vSech Zivin, jsou také zdrojem esencialnich
mastnych kyselin (MK), lipofilnich vitamind a pfislusnych provitamini a sterolti. Chrani
organismus pfed ztratami tepla, poskytuji ochranu organtim, podili se na tvorbé hormont a
prostaglandint, tvoifi buné¢né membrany a strukturu mozkové tkanég, vyvolévaji po urCitou
dobu po poziti pocit nasyceni a snizuji objem stravy bohaté na energii. Nadmérny piijem tukt
a ostatnich latek vede ke zvySeni obsahu tuku v téle, tudiz k obezité. (4, 18)

Podle skupenstvi mizeme lipidy rozdélit na tuky a oleje. Z hlediska vyzivy pak na tuky a
oleje ZivocCiSné a rostlinné. Mezi ZivoCiSné tuky patii napt. mléény tuk (kravsky, buvoli),
sadlo (veptové, driibezi) a 14j (hovézi, skopovy). Mezi Zivocisné oleje patii rybi olej. Do
skupiny rostlinnych tukd a olejl patii olejniny (fepka, soja, slunecnice, podzemnice, bavlnik,
olivy, duznina palmy olejné, kokosovy tuk), rostlinna masla (kakaové maslo) a z vyrobku Ize
uvést jedlé oleje, pokrmové tuky, emulgované tuky a smésné emulgované tuky (s pridavkem
mlécného tuku). Podle obsahu tuku v potravinach rozliSujeme potraviny s vysokym obsahem
tuku (tuéné maso, plnotuéné mlécné vyrobky, smetanové krémy, cokolady, majonézy,

trvanlivé pecivo) a potraviny s nizkym obsahem tuku (vyrobky =z obilovin, lusténiny,
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brambory, zelenina a ovoce, necokoladové cukrovinky, nizkotuéné mlécné vyrobky a light
vyrobky). (11, 18)

Tuky se skladaji z glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny mizeme z hlediska
fyziologie vyzivy rozdé€lit na nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA) a polynenasycené
(PUFA). (11, 23)

Nasycené MK (SFA) se nachdzeji v sadle, masle, mase, mléku, smetané a syrech, rovnéz v
margarinech (ztuZené pokrmové tuky). V rostlinnych zdrojich se jich vyskytuje minimalni
mnozstvi, s vyjimkou kokosového a palmového oleje. Kvantitativné nejvyznamnégjsi SFA je
kyselina palmitova ¢i stearova. Z hlediska vyZivy jsou obecné posuzovany za nepiiznivé,
nebot’ zvysuji ,,Skodlivy* LDL cholesterol a tim riziko kornaténi tepen a kardiovaskularnich
onemocnéni. Pokud nejsou SFA energeticky vyuzity, vyrazné se podileji na zvySovani rizika
vzniku nékterych druhti nadort, predevSim stfev, prsu a prostaty. Jejich zvySeny piivod také
ptispiva ke zvyseni tvorby cholesterolu v téle. (4, 11, 23)

Nenasycené MK jsou obecné posuzovany z hlediska vyzivy ¢lovéka piiznivé, doporucuje
se jejich vysoky pfijem ve stravé a jejich nedostatek patii mezi vyznamna nutriéni rizika.
V organismu se pfeménuji na biologicky aktivni latky, které sehravaji duleZitou roli v
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Ovliviiuji také prisvity cévnich stén, tim se podileji
na regulaci krevniho tlaku, snizuji sklon k tvorb€ trombi a také snizuji hladiny cholesterolu.
Derivaty nenasycenych MK zvySuji imunitu a snizuji riziko revmatickych zmén. Nenasycené
MK se rozdéluji podle slozeni a polohy dvojnych vazeb na MUFA (s jednou dvojnou vazbou
a PUFA (s dvémi az Sesti dvojnymi vazbami) (11, 23)

Mononenasycen¢ MK (MUFA) se nachéazeji napt. v olivovém, fepkovém oleji, ofesich a
seminkach. Hlavni ptedstavitelkou této skupiny je kyselina olejova. Lze je povaZovat za
nejzdrave)si, nebot’ snizuji LDL cholesterol a neoxiduji jako polynenasycené¢ MK, tudiz se
v organismu netvori Skodlivé volné radikaly. (4, 23)

Polynenasycené MK (PUFA) délime podle své struktury na omega-3 MK a omega-6 MK.
Mezi Omega-6 MK patfi kyselina arachidonova a kyselina linoleovd, znichZ vznikaji
eikosanoidy fady 2, které¢ pusobi prozanétlivé, vazokonstrikéné a vyvolavaji agregaci
trombocytl. Mezi dalsi ucinky patii snizovani hladiny LDL cholesterolu, ale i HDL
cholesterolu (ktery je povaZovan za protektivni). Jsou zastoupeny v rostlinnych olejich. (11,
23,24)

Mezi Omega-3 MK patii kyselina a-linolenova, kyseliny eikosapentacova (EPA) a

kyselina dokosahexaenova (DHA), znichz vznikaji eikosanoidy tady 3, které pulsobi

w1
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autoimunitnich onemocnéni a rakoviny. Nachéazeji se zejména v rybach, ale nejvice v rybim
oleji a dalSich motskych ZivociSich, také v Inéném oleji, semenech, vlasskych ofeSich a
v nékterych druzich zeleniny. U¢inky jednotlivych tukil jsou uvedeny v piiloze ¢. 1. (4, 11,

24)

3.4 Mikronutrienty

Timto souhrnnym nazvem oznacujeme vitaminy, mineraly a stopové prvky. ,, Tyto latky
neprindseji organismu chemickou energii, ktera by mohla byt dale zpracovavana a vyuzivana.

Jsou vsak pro fungovani ostatnich systéemi nezbytné. “ (Grofova, 2007, s. 76)

3.4.1 Vitaminy

Jedna se o nizkomolekularni slouceniny, které jsou v organismu ¢lovéka nepostradatelné,
nebot’ zajist'uji Zivotné dulezité funkce. Nedostatek vitaminll v potravé se projevuje riznymi
poruchami. Leh¢i formy nedostatku se oznacuji jako hypovitaminozy. Projevuji se vétSinou
avitaminézy. (11, 21)

Vitaminy se bézné dé€li podle své rozpustnosti na rozpustné¢ ve vodé (hydrosolubilni) a

rozpustné v tucich (liposolubilni). (21)

3.4.1.1 Vitaminy rozpustné v tucich

., Mezi liposolubilni vitaminy patii vitaminy A, D, E a K. Jejich ucinné vstiebavani je
podminéno nenarusenym vstrebavanim tukii. “ (Millerova, 2003, s. 31)

Vitamin A se uplatiiuje se pfi procesu vidéni, podili se na tvorbé bilkovin, ovliviiuje rist,
je nezbytny pro pravidelnou obnovu epitelidlnich tkéni, pro rozmnozovani a vyvoj kosti.
K dals§im jeho uc¢inkiim patii 0c€inek antikancerogenni a protiinfekéni. Nedostatek
v organismu se projevi xeroftalmii (viz kapitola 4.2), zménami na kizi, sliznicich, v oblasti
vlasti a nehtd, zvySenou nachylnosti k infekcim, tvorbou kament v ledvinach, poruchami
sttevni vystelky (prijmy), u déti se zastavuje rast, je zpomalené hojeni ran, muze byt
pfitomna az muzska sterilita. Nadbytek vede k Supinaténi, suchosti a svédéni kiize, bolestem
v kostech, kloubech, hyperkalcémii, teratogennim u¢inkiim, mohou se objevit bolesti hlavy,
zvraceni, zvétSeni jater a sleziny, zvysena krvacivost, pred¢asné uzavieni ristovych Stérbin.
Zdrojem retinou jsou rybi tuk, jatra, mlécné vyrobky, Zloutek, maslo, zdrojem karotent pak

mrkev, rajcata, paprika, petrzel, hrasek, Spenat, meruiiky a jahody. (8, 18, 21, 23, 26, 27)
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Vitamin D zasahuje do metabolismu véapniku a fosforu, podporuje rist, snizuje riziko
vzniku osteopordzy, nadorti, zejména stfev, DM, kardiovaskularnich nemoci, uplatiiuje se pfi
snizovani krevniho tlaku (TK) a pfi snizovani hladiny cholesterolu v krvi. Nedostatek vede u
déti ke kiivici, u dospélych k osteomalacii a osteoporoze (viz kapitola 4.2), je piitomna také
hypokalcémie a hypofosfatémie, deprese a tnava. Nadbytek vyvola hyperkalcémii, ktera
muze vést ke zvySené neuromuskularni drazdivosti. Mlze vzniknout také pankreatitida a
nefrokalcinéza, dale poruchy gastrointestindlniho traktu (GIT) a oxidace lipidi (zvySené
riziko kancerogeneze). Zdrojem vitaminu D jsou rybi tuk, jatra, Zloutek, mléko, tvaroh,
maslo, margariny, houby, v 1été ozafeni. (15, 18, 21, 26, 27)

Vitamin E pisobi v téle jako antioxidant, sniZuje aterogenni agresivitu, ma antiagregacni
ucinky, spole¢né s vitaminem C blokuje vznik nitrosaminii, ma také antikancerogenni ucinek,
podporuje rust a ovliviiuje reprodukci. Nedostatek vede ke zkraceni doby pfezivani erytrocytl
(anémii), nekréze jater, reprodukénim a neurologickym porucham (spinocerebralni ataxie,
myopatie), svalové dystrofii a snizeni antioxidacni obrany. Zdrojem vitaminu E jsou klicky,
rostlinné¢ oleje, mouka, kukufice, hraSek, ofechy, celozrnné vyrobky, listova kyselina,
vnitinosti, vejce, mléko, malo vitaminu E ma: vepiové, krali¢i maso, ryby, zivocisny tuk,
vétSina ovoce a zeleniny. (8, 15, 18, 21, 23, 27)

Vitamin K je zndm svym antihemoragickym a hemokoagula¢nim G¢inkem, Gi€astni se také
oxidacnich fosforylaci a kalcifikace kosti. Nedostatek vyvold poruchy krevni srazlivosti a
krvéacivé stavy. Nadbytek se projevi horeckou, nechutenstvim a dalSimi nespecifickymi
pfiznaky. Vitamin K je dilezitym antidotem derivati kumarinu, jako je napf. warfarin, ktery
se pouzivd v lécbeé trombozy. Tvoii se sam ve stievé (samotvorba), dal§imi zdroji jsou
lusténiny, mléko, syry, Zloutek, jatra, obiloviny, ovoce a zelenina (kvétak, brokolice, kapusta,

hlavkovy salat). (15, 18, 21, 23, 27)

3.4.1.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Patti sem vitaminy skupiny B: B; (thiamin), B, (riboflavin), PP-faktor (kyselina
nikotinovd, niacin), Bj (kyselina pantothenovd), Bs (pyridoxin), By (kyselina listova), B,
(kobalamin), H (biotin) a také vitamin C (kyselina askorbovad). (8, 15)

Vitaminy skupiny B tvoii kofaktory dilezitych enzymt, ovliviiuji metabolismus, vodni
hospodaistvi, nervovou c¢innost, podporuji riist, imunitni systém, zvySuji odolnost proti
infekci, ovlivituji krevni sloZeni a maji také antikancerogenni U¢inky. Nedostatek B; vyvola

onemocnéni beri-beri, které se projevuje otoky v obliceji, na téle, na nohou, poruchami
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srdecniho rytmu az zéastavou, periferni neuropatii s bolestmi koncetin, ubytkem svalstva,
slabosti, poruchami chiize, mohou byt pfitomny i poruchy ve vodnim a minerdlnim
hospodaristvi, nedostatek B, pak vede k postizeni klize a sliznic, neuropatiim s parestéziemi
DK a ataxii, zpomaleni vyvoje u déti, duSevni vykonnosti u dospélych a poruchdm imunity.
Nedostatek PP-faktoru vyvola onemocnéni pelagra projevujici se prijmy, demenci,
dermatitidou, B¢ vede k nevolnosti, dermatitidé v obliceji, zanétlim rtd, dutiny Ustni, anémii,
perifernim neuritidam, podrazdénosti, zpomaleni psychomotorického vyvoje u déti a GIT
potizim. Nedostatek By a By, vyvola krevni poruchy (megaloblastova, pernicidézni anémie),
poruchy sliznic, nervové poruchy, hyperhomocysteinémii, a je zvysené riziko aterosklerdzy.
Hypovitamindza vitaminu H vede k porucham kiize, hypercholesterolémii a cévni porucham.
Zdrojem vitamint B jsou kvasnice, obiloviny, luSténiny, mléko, maso, zelenina, jatra, otruby,
tmavy chléb, pSenicné klicky, soja, Zloutek, mouka, Cokolada, houby, tuky, ryby, ofechy,
pivo. (15, 18, 21, 26, 27)

Vitamin C md vyrazny antioxidacni efekt, zvySuje resorpci Zeleza, snizuje resorpci
vapniku, zvySuje biologickou uc¢innost kyseliny listové, podili se na syntéze steroidnich
hormoni v nadledvinach, piisobi jako aktivator metabolismu, mé protiinfekéni vliv, snizuje
negativni vliv koufeni, ovliviiuje TK, uplatituje se pfi snizovani cholesterolu, v prevenci
ateroskler6zy, onkogeneze a nckterych nadorti. Nedostatek se projevi jako skorbut, jehoZz
pfiznaky jsou: krvaceni z dasni, pod kiZi, do svalii, vnitinich organfi, u déti krvaceni do
periostu dlouhych kosti, vypadavani zubtl, dale cyandza rtdi, nosu, usi, nehtli, otok dasni,
bolesti nohou, bledost, suchost kiize, hypotermie, termindlnimi symptomy jsou ikterus,
edémy, teploty, kiece, Sok, nahlad smrt. Zdrojem C jsou Cerstvé ovoce (citrusy, jahody, erny

rybiz), zelenina (zejména zelené ¢asti rostlin, brambory, zeli), Sipky a jatra. (8, 15, 18, 21, 27)

3.4.2 Mineralni latky

Sodik (Na) je vyznamny elektrolyt, hlavni kationt v téle, udrZzuje objem extracelularni
tekutiny (ECT) 1 krve a staly osmoticky tlak, ovliviiuje d€je na membranach, podili se na
udrZovani vodni rovnovéhy a homeostazy krve. Jeho nedostatek vede k hyponatrémii, ktera se
projevi poklesem osmotické hodnoty télesnych tekutin, dehydrataci, hypotenzi, apatii a
svalovymi kie¢emi. Nadbytek muize vést k hypertenzi a k vyssi zatézi ledvinami. Zdrojem Na
je kuchynska siil (NaCl), uzeniny, solené ryby, glutaman sodny. (5, 15, 18, 21)

Chlér (Cl) je dalezitym aniontem, ovliviiuje acidobazickou rovnovéhu a celkové jsou

chloridy dulezité pro tvorbu HCI v zaludku. Nedostatek Cl vede k hypochloremické alkaloze,
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nadbytek naopak k hyperchloremické acidoze. Cl piijimame v potravé vyhradné ve formé
chloridd, dale v soli, pfi vyrobé potravin, zdrojem jsou také naturalni vody. (5, 15, 18, 21)

Vapnik (Ca) sehravd dulezitou roli pfi srdzeni krve, enzymovych a hormonélnich
reakcich, ovlivituje nervosvalovou drazdivost, je dilezity pro tvorbu kosti, zubti, spravnou
funkci pfevodniho systému srdce a fadu metabolickych pochodi, uplatiuje se také v prevenci
civilizacnich chorob (osteopordza). Nedostatek Ca v potravé vyvold hypokalcémii, kterd se
projevuje zvySenou neuromuskuldrni drdzdivosti, kifeCemi a tachykardii. Dlouhodoby
nedostatek muze vést k osteomalacii a osteopordéze a muzZe byt pfi¢inou kolorektdlniho
karcinomu. Nadbytek vede k hyperkalcémii, kterd zpiisobi ukladani Ca do sliznice zaludku,
plic, ledvin a ostatnich tkdni. Zdrojem jsou mléko, mlé¢né vyrobky, obiloviny, lusténiny,
brokolice, kapusta, mak, mekké kosti ryb, sardinky, tvrdé pitna voda. (5, 15, 21)

Draslik (K) je dilezity kationt intracelularniho prostoru, podili se na udrzeni acidobazické
rovnovahy a stalého osmotického tlaku, je nezbytny pro ¢innost svalil, pfedevS§im srde¢niho.
Nedostatek vede k hypokalémii, kterd se muize projevit tachykardii, arytmiemi, svalovou
slabosti, nechutenstvim, nauzeou az anorexii, experimentaln¢ se také zjistilo zvyseni krevniho
tlaku (TK) a vys$i prevalence cévnich mozkovych piihod (CMP). Nadbytek mutze vyvolat
hyperkalémii, jejiz projevy jsou: bradykardie, svalova paralyza a ochablost dychacich svali.
Zdrojem kalia jsou: zelenina, luSténiny, ofechy, celozrnné cerealie a ovoce. (5, 15, 21)

Hoi¢ik (Mg) tvoii soucast kosti, svalti, plisobi jako aktivator a kofaktor enzymd, je
nezbytny pro funkci svalli, kardiovaskuldrni a imunitni systém. Nedostatek vyvola poskozeni
a spasmy cévni stény, poruchu elasticity membran, kiece, nauzeu, svalovou slabost a mentélni
poruchy. Nadbytek vede ke sniZeni cCinnosti NS, necitlivosti az ochrnuti. Je obsaZen
predev§im v zelenych rostlinach, ofeSich, lusSténinach, obilovinach, mase, vnitinostech,
rybach, mléku, ovoci a mineralkach. (5, 15, 21)

Fosfor (P) tvofi sou¢ast kosti a zubt, nukleovych kyselin (DNA, RNA), fosfolipidd, je
dilezity pro pfenos energie, energeticky metabolismus, pro traveni a latkovou vyménu.
Nedostatek se miiZze projevit jako hypofosfatemicky syndrom, jehoZ ptiznaky jsou: psychické
zmeény, kieCe az zastava dechu, u déti pak nedostatek vede k rachitis. Zdrojem P jsou mléko,

mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, ofechy, lusténiny. (5, 15, 18, 21)
3.4.3 Stopové prvky

Jedna se o latky, kam fadime Zelezo, zinek, selen, m&d’, mangan, jod, molybden, fluor,

chrom, kobalt, vanad, nikl, cin, kadmium, arzen, hlinik, bér a kfemik. Organismu obvykle

19



sta¢i mikrogramova mnozstvi téchto prvkl, avSak jsou nezbytné pro spravné fungovani
organismu. (5)

Kremik se vyskytuje v chrupavce, pojivové tkani a pfipisuji se mu nékteré projevy
starnuti. Kobalt tvofi soucast molekuly vitaminu Bj,. Nedostatek v organismu miize vyvolat
poruchu krvetvorby a neuropatie. Fluor se uplatiiuje v prevenci zubniho kazu, zdrojem je
hlavné fluoridované voda a motské ryby, chrém sehrava dilezitou roli v metabolismu cukrt,
jeho nedostatek miize zpusobit poruchy glukozové tolerance a periferni neuropatii. Jod je
nezbytny pro spravné fungovani S$titné 7lazy a je obsaZen pfedevSim v motskych rybach,
vejci, mléku a jodidované soli. Ke spravné funkci hormoni §titné Zlazy je dulezity také selen.
Jedna se o stopovy prvek, ktery ma silné antioxida¢ni piisobeni. Jeho nedostatek se projevuje
riznymi poruchami od bolesti kloubti az po vznik kardiomyopatie. Dilezity je jeho obsah
v pude, odkud se dostava do rostlin. (5, 15, 21)

Dalsi dva prvky, méd’ a zinek, sehravaji dileZitou roli v metabolismu, ovliviiuji imunitu,
syntézu DNA, hojeni ran, regeneraci a pusobi antioxida¢né. Nedostatek zinku miize vést
k rastové retardaci, koznim projeviim, zhorSenému hojeni ran, poruchdm imunity, unavé a
nechutenstvi, nedostatek médi pak k anémii, neutropenii, porucham imunity, rastu vlasi,
nehtll a arytmiim. Dulezitym stopovym prvkem je také Zelezo, které se vaze v molekule
hemoglobinu a zprostiedkovava transport kysliku z plic do tkani a odpadniho CO, zpét
z tkani. Dale se vaze ve svalovém myoglobinu, v cytochromech, enzymech, plazmatickych
bilkovinach tranferitinu a feritinu. Jeho nedostatek vede k sideropenické anémii a k dal§im
souvisejicim porucham. Hlavnim zdrojem Zeleza jsou: maso, masné vyrobky, ovoce a
zelenina. (5, 15, 21)

Denni doporucené davky jednotlivych mikronutrientii jsou uvedeny v pftiloze €. 2.
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4 Poruchy vyzivového stavu — malnutrice

Malnutrice jsou poruchy vyzivového stavu zpiasobené relativnim ¢i  absolutnim
nedostatkem jednoho ¢i vice vyzivovych faktorG. Podle pfi¢in jej mlzeme rozd¢lit na
primarni (zplsobené nedostatkem ¢i nadbytkem vyzivovych faktord) a sekundarni (v
disledku poruch vstfebavani v zazivacim traktu — GIT, utilizace faktort u jaternich
onemocnéni ¢i zvySeného odbourdvani zivin pfi uzivani nékterych 1¢ékt). Podle stupné jej
muzeme také rozdelit na lehké, sttedni a t€zké, podle trvani na akutni, subakutni a chronické a

podle typu rozliSujeme: malnutrice z podvyzivy, specifické deficience a nadvyzivu. (10)

4.1 Malnutrice z podvyZivy

Do této skupiny patii velké energeticko-proteinové malnutrice (PEM), které se
vyskytuji pfevazné v détstvi a zahrnuji celou Skélu onemocnéni. Patii sem marasmus
vznikajici v disledku nedostatecného pfijmu energie, bilkovin a ostatnich vyzivovych faktora.
Hlavnim pfiznakem u déti je rlstova retardace, sniZeni t€lesné hmotnosti, atrofie svali, Casto
jsou pfitomny projevy z nedostatku vitaminl a mineral{i. Dale sem patii kwashiorkor, ktery
vznika pii nedostatku bilkovin. Hlavnim pfiznakem jsou otoky, které mohou byt po celém
téle, opozdeéni rlstu a snizeni télesné hmotnosti je mensi nez u marasmu. Déti mohou mit
tidké, tenké, mekké, depigmentované vlasy, stejné tak kizi, mivaji prijmy, chudokrevnost a
mohou se u nich objevit zdvazné psychomotorické zmény, apatie a nechutenstvi. U n¢kterych
osob se vyskytuji smiSené pifiznaky marasmu a kwashiorkoru. Prevence uvedenych forem

PEM spociva v maximalnim vyuziti v§ech zdroji bilkovin ve vyzivée ditéte. (10)

4.2 Specifické deficience

Sem patii endemicka struma, xeroftalmie, nutri¢ni anémie a osteopenie . Endemicka
struma vznika z nedostatku jodu a nadbytku strumigent ve stravé (dusinany, zeli, kapusta,
kvétak). Onemocnéni vede ke zvétSeni stitné zlazy aZz hypothyredze, kterd se projevuje
unavou, nadmérnou spavosti, zimomfivosti, bledou suchou kizi, suchymi vlasy, nehty a
zacpou. V téhotenstvi dochdzi bud’ k potratu nebo vaznym poruchdm vyvoje plodu (CNS,
VVV). V prevenci se uplatiluje dostatek jodu v potravé u t&€hotnych, u déti, dostate¢na
konzumace ryb, obohacovani potravin jodem a vyrobkl kojenecké vyzivy. (10)

Xeroftalmie neboli suchost o¢ni tkané, je zplisobend nedostatkem vitaminu A eventuelné
jeho provitamini. V CR se tato avitaminéza prakticky nevyskytuje. Hlavnimi piiznaky

onemocnéni jsou: Seroslepost, xerdza spojivek, kornedlni sklerdza, ¢astecnd az Gplna eroze
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rohovky. Mize dojit ke keratomalacii az perforaci rohovky s naslednym oslepnutim.V
prevenci je dillezity dostatecny piijem vitaminu A. (10)

Nutri¢ni anémie je velmi Castym onemocnénim a vznikd bud’ z nedostatku zeleza nebo
z nedostatku vitaminu B, a kyseliny listové. Pfiznakem je bledost, inava, slabost, malatnost,
duSnost, palpitace, vypadavani vlasti, mohou byt pfitomny i dalS$i pfiznaky: anguldrni
stomatitida, chronicka atrofie papil jazyka a ldmavost nehtii. Z nedostatku kobalaminu mohou
byt pifitomny neuropatie, motoricka slabost a ataxie. V prevenci je dilezita dostatecna
konzumace potravin s obsahem Zeleza, B, a kyseliny listové. (10)

Nutriéni osteopenie jsou kostni poruchy vzniklé na podklad¢é nedostate¢ného piijmu Ca,
P, Mg, F, vitaminu D a bilkovin. Jejich nedostatek vede u déti k rachitis, u dospélych k
osteomalacii a osteopordze. Kiivice se projevuje pievazné v prvnich dvou letech Zivota, kdy
dochazi k mé&knuti kosti a kostnim deformacim. Nejprve jsou piitomny poruchy nervoveé
(neklid, nespavost), pak ochabnuti svalstva, vazivového aparatu a kostni zmeény (mékké kosti,
oteviend fontanela, hranatd lebka, zplostély hrudnik, rozSifeni distalnich koncl kosti,
opozdéné profezavani zubu). Osteomalacie je méknuti kosti v dospélosti a projevuje se
bolestmi v kostech, svalovou slabosti a svalovymi spasmy. Osteoporoza je fidnuti kosti, pfi
niZ se kosti snadno lamou a vznikaji zlomeniny. V prevenci téchto onemocnéni je dulezity
pfivod vySe uvedenych minerali, vitaminu D a bilkovin ve stravé, dostateCnd vyziva a
zivotosprava v te€hotenstvi, podavani vitaminu D v Iékové formé& v prvnich tydnech zivota,
pravidelné pfimétené zatézovani kosti (cviceni) a rozumné opalovani. (10)

K dal$im onemocnénim patii onemocnéni: beri beri (deficit B;), pelagra (deficit kyseliny

nikotinové¢) a kurdéje — skorbut (deficit C). Jsou uvedeny v kapitole 3.4.1.2. (10)

4.3 Nadmérna vyziva

Do této kapitoly Ize zaradit nadvahu a obezitu, které vznikaji v dusledku pozitivni
energetické bilance, kdy je naruSena energetickd rovnovaha a energeticky piijem pievysi
energeticky vydej. Maji negativni vliv v rozvoji nékterych civilizacnich onemocnéni (napf.
DM, arterialni hypertenze, ateroskler6za, IM, hypercholesterolémie). Preventivni opatfeni

jsou uvedena v kapitole 7.4. (10)
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5 Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo CR

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by mélo byt dosazeno ve vyzivé

nasledujicich zmén:

v

<\

AR NERNEEN

Upravit piijem celkové energie u jednotlivych populacnich skupin v souvislosti
s pohybovym rezimem, aby bylo dosaZzeno rovnovdahy mezi piijmem a vydejem
s cilem udrzet optimalni hmotnost v rozmezi BMI 20 — 25.

Snizit ptijem tuku u dospélych tak, aby celkovy podil tuku neptekrocil 30% optimalni
energetické hodnoty.

SniZit pfijem ZivociSnych tukl a zvysit podil rostlinnych oleji v celkoveé dévce tuku
(vétSinu nasycenych tukili nahradit nenasycenymi rostlinnymi oleji ¢i1 mékkymi
margariny).

Pomér omega-6 MK a omega-3MK by mél ¢init maximalng 5:1.

SniZit pfijem cholesterolu na max. 300 mg za den.

Denni doporuceny piijem bilkovin by mél tvotit 15% celkového energetickém piijmu,
sacharidt az 55% celkového energetického piijmu.

Jist vyZivnou stravu zaloZenou na rozmanitosti potravin piedev§im rostlinného
ptivodu.

SniZit spotfebu jednoduchych cukrii na maximalné 10% celkové energetické davky
potravin.

Vybirat potraviny s nizkym obsahem cukru a rafinovany cukr jist stfidmé¢, omezit
konzumaci slazenych napoji a sladkosti.

Snizit spotiebu Zivocisnych potravin s vysokym podilem tuku.

Snizit spotiebu vajec na 4 kusy tydné.

Zvysit ptijem vldkniny na 30 g za den.

Nékolikrat denné jist chléb, obiloviny, té€stoviny, ryzi nebo brambory, které jsou
zdrojem bilkovin, vlakniny, mineralll a vitamin.

Nahradit tuéné maso a masné vyrobky fazolemi, lusténinami, ¢oCkou, rybami,
driibezim ¢i libovym masem.

Mléko a mlécné vyrobky je potifebné zafadit do jidelnicku 2x denné, nejenom jako
zdroj bilkovin, ale také vitaminu B, a zejména vapniku.

Konzumovat by se mélo predevsim nizkotuéné mléko a jeho produkty (kefiry, kyselé

mléko, jogurty a syry), které maji nizky obsah tuku i soli.
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Snizit spotfebu kuchyniské soli a preferovat stil obohacenou jodem. Celkovy piijem
soli by nemél pfesahovat jednu ¢ajovou 1zicku denné (6 g).

Zvysit ptijem vitaminu C, vlakniny a dalSich ochrannych latek (jak mineralnich, tak
vitaminovych).

Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, jist rizné druhy nejlépe Cerstvé a z mistni produkce,
nékolikrat denné (400 g za den).

Dodrzovat spravny stravovaci rezim, jist pravidelné — tfi hlavni jidla, aby maximalni
energeticky obsah byl pro snidani 20%, obéd 35%, veceti 30% a dopoledni a
odpoledni svacinu 5 — 10% a pauzou pfiblizné€ 3 hodiny mezi jednotlivymi jidly.
Ptipravovat jidlo nezavadnym a hygienickym zptsobem. Preferovat duseni, vateni ¢i
peceni.

Zajistit spravny pitny rezim, pfedevSim u déti a starych osob, tzn. denni piijem by mél
byt minimaln€ 1,5 — 2 1 vhodnych druht napoja.

Omezit konzumaci alkoholickych ndpoji, aby denni pfijem alkoholu u muzi
nepiekrocil 30 g a u zen 20 g. Omezit pfijem maximalné na dva napoje denné¢ (kazdy
s obsahem maximalné 10 g alkoholu).

Podporovat vyzivu kojenim po dobu 6 mésicii béhem prvnich let Zivota. (14, 16, 22)
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6 Metody zjiStovani nutri¢niho stavu

Mezi metody zjiStovani nutricniho stavu patii: zjisténi osobni a rodinné anamnézy,
nutricni anamnézy a nutri¢ni spotieby, dale pak antropometrické, klinické a biochemické
vySetieni. Nékdy je tieba provést i dalsi specialni vySetieni (napf. radiografické pii podezieni
na kfivici, osteomalacii) a vhodnym doplnénim vyzivového profilu je také imunologické
vysetieni. (10)

Antropometrické vySetfeni slouzi k posouzeni télesné hmotnosti jedince vzhledem k jeho
veku, télesné vysSce a konstituci. Sleduje také celkové mnozstvi tuku v téle a jeho rozlozeni.
Klinické vySetfeni zahrnuje vysetieni pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem a poméha
odhalit pfiznaky riiznych forem malnutrice a jinych nutri€nich poruch. Prostfednictvim
biochemického vySetieni muizeme zjistit jednotlivé koncentrace vitamini a dalSich
vyzivovych faktor v télesnych tekutinach (v krvi, v moc¢i) a nizkou koncentraci metabolitl
nebo aktivitu enzymu. Cilem osobni a nutriéni anamnézy a nutri¢ni spotieby je posouzeni,
zda-1i neni strava po energetické strance chuda nebo naopak bohata a zda je vyvazena.

V ptiloze €. 3 je uvedena jedna z metod - nutri¢ni skére podle WHO. (10)

6.1 Antropometricka vysetieni
Pro spravné hodnoceni antropometrickych tidaja je dalezité pfesné méteni télesné vysky a
hmotnosti. Ponévadz jsou statisticky vyznamné rozdily mezi vyskou a vdhou méfenou rano a
vecer, doporucuje se méfit vzdy ve stejnou dobu, nejlépe v rannich hodinach. (10)
Mezi antropometrickd méfeni patii:
v Méfeni t€lesné vysky a t€lesné hmotnosti.
v' Méfeni télesnych obvodd (obvod hrudniku, pasu, boki, levé paZe, stehna, lytka,
hlavy).
v Me¢éfeni koznich tas kaliperem (fasa na tvafi, na podbradku, subskapularni, nad
tricepsem, na hrudniku, supraspinalni, fasa na bfiSe, na stehné, na lytku, nad

bicepsem). (10)

6.1.1 Hmotnostné vySkova proporcionalita
Udaje ziskané méfenim a vazenim je tieba spravné interpretovat a posoudit, zda je télesna
hmotnost pfiméfend, nadmérnd nebo naopak nedostatecna. V pftiloze ¢. 4 uvaddim rozdéleni

mladeze podle poméru vysky k vaze. (10)
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K vypoctu idedlni ¢i zddouci hmotnosti slouzi celd fada indext, vychazejicich ze
zakladnich udajii o télesné vysce (V) a hmotnosti (H). Z dalSich parametrii se bere v ivahu
jeste obvod hrudniku (O). Zde je uvedeno osm indext vcetné jejich vypoctl, znichz
urcit riziko komplikaci obezity (viz ptiloha €. 5). Mezi ostatni indexy patfi:

v" Brocuv index (BI) = H (kg) / [V (cm) — 100]
Rohrertiv index (RI) = [H (g) . 100]/V (cm)’
Verdonckuv index (VI) = [H (kg) + 50] — [V (cm) — 150] x 0,75
Index zdatnosti (IZ) = V (cm) — [H (kg) + O (cm)]
Vypoget idealni hmotnosti z t&lesné vysky v kg: Zeny 20,8 x VZ; muzi 22,0 x V* (v m)
Index Pignet-Varvaekav (IPV) = [H (kg) + O (cm)] x 100/ V (cm)
Ponderélni index (PI) = 1000 [H (kg)]>/ V (cm)
Index télesné hmotnosti (BMI) =H (kg)/ V (m)* (10)

N N N N N SR

6.1.2 Stanoveni mnoZstvi tuku v téle

Hmotnost zdravého mladého ¢lovéka je tvofena z 55% bunéfnou masou, ze 30%
extracelularni podptrnou tkani a z 15% tukem. Tuk je uloZen jednak pfimo pod kizi jako
podkozni tuk, jednak v bfiSe jako viscerdlni tuk. Mnozstvi tuku v téle se mize vyrazné
zménit, at’ jiz v disledku hladovéni, piejidani nebo nemoci. Pti hladovéni mohou byt zasoby
tuku téméf uplné vyuzity, u obezity mohou zdsoby naopak stoupnout az na 70% télesné
hmotnosti. Pro posouzeni nutri¢niho stavu ¢loveka je dilezité zjistit jak mnozstvi tuku v téle,
tak jeho rozloZeni. (10)

Celkové mnozstvi tuku muzeme stanovit raznymi vySetfovacimi metodami. Jednou
zmetod je hydrodenzitometrie (podvodni vazeni), kde se obsah tukové tkan¢ pocita z hustoty
téla, ziskané vypoctem z hmotnosti téla na vzduchu a pod vodou pfi zndmé hustoté vody za
dané teploty a po odecteni rezidudlniho plicniho objemu a plynu ve stievech. Mezi dalsi
referencni metody patii: pocitacova tomografie (CT), nuklearni magneticka rezonance (NMR)
a dudlni rentgenova absorpciometrie. (10)

Jednoduchou metodou stanoveni télesného tuku je také méteni bioelektrické impedance
(BIA). ,,Meri se odpor, ktery telo klade priichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. Metoda hodnoti tri slozky téla: tuk, aktivni télesnou tkan a vodu.

(Kleinwichterova, 2005, s. 38)
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Podil tuku na celkové hmotnosti dospélych osob €ini u zdravych muzi s normalni vdhou
10% az 25%, u zdravych Zen s normalni hmotnosti 18% az 30%. S ptfibyvajicim vékem se
podil tuku zvySuje a za hranici otylosti je u muzi povazovano 30%, a u zen 35% tuku. (10)

Rozlozeni télesného tuku lze zjistit méfenim télesnych obvodii a tloustky jednotlivych
koznich tas uvedenych vyse v kapitole 6.1. RozliSujeme dva typy obezity. Pro muze je
typicky androidni typ, u kterého je tuk lokalizovan v horni poloviné téla, pfevazné na
hrudniku nebo na bfiSe, tedy centralné. Tato obezita byva oznaCovana jako obezita tvaru
jablka. U Zen se vyskytuje gynoidni typ, kde je tuk lokalizovan perifern¢, na hyzdich a na
stehnech. Jedna se o obezitu tvaru hrusky. Oba dva tyto typy se vSak mohou vyskytovat u
obou pohlavi. (10)

Dilezitym indexem k posouzeni charakteru rozloZeni tuku je tzv. index bfichatosti. Jedna
se o pom¢ér pas/boky, jejichZ hodnoty ziskdme méfenim v cm. Index vyssi nez 1,00 u muzi a
0,85 u Zen sveéd¢éi pro centrdlni lokalizaci tuku (androidni typ). V soucasné dobé se za
presnéjsi a vhodnéjsi ukazatel povaZzuje obvod pasu. MéEl by se méfit v nejuz§im misté trupu
pii pohledu zptedu, pfes pupek s presnosti 1 cm. Normalni hodnota by neméla piekrocit 94
cm u muzi a 80 cm u Zen, hodnoty nad pfedstavuji zvySené riziko kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci obezity. Obvod pasu u muzii nad 102 cm a u Zen nad 88 cm jsou

pak povazovany za vysoce rizikové. (10)

6.2 Klinické vySetieni

Cilem klinického vySetfeni je Casné rozpoznani malnutri¢nich pfiznakd ¢i piiznakt
znadmérné vyzivy. V Givodu se zjiStuje osobni, rodinnd anamnéza a anamnéza soucasné¢ho
zdravotniho stavu. Lékat zaznamend veSkera chronicka i akutni onemocnéni vcetné jejich
léeni a vramci klinického vySetfeni patrd po chorobach, které by mohly souviset
s nespravnou vyzivou. (10)

Klinické ptiznaky nespravné vyzivy se zjiStuji pomoci fyzikdlniho vySetfeni, za
se zameétuje predevSim na stav tkani s rychlym metabolickym obratem, v nichZ se nutri¢ni
nedostatky projevi nejrychleji. Patii sem hlavné epitelidlni tkané: kize, sliznice dutiny Ustni,
povrch jazyka, o¢ni spojivka, vlasovy kozni porost a nékteré organy blizké povrchu téla

(3titné #laza, ptiusni zldza). (26)
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6.3 Biochemicka vySetieni

Biochemicka vySetfeni vyzivového stavu zahrnuji metody, které nam pomahaji pii
casném odhaleni malnutrici. Kvalita 1 kvantita vyzivy, kterou pfijimame, se odrazeji
v koncentraci chemickych slozek télesnych tkéni. Vysledky biochemickych hodnot jsou
Casnym ukazatelem nutricnich zmén, Casto jesté pred funkEnimi a strukturalnimi zménami
v organismu. (10)

Biochemické metody délime do dvou kategorii, pfiCemz v prvni kategorii jsou ty metody,
které lze pouzivat Siroce, a to nejen k posouzeni vyzivového stavu. V druhé jsou naopak
vysoce specifické metody a jejich pouziti je cilenéjsi. Biochemickd vySetfeni uvadéji hodnoty
bud’ pfimo nutrientli, nebo jejich pfimych ¢i nepfimych metaboliti, ale také makromolekuly
enzymt, hemoglobinu, které jsou pfijatymi nutrienty ovliviiovany. VySetfeni vychazeji
z rozborl séra, plazmy, erytrocyti, moci, mocového sedimentu, stolice a slin. Pfehled metod
uvadi ptiloha €. 6. (10)

Mezi zékladni biochemicka vySetfeni krve k odhaleni malnutrici z nedostatku patfi:
hemoglobin, hematokrit, bilkovina v séru, albumin v séru, transferin, zelezo v séru, kyselina
askorbova v séru, kyselina listova v séru, vitamin Bj, v séru, vitamin A v plasm¢, karoten
v plasmég, vitamin E v plasmé, transketolasy, Glutathion reduktasy, AST, ALT. Ptehled
hodnot biochemickych vySetteni krve jsou uvedeny v ptiloze €. 7. (10)

Mezi biochemickéd vySetfeni moce pak patii: saturace tryptofanem, thiamin, riboflavin,
pyridoxin, N-methyl-nikotinaimid, kyselina pantotenovd, saturace kyselinou askorbovou.
Ptehled hodnot biochemickych vySetfeni moce jsou uvedeny v piiloze €. 8. (10, 26)

K odhaleni malnutrici z pfebytku ndm miZze pomoci vySetfeni  hladin celkového
cholesterolu ¢i specifickych lipoproteini. Vyznamné relativni riziko kardiovaskularnich
onemocnéni je pfipisovano vysokym hladindm LDL cholesterolu a hladindm triacylglycerolt.
Naopak vys8i hladina HDL cholesterolu je povaZovana za protektivni v boji proti
ateroskler6ze a kardiovaskularnim chorobam. Vzhledem k hromadnému vyskytu DM
muzeme k metoddm vySetfeni vyzivového stavu pfifadit i diagnostické metody uzivané
v diabetologii: hladina krevniho cukru, cukr v mo¢i, glykemické kiivka, OGTT. (10)

Podle nékterych biochemickych hodnot miiZzeme odhalit riziko kardiovaskuldrnich

onemocnéni a riziko vzniku DM. (viz ptiloha €. 9)
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7 Nutricni prevence jednotlivych onemocnéni

7.1 Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)

CR patfi k evropskym zemim s nejvy$di umrtnosti na ICHS. Prevence se zaméfuje
pfedevsim na infarkt myokardu (IM). Z hlediska vyzivy je dilezity dostatek ovoce a zeleniny
(nad 400 g denng), vyssi pfijem lusténin, ofechil, semen, které obsahuji vlakninu, mineraly a
antioxidanty. Jist alesponi dvé porce ryb za tyden, omezit pfijem tukd a tuénych pokrmu
zivocisného ptivodu pod 30% celkového energetického piijmu. U hypertenze by se mél navic
omezit ptijem soli pod 5 - 6 g denn¢, u hypercholesterolémie a hypertriglyceridémie se kromé
omezeni tukll uvedenych vySe doporucuje vahova redukce a omezeni jednoduchych sacharidi
a alkoholu. Nizké riziko ICHS maji podle epidemiologickych studii obcasni konzumenti
alkoholu (1 - 2 sklenky vina, 1 - 2 ptllitry piva). (15)

Diilezité¢ je udrZeni télesné vahy vnormé a u lidi s nadvdhou a obezitou je dulezita
redukce. Pohybové aktivita se doporucuje formou aerobni aktivity alespont 20 - 30 minut

petkrat tydné. V pfiloze €. 10 naleznete doporucené a nevhodné potraviny. (15)

7.2 Arterialni hypertenze

K preventivnim opatfeni patii udrzeni télesné hmotnosti a redukce vahy v ptipadé
nadvéhy ¢i obezity. Vhodna je pohybova aktivita dynamického charakteru, dospéli by méli
denné minimaln¢ 20 minut vénovat rychlejsi chlizi ¢i pétkrat tydné vénovat 45 minut cviceni
stitedné tézké intenzity. Ve stravé je nutné omezit stil pod 5 g soli denné. Z alkoholu by mé&li
pit muzi nejvyse tfi a zeny dva drinky denné, mé&li by se také omezit Zivocisné tuky ve strave.
Jidelnicek by mél obsahovat az sedm porci ovoce a zeleniny denné a také nizkotu¢né mlécné

vyrobky. (15)

7.3 Diabetes mellitus 2.typu

Do stravovacich zasad patii uprava hmotnosti lidi trpicich nadvéahou ¢i obezitou predevsim
energetickou restrikci v dieté a fyzickou aktivitou, dale omezeni Zivocisnych tukt do 10%
celkového energetického pfijmu, i omezeni celkového ptijmu tuku do 30% celkové energie.
Doporucuje se preferovat olivovy olej a tuk z ryb. Strava by méla byt rozvrzena rovnomérné,
tedy do Sesti dennich davek. Dulezity je ptfivod bilkovin v davce 0,8 - 1,1 g/kg télesné

hmotnosti. Je tfeba upfednostiiovat komplexni polysacharidy a omezit jednoduché cukry
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(fruktozu, sacharozu a sorbitol). Piehled nevhodnych potravin u DM je uveden v piiloze €. 10.

(15)

7.4 Obezita, nadvaha, metabolicky syndrom X

V prevenci obezity je dilezité upravit pfedevsim stravovaci zvyklosti ve smyslu kvality,
kvantity a pravidelnosti. Strava by meéla byt pestrd a vyvazend, s ptfevahou potravin
rostlinného piivodu na tkor zZivo€isnych, dale skromna a odpovidajici energetickému vydeji,
pravidelnd a s dostatecnym pitnym reZimem nekalorickych napoji. Lidé by se mé&li vyvarovat
vyrazné kalorickym jidlim (napf. jidla z fasfoodii, Mc Donald’s apod), nahradit je ovocem a
zeleninou. (15)

V 1écbe obezity je dulezitd vahova redukce alesponn o 5 - 10% vychozi hmotnosti,
nizkoenergeticka dieta, stavajici energeticky piijem snizit o 600 kcal, zvySeni fyzické aktivity
ve formé& aerobniho cvifeni (napf. chize, plavani, cyklistika) a dal§i lé¢ebné postupy
(farmakoterapie a chirurgickd terapie). Diety o nizkém energetickém obsahu (800 — 1000

kcal) je zapotiebi dopliiovat o vitaminy, mineraly a dbat o dostatecny piijem bilkovin. (15)

7.5 Osteoporoza

Pro budovani celoZivotni kostni masy je vyznamna pohybova aktivita pifed ¢i béhem
obdobi puberty. Dospéli by také méli mit pravidelnou fyzickou aktivitu, ve stari se
doporucuje rychla chiize a chiize do schodt denné. (15)

Ve stravé je nezbytny piivod Ca, u dospivajicich 1200 — 1500 mg, u dospélych do 65 let
pak 1000 mg a u Zen po menopauze se doporucuje 1500 mg. Kromé Ca je dilezité zastoupeni
vitaminu D ve stravé, alespont 400 — 800 m.j. denné, dale piivod bilkovin 0,8 - 1,6 g/kg
hmotnosti u dospélého, vitaminu K v ddvce 1 - 5 mg denné a fluoridd. Dulezité je omezit
nadbytek bilkovin (vylu¢ovani Ca moci), alkoholu (na tfi drinky u muza a dva drinky u Zen) a

kofeinu nejvysSe na dva Salky denné. (15)

7.6 Nadorova onemocnéni

Podle Americké spoleCnosti pro rakovinu bychom méli jist pestrou zdravou stravu
s diirazem na rostlinné zdroje, pét a vice rozmanitych porci riznych druhti zeleniny a ovoce
kazdy den, omezit smazené hranolky, chipsy a dalsi smazend jidla, pii piti dzusi vybirat jen
100%. Dale pak uptfednostiiovat celozrnné obiloviny, vybirat celozrnnou ryzi, chléb, téstoviny

a obiloviny, omezit spotfebu rafinovanych cukrii vcetné¢ jemného peciva, moucnikda,
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slazenych néapojii a cukru, omezit spotfebu cerveného masa, uptednostiiovat ryby, dritbez a
lusténiny pfed hovézim, dribezim a skopovym masem. Z masa uptfednostiiovat libové maso a
jist je v mensSich porcich, preferovat peceni, vaieni pfed smazenim ¢i uzenim. M¢li bychom si
vybirat jidla s nizkym obsahem tuku, energie, upifednostiiovat mensi porce, vysokokalorické
potraviny jist v malém mnozstvi a nahrazovat ovocem a zeleninou. Také je vhodné omezit piti
alkoholu u muzi na maximalné dva pullitry litry piva a u Zen na jedno pivo ¢i jeden decilitr
vina denné. (15)

Antikancerogenni U¢inky maji 1 tzv. fytoprotektivni latky, které se pievdzné vyskytuji
v rostlinné stravé (ovoce, zelenina, luSténiny, obiloviny) a kromé antikancerogenniho c¢inku
maji 1 antiaterogenni U¢inek. Pokud jej vSak pfijimame v nadbytku, mohou byt Skodlivé. Mezi
tyto latky patii napt. flavonoidy, isoflavonoidy, chlorofyly, inhibitory proteaz, jednoduché

polyfenolové slouceniny a karotenoidy. (15)
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II Prakticka Cast

8 Cile a hypotézy

Pro svou praci jsem si vytyCila celkem Sest hlavnich cilt, pfi¢emZ jeden cil patfil

k teoretické Casti a zbylych pét k praktické ¢asti a vyzkumnému Settent.

Hlavni cile mé prace jsou:

Teoreticka ¢ast:1. Shrnout zékladni poznatky o vyzivé.

Prakticka ¢ast: 2. Ziskat n€které antropometrické tidaje od respondentt a zhodnotit miru

nutri¢niho rizika.
. Posoudit stravovaci navyky respondentl véetné télesné aktivity.
. Zjistit ¢astost konzumace jednotlivych druhil potravin a napoji.

. Zhodnotit Groven informovanosti respondentl o vyzive.

AN Nk~ W

. Porovnat vysledky vyzkumu u studentt a dospélych ve v€kové kategorii

40-60 let.

Hypotézy

Podle nastudovanych materialll jsem si stanovila celkem sedm hypotéz:

1.

Lze ocekavat vyssi vyskyt nadvahy, obezity a nekterych civilizaénich onemocnéni u
dosp€lé populace, na jejichz vzniku se mlize podilet nespravna vyziva.

VétSina respondentll potvrdi nevhodné stravovaci zvyklosti, sloZeni stravy nebude
optimalni. Domnivam se, ze bude pfevladat nadmérny ptijem zivociSnych tuki, cukri
a nedostatek vlakniny.

Mnozstvi konzumovaného ovoce a zeleniny nebude dostacujici z hlediska dosazeni
optimalniho zdravi a prevence nemoci.

Pitny rezim by mohl byt nedostacujici tj. méné nez 1,5 1/den.

Muzeme ocekavat vyssi konzumaci kavy a alkoholu.

Fyzickéa aktivita nebude v rovnovaze s energetickym piijmem ptedevSim u dospélé
populace.

Vysledky vyzkumu se budou nejspi§ v nékterych oblastech u studentli a dospélych

lisit.
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9 Metodika vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu pro ziskéni dat jsem pouzila metodu dotaznikového Setteni,
nebot’ ji 1ze pouzit u velkého poctu respondentti a dal§i vyhodou dotazniku je jeho anonymita.
Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, pti¢emz 1.otdzka zahrnuje dalSich 6 podotazek (a, b, c,
d, e, f) zaméfenych na ziskani identifika¢nich udaja (vék, pohlavi), tdaji k posouzeni
nutricniho stavu (vaha, vyska, obvod pasu) a informaci o dosazeném vzdélani a pracovnim
zafazeni.

V dotazniku jsem pouzila otazky uzaviené s nabizenymi moznostmi, polouzaviené, které
jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky. Oteviené otdzky dotaznik obsahuje jen tii a jsou
soucasti 1. otazky a zaméiuji se na veék, vySku, vdhu a obvod pasu. Také jsem pouzila
Skalované otazky ke zjisténi frekvence konzumace jednotlivych druhil potravin a napojt (byla
pouzita Skala 1 - 5).

Pouzity dotaznik byl sestaven za pomoci vedouciho prace Doc. MUDr. Pavla Hlubika,
CsC a byl podan respondentiim pro zcela anonymni zpracovani. V jeho tivodu byl vysvétlen
zpiisob vyplnéni a ucel dotazniku. Respondenti odpovidali na polozky nékolika zpisoby. U
nékterych otazek vybirali pouze jednu odpovéd’, u nékterych vice a u dalSich volili odpovéd’

prostfednictvim vlastnich slov. Dotaznik je uvedeny v pfiloze ¢.11.

9.1 Zkoumany soubor

Kritéria pro soubor respondentu

- studenti SS a VS

- dospéli ve véku 40 — 60 let ve zdravé populaci

9.2 Organizace Setieni

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo sestaveni a schvéleni dotazniku. Poté nasledoval
pfedvyzkum u deseti respondentil a néaslednd Uprava dotazniku podle jejich pfipominek.
Konec¢nou verzi dotazniku jsem rozdéavala nejprve studentim, poté dospélym. Stanovila jsem
si také hypotézy.

Vyzkum probihal v listopadu a prosinci 2007. Nejprve jsem dotazniky rozdéavala
sttedoskolskym studentim Gymnazia Stavbaiti v Usti nad Labem, poté vysokoskolskym
studentim Socialné-ekonomické fakulty Univerzity Jana Evangelisty Purkyné a nakonec
dospélym ve vékové kategorii 40 — 60 let ve zdravé populaci. Dotazniky jsem rozdavala

v Usti nad Labem na riznych mistech za ucelem ziskani co nejvétsiho vzorku dotazovanych
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respondentl. Oslovovala jsem jednak dospélé v ¢ekarné praktické 1ékarky MUDr. DanusSe
Jurové, dale pracovniky Vojenské zdravotni pojistovny, Masarykovy nemocnice, Univerzity
J. E. Purkyné, rodice a piibuzné kamarada. VétSina z nich byli pracujici, néktefi nezaméstnani
a mala vétSina byli dachodci.

Dotazované jsem nejdfive sezndmila scilem a obsahem dotazniku a se zplsobem
vyplilovani, poté jsem je nechala dotaznik v klidu vyplnit a na zavér prob&éhlo méteni obvodu
pasu metrem, u téch ktefi neznali miru pasu.

Celkem bylo rozdano 55 dotaznikl sttedosSkolaklim, 52 dotaznikd vysokoskoldkiim a 105
dotaznikii dospélym. Z celkového poctu 107 dotaznikli u studentd se jich vratilo 103
(ndvratnost je 96,26%) a ze 105 dotaznikli u dosp€lych 102 (navratnost je 97,14%). 3
dotazniky u studentli a 2 dotazniky u dospelych musely byt vyfazeny z divodu neuplného
vyplnéni polozek. Celkovy pocet pouzitych dotaznikti byl 200 (100 od studentli a 100 od
dospélych). Pti nasledném vyhodnoceni jsem hodnotila zvlast’ dotazniky vyplnéné studenty a

zvIast dospélymi. Zajimaly mé rozdily u téchto dvou skupin respondentt.

9.3 Zpracovani dat

Ziskand data jsem zpracovala ru¢n€ do cetnostni tabulky pomoci carkovaci metody.
Ziskané vysledky jsem pievedla do jednoduchych grafii s tabulkami. V praci jsem pouzila
sloupcové a vysecové grafy. Pro konstrukci grafti byl vyuzit Microsoft Excel. Kazda polozka
je zpracovana v kapitole 9.4.

Stiedni hodnoty byly pocitany pomoci vzorce na aritmeticky primér x = (x; + Xp + X3

+.....Xp ) : N, pficemz N je celkova Cetnost a x aritmeticky primér.

9.4 Vysledky Setieni
Charakteristika souboru respondentii
- 50 studentl SS: Gymnézia Stavbait v Usti nad Labem
- 50 studenti VS: Socialng-ekonomické fakulty Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné
- 100 dospélych ve zdravé populaci ve véku 40 — 60 let, kteti jsou bud’ pracujici,

nezaméstnani nebo v duchodu.
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50

50

O studenti S
m studenti VS

0O dospéli 40-60
let

Obr. 1 Soubor respondent (uvadi pocet nikoli procenta)

Otazka ¢. 1a — Vas vék

Tato otazka byla jedna ze tii volnych otazek, kde méli respondenti uvést svlij vék. Obr. 2

zobrazuje vékové rozmezi studentd, obr. 3 dospélych.

45%
55%

O 15-20 let
m 21-26 let

Obr. 2 Vék studentu

Primérny vek studentl €inil 20 let, nejmlad$imu studentovi vyzkumného Setfeni bylo 15
let a nejstarSimu 26 let. Ve v€kovém rozmezi 15 - 20 let se pohybovalo 55 (55%) studenti,
vrozmezi 21 - 26 let 45 (45%) studentii. U dospélych ¢inil primérny vék 49 let, pficemz
nejmladSim bylo 40 let a nejstarSim 60 let. Nejpocetnéjsi skupinu 32 (32%) respondenti
tvofili dospéli ve vékovém rozmezi 46 - 50, v rozmezi 51 - 55 let jich bylo celkem 26 (26%),

v rozmezi 40 - 45 let se pohybovalo 25 (25%) dospélych a v nejstarsi kategorii 56 - 60 let pak

17 dospélych (17%).

Otazka ¢. 1b — Pohlavi
[l muz

[1 Zena

26%

17%

25%

32%

0 40-45 let
| 46-50 let
0O 51-55 let
0O 56-60 let
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Obr. 3 Vék dospélych




80% -

60%

40% -

20%

0% -

Studenti Dospéli

m Zena 70% 65%
m Muz 30% 35%

Obr. 4 Pohlavi respondentti

V dalsi podotazce vyplitovali respondenti pohlavi. Z celkového poc¢tu 100 studentii bylo 70
(70%) divek a 30 (30%) chlapct. Mezi dospélymi také ptevazovali Zeny, tj. 65 (65%) Zen a

muZzu se zacastnilo celkem 35 (35%).

Otazka ¢. 1¢ — Vyska, vaha, BMI
U otéazky €. 1c méli studenti vyplnit svou télesnou vysku, vahu, podle kterych jsem

vypocitala BMI (index télesné hmotnosti) podle vzorce véha (kg) / vySka (m?).

2%
1% 1% 8% @ podvaha 17% 3%

W norma
E norma
. 43% i
O nadvaha O nadvaha
O obezita 1.st. 35% O obezita 1.st.

80%

@ podvaha

B obezita 2.st.

Obr. 5 BMI u studentd Obr. 6 BMI u dospélych

Primérné vyska u studentli byla 173 cm a vaha 65 kg. U divek €inila primérna vyska 169
cm a vaha 61 kg, u chlapcii 182 cm a 73 kg. U dospélych byla primérné vyska 171 cm a védha
76 kg, pricemz primérna zena méfila 165 cm a vazila 69 kg a prumérny muz 181 cm a 90 kg.

Podle vypocétu BMI se 80 (80%) studentti pohybovalo mezi 18,5 — 24,9 coz je normalni
vaha, 11 (11%) mélo BMI 25 — 29,9 (nadvahu), 8 (8%) mélo BMI pod 18,5 (podvahu) a
pouze 1 (1%) student mél BMI mezi 30 — 34,9 (obezitu 1. stupné). V druhé kategorii mélo 43
(43%) dospélych BMI v normé, 35 (35%) nadvahu, 17(17%) obezitu 1. stupné, 3 (3%)
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podvahu, 2 (2%) obezitu 2. stupné, coz je BMI mezi 35 — 39,9. Vysledky vyzkumu potvrdily
Casty vyskyt nadvahy v dospélé populaci.

Otazka €. 1d — Obvod pasu
Soucasti vyzkumu bylo také méfeni obvodu pasu pomoci metru a stanoveni miry rizik

metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci obezity podle namétenych hodnot.

4% 19% -
O Bez rizika O Bez rizika
@ | Zvysené riziko 300©51% m ZvysSené riziko
96% O Vysoké riziko ° O Vysoké riziko

Obr. 7, 8 Mira rizik metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity podle namétenych hodnot
obvodu pasu u studentd (obr. vlevo) a dospélych (obr. vpravo)

96 studentt (92%) namétilo hodnotu do 94 cm (chlapci) a do 80 cm (divky), coz je
povazovano za normalni hodnotu, kterd nepiedstavuje zadna kardiovaskulérni ani
metabolicka rizika obezity. 4 (4%) chlapci naméfili obvod veétsi nez 94 cm ale mensi nez 102
cm, coz predstavuje zvysené riziko. U dospélych naméfilo 51 (51%) miru, ktera odpovidala
normé, 30 (30%) nad 80 cm (Zeny) a 94 cm (muZzi), coz je zvySené riziko a 19 (19%) nad 102
cm (muzi) a 88 cm (zeny), coz predstavuje vysoke riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych

komplikaci obezity. U vSech téchto respondentl byla podle BMI nadvéha ¢i obezita.

Otazka ¢. 1e — DosaZené vzdélani
"1 zakladni ] vyucen
"1 stiedoskolskeé "1 vysokoskolské
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O zakladni 49% 3%
m vyucen 1% 38%
O stfedoskolské 45% 46%
| vysokoSkolské 5% 13%

Obr. 9 Vzdélani respondent

49 studentli (49%) mélo v dobé vyzkumu zakladni vzdélani, 1 student (1%) byl vyucen, 45
(45%) dosahlo stiedoSkolského vzdélani a 5 (5%) vysokoskolského. 3 (3%) dospéli uvedli
zékladni vzdélani, 38 (38%) bylo vyucenych, 46 (46%) mélo sttedoskolské vzdélani a 13
(13%) vysokoskolské.

Otazka ¢. 1f — Pracovni zaiazeni/kategorie

"] student | zaméstnany
| nezamé&stnany "] diichodce
O O Student S$ 0 Zamestnany
50% 50% m Student VS 5] Nt?zanestnany
O Ddchodce
89% ]
Obr. 10 Rozd¢leni studentd Obr. 11 Pracovni zatazeni dospélych

Vyse uvedené obrazky znazoriuji pracovni zatazeni ti€astnikii vyzkumu. Z celkového
poétu 100 studentii studovalo 50 (50%) studenti SS a 50 (50%) studenttt VS. V kategorii
dospélych byla vétsina pracujici populace, celkem 89 (89%), 5 (5%) bylo nezaméstnanych a 6
(6%) diichodcii. Z profesi mizeme uvést napt. zdravotnické pracovniky, pecovatelky, ulitele,
fidice, administrativni pracovniky, afedniky, pokladni, podnikatele, feditele firem, truhlafe,

zdmecniky, udrzbate a dalsi.
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Otazka €. 2 — Lécite se v soucasnosti s néjakym onemocnénim?

m ANO (zde byli uvedeny moznosti: [ hypertenze, [] onemocnéni srdce, [ anémie,

'] onemocnéni zaludku €1 tenkého stteva, [ jater a zlu¢niku, [ slinivky bfisni, [] stiev,

U] §titné Zlazy, [ poruchy metabolismu tuk, [ jina endokrinni onemocnéni, [ cukrovka,
1 onemocnéni ledvin, [] nddorové onemocnéni, [] anorexie, bulimie, obezita, [ jiné)

m NE

100% -

80% -

60%

40%

20%

0% -

studenti dospéli
O ANO 19% 52%
B NE 81% 48%

Obr. 12 Pfitomnost onemocnéni u respondenti

B hypertenze

25%
W srdce

O anémie

20% W Zaludek
m3Z

W stfeva

15%
| ledviny

10% O jatra
W anorexie
@ DM

m nador

5% A

O tuky

0% O slinivka
studenti dospéli

@ jiné

Obr. 13 Typy onemocnéni

Podle obr. 12 potvrdilo 19 (19%) studenti pfitomnost onemocnéni, 81 (81%) bylo
naprosto zdravych. U dospélych naopak prevazovalo vice nemocnych a to 52 (52%), zbylych
48 (48%) se s ni¢im nelécilo. Z onemocnéni prevladala u 8 (8%) studenti (spise divek)
anémie, u 4 (4%) onemocnéni §titné zlazy, 3 (3%) uvedli jiné (2 alergii a 1 astma), zbytek (po
1 studentovi) se 1é¢il se srdcem, hypercholesterolémii, anorexii a slinivkou. U dospélych

prevazovala arterialni hypertenze, tu uvedlo celkem 24 (24%), 13 (13%) m¢lo jina
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onemocnéni (nejvice uvedlo artrézu, osteoporozu, alergii). 7 (7%) se 1é¢ilo se Stitnou zldzou a
také s hypercholesterolémii, 6 (6%) potvrdilo anémii, 5 (5%) onemocnéni jater, 4 (4%) srdce,
3 (3%) cukrovku a stejny pocet také onemocnéni jater, Zluéniku, 2 (2%) se 1é¢ili s ledvinami,
stejny pocet také se slinivkou a nadorovym onemocnénim, 1(1%) uvedl Crohnovu chorobu
stiev a 1 (1%) obezitu. Vyzkum potvrdil vysoky vyskyt arteridlni hypertenze v populaci a

také pfitomnost anémie, onemocnéni $titné zlazy a dalSich civiliza¢nich onemocnéni.

Otazka ¢. 3 — Uzivate v soucasné dobé néjaké 1éky, hormony ¢i podpiirné nutri¢ni
prostiedky?

"1 ANO, uved’te ndzvy:

"INE

52% -

50% -

48%

46% -

studenti dospéli
m ANO 48% 48%
@ NE 52% 52%

Obr. 14 Uzivani 1éku ¢i podptrnych prostiedkd

48 (48%) studentli potvrdilo uzivani 1ékli, hormont ¢i podpiirnych nutriénich prostiedki,
52 (52%) naopak v dob¢ Setieni neuzivalo nic. Stejné dopadli 1 dospéli, 48 (48%) zaSkrtlo
moznost ano, 52 (52%) ne. U studentl ptevazovali podpirné prosttedky, predev§im vitaminy
(Centrum, Calibrum), mineraly (Ca, Mg, Fe) a stopové prvky (Zn, Cr) v tabletkach ¢i
rozpustné form¢ a u chlapct také proteinové koncentraty a z 1€kt udéavaly nejvice divky
hormonalni antikoncepci, pak léky na konkrétni onemocnéni. U dospélych prevazovali léky,
pfedevsim antihypertenziva, hypolipidemika, dale hormony stitné zlazy, podpirné zenské

hormony a néktefi potvrdili uzivani vitaminti, minerali, stopovych prvka.
Otazka ¢. 4 — Drzite momentalné néjakou dietu?

"1 ANO, uved’te jakou dietu, ditvod vasi diety, popt. nazvy prostiedkli na hubnuti
[1 NE
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Obr. 15 Drzeni diety

4 (4%) studenti odpovédeli na vySe uvedenou otazku ano, pticemz 1 (1%) chlapec uvedl
dietu s vysokym obsahem bilkovin, sacharidii a energie na formovani postavy s uzivanim
proteinovych smési a 3 (3%) divky uvedli dietu redukéni s cilem snizit hmotnost, 1 z nich
uzivala jable¢ny ocet jako podpurny prostiedek na hubnuti, ostatni nic. Zbylych 96 (96%)
zédnou dietu v prib¢hu vyzkumu nedodrzovali. U dospé€lych bylo vice respondenti, kteti
potvrdili drzeni diety, celkem 10 (10%). Na rozdil od student vSak vétSina drzela dietu na
zaklad¢ 1€karského doporuceni, 3 (3%) drzeli diabetickou dietu, 2 (2%) nizkocholesterolovou,

2 (2%) neslanou a 2 (2%) redukcni a 1 (1%) bezlepkovou.

Otazka ¢. 5 — Kolikrat denné se stravujete?

(] méné nez 3x denné (] 3x — 6x denn¢
1 7x — 10x denné 1 vice jak 10x denné
80%
70%
60% |
50%
40% -
30% |
20%
10%
0%
Studenti Dospéli

B < 3x denné 9% 19%

B 3x — 6x denné 78% 78%

B 7x — 10x denné 10% 3%

O > 10x denné 3% 0%

Obr. 16 Frekvence stravovani
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V této otdzce zvolilo nejvice studentt, tj. 78 (78%) moznost 3x - 6x denn€, 10 (10%)
uvedlo Castost 7x - 10x denné, 9 (9%) studentti vybralo odpovéd’ méné nez 3x denné a naopak
3 (3%) se ptiznali ke stravovani vice nez 10x denné. U dospélych také prevazovala moznost
3x - 6x denné, celkem 78 (78%), 19 (19%) jedlo méné neZ 3x denné a 3 (3%) naopak 7x - 10x

denné. Vickrat nez 10x denné se nestravoval nikdo.

Otazka €. 6 — Jaky je Vas denni prijem tekutin?
ménénez 11 J1-1,51
11,5-21 12-251

0 vicenez 2,51

Studenti Dospéli
m<1l 4% 13%
m1-151 30% 34%
m15-21 32% 31%
m2-251 23% 12%
E>251 1% 10%

Obr. 17 Pitny rezim

Z nabizenych moznosti uvedlo 32 (32%) studentt 1,5 - 2 litry tekutin, 30 (30%) 1 - 1,5 1,
23 (23%) 2 - 2,51, 11 (11%) vice nez 2,5 1, naopak 4 (4%) méné nez 1 1 tekutin za den. U
dospélych prevazovala kategorie 1 - 1,5 1, zde odpovédelo 34 (34%) dospélych, 31 (31%)
zvolilo 1,5 - 21, 13 (13%) méné€ nez 1 1, 12 (12%) 2 - 2,5 1 a 10 (10%) vice nez 2,5 litru
tekutin za den. Z vysledkt vyplyva, ze pitny rezim u respondentli neni zcela optimalni a mél

by se zvysit.
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Otazka €. 7 - Uved’te na Skale 1 — 5, pri¢emzZ ¢isla znamenaji:
1 — pravideln¢ denné
2 — n€kolikrat tydné
3 —1x tydné

4 —mén¢ nez 1 x tydné (obcas)

5 —viibec
Jak casto:
a) snidate? b) svacite dopoledne?
c¢) obédvate? d) svacite odpoledne?

e) vecefite?

80%

60% -

40%

20% -

0% =
a b [ d e

o1| 54% 39% 55% 40% 69%
m2| 31% 38% 41% 41% 26%
o3| 5% 12% 2% 8% 0%
o4 5% 4% 2% 4% 0%
m5| 5% 7% 0% 7% 5%

Obr. 18 Pravidelnost stravovani u studentt

80%

60% -

40%

20% -

0% 4
a b (] d e

@1 67% 35% 68% 41% 73%
m2| 14% 24% 23% 19% 19%
o3| 4% 7% 4% 7% 2%
o4| 3% 7% 4% 1% 5%
m5| 12% 27% 1% 22% 1%

Obr. 19 Pravidelnost stravovani u dospélych
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Oba vyse uvedené obrazky zobrazuji jak Casto respondenti snidaji, svac¢i, obédvaji a vecefi.
Zvolila jsem vySe uvedenou Skélu 1 — 5. Pravideln€ denné snida 55 (55%) studentd,
dopoledne svaci 39 (39%), obédva 55 (55%), odpoledne svaci 40 (40%) a veceii celkem 69
(69%). Nekolikrat tydné snida 31 (31%) studentil, dopoledne svaci 38 (38%), obédva 41
(41%), odpoledne svaci 41 (41%) a veceti 26 (19%). 1x tydné snida 5 (5%) studentt,
dopoledne svaci 12 (12%) studentti, obédvaji 2 (4%), odpoledne svaci 4 (7%) a u vecete
moznost 1x tydné nezaskrtl nikdo. Méné nez 1x tydné (obcas) snida 5 (5%) studentd,
dopoledne svaci 4 (4%), obédvaji 2 (2%), odpoledne svaci 4 (11%) a u vecete tuto moZnost
nezatrhl nikdo. Viibec nesnidéa 5 (5%) studentil, dopoledne nesvaci 7 (7%), neobédva 1 (1%),
odpoledne nesvaci 22 (22%) a viibec neveceti 1 (1%). U dospélych se vysledky lisily.
MozZnost denné¢ uvedlo u snidané 67 (67%) dospélych, u dopoledni svaciny 35 (35%), u obédu
68 (68%), u odpoledni svaciny 41 (41%) a u vecete 73 (73%). Neékolikrat tydné zvolilo u
snidané 14 (14%), u dop. svaciny 24 (24), u obédu 23 (23%), u odp. svaciny 19 (19%) au
vecete také 19 (19%). Moznost 1x tydné si vybrali u snidané 4 dospéli, u dop. svaciny 7 (7%),
u obédu 4 (4%), u odp. svaciny 7 (7%) a u vecete 2 (2%). Obcas snidaji podle skaly 3 (3%),
dop. svaci 7 (7%), ob&dvaji 4 (4%), odp. svaci 11 (11%) a veceti 5 (5%). Vibec nesnida 12
(12%), dop. nesvaci 27 (27%), neobédva 1 (1%), odp. nesvaci 22 (22%) a neveceti 1 (1%).

VétSina ji nepravidelné, vynechava snidané ¢i svaciny a ji spiSe vecer, coz je nezdravé.

Otazka ¢. 8 — Jak Casto jite ovoce a zeleninu?

1 -2 —-3—-4-5 (denné — n¢kolikrat tydné — 1x tydné — obcas — viibec)

60% -

50% -

40% -

30%

20%

10% -

0%

Studenti Dospéli
® Denné 36% 41%
0O Nékolikrat tydné 52% 39%
| 1x tydné 6% 17%
| < 1x tydné 4% 2%
m vibec 2% 1%

Obr. 20 Konzumace ovoce a zeleniny
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Ovoce a zelenina jsou dilezitym zdrojem vitamind a vlakniny, kterd miize mit vliv
v prevenci rakoviny tlustého stfeva. Proto jsem do dotazniku zahrnula i tuto otazku.
Respondenti méli na Skale 1 — 5 zaskrtnout, jak Casto tyto potraviny konzumuji. 52 (52%)
studentl zaskrtlo moZnost n€kolikrat tydné&, 36 (36%) denné, 6 (6%) pouze jednou tydné,
4 (4%) uvedli méné nez jednou tydné (obcas) a 2 (2%) nekonzumuji ovoce a zeleninu vibec.
U 41 (41%) dospélych prevazovala odpovéd denné, 39 (39%) uvedlo nékolikrat tydne, 17
(17%) jednou tydné, 2 (2%) méné nez jednou tydné a pouze 1 (1%) zaskrtnul viibec. Ovoce a
zelenina mély byt obsaZeny ve stravé denné, coz se podle vysledkti obr. 20 nepotvrdilo ani u

poloviny.

Otazka ¢. 9 — Je Vam umoZnén v zaméstnani/ve Skole teply obéd?

"1 ANO '] NE, uved'te proc:
17% 1% B ANO
19% B NE
O Doma
o ANO
83% | mNE 70%
Obr. 21 Moznost teplého obédu ve Skole Obr. 22 Moznost teplého obédu v zaméstnani

Podle obr. 21 potvrdilo 83 (83%) studentii moZnost obédvani ve Skole, 17 (17%) naopak
ne. Vétsina dospélych tj. 70 (70%) moZznost obédu také potvrdilo, 19 (19%) pry nema
moznost teplého stravovani v zamé&stnani a zbylych 11 (11%) na tuto otazku neodpovidalo,
nebot’ se jednalo o nezamé&stnané ¢i dospélé v diichodu, ktefi obédvaji doma. Jako nejcastéjsi
pri¢iny uvedli respondenti: nedostatek cCasu na obéd vzhledem k pracovnimu vytiZeni,
pritomnost bufetu misto jidelny, kde nevaii adekvatni jidla, zaméstnani na cestach, jidelna ¢i

menza je daleko od Skoly ¢i zaméstnani a vétSina upfednostiiuje stravovani doma.

Otazka ¢. 10 — Uved’te, kde nejcastéji obédvate?

"1 jidelna (Skolni, zamé&stnanecka) "l menza
"] bufet/kantyna "] restaurace
"1 fast food/Mc Donald’s | domov

1jiné, uved'te:
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60% —

50%

40%

30%

20%

10%

0% —

studenti dospéli

O jidelna 20% 27%
B menza 5% 0%
B bufet/kantyna 5% 10%
O restaurace 3% 12%
m| fast food 3% 0%
0O domov 58% 45%
mjiné 6% 6%

Obr. 23 Misto obédvani
V této otazce se potvrdil fakt, Ze vétSina populace upfednostiiuje stravovani doma. 58
(58%) studentii nejcastéji obédva doma, 20 (20%) ve skolni jidelné, 6 (6%) si nevybralo
z nabizenych moznosti a zvolilo moznost jiné, 5 (5%) obédva v menze, 5 (5%) ve Skolnim
bufetu/kantyné, 3 (3%) v restauraci a 3 (3%) ve fast foodu. Z dospélych 45 (45%) obédva
doma, 27 (27%) v zaméstnanecké jidelné, 12 (12%) v restauraci, 10 (10%) v mistnim
bufetu/kantyné a 6 (6%) zaSkrtlo moznost jiné. U odpovédi jiné uvedli respondenti pracovni

kancelat ¢i denni mistnost v praci, kolej, ubytovnu.

Otazka ¢. 11 — Jak ¢asto se stravujete v Mc Donald’s ¢i jinych fastfoodech?

1 -2 —-3—-4-5 (denné — n€kolikrat tydné — 1x tydné — obcas — viibec)

80%

60% -

40% 1

20% -

0% ,ﬁ

Studenti Dospéli
o Denné 0% 3%
o Nékolikrat tydné 1% 3%
o 1x tydné 10% 8%
O <1x tydné (obc&as) 52% 12%
@ vubec 27% 74%

Obr. 24 Stravovani v Mc Donald’s
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Jidla pfipravovand u Mc Donald’s ¢i v jinych fast foodech nejsou zdrava a jejich
konzumace v nadmérné mife piedstavuje vyznamné nutriéni riziko. 52 (52%) studentii se zde
stravuje obCas (méné nez 1x tydné), 27 (27%) naopak vibec, 11 (11%) uvedlo né€kolikrat
tydné a 10 (10%) 1x tydné. U dospélych pievazovala odpovéd’ vibec a to u 74 (74%), 12
(12%) potvrdilo stravovani méné nez 1x tydné (obcas), 8 (8%) 1x tydné, 3 (3%) né€kolikrat

tydné a 3 (3%) denné. Studenti se stravuji v Mc Donald’s a fast foodech ¢astéji nez dospéli.

Otazka €. 12 — Jak cCasto jite:
1 —2—-3-4-5 (denné — n€kolikrat tydné — 1x tydné — obcas — viibec)

a) pokrmy smazené a pfipravované na tuku? b) rostlinné oleje
¢) sadlo d) maslo
€) margariny f) Cervené maso, salamy a masné vyrobky
g) driibez a ryby h) vejce a pokrmy z nich
ch) plnotu¢né mléko, smetanu a Slehacku 1) nizkotu¢né mléko, jogurty, kefiry
J) syry k) sladkosti
1) celozrnné pecivo m) pecivo z bilé mouky
n) instantni jidla 0) obiloviny (ryZe, miisli, vlocky)
80% -
70% -
60% -
50% -
40% |
30% |
20% |
10% -
0% - = >
1 2 3 4 5
oA 1% 34% 37% 25% 3%
@B 4% 37% 40% 15% 4%
mC 1% 0% 8% 20% 1%
mD 1% 34% 22% 19% 14%
OE 20% 26% 14% 17% 23%
BF 12% 49% 19% 12% 8%
(ufe} 4% 43% 40% 8% 5%
BH 2% 18% 41% 37% 2%

Obr. 25 Konzumace potravin u studentd (A — smazené, B — oleje, C — sadlo, D — maslo, E — margariny,

F — masné vyrobky, G — driibez, ryby, H — vejce)
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60%

50%

40%

30%

20% —
ILe
0% <
1 2 3 4 5

@B CH 5% 17% 15% 47% 16%
(=} 26% 35% 27% 8% 4%
BJ 25% 56% 15% 3% 1%
oK 24% 44% 20% 10% 2%
L 17% 41% 23% 14% 5%
oM 35% 36% 13% 10% 6%
oN 1% 9% 34% 36% 20%
moO 12% 37% 37% 14% 0%

Obr. 26 Konzumace potravin u studentti (CH — plnotu¢né mléko, I — nizkotucné vyrobky, J — syry,

K —sladkosti, L — celozrnné pecivo, M — bilé pecivo, N — instantni jidla, O — obiloviny)

12. otazka byla rozsahld, respondenti méli uvést jak Casto konzumuji jednotlivé potraviny
uvedené v dotazniku. A — Smazené pokrmy jsou zastoupeny ve stravé u 37 (37%) studentti 1x
tydné, u 34 (34%) nckolikrat tydné, u 25 (25%) obcas, u 3 (3%) vibec, denné je konzumuje
pouze 1 (1%) student. B — Rostlinné oleje jsou ve stravé zastoupeny témet ve stejné mife jako
smazend jidla. 40 (40%) udava 1x tydné&, 37 (37%) nékolikrat tydné, 15 (15%) obcas a 4 (4%)
uvedli denné a stejny pocet viibec. C — Sadlo by se nemélo konzumovat viibec, vétSina, tj. 70
(70%) jej neji vubec, 20 (20%) pouze obcas, 8 (8%) 1x tydné a jen 1 (1%) uvedl denné. D —
Maslo je u vétSiny, tj. u 34 (34%) zastoupeno né€kolikrat tydné, 22 (22%) vyplnilo 1x tydné,
19 (19%) obcas, 14 (14%) viibec neji maslo a 11 (11%) jej ji denn€. E — Margarin je piiblizné
stejné oblibeny jako maslo, 26 (26%) zaskrtlo moznost nekolikrat denné, 23 (23%) jej neji
vubec, 20 (20%) naopak ji margarin denné, 17 (17%) obcas a 14 (14%) jednou tydné. F —
Maso, saldmy a masné vyrobky konzumuje asi polovina, tj. 49 (49%) né€kolikrat tydné, 19
(19%) 1Ix tydné, 12 (12%) uvedlo denné i obcCas a 8 (8%) tyto potraviny neji vubec. G —
Drtbez a ryby by mély byt v potravé obsazeny cCastéji. 43 (43%) je ji nékolikrat tydné, 40
(40%) 1x tydné, 8 (8%) obcas, 5 (5%) neji dritbez a ryby viibec a pouze 4 (4%) studenti
uvedli moznost denné. H — Vejce ji 41 (41%) 1x tydné&, 37 (37%) obcas, 18 (18%) nekolikrat

tydné, 2 (2%) denné a stejny pocet jej neji vibec. CH — Plnotu¢né mléko, smetana a Slehacka
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by mély byt ve stravé v malém mnozstvi vzhledem k vysokému obsahu tuku, 47 (47%)
uvedlo moznost obcas, 17 (17%) nékolikrat tydné, 16 (16%) vibec, 15 (15%) Ix tydné a 5
(5%) denné. I — Naopak nizkotuéné mléko, jogurty a kefiry by se méli jist ve velkém
mnozstvi vzhledem k nizkému obsahu tuku a vysokému obsahu bilkovin, vétSina, tj. 35 (35%)
potvrdila konzumaci nékolikrat tydné, 27 (27%) jen 1x tydné, 26 (26%) naopak dennég, 8 (8%)
uvedlo obcas a 4 (4%) tyto vyrobky nemayji radi a neji je. J — Syry se ji docela Casto, 56 (56%)
uvedlo nékolikrat tydné, 25 (25%) denné, 15 (15%) 1x tydné, 3 (3%) obcas a pouhy 1 (1%)
student neji syry vibec. K — Sladkosti ji studenti ve velkém mnozstvi, jsou chutné a
pfedstavuji zdroj energie, v nadmémém mnoZzstvi vSak nejsou zdravé. Neékolikrat denné
zvolilo 44 (44%) studentil, denné 24 (24%), 1x tydné 20 (20%), obcas ji sladkosti 10 (10%), 2
(2%) je neji vlibec. L — Celozrnné pecivo je zdrojem vldkniny, proto by se mélo ve stravé
objevit Castéji nez bilé pecCivo. AvSak opak je pravdou, 41 (41%) jej ji n€kolikrat tydné, 23
(23%) pouze 1x tydné, 17 (17%) kazdy den, 14 (14%) obcas a 5 (5%) neji celozrnné pecivo
vibec. M — Naopak bilé pecivo ji studenti Castéji, 36 (36%) nekolikrat tydne, 35 (35%) denné,
13 (13%) 1x tydné, 10 (10%) obcas a 6 (6%) zvolilo moznost viibec. N — Instantni jidla
nejsou zdrava a jist by se mély pouze obcas. 36 (36%) studentt jej ji obcas, 34 (34%) zhruba
1x tydné, 20 (20%) viibec, 9 (9%) nekolikrat tydné a pouze 1 (1%) se jimi stravuje denné. O —
Obiloviny jsou také velmi zdravé, stejny pocet zaSkrtnul moZnosti n€kolikrat tydné a 1x.

tydné, bylo jich 37 (37%), 14 (14%) ji obiloviny obcas a 12 (12%) naopak denn¢.

50% -

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% |
5%
0% —

1 2 3 4 5

OA| 5% 22% 43% 25% 5%
mB| 9% 50% 28% 8% 5%
BC| 4% 7% 14% 32% 43%
mD| 23% 22% 18% 20% 17%
mE| 18% 30% 1% 11% 30%
mF| 16% 41% 24% 15% 4%
G| 4% 43% 38% 10% 5%
BH| 3% 28% 41% 27% 1%

Obr. 27 Konzumace potravin u dospélych (A-H)
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BCH 9% 18% 16% 37% 20%
|l 27% 30% 20% 10% 13%
mJ 24% 52% 16% 4% 4%
oK 20% 29% 16% 24% 1%
mL 16% 35% 16% 15% 18%
am 24% 31% 29% 12% 4%
oN 2% 1% 8% 36% 43%
mo 10% 22% 38% 18% 12%

Obr. 28 Konzumace potravin u dospélych (CH-O)

Vysledky u dospélych byly v nékterych oblastech shodné, v jinych se liSily. A — Smazené
pokrmy ji 43 (43%) dospélych 1x tydné, 25 (25%) obcas, 22 (22%) nékolikrat tydné, 5 (5%)
denné a stejny pocet naopak viibec. B — Rostlinné oleje se konzumuji Castéji neZ u studentt,
50 (50%) nekolikrat tydné, 28 (28%) 1x tydné, 9 (9%) denné, 8 (8%) obcas a 5 (5%) vibec. C
— Dospéli sadlo konzumuji ve vétsi mite, zde se vysledky podle grafu vyrazné liSily. Vibec
neji sadlo 43 (43%), 32 (32%) jej ji obcas, 14 (14%) 1x tydné, 7 (7%) né€kolikrat tydnég, 5
(5%) si jej doprava denné. D — Maslo upfednostiiuje vice respondentll neZ margariny, 23
(23%) uvedlo denni konzumaci, 22 (22%) jej ji nekolikrat tydne€, 20 (20%) obcas, 18 (18%)
Ix tydné a 17 (17%) neji maslo vibec. E — Margariny neji viibec 30 (30%), stejny pocet
zaSkrtnul 1 moznost nékolikrat tydnég, 18 (18%) uvedlo denné a 11 (11%) 1x tydné a obcas. F
— Maso, salamy a masné vyrobky jsou v jidelnicku zastoupeny u vétSiny, tj. 41 (41%) dospélé
populace nékolikrat tydné, u 24 (24%) 1x tydné, u 16 (16%) denné, u 15 (15%) obcas a u 4
(4%) se ve straveé viibec neobjevi. G — V této kategorii vysly téméf shodné vysledky u obou
skupin respondentli. Dribez a ryby ji 43 (43%) nékolikrat tydné, 38 (38%) 1x tydné, 10
(10%) obcas, 5 (5%) jej neji vibec, a 4 (4%) je ji naopak denné. H — Vejce jsou u dospélych
zastoupeny Castéji, u 41 (41%) 1x tydné, u 28 (28%) nékolikrat tydné, u 27 (27%) obcas, u 3
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(3%) denn¢ au 1 (1%) vibec. CH — Plnotu¢né mléko, smetanu a Slehacku také konzumovalo
vice dospélych, 37 (37%) obcas, 20 (20%) viibec, 18 (18%) nekolikrat tydné, 16 (16%) 1x
tydné a 9 (9%) denné. I — Nizkotucné mlécné vyrobky byly ve stravé dospélych meéné
zastoupeny neZ u studentd. 30 (30%) uvedlo né€kolikrat tydné&, 27 (27%) denné, 20 (20%) 1x
tydne, 13 (13%) vibec a 10 (10%) obcas. J — Syry vysly u obou skupin témét shodné, 52
(52%) jej ji nekolikrat tydné, 24 (24%) denng, 16 (16%) 1x tydné, a 4 (4%) uvedli obcas a
stejny pocet viibec. K — Sladkosti dominovaly u studentti, 29 (29%) dospé€lych jej ji nékolikrat
tydng, 24 (24%) obcas, 20 (20%) denné, 16 (16%) 1x tydné a 11 (11%) jej neji vibec. L —
v dospé€lé populaci se podle vyzkumu také potvrdila vétSi konzumace bilého peciva oproti
celozrnnému. 35 (35%) ji celozrnné pecivo nékolikrat tydné, 18 (18%) jej neji vibec, 16
(16%) naopak denné¢, stejny pocet 1x tydné a 15 (15%) obCas. M - Naproti tomu 31 (31%) ji
bilé pe¢ivo n€kolikrat denné, 29 (29%) 1x tydné, 24 (24%) denné, 12 (12%) obcas a jen 4
(4%) jej neji vlibec. N — Instantni jidla si vafi vice studentli nez dospélych, 43 (43%) je neji
vibec, 36 (36%) pouze obcas, 11 (11%) nekolikrat tydné&, 8 (8%) 1x tydné a 2 (2%) denné. O
— Obiloviny jsou také oblibengjsi u studentti, 38 (38%) dospélych jej ji 1x tydné, 22 (22%)
nekolikrat tydné, 18 (18%) pouze obcas, celkem hodné dospélych, tj. 12 (12%) neji obiloviny
vubec a 10 (10%) je ji naopak denné¢.

Otazka ¢. 13 — Kolik vypijete kavy denné?
] zadnou J1-2

[13-5 [] vice nez 5

0%

Studenti Dospéli
B 2adna 61% 14%
m1az2 36% 58%
m3az5 3% 26%
o>5 0% 2%

Obr. 29 Konzumace kavy

Nadmérna konzumace kavy mutze mit vliv na vznik fady onemocnéni jako je napf.

hypertenze ¢i onemocnéni GIT. Podle vySe uvedeného grafu vétSina studentd, tj. 61 (61%)
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nepije kavu denné, 36 (36%) pije 1 - 2 kdvy denné€ a 3 (3%) 3 - 5 kav denné. U dospélych byl

zaznamenan vetsi piijem kavy nez u student. 58 (58%) potvrdilo piti 1 - 2 k&v denné, 26

(26%) pije 3 - 5 kav denné, 14 (14%) nepije denné kévu a zbyli 2 (2%) dospéli piji vice jak 5

kav denné. Ve vyzkumu se potvrdila vysokd konzumace kavy.

Otazka ¢. 14 — Jak ¢asto pijete:

1 -2 -3 —4-5 (denn¢ — n€kolikrat tydné — 1x tydn¢ — obc¢as — vlibec)

a) pivo
c) destilaty

e) mineralky

g) slazené napoje (Kofola, Coca-cola, Fanta..)

ch) bylinky (nalevy, odvary, tinktury)

b) vino
d) pfirodni ovocné stavy
f) nesycenou vodu

h) ¢aje (ovocné, Cerné)

70%
60%
50%
40% | I
30%
20%
10% J-l

0% il . a '

1 2 3 4 5

DA 2% 11% 13% 32% 42%
EB 1% 9% 27% 38% 25%
ocC 0% 3% 12% 44% 41%
@D 7% 21% 31% 30% 11%
mE 33% 28% 24% 10% 5%
oF 56% 16% 7% 7% 14%
mG 2% 15% 24% 43% 16%
OH 62% 19% 1% 7% 1%
mCH 2% 9% 7% 27% 55%

Obr. 30 Konzumace napoji u studentti (A — pivo, B — vino, C — destilaty, D — ptfirodni $tavy, E — mineralky, F —

nesycend voda, G — slazené napoje, H — ¢aje, CH — bylinky)

Opé&t méli respondenti podle Skaly 1-5 zaSkrtnou jak ¢asto piji jednotlivé napoje, které

méli v nabidce dotazniku. Denné piji studenti nejvice €aj, tuto moznost uvedlo 62 (62%), dale
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pak 56 (56%) nesycenou vodu, 33 (33%) mineralky, ostatni napoje piji denn¢€ v mensi miie, 7
(7%) ptirodni ovocné §t'avy, 2 (2%) slazené napoje a stejny pocet bylinky. Z alkoholu piji
denné 2 (2%) pivo a 1 (1%) vino, destilaty nikdo. Nekolikrat tydné zaskrtli studenti u
mineralek a to v 28 (28%) ptipadech, 21 (21%) pije n€kolikrat tydné ptirodni stavy, 19 (19%)
¢aje, 16 (16%) nesycenou vodu, 15 (15%) slazené napoje, 9 (9%) bylinky. Prekvapivé
vysledky byly v této kategorii u alkoholickych népoji, 11 (11%) studentl se priznalo ke
konzumaci piva nékolikrat tydné, 9 (9%) vina a 3 (3%) destilatt. 1x tydné pije 31 (31%)
studentl ptirodni stavy, 24 (24%) mineralky a slazené napoje, 11 (11%) ¢aje, 7 (7%)
nesycenou vodu a bylinky. Znovu se objevilo piti alkoholu, konkrétn€ jednou tydné pije 27
(27%) studentil vino, 13 (13%) pivo a 12 (12%) destilaty. Obcas si dopteje 43 (43%) slazené
napoje, 30 (30%) stavy, 27 (27%) bylinky, 10 (10%) mineralky, 7 (7%) nesycenou vodu a
Caje, 44 (44%) destilaty, 38 (38%) vino, 32 (32%) pivo. Vibec nepije 55 (55%) studentti
bylinky, 42 (42%) pivo, 41 (41%) destilaty, 25 (25%) vino, 16 (16%) slazené népoje, 14
(14%) nesycenou vodu, 11 (11%) ptirodni §tavy, 5 (5%) mineralky, 1 (1%) caje.

Z nabizenych moznosti konzumuji nejcastéji studenti ¢aje, vody a mineralky.

60%
50%—
40% - (1
30%
20%
10%
0% I | <
1 2 3 4 5
mA 9% 12% 22% 30% 27%
mB 2% 14% 17% 33% 34%
oc 0% 3% 8% 37% 52%
@D 7% 18% 24% 30% 21%
mE 31% 24% 16% 15% 14%
aF 42% 18% 4% 15% 21%
mG 5% 8% 6% 23% 58%
oH 60% 15% 9% 5% 1%
mcH| 5% 16% 16% 23% 40%

Obr. 31 Konzumace napoji u dospélych (A — pivo, B — vino, C — destilaty, D — pfirodni §tavy, E — mineralky,
F — nesycena voda, G — slazené napoje, H — ¢aje, CH — bylinky)
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U dospélych dopadla prvni kategorie podobné, 60 (60%) pije denné ¢aj, 42 (42%)
nesycenou vodu, 31 (31%) mineralky, 7 (7%) $tavy, pouhych 5 (5%) pije slazené napoje a
bylinky, opét se potvrdila ¢asta konzumace alkoholu, 9 (9%) pije denné pivo, 2 (2%) vino,
naStésti destilaty nikdo. Nékolikrat tydné pije 24 (24%) mineralky, 18 (18%) Stavy a
nesycenou vodu, 16 (16%) ptekvapiveé bylinky, 15 (15%) caje, 8 (8%) slazené napoje.

Z alkoholickych napojti 14 (14%) vino, 12 (12%) pivo a 3 (3%) destilaty. 1x tydné
konzumuje 24 (24%) dospé€lych stavy, 16 (16%) bylinky a mineralky, 9 (9%) Caje, 6 (6%)
slazené napoje a 4 (4%) vodu. Zde uz zacinali ptibyvat respondenti, ktefi piji alkohol. 22
(22%) pivo, 17 (17%) vino a 8 (8%) destilaty. Obcas pije 30 (30%) Stavy, 23 (23%) slazené
napoje a bylinky, 15 (15%) minerdlky a vodu a 5 (5%) ¢aj, 37 (37%) dospélych se priznalo

k obcasnému piti destilatt, 33 (33%) vina, 30 (30%) piva. Viibec nepije 58 (58%) slazené
napoje, 52 (52%) destilaty, 40 (40%) bylinky, 34 (34%) vino, 27 (27%) pivo, 21 (21%) stavy,
nesycenou vodu, 14 (14%) mineralky a 11 (11%) ¢aj. Dospéli také piji nejCastéji Caje,

mineralky a vody.

Otazka ¢. 15 — Myslite si, Ze jite zdravé?
1 ANO [1 NE

] nevim, neumim posoudit

50%
40%

30% -
20% -
10%

0% -

Studenti Dospéli
m ANO 33% 44%
| NE 46% 29%
O Nevim 21% 27%

Obr. 32 Subjektivni hodnoceni stravovani

V této otdzce jsem zaznamenala rozdily u odpovédi studentti a dospélych. 46 (46%)
studentl si mysli, ze se zdravé nestravuje, 33 (33%) se naopak domniva, Ze ano a 21 (21%)
odpovédélo nevim, neumim posoudit. U dospélych pievazovali ti, kteti si mysli, Ze se stravuji
zdrave, bylo jich 44 (44%), 29 (29%) uvedlo opak a 27 (27%) zvolilo odpovéd nevim. Z toho
vyplyva, Ze respondenti vi, ze by se méli stravovat zdravé ale stravovani nefesi a ji co jim

chutna. Potvrdily to i komentafe u odpovédi ne, napt: jim co mi chutnd, zdravéd vyziva je
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hnusna, mam rad/a tu¢na jidla, smazena jidla, jim hodné sladkosti, piji hodn¢ kavy, stravuji se

nepravidelné, jim pfevazné vecer.

Otazka €. 16 — Jsou ve vaSem jidelnicku zastoupeny biopotraviny?
"1 ANO, uved'te jak Casto: INE

"I nevim co to je

80%

60% -

40%

20% -

0% -

Studenti Dospéli
= ANO 24% 18%
@ NE 71% 74%
W Neznalost pojmu 5% 8%

Graf ¢. 33 — Zastoupeni biopotravin v jidelni¢ku

Podle vyzkumu se potvrdilo, ze vétSina populace nekonzumuje biopotraviny. 71 (71%)
studentd viibec neji biovyrobky, 24 (24%) konzumuje biopotraviny, pti¢emz 1 (1%) student je
konzumuje denn¢, 10 (10%) student nékolikrat tydné, 10 (10%) 1x tydné a 3 (3%) obcas, 5
(5%) studentli vilbec neznalo pojem biopotraviny. U dospélych také pievazovala vétSina,
kterd nekonzumuje biopotraviny, bylo jich celkem 74 (74%), 18 (18%) naopak biovyrobky
konzumuje ale jejich zastoupeni v jidelni¢ku neni €asté. 2 (2%) dospéli uvedli denné, 6 (6%)
nckolikrat tydné, 3 (3%) 1x tydn€ a 7 (7%) obcfas a 8 (8%) neznalo tento pojem. Lze
predpokladat, Ze zastoupeni biopotravin ve vyzive je nizké vzhledem k vysoké cené na trhu.

Také se potvrdilo, Ze néktefi nemaji dostatek informaci o téchto produktech.
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Otazka €. 17 — Mate pravidelnou télesnou aktivitu?

"1 ANO, uved'te jakou a jak casto:

LINE
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35%

56%
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Dospéli

W Denné
| 4x-5x/t
0O 2x-3x/t
| 1x tydné

W neuvedli

Podle vysledki uvedenych na obr. 34 se potvrdily rozdily v télesné aktivite¢ obou
sledovanych skupin. 65 (65%) studenti ma pravidelnou télesnou aktivitu, 35 (35%) naopak
ne. U dospélych prevazovali ti, ktefi nemaji pravidelnou télesnou aktivitu, bylo jich 56 (56%),
zbylych 44 (44%) jej maji. Z obr. 35 vyplyva, zZe z 65 studentl jich 27 (42%) sportuje 2x - 3x
tydné, 13 (20%) denné, 13 (20%) 1x tydné&, 6 (9%) 4x - 5x tydné a 6 (9%) neuvedlo jak Casto.
Ze 44 dospélych 21 (21%) uvedlo 2x - 3x tydné, 9 (21%) denné, 7 (16%) 1x tydné, 5 (11%)
4x - 5x tydné a 2 (5%) neuvedli nic. Mezi oblibené sporty studentli patii podle vyzkumu
micové hry, jizda na kole, plavani, silové sporty, zimni sporty, b¢h, divky uvedly spiSe

fitness, tancovani, aerobni cviceni, atletiku. VétSina dospélych uvedla prochdzky, pési tury,

Obr. 34 Teélesna aktivita

jizdu na kole, plavani, spinning, aerobick, posilovani, béh a fotbal.

Obr. 35 Pravidelnost aktivity

Otazka ¢. 18 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o zasadach spravné vyzivy?

1 ANO

'] NE, uved'te proc:

100% -

Studenti

Dospéli

@ ANO
@ NE

81%
19%

84%
16%

Obr. 36 Informovanost o vyziveé
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Odpovédi se v této otdzce témet neliSili. 81 (81%) studentd si mysli, ze ma dostatek
informaci o zdsadach spravné vyzivy, 19 (19%) si naopak mysli, ze ne. 84 (84%) dospélych
se povazuje za dostatecné informované v této oblasti, zbylych 16 (16%) informace nema.
Vétsina uvedla, ze informace nemad, nebot’ se o tuto problematiku nezajima, vyziva pro né
neni diilezit4, n€kteti nemaji Cas zjistovat informace, zajimaji se o jiné véci, jini uvedli, Ze jim

zatim nikdo zadné informace nepodal.

Otazka €. 19 - Odkud jste ziskala informace o zasadach spravné vyzivy?

"1 8kola ¢i jina vzdélavaci instituce ) odborné knihy

"1 Casopisy, letaky ] televize

"] internet ] jiné (uvedte):....
100% -

80%

60%

40%

20%

0%

studenti dospéli
o $kola, jina instituce 40% 11%
m knihy 20% 24%
m ¢asopiy, letaky 68% 81%
o televize 50% 64%
B intemet 72% 31%
mjiné 22% 13%

Obr. 37 Zdroje informaci

Posledni otdzka byla ur¢ena pouze pro ty respondenty, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéeli
ano, tedy pro 81 student a 84 dospélych. Mohli zaSkrtnout vice odpovédi, coz je znat i na
obr. 37, kde soucet procent neodpovida 100%. 58 (72%) studentl ziskalo nejvice informaci
z internetu, 55 (68%) oznacilo za zdroj Casopisy, letdky, 40 (50%) uvedlo televizi, 18 (22%)
vybrali jiny zdroj a 16 (20%) cerpalo informace z odbornych knih. Dospéli Cerpali nejvice
z Casopisi, letakl a to 68 (81%), 54 (64%) z televiznich programt, 26 (31%) z internetu, 20
(24%) vycetlo dulezité informace z knizek, 11 (13%) zatrhlo moznost jiné a nejméné, tedy 9
(11%) dospélych uvedlo $kolu ¢i jinou vzdélavaci instituci. Za jiné zdroje informaci oznacili

studenti rodice, znamé, jiné piibuzné, obchody se zdravou vyzivou a dospéli uvedli ve svych
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odpovédi lékate, zaméstnani, kurzy hubnuti, vafeni, ptfibuzné a znamé. Z vysledkl se
potvrdilo, Ze mladsi generace dava pfednost internetu pied ostatnimi zdroji a dospéli naopak

uptfednostnuji ¢asopisy a televizi.
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10 Diskuze

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 100 student a 100 dosp€lych ve vékové
kategorii 40 - 60 let. Z pohlavi pfevladaly zeny. U studentl tvotily 70% divky a 30% chlapci,
u dospélych 65% zeny a 35% muzi. Z antropometrickych tidaji jsem u respondentti zjistovala
hodnoty vysky a vahy, z nichz jsem si vypocitala BMI. Také jsem zjiStovala obvod pasu,
ktery jsem respondentim meéfila krej€ovskym metrem v oblasti pupku. Na zakladé téchto
udajl jsem zhodnotila miru nutri¢niho rizika. Celkem 80% studenti mélo BMI v normé, 11%
melo nadvéhu, 1% obezitu 1.stupné a 8% podvahu. U dospélych pievazovaly odchylky od
normy, v norm¢ se pohybovalo pouhych 43%, 35% mélo nadvéhu, 17% obezitu 1. stupné, 2%
obezitu 2. stupné a 3% podvahu. Ve vyzkumu se potvrdila ¢ast 1. hypotézy, tedy vyssi vyskyt
nadvahy ¢i obezity v dospé€lé populaci. Podle vysledkit mizeme zminit také vyskyt nadvahy u
dospivajicich, coz se shoduje se ¢lankem E. Kudlové ,,Hlavni vlivy prostfedi ovlivitujici
zdravi déti a dospivajicich®, kterd zde uvadi stoupajici prevalenci obezity u déti a
dospivajicich. (12)

DalSim dtlezitym udajem byl obvod pasu, podle né lze v knize H. Kleinwéchterové
»Vyzivovy stav Clovéka a zplsoby jeho zjiStovani zjistit miru rizika kardiovaskularnich a
metabolickych komplikaci obezity, coz je uvedeno v kapitole 6.1.2. 96% studentli namétilo
normalni hodnotu, 4% naméfili hodnoty, které ptredstavuji zvySené riziko kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci obezity. U 51% dospélych pifevladala norma, u 30% zvySené
riziko a u 19% vysoké riziko komplikaci v diisledku zmnoZeni Gtrobniho tuku. (10)

19% studentii potvrdilo vyskyt onemocnéni, naopak u dospélych to byla vice nez polovina,
). 52%. U studenti dominovala anémie a onemocnéni §titné Zzlazy, u dospélych pak
hypertenze, §titna Zlaza, hypercholesterolémie, anémie a n¢ktera dalsi civilizacni onemocnéni
(DM, artroza, osteopordza, srdce). Ve vyzkumu se potvrdila celd 1. hypotéza, tedy i vyskyt
nékterych civilizaénich onemocnéni v dospélé populaci. Tento vysledek lze porovnat
s vysledky studie, kterou uvadi ¢lanek J. Blattné ,,Vztah zeleza a jodu pfi jejich nedostatku v
organismu Clovéka“. Autorka potvrzuje vyskyt endemické strumy a anemie z nedostatku
zeleza u déti ve véku 6-15 let v horskych oblastech. (2)

Vyzkumu se zcastnili respondenti s riznym vzdélanim, vétSina dospélych (89%) byla
pracujici populace. Z profesi se potvrdily horsi stravovaci navyky u fidici z povolani,
zdravotnickych pracovniki, podnikateli a peCovatelek.

78% studentii 1 dospélych uvedlo stravovani 3x - 6x dennég, zbytek uvedl bud’ méné nez 3x

nebo vice jak 6x denné. VétSina upfednostiiuje stravovani doma (58% studentl, 45%
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dospélych) oproti stravovani v menze ¢i jidelné nebo v zaméstnani. Optimalni stravovani by
mélo byt podle ¢lanku P.Hlubika ,,MozZnosti ovliviiovani stravovacich zvyklosti“ 5 - 6
mensich porci denné€, pravidelnd snidan€, naopak za nevhodné stravovaci zvyklosti lze
povazovat jedno ¢i dvé vydatna jidla za den s vynechdavanim snidané, vétsi konzumace stravy
vecer ¢i druhd veceie po 22hodiné (7). Pravidelné denné¢ snidalo jen 54% studenti, obédvalo
55% a vecetelo 69%, u dosp€lych denné snidalo 67%, obédvalo 68% a vecetelo 73%. VétSina
dotazanych potvrdila nepravidelné stravovani, vynechavani snidan¢, svacin a vétsi konzumaci
stravy vecer.

Podle ,,vyzivovych doporu¢eni WHO* by méli respondenti davat pfednost potravindm
rostlinného plvodu pied potravinami Zivo€isného piivodu. Studenti ve stejném poméru
konzumuji pokrmy smazené na tuku a pokrmy pfipravované na rostlinnych olejich. Dospéli
naopak davaji ptednost rostlinnym olejim. Ptijem sadla a masla, které¢ obsahuji nasycené¢ MK
a jsou ve stravé nevhodné, byl u obou skupin vysoky. Maso a masné vyrobky konzumuji
respondenti ve vétsi mife (denné 12% studentd a 16% dospélych) nez maso dritbezi a ryby,
které¢ by mélo pravé naopak nahrazovat maso tu¢né (denné je ji pouhé 4% u obou skupin).
Nékolikrat denné by se mi méli konzumovat obiloviny, coZ se o obou skupin nepotvrdilo,
denné je ji pouhych 12% student a 10% dospélych. Celozrnné pecivo by mélo nahrazovat
bilé pecivo vzhledem k vysokému obsahu vitaminl a vlakniny, ve vyzkumu se potvrdil opak.
Dtivodem bude nejspisS vyssi cena celozrnného peciva na trhu. Nizkotuéné mlécné vyrobky
vcetné kefird a jogurti by méli byt ve stravé zahrnuty alespont 2x denné, u studentti se denni
konzumace potvrdila jen u 26%, u dospé€lych u 27%. Naopak plnotu¢né mlécné vyrobky jsou
konzumovény casto. Podle doporuceni by se mél také snizit piijjem jednoduchych cukra.
Sladkosti (susenky, zédkusky, sladké pecivo) jsou zdrojem trans-mastnych kyselin, které jsou
ve stravé povazovany za Skodlivé, avSak ve vyzkumu potvrdilo denni konzumaci sladkosti
24% studenti a 20% dospélych. Vyzkum také potvrdil nedostateCnou konzumaci biopotravin,
divodem muZe byt na jedné stran¢ nedostatecnd informovanost vetfejnosti a na druhé jejich
vysokd cena na trhu. Vysledky u dospélych mizZeme porovnat s ,,Pilotni studii vyzivového a
zdravotniho stavu 40 - 45 letych muzt v Teplicich a Prachaticich®, kterou uvadi v asopise
Hygiena L. Pokorny (19). V jeho vyzkumu se potvrdila nadmérna konzumace uzenin, masa
alkoholickych népojli, nedostatecna konzumace ryb, mléka a mlécnych vyrobkl, ovoce a
zeleniny. Ve vyzkumu se potvrdila také 2. hypotéza.

Podle ,,vyzivovych doporu¢eni WHO* by se ovoce a zelenina méli konzumovat nékolikrat
denné. Vysledky mého vyzkumu uvadéji denni pifijem ovoce a zeleniny u pouhych 36%

studentii a 41% dospélych. Potvrdila se mi timto 3. hypotéza, Ze ptijem je nedostacujici.
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Pitny rezim je dodrzovan vice u studentdl, z nichz 68% potvrdilo ptijem tekutin nad 1,5 l/za
den, u dospélych pouhd polovina 53%. 47% vypije méné nez 1,5 1 tekutin za den. Podle
¢lanku Starnovské ,,Vliv vyzivy na zdravotni stav organismu®, jsou dva az tfi litry spravnou
denni potfebou dospélého Cloveka v béznych klimatickych podminkéch. (20)

Naopak ,,Vyzivova doporu¢eni WHO* uvadéji, ze pitny rezim by mél byt minimalné 1,5 —
2 litry tekutin za den. Respondenti nejvice piji ¢aje, mineralky a nesycené vody. 4. hypotéza
se potvrdila predevSim u dospélych.

V dospélé populaci jsem zaznamenala nadmérnou konzumaci kavy, 86% potvrdilo denni
konzumaci kévy, z nichz 58% uvedlo 1 - 2 kavy denn¢, 26% 3 - 5 kav a 2% vice jak 5 kav
denné. U studentli naopak 61% nepilo kdvu viibec, 36% uvedlo 1 - 2 kavy a 3% 3 - 5 kév. Piti
kavy mizeme zaznamenat jiz u dospivajici populace. J. Haluzikovd uvadi ve svém clanku
,»Ovlivnéni kvality zivota nemocnych s ICHS dietoterapii®, ze Cerna kava je povolena
pacientim s ICHS a hypertenzi v rozmezi dvou $alk denné a zakézana pacientim s kolisavou
hypertenzi a u palpitaci (6). Bohuzel ve vyzkumu néktefi respondenti s hypertenzi uvedli piti
3-5 kav/den.

Lze zaznamenat také vys$i konzumaci alkoholickych népoji. Z vyzkumu lze potvrdit piti
alkoholu 1 u neplnoletych studentti, coz je bohuzel Sokujici vysledek. 26% studentl pije pivo,
37% vino 1x ¢&i vickrat tydné, piekvapivych 12% uvedlo konzumaci destilati 1x tydné. U
dospélych se potvrdila denni konzumace piva u 9%, vina u 2%. 1x ¢i vickrat tydné pije pivo
34%, vino 31%, destilaty 11%. Statni zdravotni tstav uvadi v knize ,,Manual prevence®, Ze
nadmérny piisun alkoholu vede k jaterni cirh6ze, indukuje hypertriglycerolémii a akceleruje
aterogenezi (21). Lze jej povaZovat za rizikovy faktor. 5. hypotéza se potvrdila.

Pravidelna fyzicka aktivita pifispiva ke zdravi kazdého z nas, z vyzkumu se potvrdilo, ze
65% studentti ma pravidelnou télesnou aktivitu, naopak u dospé€lych je to pouhych 44%. Je
tteba zvysit télesnou aktivitu, nebot’ nedostatecnd fyzicka aktivita pfispiva k narastu télesné
hmotnosti a ke vzniku nadvahy ¢i obezity. 6. hypotéza se potvrdila pfedev§im u dospélych.

Rozdily u obou skupin miiZeme zaznamenat pfedev§im ve vysledcich BMI (nadvaha a
obezita prevazovala u dospélych), u obvodu pasu (vétsi obvody byly u dospélych). Dale
v konzumaci jednotlivych potravin a tekutin, coz bylo zminéno jiz na piedchozi strance,
v pitném rezim, ktery je vydatnéjsi u studentd. DileZité je zminit stravovani v Mc Donald’s ¢i
ve fast foodech, které se potvrdilo vice u studentli nez u dospé€lych, 52% studenti uvedlo
obcasné stravovani (v intervalu méné¢ nez jednou tydné), 74% dospélych nenavstévuje fast

foody vibec. P. Hlubik potvrzuje ve svém c¢lanku ,,Moznosti ovliviiovani stravovacich
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zvyklosti* vznik nadvéahy ¢i obezity v souvislosti se stravovanim ve fast foodech a s ibytkem
télesné aktivity. (7)

Informovanost respondentt v oblasti vyzivy je dostaCujici, avSak néktefi respondenti
neznali pojem biopotraviny. Dostatek informaci o vyzivé potvrdilo celkem 81% studentil a
84% dospélych, studenti déavaji pfednost internetovym zdrojim, dospéli naopak cerpaji

informace o vyzivé z televize a ¢asopisu.
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Z.avér

Vsechny cile, které jsem si na zacatku vyzkumného procesu stanovila, byly splnény.
V teoretické ¢asti jsem shrnula zadkladni poznatky o vyzivé a v praktické casti jsem se
prostiednictvim devatenacti otdzek v dotazniku snazila splnit dalSich pét cild uvedenych
v kapitole 8 Cile a hypotézy.

Podle vyzkumu se potvrdil vysoky vyskyt nadvadhy a obezity v dospélé populaci a u
nékterych také rizika kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci obezity podle
naméfenych hodnot pasu. Potvrdily se vSechny hypotézy, kterd jsem si stanovila na zacatku
vyzkumu.

Z vysledkti miizeme konstatovat, Ze stravovani obyvatelstva v CR neni zcela optimalni
z hlediska kvality, kvantity, sloZeni stravy a nepravidelnosti stravovani. Kvalita potravy
pusobi na nase zdravi v pribéhu celého zivota, ale nejpatrnéjsi je jeji vliv u nejmladsi
generace. Proto je diilezita edukace vefejnosti v oblasti této problematiky, aby se zabranilo
negativnimu chovani v oblasti vyZivy a zvySovani vyskytu civilizacnich onemocnéni, které se
objevuje stale v mladSim a mlad$im veku.

Dulezité je zminit vyznam vyzivovych doporuceni, které pravidelné publikuje Svétova
zdravotnicka organizace v navaznosti na pokroky ve védé o vyzivé. Tato doporu¢eni v CR,
jsou uvedena v kapitole 5. Zakladem zdravé vyzivy je u nas snizeni energie, obsahu
zivoc¢isnych bilkovin, obsahu tukli, cholesterolu a soli vnasi strav€. Pozitivni vliv na
zdravotni progndézu mé konzumace rostlinnych tuki, vitamint a vldkniny. Kolorektalni
karcinom je jeden z nej€astéjSich nadort u nas a v jeho prevenci hraje pravé dilezitou tlohu
vysoky obsah vlakniny v potrave.

Kazdy z nas miize stravovacimi navyky vyznamné ovlivnit sviij aktudlni zdravotni stav.

Me¢li bychom se proto fidit vyzivovymi doporucenimi a stravovat se podle nich.
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Seznam zKratek

ZKkratka Vysvétlivky

ADH Antidiureticky hormon

BI Broctiv index

BIA Bioelektricka impendance

BMI Body mass index (index télesné hmotnosti)
C Uhlik

Ca Vépnik

Cl Chlor

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervovy systém

CT Pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DHA Kyselina dokosahexaenova
DNA Deoxyribonukleova kyselina
DM Diabetes mellitus

ECT Extracelularni tekutina

EPA Kyselina eikosapentacova

GIT Gastrointestinalni trakt

H Hmotnost

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

M Infarkt myokardu

IPV Index Pignet-Varvaeklv

V4 Index zdatnosti

K Draslik

m.j. Mezinédrodni jednotky

Mg Hoft¢ik

MK Mastné kyseliny

MUFA Mononenasycené mastné kyseliny
N Dusik

Na Sodik

NaCl Kuchyniska stl

NK Nukleové kyseliny

NMR Nuklearni magneticka rezonance
NS Nervovy systém

O Obvod hrudniku

PEM Energeticko-proteinové malnutrice
Ph Fosfor

PI Ponderalni index

PUFA Polynenasycené mastné kyseliny
RI Rohrertiv index

RNA Ribonukleové kyselina

SFA Nasycené mastné kyseliny

TK Krevni tlak

VI Verdonckulv index

\'A'AY Vrozené vyvojové vady

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha &. 1 — U¢inek jednotlivych tuki na organismus

Tabulka ¢.1 — Tuky ve stravé a riziko kardiovaskularnich nemoci

VyZivovy faktor

VyZivovy zdroj

U¢inky na cholesterol

Nasycené MK — SFA

Maslo, sadlo, mlécny tuk,
syr, maso, parky, kokosovy
olej

Vysoky piijem urcitych SFA
tésn¢ souvisi se zvySenou
hladinou celkového
cholesterolu a LDL
cholesterolu. Nékolik SFA,
napft. kyselina stearova,
rovnéz zvysuje nebezpeci
trombozy.

Polynenasycené MK Kukufti¢ny, slune¢nicovy a Snizuje hladinu celkového
Omega-6 saflorovy olej cholesterolu a cholesterolu
LDL v krvi, ale ve velkém
mnozstvi mize rovnéZz snizit
ochranny HDL cholesterol.
Polynenasycené¢ MK Rybi oleje a tuky v zelenin€ a | Snizuje hladinu LDL
Omega-3 ofesich (napf. vlasskych) cholesterolu v krvi (ale jen

tehdy, je-li jeho pocatecni
mnozstvi vysoké) a miize
zvysit HDL. Silny
antitromboticky a
antiarytmicky ucinek.

Mononenasycené MK

Olivovy olej, kanolovy ole;j,
fepkovy olej

Snizuje hladinu LDL
cholesterolu (moZzna
samostatny ucinek nebo diky

substituci kyslin SFA).
Chrani HDL.
Trans — mastné kyseliny Hydrogenovany Zvysuje hladinu celkového a
v margarinech, susenky, LDL cholesterolu v krvi,

zékusky, sladké pecivo,
rychlé obcerstveni

snizuje HDL cholesterol a
zvysuje lipoprotein. Dost

S 24

Celkovy tuk

Nema silnou vazbu na
hladinu cholesterolu v krvi,
ale pfispiva k dalSim
rizikovym faktorim, jako je
obezita a faktor VII, aktivace
krevniho srazeni/usazovani.

Cholesterol obsazeny ve
straveé

Vejce, maso, maslo, mléko

Zvysuje hladinu celkového
cholesterolu, ale hlavnim
efektem je zesileni ucinku
SFA. Mensi ucinek pfi straveé
s nizkym podilem celkového
tuku. V reakcich jednotlivet
vyrazné rozdily.
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Priloha €. 2 — Doporucené denni davky vitamini, minerala a

stopovych prvki

Tabulka ¢. 2 — Piehled dennich davek mikronutrienta

Vitaminy Vitamin A zeny: 4000 m.j., 0,8 mg
muzi: 5000 m.j., 1,0 mg
Vitamin D 350 — 400 m.j., do 10 pg
Vitamin E Zzeny: 8 mg
muzi: 10 mg
Vitamin K 70 — 140 pg
Vitamin B, 1,2-2mg
Vitamin B, 1,3-1,8mg
Vitamin B; 4—-15mg
PP faktor 10 —20 mg
Vitamin B, 1,6 -2 mg
Vitamin By 150 — 200 pg i vice
Vitamin B, 2-3ug
Vitamin H 50 —200 pg
Vitamin C 50-70 mg
Mineraly Sodik 1,3 — 6 g soli, 500 — 2400 mg Na
Chlor 7g
Vapnik 08-12¢g
Draslik 25-4¢g
Hoicik 100 — 500 mg
Fosfor 1-12¢
Stopové prvky Zelezo 10 — 20 mg
Zinek 15 mg
Jod 100 pg
Selen 50 -200 pg
Fluor 0,3—-0,5mg
Hlinik 25 - 160 mg
Meéd’ 1-2mg
Mangan 2—-4mg
Kobalt 5-10 pg
Chrom 20 —-30 ug
Molybden 150 —350 ug




Priloha €. 3 — Nutri¢ni skore podle WHO

Tabulka ¢.3 — Nutri¢ni skore podle WHO

BODY

. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce obilnin, pe€iva nebo ryze?

. Byly ve stravé nejméné 3 jednotkové porce zeleniny?

. Byly nejméné 2 porce syrové?

. Byly ve stravé nejméné 2 jednotkové porce ovoce?

. Byla nejmén¢ jedna porce syrova?

. Byly v kazdé potravinové skupiné konzumovany rozmanité pokrmy?

NN N[ [N~

. M¢ly desatky, svaciny a jidla konzumovand mimo dobu hlavnich jidel vyzivovou
hodnotu?

8. Byly konzumovéany nejméné 3 jednotkové porce mléka a mléEnych vyrobkh?

9. Byla konzumovéna nejméné jedna porce z 5. skupiny ryb, driibeze, masa,
lusténin atp.?

10. Byly vybirany pfevazné€ netucné, libové nebo nizkotucné alternativy pokrma?

(Za kazdou odpovéd’ ANO dejte 1 bod) CELKEM

Hodnoceni nutriéniho skére

10 bodu — Vyziva je vyborna, zcela v pofadku! Bude velmi vhodné stravovat se podle

stejnych zasad jako doposud.

9 — 7 bodii — V kvalité stravy jsou jesté rezervy, ale nebude pfili§ obtizné udélat pozitivni

zmény k tomu, aby vyziva byla uplné bez chyb.

6 — 4 body — Vyziva neni z hlediska kvality dostate¢na. Je zapotiebi vétSich zmén, aby bylo

mozné hodnotit ji alespon jako dostate¢nou.

3 body a méné — Zcela nedostatecna kvalita vyzivy, nutna okamzita a razantni naprava.
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Priloha ¢. 4 — Rozdéleni mladeZe podle poméru vysSky k vaze

Tabulka €. 4 — Télesnd hmotnost mladeze v poméru k vysce

HOSI STIHLI STREDNI SILN{
Vyska (cm) Hmotnost (kg)
95 13,0 - 14,0 14,0 — 15,8 15,8-17,0
100 14,0 00— 15,0 15,0-17,0 17,0 - 18,0
105 15,5-16,8 16,8 18,5 18,5-20,0
110 17,0 - 18,0 18,0 — 20,0 20,0 — 22,0
115 18,0 — 20,0 20,0 — 22,0 22,0 - 24,0
120 20,0 — 22,0 22,0 - 24,0 24,0 — 26,0
125 21,5-24,0 24,0 - 26,5 26,5-29,0
130 23,0 26,0 26,0 — 29,0 29,0 - 32,0
135 25,0 28,0 28,0 —32,0 32,0 - 36,0
140 28,0-31,0 31,0 - 35,0 35,0 39,0
145 30,0 — 34,0 34,0 —39,0 39,0 — 44,0
150 32,5-37,0 37,0 — 43,0 43,0 — 49,0
155 36,0 — 41,0 41,0 — 48,0 48,0 — 54,0
160 40,0 — 45,0 45,0 — 53,0 53,0 — 60,0
165 45,0 -51,0 51,0—58,0 58,0 — 63,0
170 50,0 — 56,5 56,5 — 63,0 63,0 — 70,0
175 56,0 — 62,0 62,0 — 68,0 68,0 — 74,0
180 60,0 — 66,0 66,0 — 72,0 72,0 — 78,0
DIVKY STIHLE STREDNT{ SILNT
Vyska (cm) Hmotnost (kg)
95 12,5- 14,0 14,0 - 15,0 15,0 - 16,5
100 14,0 - 15,0 15,0-16,5 16,5-18,0
105 15,0-16,5 16,5- 18,0 18,0 19,5
110 16,5-18,0 18,0 — 20,0 20,0-21,5
115 18,0 - 20,5 20,5 - 22,0 22,0 — 24,0
120 19,5-21,5 21,5-24,0 24,0 -26,5
125 21,0-23,5 23,5-26,5 26,5-29,5
130 23,0 - 26,0 26,0 —29,0 29,0 —33,0
135 25,0 28,0 28,0 —32,0 32,0 - 36,0
140 28,0-31,0 31,0—35,0 35,0 — 40,0
145 30,0 — 35,0 35,0 — 40,0 40,0 — 45,0
150 34,0 -39,0 39,0 — 44,0 44,0 - 50,0
155 38,0 — 44,0 44,0 — 50,0 50,0 — 56,0
160 43,0 — 50,0 50,0 — 55,0 55,0 — 60,0
165 49,0 — 55,0 55,0—61,0 61,0 - 67,0
170 54,0 — 60,0 60,0 — 66,0 66,0 — 72,0
175 58,0 — 63,0 63,0 — 69,0 69,0 — 75,0
180 60,0 — 65,0 65,0—71,0 71,0 - 77,0
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Priloha ¢. 5 — Prehled optimalni hmotnosti u dospélych
a rizik dle BMI

Tabulka ¢.5 — Optimalni télesnd hmotnost dospélych v poméru k vysce

MUZI ZENY
Vyska Hmotnost Vyska Hmotnost
(cm) (kg) (cm) (kg)
158 56,4 148 46,4
159 57,0 149 46,8
160 57,6 150 47,3
161 58,2 151 47,8
162 58,7 152 48,3
163 59,2 153 48,9
165 60,3 155 49,9
166 60,9 156 50,5
168 62,2 158 51,6
169 62,9 159 52,1
170 63,7 160 52,6
171 64,4 161 53,2
172 65,2 162 53,9
173 66,0 163 54,5
174 66,7 164 55,1
175 67,4 165 55,8
176 68,1 166 56,6
177 68,9 167 57,4
178 69,6 168 58,1
179 70,4 169 58,8
180 71,2 170 59,5
181 72,0 171 60,2
182 72,8 172 60,9
183 73,6 173 61,7
184 74,4 174 62,4
185 75,2 175 63,1
186 76,0 176 63,8
187 76,8 177 64,5
188 77,6 178 65,2
189 78,5 179 65,9
190 79,4 180 66,7
191 80,3 181 67,4
192 81,2 182 68,1
193 82,1 183 68,8
194 83,0 184 69,5
195 83,9 185 70,2

Tabulka ¢.6 — Klasifikace télesné hmotnosti a jejich rizik dle BMI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity

Podvaha <18,5 Nizké
Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné
Zvysena vaha >25,0

Nadvaha 25,0-29,9 Mirn¢ zvysené

Obezita 1. stupné 30,0 — 34,9 Stfedné vysoké

Obezita II. stupné 35,0-39,9 Velmi zvySené

Obezita I1I. Stupné >40 Vysoké
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Priloha ¢. 6 — Prehled biochemickych vySetieni

Tabulka €. 7 — D¢leni biochemickych metod podle moznosti uziti (dle WHO)

Nutriet Metody 1. kategorie Metody 2. kategorie
Bilkoviny | - celkové bilkovina v plasmé - ELFO bilkovin
- index kreatinin/urea - kreatinin v mo¢i
- albumin v plazmé
- urea v moci
Vitamin A | - vitamin A v plasmé
- karoten v plasmé
Vitamin D | - alkalické fosfatasy v plasmé - anorganicky fosfor v plasmé
Vitamin C | - kyselina askorbova v plasmé - kyselina askorbova v leukocytech
- index kys. askorbova / - kyselina askorbova v moci
kys. Dehydroaskorbova - saturacni test
Thiamin - thiamin v moci - saturacni test
- pyruvat v plasmé
- laktat v plasmé
- transketolasy v erytrocytech
Hemolyzatu
Riboflavin | - riboflavin v moci - riboflavin v erytrocytech
- saturacni test
Niacin - N-methyl-nikotinamid v mo¢i - saturacni test
- N-metyl-2-pyridon-5carbonamid
v moci
Tokoferoly | - tokoferoly v séru - index tokoferol/cholesterol
Zelezo - hemoglobin - zelezo v moci
- hematokrit - % saturace transferinu
Jod - jod v moci

- vy$$i funkce §titné zlazy

73




Priloha ¢. 7 — Prehled hodnot biochemickych vySetireni krve

Tabulka ¢.8 — Kritéria hodnoceni vyzivového stavu podle biochemickych vys.krve

Meérna hodnota Vek [roky] Kritérium pro vyzivovy stav
[jednotka] Deficit Hrani¢ni stav Dostateény piijem
Hemoglobin 0,5-2 90 -99 >100
[g/1] 2-5 100 — 109 >110
6-12 100-114 >115
713-16 100 - 114 > 115
M13-16 120 - 129 >130
7>16 100 - 119 >120
M > 16 120 - 139 > 140
t€hotné 95 -109 >110
Hemoglobin 0,5-2 <5,6 5,6-6,2 >6,2
[mmol (Fe).I"] 2-5 <62 6,2—6,8 > 6,8
6-12 <62 6,2-17,1 >17,1
713-16 <6,2 6,2-17,1 >7.1
M13-16 <75 7,5-8,0 > 8,0
7>16 <6,2 6,2 7,4 >174
M>16 <175 7,5-8,6 > 8,6
téhotné <35,9 5,9-6,8 > 6,8
Hematokrit <2 <28 28 -30 > 30
[%] 2-5 <30 30-33 >33
612 <30 30-35 > 35
713-16 <31 31-35 >35
M13-16 <37 37-40 > 40
7>16 <31 31-37 >37
M > 16 <37 37-44 > 44
téhotné <30 30-33 >33
Bilkovina v séru <1 50 >50
[g.1"] 1-5 55 > 55
6-16 60 > 60
> 16 <60 60 — 65 > 65
téhotné <55 55-60 > 60
Albumin v séru <1 25 >25
[g.1"] 1-5 30 > 30
6-16 35 35-51
>16 <28 28 —35 35-51
t€hotné <30 30— 35 35-51
Transferin <2 <15 15 >15
[% saturace] 2-12 <20 20 >20
7>12 <15 15 >15
M>12 <20 20 > 20
Zelezo v séru <2 <0,3 0,3 >0,3
[mg.1™] 2-5 <04 0,4 > 0,4
6-12 <0,5 0,5 >0,5
7>12 <0,4 0,4 > 0,4
M>12 <0,6 0,6 > 0,6
Zelezo v séru do 2 let <5,4 5,4 >5,4
[umol.I"] 2-5 <172 7,2 >72
6-12 <90 9,0 >9,0
7>12 <72 7,2 >72
M>12 <10,9 10,9 >10,9
Kys. askorbova v séru Vsichni <1 1,0-1,9 >2
[mg.I"]
Kys. askorbova v séru Vsichni <57 57-113 >11,3
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[umol.I"]

Kys. listova v séru Vsichni <2,0 2,0-6,0 > 6,0
[ng1"]
Kys. listova v séru Vsichni <4,5 4,5-13,5 >13,5
[nmol.1"]
Vitamin B, v séru Vsichni <100 100 > 100
[ng.1"]
Vitamin By, v séru Vsichni <71,5 71,5 >71,5
[pmol.I"]
Vitamin A v plazmé Vsichni <0,10 0,10-0,19 > 0,20
[mg.I"]
Vitamin A v plazmé Vsichni <0,35 0,35-0,69 > 0,70
[umol.I"]
Karoten v plazmé Vsichni <0,20 0,20 - 0,39 > 0,40
[mg.1"] t€hotné <0,40 0,40 - 0,79 > (0,80
Karoten v plazmé Vsichni <0,37 0,37-0,74 >0,75
[umol.I"] téhotné <0,75 0,75 -1,45 > 1,45
Vitamin E v plazmé Vsichni <2,0 2,0-6,0 > 6,0
[mg.1"]
Vitamin E v plazmé Vsichni <46 4,6 -14,0 > 14,0
[umol.I"]
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Priloha ¢. 8 — Prehled hodnot biochemickych vySetieni moce

Tabulka ¢€.9 — Kritéria hodnoceni vyzivového stavu podle biochemickych vys.moci

M¢éiena hodnota Vek Kritérium pro vyzivovy stav
(jednotka) (roky) Deficit Hrani¢ni stav Dostatecny
piijem
Saturace kryptofanem dospéli <25(6h) >25(6h)
(mg exkrece kys. <75 (24h) >75 (24 h)
xantureticke)
[100 mg/kg vahy]
Thiamin 1-3 <120 120 - 175 > 175
[ng.g” kreatininu] 4-5 <85 85— 120 > 120
6-9 <70 70 — 120 > 120
10-15 <55 55-150 > 150
> 16 <27 27 -65 > 65
téhotné <21 21 -49 > 49
Riboflavin 1-3 <150 150 — 500 > 500
[ug.g’1 kreatininu] 4-5 <100 100 — 300 > 300
6-9 <85 85-270 > 270
10-15 <70 70 — 200 > 200
> 16 <27 27-280 > 80
téhotné <30 30-90 >90
Pyridoxin 1-3 <90 >90
[ug.g’1 kreatininu] 4-6 <80 >80
7-9 <60 > 60
10-12 <40 >40
13-15 <30 >30
> 16 <20 >20
N-methyl-nikonamid vSichni <0,2 0,2-0,6 >0,6
[mg.g'1 kreatininu] t¢hotné <0,8 0,8—-2,5 >2.5
Kys. pantotenova vSichni <200 >200
[ng]
Saturace kys. dospéli <152h) >152h)
askorbovou <45 (4h) >45 (4 h)
[mg exkrece, davka 300
mg]
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Priloha €. 9 — Posouzeni kardiovaskularniho rizika a rizika DM

podle biochemickych hodnot

Tabulka ¢.10 — Kritéria hodnoceni vyzivového stavu podle kardiovaskularniho rizika

Meérné hodnota Vék Kritérium pro vyzivovy stav
[jednotka] [roky] Deficit Hrani¢ni stav Dostatecny
piijem
Cholesterol v séru <45 <5,0 5,0-6,2 > 6,2
[mmol.l"] > 45 <5,7 5,7—6,7 > 6,7
Cholesterol v séru <45 <195 195 — 240 > 240
[mg.100 ml"] > 45 <220 220 - 260 > 260
Triacylglyceroly v séru <45 <15 1,5-2,1 >2,1
[mmol.I"'] > 45 <17 1,7-23 >23
Triacylglyceroly v séru <45 <130 130-184 > 184
[mg.100 ml™] > 45 <150 150 - 200 > 200
HDL-cholesterol v séru Zeny >1,7 12-1,7 <12
[mmol.1"] Muzi > 1,4 0,914 <0,9

Tabulka €.11 — Kritéria hodnoceni vyZivového stavu z hlediska rizika vyskytu DM

Mérné hodnota Norma Hranic¢ni stav Nadmérny ptivod
[jednotka]
Cukr v Zilni krvi na lacno 70 - 120 >120
[mg.100 ml"]
Cukr v zilni krvi na la¢no 3,9-6,7 >6,7
[mmol.I"']
Glukosa v moci 0 <0,72 mmol.d” >0,72 mmol.d”’
0 <130 mg.d’ > 130 mg.d”’!
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Priloha €. 10 — Prehled potravin v ramci prevence ICHS a DM

Tabulka ¢. 12 — Pfehled potravin v prevenci ICHS

Potraviny vhodné

Ryby mofské i sladkovodni kromé¢ thote, kute, krita, kralik,
zvétina, teleci maso, nizkotuéné mlécné vyrobky, vajecny
bilek, Cerstvd, mrazend i susend zelenina, brambory, syrové
ovoce, lusténiny a obiloviny, celozrnné pecivo, mineralni a
stolni vody, Caje a light napoje.

Potraviny vhodné
vV omezeném mnozstvi

Rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, sojovy, kukufi¢ny,
slune¢nicovy), rostlinné tuky svysokym obsahem
nenasycenych MK, zcela ocisténé hovézi a vepfové maso,
dritbezi Sunka, koniské uzeniny, mléko a mlé¢né vyrobky do
2% tuku, syry do 30% tuku v susing, 1-2 celd vejce tydné
pouze na piipravu pokrmi, netucné pecivo a ovocné
kompoty slazené umé&lym, nekalorickym sladidlem, ofechy,
semena sezamu, Inu, slunecnice

Potraviny nevhodné

maslo, sadlo, 1), vypeceny tuk, palmovy a kokosovy olej,
kaviar, uhof, ryby v majonéze, viditelny tuk na mase, husa,
kachna, slepice, tu¢na masa, veprové, skopové, mletd masa,
vnitinosti, pastiky, prejty, tlaCenky, wvuity, klobasy,
konzervy, plnotu¢né mléko, tuény tvaroh, smetana do kavy,
smetany 12%, Slehacka, susené a kondenzované mléko,
smetanové jogurty, zmrzliny, syry nad 30% tuku, vaje¢né
zloutky, majonéza, vajecné té€stoviny, smazena jidla, chipsy,
kandované ovoce, fiky, datle, kompoty a marmelady
s cukrem, cukrovinky, sladké pecivo, Cokolada, maslové
vyrobky, smazené¢ pecivo, pecivo zlistového tésta,
hamburgery, parek v rohliku, bramboraky a langose. (9)

Tabulka €. 13 — Piehled potravin v prevenci DM

Potraviny nevhodné
(obsahuji vysoky obsah
ZivociSnych tukii ¢i cukri)

sladké pecivo, dorty, zdkusky, cukr, med, cukrem slazené
dZzemy, bonbony, cokoldda, limonady, uzeniny, uzend a
tuénd masa, tuéné a uzené syry a dal$i neodtuc¢néné
vyrobky. Nevhodna je také konzumace alkoholu, pouze
spravné kompenzovany diabetik mtze 1 dcl vina nebo 0,5 1
desetistupiiového ¢i 0,3 1 dvanactistupiiového piva.

DIA vyrobky

jsou vylozen¢ nevhodné, protoze kromé neenergetickych
sladidel jsou slazeny 1 energetickymi sladidly (fruktoza,
sorbitol) a nékdy maji také vysoky obsah tuku. (9)
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Priloha ¢. 11 - Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena/y pani/pane/slec¢no,

jmenuji  se Tereza Bohackova, jsem studentkou OSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a pracuji na diplomové praci, jejiz téma je :
Nutri¢ni stav a jeho ovliviiovani.

Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku dle VaSich mozZnosti. Jednd se o
dotaznik anonymni, nikde neuvadéjte své jméno. Vybranou odpovéd’ vzdy oznacte kiizkem
nebo dopliite svymi slovy.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Cas.

1) Vyplite dilezité udaje o sobé:

a) VaS vekK:..ooovveeene
b) Pohlavi: [ Zena Tl muz
c) Vyska:.......... cm Vaha:............ kg
d) Obvod pasu:.............. cm
e) Dosazené vzdélani: ] zékladni
'] vyucen
"I sttedoskolskeé
"1 vysokoskolské
f) Pracovni zatazeni/kategorie: ] student

I nezamé&stnany

[1 dachodce

2) Lécite se v soucasnosti s né¢jakym onemocnénim? Pokud ano, vyberte z nize uvedenych
moznosti (muZete zaskrtnout vice moznosti).
1 ANO "1 hypertenze (vysoky TK)

"1 onemocnéni srdce (ICHS — angina pectoris, stavy po infarktu myokardu)

1 anémie (chudokrevnost)

"1 onemocnéni zaludku ¢i tenkého stieva (viedova choroba, stavy po operaci)

79



) onemocnénti jater, zlucniku (stavy po operaci, zanéty.....)

" onemocnéni slinivky bfisni (stavy po operaci, zanéty.....)

] onemocnéni stiev (Crohnova chorova, Ulcerdzni kolitida, stavy po operaci)
] onemocnéni §titné zlazy

"1 poruchy metabolismu tukti (vysoka hladina cholesterolu, triglyceridi)

1 jind endokrinni onemocnéni (Cushingova nemoc, Adissonova nemoc)

"] diabetes mellitus - cukrovka

] onemocnéni ledvin

"I nadorové onemocnéni

] anorexie, bulimie, obezita

"1 NE, nelécim se s Zadnym onemocnénim

3) Uzivate v soucasnosti n¢jaké 1éky, hormony ¢i podplirné nutri¢ni prostiedky (Nutridrink,
anabolika, proteinové koncentraty, vitaminové preparaty, koenzym Q10, mineraly - Ca, Zn,

Fe, Mg.... aj.....)?

I NE (vyplni pouze Ti kteti néco uzivaji)

5) Kolikrat denné¢ se stravujete?
1 méné nez 3 x denné

1 3x — 6x denné

1 7x — 10 x denné

1 vice jak 10 x denné
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6) Jaky je Vas denni piijem tekutin?

[ méné nez 11

J11-1,51
11,5-21
12-251

U vicenez 2,51

7) Uved’te na Skale 1 — 5, pficemz ¢isla znamenaji:
1 — pravideln¢ denné

2 — n¢kolikrat tydné

3 —1x tydné

4 —méné nez 1 x tydné (obcas)

5 — viibec
Jak Casto:
a) snidate? 1-2-3-4-5
b) svacite dopoledne? 1-2-3-4-5
c¢) obédvate? 1-2-3-4-5
d) svacite odpoledne? 1-2-3-4-5
e) veceftite? 1-2-3-4-5

8) Jak Casto jite ovoce a zeleninu?

1-2-3-4-5
9) Je Vam umoznén v zaméstnani/ve Skole teply obéd?

1 ANO
LTNE, UVEATE PIOCT.. ittt sttt sttt st e
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10) Uved’te, kde nejcastéji obédvate.
"1 jidelna (Skolni, zamé&stnanecka)

[] menza

"] bufet / kantyna

U restaurace

"1 fast food / McDonald’s

[1 domov

11) Jak casto se stravujete v McDonald’s ¢i jinych fastfoodech?

1-2-3-4-5

12) Jak casto jite:

a) pokrmy smazené a pfipravované na tuku?
b) rostlinné oleje

¢) sadlo

d) maslo

€) margariny

f) Cervené maso, salamy a masné vyrobky
g) dribez a ryby

h) vejce a pokrmy z nich

ch) plnotu¢né mléko, smetanu a Slehacku
1) nizkotu¢né mléko, jogurty, kefiry

i) syry

k) sladkosti

1) celozrnné pecivo

m) pecivo z bilé mouky

n) instantni jidla

0) obiloviny (ryze, miisli, vlo¢ky)

13) Kolik vypijete kavy denng?
1 zadnou

11-2

13-5
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1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5



[1 vice nez 5

14) Jak casto pijete:

a) pivo 1-2-3-4-5
b) vino 1-2-3-4-5
c) destilaty 1-2-3-4-5
d) ptirodni ovocné stavy 1-2-3-4-5
e) mineralky 1-2-3-4-5
f) nesycenou vodu 1-2-3-4-5
g) slazené napoje (Kofola, Coca-cola, Fanta..) 1-2-3-4-5
h) ¢aje (ovocné, cerné) 1-2-3-4-5
ch) bylinky (nélevy, odvary, tinktury) 1-2-3-4-5

15) Myslite si, ze jite zdraveé?
1 ANO

"I nevim, neumim posoudit

16) Jsou ve vasem jidelni¢ku zastoupeny biopotraviny?

JNE

"I nevim co to je

17) Mate pravidelnou télesnou aktivitu?

I NE

18) Myslite si, ze mate dostatek informaci o zasadach spravné vyzivy?

1 ANO

Pouze pro ty, kteii zaskrtli v predchozi otazce odpovéd’ ANO:

19) Odkud jste ziskala informace o zdsadach spravné vyzivy? (mizete zaskrtnout vice
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odpovédi)
"1 8kola ¢i jina vzdélavaci instituce
] odborné knihy
"] Casopisy, letdky
] televize

[] internet
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Priloha ¢. 12 — Potravinova pyramida

nejvhodnéjii ménd vhodné

Tuky, sacharidy

maximdlng 1 porce denné

Miéko a mlédné virobky
1- 4 porce denné

Ryby, driibez, maso, masné

wyrobky, vejce a
1- 3 porce deand v

!

Zelenina
3 - 5 porci denne

Ovoce
2 - 4 porce denné

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
3 - 6 porci dennd

Potravinovi pyramida - doporudeni ke sprivné skladbé vizivy
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