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ABSTRAKT

Bakalaiska prace na téma Informovanost laické vefejnosti v Moravskoslezském kraji
0 funkci zdravé vyzivy v prevenci civilizacnich onemocnéni se zabyva vztahem mezi
onemocnénim a vyzivou, jako rizikovym faktorem pro vznik nékterych civiliza¢nich
onemocnéni. Teoretickd Cast zahrnuje vyzivovad doporuceni, zdkladni slozky potravy

a vyzivova doporuceni pro vybrana civilizaéni onemocnéni.

V praktické ¢asti byla formou dotaznikového Setfeni ovéfena platnost stanovenych
hypotéz. Vysledky jsou zaznamenany do tabulek a piehlednych graft. Podle vysledku

dotazniku je vytvotren eduka¢ni material o vybraném civilizacnim onemocnéni.

Kli¢ova slova: zdrava vyziva, civilizaéni onemocnéni, laicka vetejnost, sacharidy, lipidy,

proteiny

ABSTRACT

The main topic of this bachelor thesis is Informing lay public in Moravian-Silesian Region
about function of healthy food as prevention of civilization diseases.
The work deals with the relation between illness and nutrition as risk factor for arising
some of civilization diseases. Theoretical part includes nutritional recommendations,
the main food ingredients and nutritional recommendations for selected civilization
diseases.

In the practical part was checked validity of the set hypothesis by questionnaire.
The results are reported into tables and clear graphs.
There is made education material of each selected civilization disease according result

of questionnaire.



Keywords: Healthy nutrition, civilization disease, lay public, carbohydrates, lipids,
proteins
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UVOD

vvvvv

jak pozitivni vliv na kvalitu a délku Zivota, tak i negativni.

Zdrava vyziva je dnes aktualni a casto diskutované téma, nebot’ stale nartsta pocet
obyvatel trpicich nemocemi spojenymi Snevhodnou vyzivou a nezdravym zivotnim
stylem. Navic Ceska republika patii k narodim s vysokou konzumaci alkoholu na osobu

a velkym podilem kufaki, jejichz vék se neustale snizuje.

V neposledni fad€¢ ve svém zaméstnani zdravotni sestry se Casto setkavam s pacienty, kteti
trpi civilizacnimi onemocnénimi. Prave tato skute¢nost mé inspirovala k hlubsimu patrani

po zasadach zdravé vyzivy a jejiho vlivu na prevenci nékterych onemocnéni.

Se zdravym zivotnim stylem je nejvhodnéjsi zacit jiz od utlého détstvi, kdy se u¢ime jeho
zakladim v rodin€é. Kdy rodi¢e nam pfipravuji stravu a vedou nds k riznym zdjmovym
krouzkiim. Jsou vzorem ditéti v Vv budoucich letech. Krom¢ rodiny se na utvafeni
stravovacich zvyklosti podili také Skola a ucitelé v ramci vyuky napt. v rodinné vychové,
obcanské vychové. Mnohé ze stravovacich zvyklosti, které v détstvi ziskdme, ovliviiuji

cely zbytek Zivota.

Upravit svtij zivotni styl, véetné jidelnicku podle zasad zdravého Zivotniho stylu muize
Cloveék prakticky kdykoliv, protoZze jsou sestavena tak, aby byla vhodna pro Sirokou
vetejnost. Neexistuje zddné vekové omezeni, kdy zalit se zdravym Zivotnim stylem.
Doporuceni jsou sestavena tak, aby organismus dostaval dostatek Zivin, vitamint
a mineralt. Zduraznovan je také vyznam pohybové aktivity, protoze pohyb mj. vede

K udrzovani optimalni télesné hmotnosti, dobré kondici, podporuje ¢innost srdce a cév.

V Ceské republice v ramci prevence je vydavano mnoho brozur, odbornych publikaci
a internetovych stranek, ve kterych nalezneme doporuceni o potravinach, které by mély byt
konzumovény castéji, obcas nebo vibec. Mezi nejjednodussi navody, které se zabyvaji
spravnou skladbou potravin, patii potravinové pyramidy. Také odbornych v dietologickych

a obezitologickych poradnach nam mohou poradit s vytvaifenim zdravého Zivotniho stylu.

Ke zlepseni svého zdravi tedy nestaci jen védet, co by mél Clovek délat, a jak by se mél
stravovat, ale je také potieba tyto zasady dodrzovat. Mizeme tim pfispét jednak k udrzeni

nebo zlepSeni svého zdravi, tak i ke zdravi svych nejblizsich.

V praktické c¢asti se budu zaméfovat na stravovaci navyky a znalosti obyvatel

Moravskoslezského kraje tykajici se vyzivy. Také zde zpracovavam problematiku znalosti
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civiliza¢nich onemocnéni. Na zaklad¢ dotaznikového prizkumu vytvoirim edukacéni

material tykajici se konkrétniho onemocnéni a jeho prevence.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE VYZIVY

Zpisob vyzivy cloveka se vyviji. Je ovlivnén dostupnosti potravy, moznosti
technologického zpracovani, a také informovanosti laické vefejnosti o vlivu vyzivy
na zdravi Clovéka. V dobé pravéku se lidé zivili pfevazné sbérem plodi a kotinka
nebo lovem drobnych zvifat. Pro loveni vétSich zvifat se naucili vyrabét si zbrané
a do jejich jidelni¢ku mohlo byt castéji zafazeno maso. VétSina stravy se konzumovala
pirevazné v syrovém stavu, nebot’ lidé byli zavisli na ohni, ktery nebyl vzdy dostupny.
Pozdé&ji se naucili rozd€lat si ohen sami, coz vedlo k rozsifeni upravy potravy. Strava
se vyrazné lisila podle dostupnosti jednotlivych potravin a ro¢nich obdobi. Jidelni¢ek
vétsiny lidi se skladal z tradi¢nich potravin dané lokality. Ve 21. stoleti si v téméf celé
Evropé muzeme vSechny potraviny téméf koupit po cely rok. Presto skladba naSeho

jidelni¢ku neni optimalni, nebot’ ptibyva onemocnéni spojenych s nezdravou vyzivou.

S rozsitenim védeckych vyzkumii se zjistilo, jak strava plsobi na naS organizmus.
Vysledkem téchto studii jsou doporuceni o vyzivé. Podle nazoru vetejnosti i nékterych
lékatt se zasady zdravé vyzivy aktualizuji az pfili$ Casto. Pro jedince je proto Casto obtizné
upravit si svij zivotni styl tak, aby dlouhodob&é vyhovoval nejnovéj§im vyzivovym
doporucenim. Ve skutecnosti vSak néktera doporuceni zdravé vyzivy pochazi jiz z pocatku
50. let minulého stoleti. Z tohoto obdobi pochazi napi. doporuceni o obsahu tuku v jidle

nebo podil nasycenych tukt k nenasycenym. (Pitha, Poledne, 2009)

Vyzkum preventivniho vlivu vyzivy na morbiditu a mortalitu u srde¢né - cévnich
onemocnéni zacal jiz na konci 2. svétové valky a trval celou druhou polovinu 20. stoleti.
Vyzkumem byly zjistény prvni skuteéné¢ vazné dusledky negativniho vlivu vyzivy
na urychleni procesu aterosklerozy. V poslednim desetileti minulého stoleti byl prokazan
vyznam dietni prevence u srde¢né - cévnich onemocnéni. Bylo dokazéno, Ze jestlize
snizime hladinu LDL cholesterolu, vyrazné poklesne vyskyt srde¢né - cévnich chorob tedy
i srde¢nich infarktil, protoze dojde k zlepSeni priachodnosti tepen. Tento poznatek vyvratil

nazor, ze k ustupu aterosklerézy dochazi az za delsi dobu. (Pitha, Poledne, 2009)

Jak jiz bylo uvedeno diive, tato onemocnéni jsou spojovana s nespravnou vyzivou,
proto byla vytvofena strategie pro vyzivu. Prvni vyzivova doporuceni byla vydana v roce
1986, Spole¢nosti pro racionalni vyzivu, pod nazvem ,,.Sméry vyzivy obyvatelstva CSR*.
Tato doporuceni byla inovovana v roce 1989. Nova doporuéeni o vyzivé byla vydana

vroce 1994 a byla pojmenovana ,,Jezte a zijte zdrave.” Posledni zmény probéhly v roce
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2005, kdy MZ CR vydalo oficialni dokument ,,Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou

aktivitu a zdravi*“ s navrhem postupu, jak dané strategie uvést do praxe. (Dostalkova, 2009)
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2 VYZIVOVA DOPORUCENI

Piijem potravy je zakladni potfebou lidského organismu, je nutny pro rist a tvorbu
télesnych organu a tkani. Dodava t€lu energii nutnou pro zakladni télesné pochody
a fyzickou aktivitu. Bez dostatku potravy by na Zemi nebyl mozny Zivot. I kdyz do urcité
miry jsou rostliny i zivo¢ichové na nedostatecny piijem potravy pripraveni. (Uhrin, 2002)
Potrava pro ¢lovéka neni jen otazkou vyzivy, ale stava se i spoleCenskou zalezitosti.
Coz znamena, Ze neni ovlivnéna jen osobnimi potiebami, jako jsou hlad nebo pocit sytosti,
ale je podminéna i socialnimi a kulturnimi vlivy. Pfikladem jsou narodni kuchyné, které

jsou charakteristické pro dané oblasti i ptes zna¢nou globalizaci. (Uhrin, 2002)

Jako navod pro prevenci onemocnéni spojenych s vyzivou byla vytvofena vyzivova
doporuceni. Vyzivova doporuceni se déli na obecnd a doporuceni zalozena na skupinach

potravin. (Svacina et. al., 2008)

2.1 Obecna vyzivova doporuceni

Cilem vyzivovych doporuceni je snizit mortalitu na neinfek¢ni choroby v Evropé a Severni
Americe. Spole¢na pfi¢ina téchto nemoci je nedostatek pohybu, Spatné stravovani,
konzumace alkoholu a koufeni. V roce 2004 na padesatém sedmém zasedani WHO byla
vyddna Globalni strategie vyzivy, fyzické aktivity a zdravi (Global strategy on diet,
physical aktivity and health. WHO, A57/9, 2004), jenz shrnuje pét hlavnich nutriénich cilt

z hlediska nutri¢ni vyzivy (Svacina et. al., 2008):

- ,,dosahnout energetické rovnovahy a optimalni hmotnosti,

- omezit piijem energie z tukil a posunout spotfebu nasycenych mastnych kyselin (SMK)
smérem k nenasycenym, vyloucit transformy mastnych kyselin,

- Zvysit spotiebu ovoce a zeleniny, lusténin a celozrnnych obilovin a ofechtl,

- omezit ptijem volnych cukri,

- omezit spottebu soli (sodiku), jodidovat stl.

Tato doporuceni jsou v souladu s vétsinou doporuceni mezinarodnich védeckych instituci

a spole¢nosti zabyvajicich se kardiovaskuldrnimi onemocnénim, nadorovymi chorobami,

obezitou ¢i diabetem mellitem.* (Svacina et. al., 2008, str. 51)
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Vyzivova doporuéeni pro Ceskou republiku

Ceska republika se fadi mezi staty svysokym vyskytem civilizaénich onemocnéni,
zejména aterosklerdzy, véetné riznych organovych komplikaci, hypertenze, onkologickych
onemocnéni tlustého stieva a plic, diabetu mellitu II. typu, nadvahy a obezity, dny a jinych
onemocnéni. Jak jiz bylo uvedeno diive, tato onemocnéni jsou spojovana s nespravnou
vyzivou, proto byla vytvofena strategie pro vyzivu. O konkrétnich dokumentech,
popisujicich dané strategie vyzivy, bylo pojedndno v kapitole o historii vyzivy.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) vydalo v roce 2005 dokument, ktery
pojednava o implementaci postupti Globalni strategie pro Ceskou republiku v téchto

bodech:
- Jezte vyvazenou a pestrou stravu pievazné rostlinného ptivodu.

- Svou hmotnost udrzujte v dospélosti v doporu¢eném rozmezi 18,5 - 25 BMI, obvod pasu

U muze do 94 cm, u Zeny do 80 cm.

- Jezte rtizné druhy ovoce a zeleniny vcetné ofechl. Davejte pfednost Cerstvému ovoci
a zelenin¢ mistniho ptivodu, alespont 400 mg denné. Pomér zeleniny a ovoce by mél byt
2:1.

- Kontrolujte mnoZstvi piijatych tukd. SniZte pfijem potravy s jejich vysokym obsahem.
Davejte pfednost rostlinnym olejim pred ZivociSnymi tuky. Konzumujte denné mléko
nebo mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku.

- Chléb, pecivo, téstoviny, ryze, obiloviny (nejlépe celozrnné) a brambory, jezte v nékolika
mensich porcich denné.

- Dévejte pfednost rybam, lusténindm a netu¢né driibezi pfed tuénym masem. LuSténiny

jsou vyznamnym zdrojem rostlinnych bilkovin s nizkym obsahem tuku.
- Snizte poc¢et konzumovanych vajec na maximalné 200 ks ro¢né.

- Denni pfijem alkoholu by nemél prekrocit u muzi 30 g alkoholu (tj. 0,8 1 piva, 3 dl vina,
7 cl lihoviny), u Zen 20 g alkoholu (tj. asi 0,5 | piva, 2 cl vina, 5 ¢l lihoviny).

- Snizte piijem kuchynské soli, doporuc¢eny celkovy denni pfijem je do 5 g, a to v¢etné soli
skryté v potravinach. Pouzivejte stil obohacenou jodem.

- Jezte potraviny snizkym obsahem cukru. Slazené napoje nahrad’te neslazenymi

napt. vodou. Doporuceny piijem tekutin je nejméné 2 | — 3 1 denné.
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- Kojte dité pln¢€ nejméné do 6 mésict véku ditéte, poté kojte s piikrmem do dvou let véku
ditéte i déle.

- Pravidelné se vénujte fyzické aktivité. (Svacina et. al., 2008; Dostalkova, 2009)

Vyzivova doporu¢eni mohou byt zpracovana napi. ve formé potravinovych pyramid,
kdy potraviny v nize uvedenych patrech maji tvofit zakladnu jidelnicku. Smérem
k vrcholu pyramidy je vhodné omezit jejich frekvenci a mnozstvi. Je to jednoduchy navod,
jak sestavit sviij jidelnicek, tak aby vyhovoval zdsadam zdravé vyzivy.

Kromé zdravych potravin je nutna i jejich vhodné zvolena tprava, aby se piipravou stravy
zbytecné neztracely vitaminy a ochranné latky. VéEtSina ovoce a zeleniny je nejzdravé)si
V syrovém stavu. Pro upravu masa je vhodnégj$i vafeni a duSeni nez smazeni, peceni
a grilovani. Jelikoz smazenim, pefenim a grilovanim se do potravin dostavaji toxické
latky. Pfi smazeni jidel se zvySuje piijem tukt. Je také vhodné vybirat druh tuku podle
zvoleného technologického postupu napf. do salatli pouzivat olivovy olej. (Dostélkova,

2009)
Nutri¢ni standardy

Nutri¢ni standard je definovan jako mnozstvi zivin na den, které kryje fyziologickou
pottebu zdravého jedince. Tyto standardy jsou uréeny pro odbornou vefejnost a slouzi
jako ,referen¢ni hodnoty*. V USA se pouziva pojem RDA (doporucena vyzivova davka)
nebo v Evropé pojem PRI (populaéni referenéni piijem). Doporuceni pro jednotlivé slozky
vyzivy byla vytvofena pro zdravé osoby s cilem zabranéni projevu deficitu. (Svacina et.

al., 2008)

v

od praimérné hodnoty. Tato hodnota je chapana jako davka ziviny, pii které vétSina osob jiz
neni schopna udrzet metabolickou integritu. U esencialnich nutrienti bylo vytvofeno
tzv. ARI (pfijatelné rozmezi piijmu). Pro t¢hotné, kojici, kojence a déti byla stanovena
pouze PRI. V Ceské republice maji vyzivové standarty dlouhodobou tradici, posledni verze
vypracovana Statnim Ustavem v Praze byla vydana v roce 1993. V soucasné dob¢ se ¢eka

na revizi Evropskych doporuceni a jejich pfijeti. (Svacina et. al., 2008)
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Socialni faktory v utvaieni nutri¢nich preferenci

Formovani nutricni osobnosti ditéte ovliviiuje mnoho wvné&jsich faktor. Formovani
pozdégjsich postoju K jidlu se tvofi o mnoho dfive, nez zacne vlastni socializace. Vlivy
socialniho prostfedi na potravni chovani, vyzivové zvyklosti a navyky lze rozd¢lit do tii

hlavnich kategorii:

- vliv rodiny,

- socialni vlivy mimo rodinu,

- vlivy sdélovacich prostiedkd. (Frafikova, 2003)
Vliv rodiny a utvafreni nutri¢nich navyku ditéte

Zivotni styl rodiny se odrazi bezprostiedné nebo nepiimo na vyvoji nutri¢ni osobnosti
ditéte. Zpusob zivota rodiny je vysledkem mnoha cinitelt. Tito ¢initelé hraji podstatnou

ulohu v nutri¢nich navycich ¢lovéka. Patii sem tyto hlavni aspekty:

existen¢ni podminky,

dosazitelnost potravnich zdroji, sortiment kupovanych potravin a pfipravovanych jidel,

interakce mezi ¢leny rodiny a emo¢ni klima rodiny,

organizace zivota rodiny (pracovni doba, rekreace, kultura, sport),
- Z4jem o télesné a duSevni zdravi,

- zajem o vyzivu a zaclenéni do systému uznavanych hodnot, zptisob zachazeni s jidlem.

(Fraiikkova, 2003)

Dalsi dilezitou roli mtze hrat dosazené Skolni vzdélani rodict. Nekteré studie
poukazovaly, ze vyssi skolni vzd€lani rodi¢u se projevilo mensim zastoupenim télesného

tuku, tedy nizsim BMI u dcer, nikdy u synt. (Frankova, 2003)
Socialni vlivy mimo rodinu a utvareni nutri¢nich navyku ditéte

Pro déti je jidlo vzdycky socidlni situaci. Dospéli davaji najevo béhem jidla svlij postoj
k ditéti, at’ uz verbalné ¢i nonverbalné. Spojeni urcité socialni situace s jidlem mutize vést
k odporu nebo oblib¢ jidla. Dalsi dulezity vliv maji vrstevnici. Dité si mtize oblibit pokrm,
ktery nemélo rado i diky tomu, ze ho jedi jeho kamaradi. Zde mtze vznikat Spatny navyk
na urcité pokrmy, jenz mize mit vazné pozdéjsi nasledky na zdravi ¢lovéka. (Fraikova,

2003)
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Vlivy sdélovacich prostiedkii a utvareni nutri¢nich navyku ditéte

V dnes$ni moderni dob¢ maji sdélovaci prostiedky, napf. internet, televize nebo radio, velky
vliv na vyvoj jidelnich preferenci u ditéte. Velké mnozstvi reklamy piisobi negativné
nadéti (pozn. zejména na mladsi déti), které povazuji televizni reklamu za soucast
normalniho pofadu pro déti. Déti sledujici reklamy propagujici malo vhodné

nebo nevhodné potraviny, inklinuji ke $patnému stravovani. (Frankova, 2003)
Chyby a nedostatky v nutri¢ni vychové v rodiné

Desatero shrnuje nejéastéjsi chyby, které negativné ovliviiuji vyvoj potravniho chovani,

postoju k jidlu a stravovacich zvyklosti ditéte.

1. Neznalost rodi¢ti o potravé a jejim slozeni. Nedostate¢na informovanost postupu
ptipravy jidel tak, aby byla zachovana nutri¢ni hodnota jidla, co nejvétsi obsah vitamint
a mineralnich latek a aby bylo jidlo stravitelné. Neschopnost pfedavat tyto poznatky

détem formou pfiméfenou pro jejich vek.

2. Nevhodna skladba rodinného jidelnicku a pfili§ uzky repertoar jidel
nepiiznivé ovliviiuje schopnost ditéte pfijimat nova jidla po pfichodu do matetské nebo

zakladni Skoly, ale i v pozd¢éjsim zivotg.

3. Nesetrnost vV zachazeni s potravinami a hotovym jidlem nebo plytvani potravinami
pozorujeme hlavné po velkych svatcich (napt. Vanoce, Velikonoce). VyZiva také souvisi
S vyuzivanim piirodnich zdroja a pfi plytvani potravinami vede k vykofistovani prirody.
To je spojeno se zbyteénym utracenim zivota mnohych zvifat, proto stoupa zajem

0 vegetarianstvi.

4. Nepravidelnost v jidle ditéte nebo rodiny je problémem zdravého zivotniho stylu.

Pravidelny ptijem potravy je dileZity pro optimalni rust a vyvoj déti i dospélého jedince.

5. Déti 1 dospéli si Casto oblibi rizné pokrmy, které neodpovidaji zasadam zdravé vyzivy.
Prikladem jsou matky, které doptavaji svému ditéti smazenad jidla (napi. hranolky,
brambtirky) a moucniky. Také je zvykem v né€kterych rodinach kotenit jidla vice, nez je

zdravo.

6. Lidé mnohdy ptecenuji dulezitost jidla, to se stavd centrem z4jmu rodiny a hlavnim
kritériem kvality zivota. Naopak podcenovani jidla také neni dobré, protoze ma slouzit

ke zpiijemnéni zivota, ne pouze jako zdroj energie.
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7. P11 jidle by nemély byt zadné rusivé elementy, napt. neni vhodné fesit rtizné spory,

globalni problémy, politiku aj.

8. Kultura stolovani ma dutlezitou roli ve stravovacich navycich. V domécim prostiedi se
nemaji pouzivat jednorazové talife, ptibory, kelimky aj. Ke kultufe stolovani, patii byt

Cisté obleCen, umyt si ruce nez zacneme jist, také Cisté prostirani a Cisty ubrus.

9. Diety, které preferuji rodice, nejsou vzdy vhodné i pro dité. Jedna se zejména o redukéni
diety, ale také i pfisné vegetarianstvi, veganstvi, makrobioticka strava aj. by mély byt
rodi¢i peclivé zvazeny. Rizikem jsou hlavné pro nejmladsi vek, jelikoz déti pii dieté

nemusi dostavat vS§echny potfebné latky ke zdravému ristu a vyvoji.

10. Posledni dulezitym aspektem stravovani je respektovani individuality ditéte podle jeho
veéku a stupné vyvoje. Je nevhodné nutit ditéti pokrm, ktery odmita, jelikoz déti mivaji
docasné vykyvy v oblibé a naopak averzi k nékterym pokrmim. Miizou mit dokonce

obdobi, kdy celkoveé odmitaji jist. Za urcity ¢as se vétsinou vSe upravi. (Frankova, 2003)

2.2 Vyziva podle véku

Vyziva ma velice dilezity vyznam pro zdravi a rist ¢lov€ka jiz od ditéte. Jedna se
pfedevSim stravovani a zhodnoceni vlivu nutri¢nich faktorG pozitivnich 1 negativnich
na vznik civilizacnich onemocnéni. K rozvoji civiliza¢nich chorob miize dochazet také pti
neumérném zatizeni organismu chemickymi latkami v potravinach, nedostate¢ném piisunu
jednotlivych slozek potravy nebo ochrannych faktorti. K hodnoceni rizik vlivu vyzivy

na zdravi ¢lovéka mizeme fadit tyto vlivy:

- nadbytek nebo nevhodné slozeni tukd,

- zvySeni hladiny cholesterolu krvi,

- vy$$i ptisun jednoduchych cukrii a nedostatek polysacharida a vlakniny v potrave,
- nepomé&r mezi piijmem a vydejem energie,

- nedostate¢ny piijem nékterych vitamint,

- nedostatek mineralnich latek a stopovych latek,

- nedostatek ochrannych faktort v potrave. (Turek, 2004)
Pro zdravy vyvoj clovéka je dulezité spravné osvojeni stravovacich navyktl v mladém
veéku, coz pusobi jako prevence proti civilizatnim onemocnénim v pozdé¢jsim véku.

U ditéte ovliviiuje pfedevsim rodina. V kazdém obdobi je vyziva trochu jina. Lisi se podle
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aktualnich potieb jednice. Lze ji rozdélit do 5 skupin: vyziva v té¢hotenstvi, v pfedskolnim

véku, ve Skolnim véku v dospélosti a stari.
Hodnoceni vyZivy u téhotnych a kojicich Zen

T¢hotenstvi a nasledné obdobi kojeni jsou vyznamna obdobi v Zivoté zeny. Fyziologické
pochody v organismu gravidni Zeny jsou odlisné od stavu mimo téhotenstvi. Vzniklé
zmény vyzaduji 1 vyznamnou uUpravu vyzivy. Je prokézano, ze vazné dietni chyby
Vv pribéhu te€hotenstvi mohou byt jednou z hlavnich pficin téhotenskych a poporodnich
patofyziologickych zmén v organismu matky nebo i1 ditéte. DostateCny piijem Zzivin

pied téhotenstvim miize plod a Zenu ochranit pfed vznikem onemocnéni.

V téhotenstvi by Zeny mély konzumovat dostatek obilovin, mléénych vyrobkd, masa,
vajicek, lusténin, ovoce i zeleniny. Nevhodné potraviny jsou predevs§im tucné, kofenéné
jidla,  Cokolada,  mentol nebo  piili§ slané  potraviny.  Nevhodna  je

i konzumace alkoholickych napoji a kofeinu. (Miilerova, 2008)
Vyziva v predSkolnim obdobi

V obdobi rustu adospivani je optimalni pfivod nutri¢nich faktort hodné dulezity,
protoze ovliviiuje nejen vlastni vyvoj ditéte, ale také jeho vztah k vyzivé. V tomto obdobi
détsky organismus prochazi dulezitymi fazemi vyvoje, vyviji se kostra a dotvaii se

imunitni systém.

Odpovidajici skladba vyzivy je vyznamna i pro psychicky vyvoj a schopnost ditéte ucit se.
Vytvareji se stravovaci zvyklosti, tvofi se obliba ve vybéru riznych potravin a pokrmd,
cozma vliv na dal§i zplisob stravovani, zejména pozd&ji v dospélosti. Pravé z tohoto
divodu by méla byt dodrzovéana pravidelnost v jidle. Jidlo pro dit¢ mé byt nejen chutové
dobré, ale i vzhledné a pro né zajimavé. Piipadné nedostatky ve vyzivé se mohou projevit
negativné na vyvoji ditéte a jeho pozd&jsim zdravotnim stavu v dalSich obdobich jeho
zivota. (Panek et. al., 2002)

Potfeba energie je v tomto obdobi vyssi. Strava by méla byt bohata i na vapnik, zelezo
a vitaminy (pozn. zejména A a C). Tyto vitaminy jsou obsazeny v ovoci a zeleniné. Maji
vyznam pro udrzeni télesnych funkci a vystavbu novych tkani. Dale se podileji
na biochemickych reakcich v organismu, které preménuji ziviny na energii. Déti
v predskolnim obdobi by mély pfijimat dostatek bilkovin. Podil tuku ve stravé je
doporuceny do 30 % celkového energetického piijmu. Pfijem sacharidi ma odpovidat

energetické potiebé organismu. Strava ma byt bohatd na vlakninu. Sacharéza (cukr,
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sladkosti) by méla byt konzumovana s mirou, odpovidajici asi 10 - 12 % z celkového

piijmu energie. (Panek et. al., 2002; Tlaskal, 2007).
VyZziva ve §kolnim véku

Skolni déti maji pomalejsi tempo ristu ve srovnani s predchozimi obdobimi Zivota. Vyziva
je jiz velmi podobna vyzivé dospélych. Potfeba Zivin a ostatnich vyzivovych faktort
se v porovnani s mlad$imi Kategoriemi snizuje. Celkova potieba energie pfitom roste
v souvislosti s vyssi télesnou aktivitou i hmotnosti. Ve Skolnim v€ku dochazi ke zméné
metabolismu, ristu a vyvoje, coz muze vyustit do zdravotnich potizi déti pti nékterych
dédi¢né podminénych a jinych onemocnénich. Vyzivu Skolnich déti zajistuje stat i rodina.
Skolni stravovani tedy poskytuje nejen potiebné Ziviny a energii, ale vychovava i budouci
stravniky a rodice. DuleZité pro rust zdravého ditéte je v tomto obdobi zasobeni vapnikem
(spolu s vitaminem D a fosforem). U adolescentnich divek se zvySuji naroky na zelezo,
zejména z duvodu jeho ztraty pii menstruaci. Problémem je i deficit jodu a ¢asto i vitamint
B, C, A vtomto obdobi. Konzumace zeleniny a ovoce je dulezitym zdrojem vitamind,
nutnych pro zdravy vyvoj organizmu. S piibyvajicim v€kem by m¢él rist pfijem obilovin

a masa. (Sedlarova, 2008; Panek et. al., 2002)
VyZiva v dospélosti

Zakladnim a jednoduchym voditkem je potravinovd pyramida. Ve vyZiv€é dospélého
Clovéka je nutno zohlednovat: pohlavi, pracovni Cinnost, ¢asovou omezenost, zasady
racionalni vyzivy jako prevence civilizacnich nemoci, pohybovou aktivitu. Nutno
zohlednit i v&k, bazalni metabolismus a zdravotni stav jedince. Ukazatelem ptiméfenosti
energetického pfijmu je télesna hmotnost. V pfipadé sniZujici se vahy je potieba zvysit
energeticky pifijem potravy a pii obezité¢ a nadvaze ho naopak snizit. (Panek et.al., 2002)
Vyziva ve stari

Ve stafi dochazi ke snizeni celodenniho pfijmu energie, hlavné proteini. Energetickou
potiebu by mély zajistit komplexni polysacharidy napt. ryze, brambory, atd. Tuky zahrnuji
optimaln¢ 25 % energetického pfijmu. Ve stafi je organismus ohrozen zvySenou lomivosti
kosti. Mezi pfiCiny lze =zafadit nedostatek vapniku v kostech, zpisobenych jeho
nedostateCnym piijmem v potravé. Hlavni zdroj vapniku v lidské potravé ptedstavuje
mléko a mlécné vyrobky. (Panek et. al., 2002) Problémem ve staii je i ztrata pocitu Zizng,
zhorSeni rendlnich funkci, ubytek svalové hmoty, ubytek psychickych funkci a zmény

imunitniho systému. Dehydratace organismu zpusobuje zavazné metabolické zmény a lidé

¢asto kon¢i v nemocnici, kromeé toho miva za nasledek i poruchy védomi a dalsi zdravotni


http://cs.wikipedia.org/wiki/Ml%C3%A9ko
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komplikace, proto je nutné sledovat bilanci tekutin, a to hlavné pfijem, ktery by mél byt

okolo dvou az tfi litri. Vhodné je stfidat rizné druhy tekutin piijem vody, bylinkovych

¢aji, dzusu i mineralnich vod. (Svacina et. al., 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24
3 ZAKLADNI SLOZKY POTRAVY

3.1 Proteiny

Proteiny (bilkoviny) jsou makromolekuly slozené z polypeptidovych fetézcti obsahujici
100 - 200 aminokyselinovych zbytkli spojenych peptidovou vazbou. V piirodé
se vyskytuje 20 druhti aminokyselin (AMK). Kombinaci téchto AMK lze ziskat rtzné
druhy bilkovin, které tvofi zakladni strukturu vSech zivych organismu. V organismu
neustale probiha rozklad a obnova bilkovin. Spole¢né oznaceni pro tento dé¢j se nazyva
»proteinovy obrat“. Jeho rychlost klesa s pribyvajicim vékem. Aminokyseliny se déli
na esencialni, podmine¢né esencialni a plné¢ neesencialni. Esencidlni AMK si organismus
neumi vytvofit viibec. Podminéné esencialni znamena, Ze Si je organismus za uréitych
podminek dokéze vytvofit. PIn€ neesesencialni jsou pouze alanin, serin a aspartat. (Svacina

et. al., 2008)

v

je nutné k pokryti zakladnich energetickych ztrat pfi bazalnim metabolickém procesu
v organismu. Pro normalni ¢innost je potieba protein 0,8 — 1 g/kg/den, pii namahavé praci,
sportu, t€hotenstvi, kojeni, dospivani, nemoci a rekonvalescenci jsou to az 2 g/kg/den.
WHO doporucuje energeticky podil bilkovin 10 — 15 % celkového energetického piijmu
Z potravy. (Machova et. al., 2009)

Z hlediska pifjmu rozdélujeme bilkoviny podle ptivodu na rostlinné a Zivo¢igné. Zivo&isné

bilkoviny jsou lépe vstfebatelné a maji vysSSi obsah zastoupeni esencidlnich mastnych
kyselin. Hlavnimi zdroji bilkovin v potravé jsou maso, mléko, mlééné vyrobky, vejce
lusténiny, obiloviny, zelenina. Vyssi pfijem bilkoviny Zzivocisného pivodu je spojen
S prijmem tuku, a tim i se zvySenym rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob. (Svacina
et. al., 2002)

3.2 Lipidy

Lipidy neboli tuky jsou uloZeny ve formé kapénky v bunikach podkozniho tukového vaziva

a tukové tkané¢ kolem organii. Pfi nedostatku sacharidi se tuk v bunikdch spotifebovava.

Lipidy zvySuji chutnost potravy, udrzuji vini a ovlivituji konzistenci stravy. Ve stievé
usnadiiuji vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich. V potravé se vyskytuji predevSim
triglyceridy, dale pak cholesterol, estery cholesterolu a fosfolipidy. Triglyceridy (TG) se

Stépi na mastné kyseliny a glycerol v travicim ustroji. (Machova et. al., 2009)
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TG cloveéka jsou vazané ve specifickych bunkach - adipocytech. V potravé ¢lovéka
predstavuji TG hlavni soucast pfijimanych tukd. Jsou obsaZzeny v rostlinnych olejich,
mlécnych produktech a zivocisnych tucich. Mizeme je rozdélit do tiech skupin. (Svacina

et. al., 2002)
Mastné kyseliny (dale jen MK)

Neékteré MK (saturované mastné kyseliny a modemové mastné kyseliny) mohou byt
V organismu tvoteny, proto nejsou ve vyzivé nezbytné. Naopak nékteré polyenové mastné
kyseliny si organismus nedokaze vytvofit, fadime je tedy mezi esencialni MK,
napt. kKyselina linoleova a kyselina o-linoleova. Pti nedostatku esencialnich MK dochazi
ke zménam ve slozeni lipidi v mnoha tkanich. Projevem je suchost kiize, ztrata vlast

a zhorsené hojeni ran. (Svacina et. al., 2002)
Steroly

Steroly jsou v ptirodé biologicky dulezité latky. Jedna se o latky v organismu, které tvorti
soucast lipida. Steroly zivocisného pivodu se vyskytuji ve formé cholesterolu.

V rostlinach se tyto latky nazyvaji fytosteroly. (Vokurka et. al., 2005)

Volné¢ MK jsou zdrojem energie pro bunky. Jestlize nejsou vyuzity, vychytavaji se
jaternimi bunikami a méni se na TG, které jsou ulozeny v jatrech. Jakmile mnoZzstvi
stoupne, uvoliuji se do krve ve formé lipoproteinu o velmi nizké hustoté. Pokud
energetickd potfeba téchto lipoproteinu o velmi nizké hustoté¢ neni akutni, ukladaji se

v jatrech. Cést se méni na LDL, které jsou nosii cholesterolu. (Machova et. al., 2009)

LDL pfedstavuje asi 75% veskerého cholesterolu v krvi, méd negativni ucinek na cévy,
jelikoz podporuje proces aterosklerdzy. Potrava s vysokym podilem Zzivocisnych tuki
a cholesterolu vede k hypercholesterolemii. Naopak potrava s vysokym podilem sacharida
snizuje hladinu cholesterolu v krvi. Také vldknina ma pozitivni vliv odstrafiovani
cholesterolu z téla. Dal§im typem lipoproteinu je HDL. Tvoii se syntézou v jaternich
bunikach a $tépenim TG. Funkci HDL je odvadét z bunék nadbytecny cholesterol, tim ma

ochranou funkci v prevenci aterosklerozy. (Machova et. al., 2009)

V ramci prevence aterosklerozy a kardiovaskularnich onemocnénich je doporuc¢eno omezit
mnozstvi piijatych tukli na maximalné 30 % celkového energetického piijmu, S podilem
zivoc¢isnych tukd jedné tfetiny a dvou tietin tuk rostlinného pivodu. Denni pfijem

cholesterolu by nemél celkové ptesahovat 400 mg. (Machova et. al., 2009)
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3.3 Sacharidy

Podle pocétu cukernych jednotek vazanych v molekule se sacharidy (cukry) rozlisuji
na monosacharidy (jedna cukerna jednotka), oligosacharidy (2 - 10 cukernych jednotek),
polysacharidy (vice nez 10 cukernych jednotek) a slozené komplexni sacharidy
(neboli skroby). Komplexni sacharidy obsahuji kromé cukernych jednotek i jiné
slouceniny napt. peptidy, proteiny, lipidy aj. (Pitha, Poledne, 2009)

Sacharidy vznikaji v piirodé procesem, ktery se nazyva fotosyntéza. Timto zplsobem
vzniklé sacharidy jsou obsazeny v mléce a potravindch rostlinného ptivodu. Dextroza
(hroznovy cukr) spole¢né s fruktdozou (ovocnym cukrem) jsou hlavnim monosacharidem.
V relativné velkém mnozstvi jsou obsazeny Vv ovoci. Zastoupeni dextrozy a fruktozy
je ovlivnéno druhem ovoce a stupném zralosti. Mezi oligosacharidy jsou vyznamné
disacharidy, sachar6za (fepny a titinovy cukr), laktéoza (mléény cukr) a maltéza. (Svacina

et. al., 2008)

Polysacharidy se podle schopnosti byt Stépeny déli na vyuzitelné (stravitelné)
anevyuzitelné (nestravitelné). Mezi stravitelné polysacharidy se ftadi polysacharidy
Skrobové povahy. V procesu traveni se §tépi na monosacharidy a oligosacharidy, v této
podobé plni funkci zdroje energie. Stravitelné polysacharidy jsou obsazeny
napft. Vv obilovinach, kde tvofi hlavni sloZku. Druhym typem polysacharidil jsou rezistentni
Skroby, které jsou spolené s neSkrobovymi polysacharidy odolné k hydrolyze travicimi

Stavami. Tyto latky spolecné s lignanem oznacujeme jako vlaknina. (Svacina et. al., 2008)

Odhaduje se, Ze asi 75 % piijmu energie pochazi z polysacharidd, oligosacharidy
a monosacharidy tvoii 25 %. Po pfijeti polysacharidii nebo disacharidii dochazi k jejich
St€peni na monosacharidy. Doporu¢ena denni davka sacharidd v potravé je 55 - 60%

celkového energetického piijmu. (Svacina et. al., 2008)

3.4 Vlaknina

Nejbéznéjsim typem déleni vlakniny je podle stravitelnosti, rozliSujeme rozpustnou
a nerozpustnou. Rozpustna vldknina méa schopnost vazat na sebe vodu, zvétsit sviij objem
a pomaha navodit pocit sytosti. Tohoto efektu se vyuziva pii redukcnich dietach. Dalsi
funkci rozpustné vlakniny je zpomaleni rychlosti absorpce nékterych Zzivin, zejména
vstiebavani glukozy, ¢imz snizuje rychlost vzestupu hladiny cukru v krvi. Kromé hladiny

cukru v krvi snizuje také hladinu cholesterolu. Mezi rozpustné druhy vlakniny fadime
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pektin, inulin, nékteré druhy hemicelulozy aj. Zdrojem je hlavné ovoce a zelenina.

(Svacina et. al., 2008)

Nerozpustné druhy vlakniny zvétsuji objem stolice, zkracuji Cas traveniny V zaZivacim
traktu a ovliviluji koncentraci toxickych latek ve stievé. Dalsi vyznamnou funkci je ¢istici
funkce ve stieveé, kdy nerozpustna vladknina mechanicky ociStuje sliznici stieva.
Podminkou pro plnéni oc€istujici schopnosti vldkniny je dodrzovéani pitného rezimu.
Nerozpustné druhy vlakniny jsou lignin, celuloza, n¢které hemicelulozy. Nalezneme je

napt. vV celozrnném pecivu, miisli, lusténinach aj. (Miihlerova, 2008).

Vlaknina vykazuje souhrnem svych funkci ve stfevé ochranny ucinek pied vznikem
rakoviny tlustého stieva, uplatiiuje se také v 1é¢bé divertikulozy a zacpy. Doporuceny

denni pfijem u ¢lovéka by se mél pohybovat mezi 25 - 35 g. (Svacina et. al., 2008)

3.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které naSe télo potfebuje ve velmi malém mnozstvi,
ale nedokaze si je samo syntetizovat. Proto je nutné pfijimat je v potravé. Kazdy vitamin
v organismu plni dtlezitou funkci. V soucasné dobé je znamo 13 vitamint neboli jejich
skupin. (Stfeda, 2005) Vitaminy z hlediska jejich chemickych vlastnosti délime

na vitaminy rozpustné ve vodé a v tucich. Toto rozd¢leni je dulezité z hlediska piijmu.
Tiamin

Vitamin tiamin ( B;, pyrofosfat) pfedev§im podporuje spravnou ¢innost nervové soustavy
a pusobi pozitivne na "duSevni vykon" ¢loveka. (Stieda, 2005) Nedostatek tohoto vitaminu
V pln¢ vyvinuté formé je dnes vzacny. Onemocnéni z nedostatku piijmu tohoto vitaminu
se nazyva beri - beri. Hlavni zdroj v potravé predstavuji kvasnice, povrchové vrstvy
obilovin a lusténiny. Méné je zastoupen v mléce, mase a zeleniné. Ni¢i se teplem

nad 100 °C. Jeho denni potieba se pohybuje mezi 1,5 az 2 mg denné. (Svacina et. al.,
2008)

Riboflamin

Riboflamin neboli vitamin Bj, nékdy nazyvan vitamin G, se zc¢astiuje katabolismu MK,
AMK a glukézy. Pusobi proti zanétim kize, je nutny pro zdravou pokozku, nehty a vlasy.
Je obsazen v nizkotu¢ném mléce, syru, drozdi povrchové vrstvé obilovin, masu. Denni

potieba je 1,5 — 2 mg denné. (Steda, 2005)
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Niacin

Niacin, kyselina nikotinova, vitamin B3 je dulezity pro pfenos protonu pii metabolismu
zakladnich zivin. Jeho nedostatek se projevuje dermatitidou (zarudla, hnéda ktize s puchyii
a hnédou pigmentaci na osvétlené cCasti téla), diareou a demenci. Hlavnim zdrojem
V potrave jsou kvasnice, otruby, tmavy chléb a maso. Pii akutnim pfedavkovani se objevuji
bolesti hlavy, pocity horka a navaly horka do obli¢eje. Chronické predavkovani zhorsuje

glukézovou toleranci a také zhorSuje jaterni funkce. (Svacina et. al., 2008)
Pyridoxin

Pyridoxin neboli vitamin Bg se vyskytuje jako pyridoxamin, pyridoxol nebo pyridoxal.
V Ceské republice neni vyrazny nedostatek tohoto vitaminu. Mezi hlavni zdroje vitaminu

Bs patii kvasnice, pSeni¢né klicky, s6ja, brambory, zelenina, banany, jatra. (Turek, 2004)
Kyselina pantotenova

Kyselina pantotenova, vitamin Bs je nepostradatelny pro metabolismus vSech zakladnich
zivin. Je nezbytny pro zdravou pokozku, a také rast vlasi a nehtl. Rovnéz se podili
na hojeni ran. Doporuceny pfijem je 3 - 15 mg. Uziva se vnitin¢. Hlavnimi zdroji vitaminu
Bs jsou jatra, kvasnice, ledviny, kufeci maso a kli¢ky. (Stfeda, 2005)

Biotin

Biotin, vitamin H je nutny pro metabolismus vSech zékladnich Zivin. Nedostatek se miize
projevit hypercholesterolémii nebo poruchami gluk6zové tolerance. Hlavnimi zdroji
biotinu jsou matefi kaSicka, kvasnice, ¢okolada, kvétak, hrasek, houby, jatra, maso,

vnitinosti, ryby Zloutek a tuky. (Svacina et. al., 2008)
Kyselina listova

Kyselina listova, vitamin N, folacin je dulezity pii déleni bunék v organizmu. Nedostatek
kyseliny listové je pomérné Casty. Disledkem je zvySeni hladiny homocysteinu v Krvi
avyssi riziko aterosklerozy. Je obsazena V listové zeleniné (napf. Spenat), ofeSich,
lusténinach, obilovinach, jatrech, vnitfnostech, zloutku, mléce, sdji a otrubech. (Svacina et.

al., 2008)
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Cyanokobalamin

Cyanokobolamin neboli vitamin B1, umoziluje vstiebavani zeleza, je potfebny pro syntézu
AMK, nukleovych kyselin a metabolismus MK. Pomaha spravné zabezpedit vstiebavani
cukrti, tukti a bilkovin. Doporuc¢eny denni piijem by mél byt 3 - 8 mikrogrami. Tento
vitamin najdeme v hovézim mase, jatrech, vejcich nebo mléce. (Svacina et. al., 2008;

Stieda, 2005) Jeho nedostatek hrozi zejména u vegant, vegetariand, makrobiotiku.
Vitamin C

Vitamin C se vyskytuje vorganismu jako kyselina askorbova a kyselina
dehydroaskorbova. Podili se na syntéze biologicky aktivnich latek, detoxikaci cizorodych
latek a pfeméné cholesterolu na Zlucové kyseliny. Také zvySuje absorpci zeleza z traviciho
traktu a ma antioxidacni vlastnosti. Nékteré studie poukazuji na mozny ochranny t¢inek
v prevenci kardiovaskularnich nemoci, katarakty, karcinomu zaludku, jazyka, hltanu,
hrtanu, jicnu, plic, pankreatu, déloZzniho hrdla a prsu. (Svacina et.al., 2008) T¢zka karence
se projevuje skorbutem. Hlavnim zdrojem je Cerstvé ovoce a zelenina. Vitamin C

se snadno nic¢i pii nespravném tepelném zpracovani.
Vitamin K

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu koagula¢nich faktord (faktory II, VII, IX, X)
a kalcifikaci kosti. Tento vitamin potiebuji jatra pii tvorbé protrombinu, coz je latka,
podilejici se na srazlivosti krve. Nedostatek se projevuje poruchami srazlivosti, kiivici,
nervozitou, svalovymi bolestmi, koznimi onemocnénimi, zpomalenym rtstem. Zdrojem

jsou mlééné vyrobky, mléko, ofechy, sojové boby, hovézi vyvar. (Sharon, 1994)
Vitamin E

Vitamin E plsobi jako antioxidant, chrani pfed toxickym ucinkem latek v potrave,
ovliviiyje srazlivost a snizuje cholesterol. Plisobi 1 na potenci a plodnost Hlavnimi zdroji

jsou obilné kli¢ky, rostlinné oleje, vejce, mléko, vnitinosti. (Sharon, 1994)
Vitamin A

Vitamin A (karotenoidy) je nezbytny pro zrak, protoze je soucasti rodopsinu. Vyznamné
ovlivituje imunitu, ma antioxida¢ni ucinky. Chrani organismus ptfed uc¢inky UV. (Stieda,
2005) Krom¢ vitaminu A, ktery se nachazi hlavné v potravinach zivoc¢isného pivodu,
existuje i provitamin A, ktery se nachazi v zivocisnych i rostlinnych zdrojich. Doporuceny
denni pfijem je 1 az 1,5 mg. Nedostatek se projevuje Serosleposti, xeroftalmii, zanéty

spojivek. Ptiznaky ptredavkovani provitaminem A jsou padani vlast, olupovani kize,
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vyrazky a zvraceni. Mezi hlavnimi zdroje pfijmu vitaminu A patii Zloutek, mléko, jatra,

maslo. Provitaminem vitaminu A je zejména betakaroten, je obsazen v zeleniné a ovoce

zejména ve zluté a Cervené barvé. (Svacina et.al., 2008)
Vitamin D

V piipadé vitaminu D (kalciferolu) se nejedna o pravy vitamin. Clovék ho syntetizuje
v kiizi a ziskava ho i z potravy, kde je absorbovan sténou stfevni spolu s rozpustnymi tuky.
(Sharon, 1994) Jestlize je tvofen slune¢nim zatfenim, pfechazi ptimo do krve. Po vstiebani
je skladovan v jatrech, a v mensim mnozstvi v kiizi, mozku a kostech. Vitamin D je
vyznamny zejména pro metabolismus vapniku a fosforu a pro funkci bun€k imunitniho
systému. Nedostatek se v détstvi projevuje jako kiivice. Hlavnimi zdroji jsou jatra, Zloutek,

maslo, rybi tuk, moiské ryby. (Svacina et. al., 2008)

3.6 Mineraly

Mineraly a stopové prvky patii do takzvanych mikronutrientd. Tyto latky nedodavaji
organizmu energii, ktera by mohla byt dale zpracovavana a vyuzivana, ale jsou pro jeho
fungovani nezbytnymi. Podle pfijimaného mnozstvi je lze rozdélit na makroelementy
a mikroelementy. Zalezi, jestli je jejich denni potfeba vyssi nez 100 mg nebo niZsi.
Do mineralnich latek fadime tyto: sodik, draslik hot¢ik, vapnik, fosfor. Mezi stopové prvky
patii Zelezo, zinek, selen, med', mangan, j6d, molybden, fludr, chrém, kobalt, vanad, nikl,

cin, kadmium, arzen, hlinik, bor a kiemik.
Sodik (natrium)

Je velmi vyznamnym elektrolytem, plni funkci kationtu v téle. UdrZzuje objem
extracelularni tekutiny. Blizky vztah mezi sodikem a tekutinami zabezpeCuje dobrou
hydrataci organismu. Sodik pfijimdme hlavné v podobé kuchyiiské soli. Denni potieba
soli je 8 -10 g. (Grofova, 2007) Bézn¢ se nemusime obavat nedostatku sodiku, jedin¢ v pfi-
pad¢ nadmérného poceni ¢i dlouhotrvajicich prijma. Nadbytek sodiku je Castéjsi, vznika
nejcastéji pii presolovani pokrmu. Nasledkem piesolovani a nadbytku sodiku v organismu

je hypertenze. (Machova et. al., 2009)
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Draslik (kalium)

Draslik je hlavnim kationtem tekutiny uvnitf bunck. Spoleéné se sodikem se podili
na acidobazické rovnovaze a stalém osmotickém tlaku. Je dulezity i pro spravnou ¢innost
svalli a srdce. (Machova et. al., 2009) Draslik nalezneme v rostlinné potrave, zejména
v ofiscich, ovoci a celozrnnych obilninach. Z potravin zivocisného puvodu jej obsahuje
maso. Nedostatek drasliku mutze vzniknout pfi nadmérném poceni nebo pfi prijmech.
Projevem je zrychleni srde¢ni Cinnosti a svalovéd slabost. Nadbytek drasliku se muze
objevit pfi dlouhodobém piti mineralni vody. Zménéné koncentrace vedou ke zménam
drazdivosti a dochazi k hypokalemii, ktera mtze vést k arytmii nebo i zastavé srdce.
(Grofova, 2007)

Vapnik

Z mineralnich latek je v téle zastoupen nejvice. Jeho celkové mnozstvi u dospélého
¢lovéka je 1200 g. Je obsaZen ve vSech télnich tekutinach a tkénich. V nerozpustné formeé
je hlavni soucasti kosti a zubl. Vapnik hraje jesté dileZitou roli u dalSich pochodl v téle.
Naptiklad snizuje nervosvalovou drazdivost, umoziiuje funkci ptfevodniho systému
srdecniho a je ho potieba pii procesu srazlivosti krve. Pfi jeho nedostatku se zvySuje
nervosvalova drazdivost, kterd se projevuje kiecemi svall. Pfirozeny Ubytek vapniku
v kostech v pribéhu ¢asu dava vzniknout osteopordze, jez zpusobuje jejich kichkost
a lomivost. Z potravin jej nalezneme v mléce, syrech, v brokolici, v ofesich a v tvrdé pitné
vodé. (Machova et. al., 2009) Regulaci vapniku v téle zajistuje fidici parathormon,
kalcitonin a vitamin D. Vapnik se pravdépodobné uplatiiuje v prevenci civiliza¢nich

chorob. (Grofova, 2007)
Hor¢ik
Je druhy nejrozsifenéji intraceluldrni kationt. Vice neZ z poloviny je obsaZen v kostech,

a zbytek ve svalech. Pro funkci svalu je hot¢ik nezbytny, jeho nedostatek vede ke kiecim.

Dale je dulezity pro Kardiovaskularni a imunitni systém. (Grofova, 2007)

Hlavnim zdrojem hoic¢iku jsou zelené Casti rostlin, kde je soucasti zeleného barviva
chlorofylu, déale pak je obsaZen v mléce syru, obilninach a luSténinach. (Machova et. al.,

2009)
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Fosfor

Je nejvice obsazen v kostech a zubech ve formé anorganického kyselého fosfore¢nanu
vapenaté¢ho. Dale je soucésti organickych sloucenin fosfolipidii, fosfoproteind
anukleovych kyselin. Ve svalech jsou pfitomny jeho slouceniny, dodavaji energii
pracujicim svalim. Zdrojem fosforu je mléko, syry, ryby, vajeény zloutek a luSténiny

(Machova et. al., 2009)

3.7 Stopové prvky

V lidském téle je mnoho stopovych prvki, a proto se budeme zabyvat jen nékterymi prvky,

které jsou v organismu ve vétsim mnozstvi.
Zelezo

Zelezo jako stopovy prvek se nejvic vyskytuje v téle, a to v celkovém mnozstvi az 4 g.
Takzvané funkéni Zelezo je soucasti Cerveného krevniho barviva (hemoglobinu)
a svalového myoglobinu, které zabezpecuje i ptenos kysliku. Zasobni Zelezo se vyskytuje
Vv kostni dfeni ve form¢ feritinu (vazané na bilkovinu), kde se spotiebovava ke tvorbé

nového hemoglobinu. (Machova et. al., 2009)

Nedostatek se projevuje chudokrevnosti (anémii), unavou, zimomfivosti, dale zplsobuje
I $patné prokrveni klize, coz vede k praskani na namahanych mistech, ale také lomivosti
nehtll a vypadavanim vlast. Doporuéeny denni piijem je 10 - 15 mg. Nachazi se v jatrech,

ledvinach, mouce, fazolich, zloutku. (Stfeda, 2005)
Zinek

Nachazi se v fadé¢ enzymi regulujicich ¢innost lidského téla. Je dulezity pro tvorbu
inzulinu, ktery reguluje spotiebu a hladinu krevniho cukru. Napomaha pii obrané
organismu pied choroboplodnymi zarodky (podporuje imunitu), pomahd 1 proti
nadorovému bujeni a pusobeni volnych radikald. (Stieda, 2005) Nedostatek zinku
se projevuje zpomalenim rlstu a vyvoje, zpomalenim hojeni, poSkozenim kiize, nehtd,
vypadavanim vlasi, poruchami spermiogeneze a tvorby pohlavniho hormonu testosteronu.
Vyskytuje se v téle v malém mnozstvi 1,5 - 2,5 g. Poruchy z nadbytku zinku se u nas
nevyskytuji. Zinek je obsazen v mase, mléku, zloutcich, motskych korysich. Doporucena
denni davka je 15 mg. (Machova et. al., 2009)
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Jod

V lidském organizmu se nachéazi v hormonech §titné Zlazy trijodtyroninu a tyroxinu.
draselny v mnozstvi 25 mg na kilogram soli. Pii nedostatku jodu se $titna Zlaza zvétSuje.
Pii velkém nedostatku jodu v détstvi mize vzniknout kretenizmus s poruchami rastu

a intelektu.
Selen

Vyskytuje se Vvenzymu, ktery ma vyznamné antioxidacni 0cCinky. Nalezneme jej
v moiskych produktech, obilovindch. Doporuc¢end denni davka neni pfesn€ urcena,
pfiblizné mnozstvi se doporucuje od 50 do 200 mg. Nedostatku selenu se pfi¢ita vznik
nékterych typt rakoviny (jicnu, zaludku a mocového méchyie) a kardiomyopatie.

Nadbytek selenu byva toxicky pro jatra a poskozuje i srdecni sval. (Machova et.al., 2009)

3.8 Voda

V dospélém organizmu je obsazeno 50 - 60 % vody, v détstvi je zastoupeni vody
v organismu vy$$i. Udava se az 75 % vody. Ve stafi se naopak podil vody v organizmu
snizuje na piiblizné 45 %. Zasobeni organismu vodou je velmi vyznamné, protoze veskeré

biochemické reakce, které v organismu probihaji, potiebuji vodu k reakcim.

Piijem vody by m¢l byt pfiblizn€ dva litry za den. Toto mnoZzstvi dostaneme jak napoji,
tak potravou. Vodu ztracime nejvice moci, stolici, vydechovanim a potem. (Chrpova,
2010)

Pii nedostatku tekutin mize dojit k dehydrataci, ktera postihuje nejvice mozkové bunky.
To se projevi bolesti hlavy az poruchami psychiky. Akutni nedostatek tekutin se projevuje
zizni, poklesem fyzické i psychické vykonnosti, V pozdé&jsi dobé piibude nevolnost, pocit
slabosti, az vznik kiec¢i. Chronicky nedostatek tekutin vede k dlouhodobé unavnosti,

poklesu vykonnosti a samoziejmé vétsi pravdépodobnosti vzniku ledvinovych kamend.

Nejvice rizikové skupiny pro dodrZzovéani pitného rezimu jsou déti, seniofi, pracovné

pietizeni lidé a hubnouci jedinci. (Kunové, 2004)
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4 VYBRANE CIVLIZACNI NEMOCI A JEJICH PREVENCE

Civiliza¢ni onemocnéni, téz nazyvané choroby hromadného vyskytu, jsou jednim
Z nejveétsich problémi dneSni doby. Vznik a rozvoj téchto onemocnéni je ovlivnén
genetickymi faktory a zivotnim stylem obyvatel v ekonomicky vyspélych zemich.
Mezi civilizaéni onemocnéni patii hypertenze, diabetes mellitus, ateroskleréza a jeji
komplikace, obezita, nadorova onemocnéni, alergie a jind onemocnéni, jejichz vznik je
vyrazn¢ ovlivnén zivotnim stylem jedince. Ve vSech evropskych statech jsou
kardiovaskularni a naddorova onemocnéni na prednim misté piiciny predcasnych umrti.
Tento problém je spojen S vysokym vyskytem obezity a s nezdravym Zzivotnim stylem

populace. (Machova et. al., 2009)

4.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (dale jen MS) je v literatufe oznaovan jako Reaventv syndrom,
syndrom inzulinové rezistence, civilizaéni syndrom, mnohocetny metabolicky syndrom
X nebo syndrom 5H. Pocet osob s diagnézou metabolického syndromu neustale piibyva
v dusledku soucasného zivotniho stylu 0sob v ekonomicky vyspélych zemich. Jednotlivé
slozky metabolického syndromu se objevuji uz i u déti. V dospélosti a stafi se predpoklada
vyskyt az u dvou tietin populace. Toto onemocnéni je povazovano za jednu z nejéastéjsich
pfi¢in umrti. Hlavni nebezpe¢i spocéiva v urychleni rozvoje aterosklerozy, vzniku
kardiovaskularnich komplikaci a nékterych nadorti zazivaciho traktu, prostaty a plic.
Kritéria pro ur¢eni metabolického syndromu jsou:

- obvod paze u muzl nad 102 cm, u Zen 88 cm,

- krevni tlak vys$si nez 130/85 mm Hg,

- glykémie na la¢no nad 6 mmol/l,

- triglyceridy (TG) nad 1,7,

- HDL cholesterol pod 1 u muzu a pod 1,3 u Zen. (Burdychova, 2009; Grofova 2007)

V klinické praxi se pouzivaji pro diagnostiku MS kritéria vytvofena v roce 2001 v ramci
National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III. Podle této definice
se MS vyskytuje u jedincti nejméné se tiemi z péti vyse uvedenych kritérii. Diagnostika je
obtizna, nebot’ obraz se vyviji v zavislosti na Case, zivotnim stylu, genetickych faktorech

a veku jedince. (Karen et. al., 2007)
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Inzulinova rezistence

Je to porucha ucinku inzulinu, kdy normalni hodnoty inzulinu v plazm¢ vyvolavaji nizsi
biologickou odpovéd’. Lidé s inzulinovou rezistenci tvoii vyznamnou ¢ast celkového poctu

0sob s metabolickym syndromem vyznamnou ¢ast. (Burdychova, 2009)
Nadvdaha a obezita

Nadvaha a obezita je rizikovy faktor pro vétSinu civilizaénich onemocnéni. Postihuje
ptimo ¢i neptimo celou fadu télnich systému, napt. kardiovaskularni nebo pohybovy. Lidé
s nadvahou a obezitou maji niz$i citlivost tkani na inzulin. Pfi poklesu hmotnosti se naopak
zvySuje citlivost tkdni na inzulin. Také télesna konstituce je rizikovym faktorem vzniku
diabetu, lidé s androidnim typem (u muzl, typ ,,jablko*) obezity jsou vice rezistentni
na inzulin nez gynoidnim (pfevazné u zen, typ ,,hruska®) typem obezity. Vice o obezité
a jejich komplikacich v kapitole Obezita. (Burdychova, 2009)

Dyslipidémie

Dyslipidémie byva u nemocnych s metabolickym syndromem charakterizovana zvySenim
hladiny TG nad 1,7 mmol/l, snizenim hladiny HDL a zvySenim ¢astic LDL cholesterolu.
Hladina celkového cholesterolu nemusi byt inzulinovou rezistenci ovlivnéna. Lécba
dyslipidémie je komplexni, zahrnuje reZimova opatfeni, u vybranych skupin také

farmakologickou terapii. (Karen et. al., 2007; Burdychova, 2009)
Hypertenze

V souvislosti s metabolickym syndromem povazujeme hypertenzi za jedno ze zakladnich
kritérii diagnostiky. Hodnoty krevniho tlaku souvisi s hmotnosti, proto i mirna redukce
hmotnosti vede kovlivnéni krevniho tlaku. Lécba musi byt komplexni s ohledem
na organové komplikace a pfidruzena onemocnéni. Hypertenze je vic popsana v kapitole

Hypertenze. (Karen et. al., 2007; Burdychova, 2009)

Lécba metabolického syndromu je komplexni. Pro ucinnou lé¢bu jsou nutna rezimova
opatfeni (napf. snizeni nadvahy a obezity, omezeni soleni, snizeni pfijmu tucnych
a smazenych vyrobkl aj). Kromé téchto dietnich a reZimovych opatieni, je mnohdy nutna

I farmakoterapie (napf. k ovlivnéni hypertenze, vysoké hladiny tukii v krvi, 1é¢ba diabetu

aj).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Prevence metabolického syndromu

V prevenci metabolického syndromu se uplatiuje racionalni vyziva a dostatek pohybu.

Jedna se o:

- snizeni piijmu tukid pod 30 % celkového energického piijmu,

- doporuceny pomér tukt rostlinného ptivodu k zivo¢isSnym 2:1,

- omezeni piijmu trans mastnych kyselin,

- zastoupeni bilkovin 10 - 15 9% energetického pfijmu potravy, podil rostlinnych
k zivo¢isnym 1:1,

- podil cukr 50 - 60 % celkového energetického piijmu, doporuovany jsou potraviny
S niz8im glykemickym indexem,

- dostateCny pfijem ovoce a zeleniny, zejména Cerstvé s vitaminem C a obsahem
antioxidac¢nich latek,

- minimalné 2 porce ryb a neuzenych rybich vyrobka tydné,

- 20 - 30 g vlakniny denng,

- vys$i ptivod lusténin, s6jovych vyrobkl a ofechd,

- rozloZenou stravu do 5 — 6 mensich porci denné. (Karen et. al., 2007; Burdychova, 2009)

4.2 QObezita

Obezita je charakterizovana jako chorobné zvySeni télesné hmotnosti zptsobené

nadmérnym hromadénim tukové tkané v organismu. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Mal¢é procento lidi ma vrozené Gspornou latkovou vyménu a spotiebu energie. Tito lidé
maji nadvahu i pfi skromné stravé. Castéjsi pii¢inou nadvéhy a obezity je vétsi pifjem
energie, nez jeji vydej, tzn. Spatna skladba jidla, konzumace tu¢ného masa, slazeni cukrem,
a také Castd konzumace sladkosti. Dalsi pficinou mlze byt Spatny rozvrh jidla, tézké
vecete, piti slazenych ndpojii nebo piva u televize. Nadvédha a obezita miize byt takeé
provazena hormonalnimi a metabolickymi poruchami a je rizikovym faktorem pro vznik
jinych onemocnéni napt. rozvoj ateroskler6zy, diabetu, nékterych nddorovych onemocnéni

aj. (Burdychova, 2009)

Optimalni obsah tukové tkané v téle zen je 18 - 30 %, u muzd 10 - 25 %. Nejsnazsi
metodou pro stanoveni mnozstvi tukové tkané je antropometrické stanoveni obsahu tuku
a méfeni obvodu urenych &asti téla a tloustky podkoznich fas. V CR se poziva metoda
MUDr. Patizkové, kozni fasa se méfi v 10 mistech pomoci kalipometru. Druhou

jednoduchou metodou pro vypocet tukové tkané v téle je biometrickd impedance (BIA).
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Principem je rozdil v rychlosti elektrického proudu nizké intenzity v riznych strukturach

aktivni télesné hmoty. Tato metoda je zavisla na hydrataci organismu. (Burdychova, 2009)

Pro zékladni orientaci a zhodnoceni vyzivového stavu Clovéka slouzi indexy télesné
hmotnosti (napi. Brooctv, nebo Queteletiv index). Tyto indexy vychazeji z télesné
hmotnosti, vysky clovéka a obvodu pasu. Télesnou hmotnost stanovime na vaze,
pro nepiesnéjsi vazeni by mél byt jedinec bez obuvi, pouze ve spodnim pradle, ve stejnou
dobu po vyprazdnéni mocového méchyie. Nejcastéji se uziva Queteletiv index, znamy
jako index té€lesné hmotnost (BMI). (Burdychova, 2009) Index vypocitame, vydélime-li
hmotnost v kilogramech druhou mocninou svoji télesné vysky v metrech (BMI = hmotnost
[kg] / vyska [m?]). Vyssi riziko rozvoje metabolického syndromu a kardiovaskularnich

onemocnéni je u muze se obvodem paze vétsi nez 94 cm, u Zen je hranice dana obvodem
pasu nad 80 cm. Obvod pasu se méfi ve stoje pii vydechu mezi spina iliaca anterior

a spodnim okrajem Zeber nebo v misté nejvétsiho objemu biicha. (Rosolova, Hess, 2005)

Tabulka ¢. 1 BMI a stupen zdravotniho rizika (Burdychova, 2009)

Stupeii BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
podvaha <185 vysoké
normalni hmotnost 18,5-24,9 primeérné
nadvaha 25-299 mirné zvysené
obezita stupeii | 30-34,9 stitedné vysoké
obezita stupen 11 35-39,9 vysoké
obezita stupen I11 > 40 velmi vysoké

Po koufeni je obezita druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti, kterou lze pfedchazet prevenci.
Podle WHO je nadvaha a obezita spojena s tiikrat vys$sim rizikem ischemické choroby
srde¢ni a jinych kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu mellitu, cévni mozkové ptihody,

degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu atd. (Grofova, 2007; Burdychova, 2009)

V osobnim Zivoté obezita piindsi jisté komplikace napf. obézni clovék, citi dusSnost

| pfi malé namaze. (Tomsova, Nejedly, 2007)
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Prevence nadvahy a obezity

Pro udrzeni nebo snizeni télesné hmotnosti je dilezité rozdéleni jidla béhem dne. Hlavni
pfijem energie ma byt v prvni poloviné dne. Doporucovano je 5 jidel denné. Snidané by
mela obsahovat 25 %, obéd 35 %, vecete 20 %, mezi hlavnimi jidly jsou doporucovany
svaciny, maji obsahovat dohromady 20% pfijaté potravy béhem dne. Rozd¢leni nutriett je
stejné se zasadami zdravé vyzivy. Kromé rozlozeni porci jidla je dulezity je i dostatecny
energeticky vydej. Druh pohybu je zavisly na véku, stupni nadvahy a obezity
a zdravotnich komplikacich jedince. Jako vhodnd pohybova aktivita je pifi redukci

hmotnosti doporuéena napf. jizda na kole, plavani nebo rychla chiize.

Soucasti snizovani nadvahy je 1 psychologicky pfistup, doporucovana je behaviordlni
terapie, kdy se snazime zménit emoce a chovani jedince. Pomoci mohou i obezitologicka

centra nebo poradny. (Burdychova, 2009)

4.3 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je zavazné onemocnéni a mize byt pfi¢innou tmrti dospélé.
V CR vice nez polovina viech hospitalizaci dospélych je podminéna kardiovaskularnim
onemocnénim. Na tato onemocnéni umira 55 000 obyvatel CR ro¢né, piitom ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) je asi ve 40 % pii¢innou. ICHS je definovéana jako nedostatecny
piivod krve do srde¢niho svalu, zpisobeny zménou cév zasobujicich srde¢ni sval kyslikem

a zivinami. (Mantovec, 2008)

K poskozeni srdecniho svalu dochdzi v diisledku nepoméru mezi dodédvkou a potiebou
kysliku v myokardu. VSechny pfi¢iny ICHS nezndme, ale zname faktory,
které pravdépodobnost vzniku a vyskytu mnohonasobné zvysuji, patii zde napf. koufeni,
konzumace tu¢nych pokrmt, piti slazenych napoji aj. Neovlivnitelné faktory jsou vek,
pohlavi (Castéji muzi), geneticka dispozice nebo jiné klinické manifestace aterosklerozy
a fada laboratornich rizikovych faktorti napt. hyperlipidémie, vysoka hladina cholesterolu
(HDL, LDL, celkovy) nebo homocysteinu. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

RozliSuji se akutni formy (akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris) a chronické
formy (stav po infarktu myokardu, asymptomaticka ICHS, angina pectoris). Vsechny
uvedené nemoci se 1é¢i farmakologicky s doprovodnym rezimovym opatfenim. (Mantovec,

2008)
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Zasady prevence ICHS

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou ptikladem chorob, kterym lze piechdzet spravnou
prevenci. Lze ji rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Z epidemiologického
hlediska je vyznamnéjsi nefarmakologicka. (Burdychova, 2009). Doporuceni jsou podobna

jako vyzivova doporuceni u metabolického syndromu.
- Pti nadvaze snizeni kalorického piijmu.

- Snizit obsah tuku v potravé. Pfednost davame nenasycenym tuktim. Omezit konzumaci
nevhodnych potravin napt. maslo, sadlo, 1j, vypeceny tuk, tuénd masa, plnotu¢na mléka

a vyrobky z nich, sladké pecivo, smazené pokrmy. (Miilerova 2003)
- Omezit obsah cholesterolu v potravé.

- Zvysit obsah rozpustné i nerozpustné vlakniny a snizit mnozstvi chloridu sodného
ve stravé. Dostatek rozpustné vlakniny ve stravé (3 - 10 g) vyznamné snizuje celkovy
LDL cholesterol. Vhodnym zdrojem jsou napf. celozrnné cerealie, které zplost'uji kiivku
glukézové tolerance, snizuji sérovy inzulin a redukuji sérové lipidy, tim snizuji riziko

vzniku kardiovaskularnich chorob. (Burdychova, 2009)

- Zvysit spotiebu potravin s obsahem vitaminu s antioxida¢nim ucinkem, ptedevsSim
Cerstvého ovoce a zeleniny. Doporuc¢ena davka zeleniny a ovoce ¢ini nejméné 400 g/den.
Dopliiovani diety vitaminovymi pifipravky (vitaminy A, E, C) neni obecn& doporucovano.

(Burdychova, 2009)
- Vylou¢it nadmérné konzumace alkoholu.

- Pohybova aktivita - minimaln¢ 20 - 30 minut 5x v tydnu aerobni fyzické aktivity. Vhodny

je napt. béh, plavani, chize. (Miilerova, 2003)
- Adaptabilita na stresovou zatéz, socidlni a pracovni zdzemi, vzdélani.

- Duiraz je kladem na pitny rezim pacienta, nejméné by m¢l ¢lovék piijmout 2 az 3 | tekutin

za den. (Burdychova, 2009; Spinar, Vitovec, 2007)
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4.4 Cévni mozkova prihoda

Riziko cévni mozkové piihody (dale jen CMP) se tykd kazdého z nds. NejCastéji sice
postihuje lidi po 70. roce Zivota, ovSem stale Castéjsi je vyskyt u lidi v produktivnim véku
a nevyhyba se ani mladym, dvacetilety ¢lovék s CMP dnes jiz neni vyjimkou. V Evropé
patfime na pfedni misto v poétu osob postizenych timto onemocnénim. Ve srovnani
se zemémi EU je v nasipopulaci do 65 let umrtnost na CMP vice nez dvojndsobna,
zejména u muzi ve véku 49 az 65 let. V CR je timto onemocnénim postiZeno vice neZ
30 000 osob ro¢né. CMP je urgentni stav, kdy z divodu poruchy krevniho ob&hu mozku

dochazi k poskozeni mozkové tkané. (Hacke et. al., 2002)

Rozlisujeme 2 typy CMP. Prvni typ je zptsoben neodkrvenim neboli ischémii mozku.
Je Casté&jsi, vyskytuje se asi v 85 % piipadi. Druhym typem je hemoragicka CMP, je mén¢
Castd. U tohoto typu je pfi€ina krvaceni. Pricinou byvéa ateroskleroticky proces,
nebo prasknuti poskozené cévy. Dulezitym faktorem je krevni tlak. Pfi¢iny se 1isi podle
druhu CMP. V obou piipadech dochazi k poskozeni mozku s naslednou poruchou funkce.

(Kodérova, Vaclavik, Skoloudik, 2007)

Primarni a sekundarni prevence CMP

wevr

S v€kem se zvySuje vyznam hodnot systolického tlaku. Vysoké hodnoty systolického
krevniho tlaku ovliviiji riziko vzniku iktu az z 60 %. Vyskyt ovliviiuje télesny stav i 1écba
nemocnych (vek nad 55 let, diabetes mellitus, ICHS, ischemicka choroba dolnich koncetin
a stav po predeslé CMP). Diabetes zvysuje riziko 2,5 — 4 krat oproti populaci bez poruchy
glycidového metabolismu. U pacientd s Kardiovaskularnim onemocnénim se uplatiiuje
antikoagulacni terapie v primarni prevenci dle indikace I¢katre. Vyznamnym faktorem pro
vznik CMP jsou i hodnoty hladiny cholesterolu v krvi, které zvySuji riziko
aterosklerotického onemocnéni. V prevenci se uplatiiuji reZimova opatfeni, Uprava

zivotniho stylu viz rezimova doporuéeni ICHS. (Rihagek, Soucek, 2004)

U ¢loveéka po CMP je prokazan ochranny uéinek 1é¢by krevniho tlaku, diabetu, a vysoké
hladiny krevnich tukd (hlavné LDL cholesterolu), ale i nekufactvi. V indikovanych
pfipadech je moznosti 1é€by CMP chirurgické feSeni. U symptomatické stendzy karotid
je jednozna¢né prokazan piinos chirurgické terapie oproti medikamentozni 1éEbé,
zejména pi1 zavaznosti zuzeni veétSi nez 70 %. Pfi menSich stendzach neni rozdil

chirurgického feseni oproti medikamentézni terapii tak pritkazny. (Rihacek, Souéek, 2004)
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4.5 Hypertenze

Podle WHO a Mezinarodni spolecnosti pro hypertenzi je definovand jako trvalé zvySeni
krevniho tlaku nad hodnoty 140/90, zjisténé alespon 2 krat ze tfi méfeni provedené
za standardizovanych podminek, pii dvou navstévach ordinace Iékafe. Hypertenze
Vyskytuje se u 12 -25% dospélé populace. Povazuje se za pfiCinu asi Ctvrtiny vSech
kardiovaskularnich onemocnéni. Krevni tlak je regulovan slozitym mechanismem,
na kterém se podili srdce, cévy, ledviny a nervovy a hormonalni systém. Vysoky krevni
tlak je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. (Safrankova,

Nejedla, 2006)

Pfi¢iny vzniku hypertenze mizeme rozdélit na primarni, u kterych pfi¢inu nezndme
a sekundarni, kdy pii¢inou je onemocnéni pacienta. Jestlize je hypertenze sekundarni
onemocnéni pak lé¢ba zavisi na primarni pfi¢in€. U primarni hypertenze zname pouze
rizikové faktory napf. genetickd dispozice, koufeni, zvySeny pfisun soli, nedostatek

minerald (Ca, K, Mg), obezita, alkohol, stres. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Hypertenze je onemocnéni, které jakmile se objevi, trva do konce zivota a je potieba jej
trvale 1écit. Dulezitad jsou farmakologickd opatfeni (uzivani 1ékd) i nefarmakologicka

opatieni, ktera redukuji vliv faktord podilejicich se na rozvoji hypertenze.
Nefarmakologicka 1é¢ba

Je indikovéana u pacientu s diastolickym tlakem niz§im nebo maximalné¢ 100 mmHG.
Pokud nenastane za 3 - 6 mésict uprava, nastupuje farmakologicka terapie. (Karen,
Widimsky, 2002)

Rezimova opatreni:

- pfi nadvéze, obezité pokles hmotnosti (efekt jiz pti poklesu o 5 kg),

- omezit pfisun soli na 5 — 6 g/den,

- omezit alkohol na 30 g/den,

- nekoufit,

- omezit pfijem ZivociSnych tuk,

- omezit stres a psychické napéti,

- pokud mozno neuzivat 1éky, které podporuji retenci vody a sodiku (sympatomimetika,

glukokortikoidy, peroralni antikoncepce, NSA),
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- zvysit pohybovou aktivitu, doporucen je napi. beh, plavani, lyzovani, rychla chize
30 - 40 minut. (Burdychova, 2009)

Prevence arterialni hypertenze

Primarni prevence arterialni hypertenze je podobna nefarmakologické terapii. Uplatiiuje se

dosazeni optimalni télesné hmotnosti, omezeni piivodu kalorii a tukd, omezeni

nadmérného piisunem sodiku a alkoholu (> 30 g/den), zvySeni fyzické aerobni aktivity

(béh, plavani, jizda na kole). Zaroven je tfeba snizit dalsi rizikové faktory ischemické

choroby srdeéni, napt. koufeni. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Sekundarni prevence spocivd v ¢asném odhaleni nemocnych s existujici hypertenzi.
Lze toho dosdhnout méifenim TK pii kazdé navstévé v ordinaci lékafe a méifenim TK
u rizikovych skupin (potomci z hypertenznich rodin, diabetici) alespon 1 krat ro¢né.
(Karen, Widimsky, 2002)

Podle vysledkli vyzkumt uc¢innad lécba hypertenze vyznamné piispivd ke snizeni
kardiovaskularnich komplikaci (0 16%) a cerebrovaskularni mortality (az o 42%). Lécba
hypertenze priznivé ovlivituje mikroalbuminurii a proteinurii u rendlnich komplikaci
esencialni hypertenze a U nemocnych s diabetem mellitu zpomaluje proces selhani ledvin.

(Karen, Widimsky, 2002)

4.6 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, Gplavice cukrova, lidové cukrovka je chronicka metabolicka porucha
projevujici se hyperglykémii v disledku absolutniho (zejména typ 1) ¢i relativniho (typ 2)
nedostatku inzulinu. Dlouhodobé nelééené zvySeni hodnot glykémie vede K vyvoji
chronickych komplikaci, napt. poskozeni cév nervového systému. V soucasné dobé je
v Ceské republice registrovano cca 7 - 8 % diabetikii z celkové populace. Vyskyt diabetu
s vékem nariistd, takze v populaci nad 65 let Ize ocekavat vice nez 20 % diabetiktli. Pocet
diabetikll se neustale zvysuje, za poslednich 20 let se jejich pocet zdvojnasobil. Rostouci
prevalence zejména DM 2. typu vede celosvétove k oznaceni vyskytu diabetu za epidemii.
Podle Svétové zdravotnické organizace je v soucCasnosti na svété diabetem postizeno
asi 200 milionti obyvatel a ocekava se, ze v roce 2025 to bude vice nez 330 miliont.

(Karen et. al., 2009)
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»K nedostatku inzulinu miZe dojit z mnoha pricin:

- pti chybéni tvorby inzulinu v beta bunkach ostrivkt pankreatu,

- pti snizené produkci inzulinu v beta bunkach ostrivka pankreatu ¢i pfi tvorbé defektniho
inzulinu pii poruse uvoliiovani inzulinu z beta bunék

- pii transportni poruse inzulinu (vazba na plazmatické bilkoviny, napft. protilatky)

- pti poruse plisobeni inzulinu v cilovém organu (pfi poruchach vazby inzulinu na receptor
nebo plsobeni inzulinu uvnitt bunky)

- pfi poruse odbouravani inzulinu

- pfi zvySeném ucinku antagonistli inzulinu (glukagon, adrenalin, noradrenalin, ristovy

hormon, kortikoidy)

Soucasné se rozliSuji ¢tyfi zakladni typy diabetu a dva jsou oznacovany jako hranic¢ni

poruchy gluk6zové homeostazy.* (Karen et. al. 2009, str. 3)

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovany absolutnim nedostatkem inzulinu
v disledku pomalého zaniku beta bunék Langerhansovych ostrivkd postizenych
autoimunitnim zanétem. Tento typ je zavisly na 1écb¢ inzulinem. Nejcastéji se projevuje

u mladych lidi, ale miiZe se vyvinout i pozdgji. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Diabetes mellitu 2. typu je charakterizovany relativnim nedostatkem inzulinu nebo
necitlivosti inzulinovych receptorti. Tento typ se objevuje az po 40. roce, vzacné dfive.
Cast&ji se vyskytuje u lidi snadvahou. Vznik je kombinaci genetickych predispozic
a zevnich faktorti. Lécba se provadi n¢kolika zptisoby, zékladnim opatienim je dieta, Casto
sta¢i ke kompenzaci hladiny glykémie. Pokud neni vyhovujici a hladina glykémie neni
kompenzovana, nastupuje farmakologicka terapie nebo lé¢ba inzulinem. (Safrankova,

Nejedla, 2006)

V téhotenstvi se miize vyskytnout gestaéni diabetes. Po narozeni ditéte vétSinou odezni,
k1écbé obvykle staci dieta. Rizikovymi faktory jsou obézni Zeny, zeny s velkym
pfirtistkem hmotnosti. v dobé téhotenstvi a geneticka dispozice v roding. (Safrdnkova,

Nejedla, 2006)

SniZzena glukézova tolerance se Casto vyskytuje u obezity. Byva spojena
s hyperinzulinismem a sklonem Kk ateroskler6éze. ,,U tfetiny pacientl se snizenou
glukdzovou toleranci propukne do nékolika let DM 2. typu® (Safrankova, Nejedla, 2006,
str. 57)
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U jakéhokoliv typu diabetu mohou pii Spatné 1écbé a nedodrzovani rezimu vzniknout
komplikace. Ty se déli podle rychlosti pribé¢hu na akutni a chronické. Oba typy zasahuji

vyznamné do kvality zivota a zhorSuji progndzu ¢loveka s diabetem.
Akutni komplikace:
Hypoglykémickeé koma

Hypoglykémické kéma je spojeno s poklesem hladiny krevniho cukru pod dolni hranici
normy (3,3 mmol/l). (Safrankova, Nejedla, 2006) P¥i¢inou byva zvysena fyzicka zatéz
¢i vynechani pravidelného jidla, nespravné zvolena davka inzulinu ¢i poziti alkoholu.
Rozviji se rychle - minuty az hodiny. Pacient citi poceni, ties, hlad, m4 tachykardii, citi se

nervozni, mize byt i zmateny. (Safrankova, Nejedla, 2006)
Hyperglykémické koma

Pfi nedostate¢ném pusobeni inzulinu v organismu vznika hyperglykémie. Pfiznaky
se vyviji hodiny az dny. Dochazi k diabetické ketoaciddze, kdy se za¢nou vyuzivat mastné
kyseliny jako zdroj energie. Do organismu se vyluéuji ketony, které jsou pro organismus
toxické. Prvnim ptiznakem je pocit sucha v ustech, Zizen a polyurie. Pozdé&ji se objevuje
slabost, sucha kuze, mlhavé vidéni, namahavé dychani, ospalost, a nakonec ¢lovék upada

do bezvédomi. (Safrankova, Nejedla, 2006)
Lécba komatu vzdy vyZaduje hospitalizaci a oSetfeni 1ékarem.
Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace diabetu se rozliSuji na mikrovaskularni (retinopatie, neuropatie,
nefropatie) a makrovaskuldrni (ischemickéd choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich
koncetin, cévni mozkova piihoda). Makrovaskularni komplikace se vyskytuji u diabetu
2.typu velmi casto. Klinicky dopad byva vyznamnéj$i nez u mikrovaskularnich
komplikaci. Diabeticka makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy
na velkych tepnach diabetikii. Pacient postizeny diabetem mellitem miva Castéji arterialni
hypertenzi, dyslipoproteinémii, endokrinologické onemocnéni, aterosklerozu, infekei,

ale také postizeni jater. (Karen et. al. 2009)
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Dietni opatieni pri prevenci a 1écbé diabetu

Nutriéni strategie v prevenci diabetu se opiraji o doporuceni racionalni stravy.

Pti 1é¢bé diabetu jsou doporucena tyto opatieni:

- Vyssi télesna aktivita.

- Redukce hmotnosti 0 5 - 10 % a udrZeni této vahy.

- Snizit ptijem tukii o 25 - 30 % celkového energetického piijmu.

- Udrzovat pomér rostlinnych a zivocisnych tuka 1:1, tukd obohacenych o nenasycené
mastné kyseliny n-3 a n-6.

- Pfijem bilkoviny ma tvotit 15 - 20 % celkového energetického piijmu. Je doporu¢ovano
rovnomérné zastoupeni rostlinnych i zivo¢isnych zdroj.

- Ptijem sacharidd by mél ¢init 50 - 60 %. Doporuceny jsou zejména potraviny s niz§im

glykemickym indexem.
- Nutny je pravidelny pfijem a rozlozZeni stravy béhem dne.

- Doporucovany jsou i dopliiky stravy s vitaminem E. (Karen et. al. 2009)

4.7 Nadorova onemocnéni

Nédorovd onemocnéni jsou v Ceské republice druhou nejcastéjsi pfi¢inou Umrtnosti.
Ceska republika zaujima piedni misto v celoevropskych statistikach ve vyskytu
onkologickych onemocnéni. Jsou divodem pracovni neschopnosti u vice nez 33 tisic

diagnostikovanych ptipadii roéné. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Podle charakteru ristu je délime na benigni a maligni. Benigni nddory jsou ohranic¢ené,
nemetastazuji, ptisobi pouze v misté svého vzniku tlakem na okolni tkan. Maligni nadory
lze charakterizovat rychlym rastem, infiltraci do okolni tkdn€, metastazuji krevni,

lymfatickou nebo cestou dutin podle druhu nadoru.

Nadory délime podle tkan€, kde vznikly (mezenchymové, epitelové, neuroektodermové,
leukémie a lymfomy, smiSené, mezoteliom a choriokarcinom), dale podle velikosti

v r

a rozgifeni nadoru a stupné malignity. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Pfiiny pfesné¢ nezndme, ale existuji urCité rizikové faktory, které maji vliv na vznik
onemocnéni. DEli se na neovlivnitelné napt. genetické dispozice, vek, riznd onemocnéni
a castecné ovlivnitelné napt. chemické latky v zivotnim prostfedi, nevhodna strava,

konzumace alkoholu, nedostatek pohybu a koufeni.
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Prevence nadorovych onemocnéni

V prevenci nadorovych doporuceni se uplatnuji vySe uvedend vyzivova opatieni a zdravy

zivotni styl. Mezi hlavni preventivni doporuceni patfi:

- Pfiméfend télesnd hmotnost.

- Dostatek ovoce a zeleniny, zejména Cerstveé.

- Konzumace lusténin 0,5 kg tydné¢.

- Jist ryby a rybi vyrobky 2 — 3 krat tydné.

- Dostatek neslazenych napoji 2 — 3 1 denné.

- Omezit konzumaci ¢erveného masa a mastnych vyrobk.

- O pouziti vitaminovych dopliki se poradit se s 1ékatem. (Komarek, 2007)

- Dalsi preventivni opatieni jsou: ochrana kiize pfed sluneCnim zafenim, vychova
ke zdravé vyzivé a zdravému zivotnimu stylu, preventivni o¢kovani (virové hepatitidy,
papilomaviry), samovysetfeni prsu, gynekologické prohlidky u Zen, mamografie
od 50 let, kazdé 2 — 3 roky, preventivni prohlidky, nad 50 let test na okultni krvacenti,
poptipadé dle vysledku vySetfeni kolonoskopie. (Skala, Odrazka, Komarek, 2005)

4.8 Chronicky unavovy syndrom, deprese

Chronicky unavovy syndrom

Chronicky unavovy syndrom je onemocnéni s nepiesné definovanym zacatkem. Pfi¢ina
neni znama, ale pfedpoklada se, Ze na vzniku se mlZe podilet virova infekce, primarni
defekt v imunitnim systému, porucha osy hypotalamus — hypofyza — nadledvinky
¢i neuropsychika. Mezi klinické ptiznaky patii Gnava organismu, kterd neustupuje
po odpocinku a neni pifimefend vynalozené télesné ndmaze. Déle se projevuje bolesti svala
a horeckou. ZhorSuje se pamét’ a schopnost soustiedit se. Uzliny na krku byvaji zdutelé.
Obraz nemoci miize byt doplnén bolesti na hrudi, zkracenym vydechem, chronickym
kaSlem, pocitem suchosti v ustech, bolesti Celisti a usi. Mohou se objevit deprese
¢i zachvaty paniky. Dochazi k omezeni Zivotnich aktivit v porovnani se zdravym stylem

zivota. (Rovensky, 2006)
Prevence a 1écba je obtizna, nebot’ mnohdy nezname pficiny, a tedy mizeme 1é¢it pouze
jednotlivé ptiznaky. Pozitivné plisobi Gprava zivotniho stylu, zdrava vyziva, pfi zhorSeni

psychického stavu je vhodna psychoterapie, navstéva psychologa a l1écba antidepresivy.
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Také jsou doporuCovany dopliky stravy, které posiluji imunitni systém, harmonizuji

procesy V téle a zvysuji energii. Doplitkova mize byt i homeopaticka 1é¢ba, akupunktura
apod. Farmakologicky se 1é¢i pouze symptomy napf. bolest analgetiky. K 1é¢bé tinavového
syndromu, je nejvhodnéjsi pouzit dopliky na pfirodni bazi, jelikoz télo je 1épe vstiebava.

Vzdy je nutné poradit se s 1ékafem. (Chronicky tnavovy syndrom, 2008)
Deprese

Podle WHO je deprese nejrozsifenéjsim onemocnénim na planeté. Statistiky ukazuji,
ze zeny jsou k depresi nachylnéjsi vice nez muzi. Tohoto onemocnéni neustdle ptibyva.
V pribehu stoleti se pocet osob trpicich depresi n€kolikanasobné zvysil. A také se snizila
hranice vyskytu. Né&které hypotézy vypovidaji o tom, Ze vyskyt depresi je spojen
s zivotnim stylem dnes$ni doby. (Kfivohlavy, 2003)

Mezi priznaky deprese fadime pocit dlouhodobé, hluboké nejistoty, Spatné nalady
bez n¢jakého davodu, trvaly pocit strachu, ktery nema zadny podklad, nespavost,
neschopnost se soustiedit a odpocivat, buseni srdce, zrychlené dychani, tinavu, bolest
hlavy, placétivost a ndhlé zhorSeni nalady. Lécba je nejucinngjsi, pokud zname pficinu.
Pfi¢inou mohou byt dédi¢né vlivy, zivotni udalosti, chemické zmény V téle. Postizenym

se pouzivaji k 1é¢bé anxiolytika (zvlasté benzodiazepint). (Vargova, 2009)

Chceme-li bojovat proti pocitim deprese a uzkosti, je tiecba Si rozmyslet a uvédomit
problém z vice stran a snaZit se najit vychodisko ¢i lepsi stranku problému. Vybirat
si pozitivné ladéné pratele. Jestlize nam uzkost brani vykonavat denni Cinnosti, méli
bychom vyhledat odbornika. Budeme-li sdilet své problémy s ptateli nebo rodinou, stres se
pro nas stane mensim. Mirnou uzkost lze odstranit anaerobnim cvi¢enim. Doporucuje se
omezit kofein a alkohol, protoze zvySuji tizkost a mohou byt podnétem rozvoje paniky.

(Kfivohlavy, 2003)
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4.9 Zanétliva revmaticka onemocnéni kloubu

Revmatoidni artritida je autoimunitni zanét synovidlni vystelky kloubl a Slach, ktery
se hoji granulaéni tkani. Nejéast&ji za¢ina mezi 20. - 50. rokem Zivota. V Ceské republice
trpi timto onemocnénim 1/3 populace, &ast&ji jsou postizeny Zeny. (Safrankova, Nejedla,

2006)

Ptiznaky se projevuji celkové i lokdln€é. Mezi celkové piiznaky fadime poceni, Gnavu,
hubnuti, subfebrilie, pasivitu az deprese. Revmaticka artritida v misté zanétu se projevuje
ranni ztuhlosti (startovaci bolest). Postizeny jsou nejcastéji kotfenové klouby.
U revmatoidni artritidy dochazi k postupné destrukci postizenych kloubtl, rozvoji deformit,
omezeni hybnosti az invalidité¢ jedince. Prabéh onemocnéni je bud’ epizodicky, nebo
pretrvavajici. Casto za¢ina choroba postizenim drobnych noznich kloubtl, u muzi je to
¢asto kolenni kloube bud’ jednostranné, nebo oboustranné. Revmatoidni artritida mize mit
i mimokloubni projevy, napf. revmatoidni uzly (v podkozi vietenovitda zdufeni kolem
kloubti, kiize je nad uzlikem ztencena), revmatoidni vaskulitidu, o¢ni zmény, postizeni
plic, srdce aj. Nemoc vétSinou Zivot postizené¢ho jedince nezkracuje, ale snizuje chut

k jidlu nevolnosti a opakovanymi subfebriliemi. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Dnesni medicina nemé prostfedky k vylé€eni revmatoidni artritidy. Optimalni lécba
vyzaduje v€asnou diagnostiku a nasazeni G¢innych 1ékt k zabranéni rozvoji ireverzibilnich
zmén. Doporucena 1écba se sklada z farmakoterapie, zejména k ovlivnéni bolesti, potlaceni
zanétu a teploty. Vhodné jsou také fyzikalni metody, rehabilitace (cviceni, uZiti
termoterapie), ergoterapie, chirurgickd oSetfeni (synovektomie, artrodéza, aloplastika)
a lazeniska lé¢ba. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Revmatoidni artritida a vyziva

Vyzkum zroku 1989 odhalil, Ze nékteré potraviny zhorSuji zdravotni stav pacienta
s revmatoidni artritidou. Nejcastéj$imi potravinami zhorSujicimi stav byly oznaceny

napt. cervené maso, cukr, tuk, stl, lilkovita zelenina, mlécné vyrobky a kofein. Na zakladé

vyzkumu byla vypracovana doporuceni tykajici se stravy.
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Dietni opatieni u revmatoidni artritidy jsou:

- snizit konzumaci masa a mastnych vyrobku (zvlast’ cerveného maso),
- dostatek listové zeleniny,

- vyhybat se kyselému ovoci,

- jist celozrnné pecivo,

- konzumovat dostatek ryb,

- vyhybat se nékterym druhtim zeleniny (rajcata, lilek, paprika, tabak),
- omezit piijem soli,

- pokud mate nadvahu, je doporucovana redukce hmotnosti,

- pfijem potravin s obsahem siry napt. Cesnek, cibule, vejce,

- po poradé¢ s lékafem omezit potraviny obsahujici zelezo,

- vyhnout se tuénym a smazenym potravinam,

- doporuc¢ovana je 1zi¢ka Inéného seminka denné.(MeDitorial s.r.o, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cile a hypotézy
o Cil ¢. 1. Zjistit, zda lidé v Moravskoslezském kraji dodrzuji zasady zdravé vyzivy
a zdravého Zivotniho stylu.

H 1 Predpokladam, Ze vice nez tfetina respondentii dodrzuje zasady zdravého Zivotniho

stylu.
H 2 Domnivam se, Ze nejcastéjsi pti¢inou zmény Zivotniho stylu je onemocnéni.
e Cil ¢. 2. Zjistit nejcastéjSi zpusob ziskavani informaci o vyzZivé a civiliza¢nich

onemocnénich.

H 1 Ptedpoklddam, ze vice nez polovina respondentll mé zijem byt informovéana

0 prevenci civiliza¢nich onemocnéni.
H 2 Domnivam se, Ze nejcastejsi zplsob ziskdvani informaci o vyziveé jsou masova média
(internet, televize).

H 3 Myslim si, Zze vice nez polovina respondentil uvadi jako nejsrozumitelngjsi zdroj

informaci o zdravé vyziveé knihu nebo 1ékare.

e Cil & 3. Zjistit znalosti respondenta v oblasti prevence a rozvoje civiliza¢nich

onemocnéni.

H 1 Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentii ma zakladni znalosti o civiliza¢nich

onemocnénich.

Otazky k cilum vyzkumu:
Cil¢. 1-6,7,8,11,12,19, 20
Cil¢2.-9, 10, 16

Cil ¢ 3.-5, 13, 14,15, 17, 18
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5.2 Organizace dotaznikového Setieni

Dotaznikovému Setfeni pfedchdzelo prostudovani dostupné literatury a vytvofeni
dotazniku. Po konzultaci svedoucim mé bakalaiské prace byly nékteré polozky
pozménény. Pilotni studie byla provedena zac¢atkem tnora 2010 na interni ambulanci
v Nemocnici Tfinec, kde jsem rozdala 10 dotaznik. Po vyhodnoceni pilotni studie jsem

upravila zadani dotazniki a pozmeénila moznosti odpovédi u otdzky ¢. 10 a 18.

Po konecné upravé bylo rozdano celkem 130 dotazniki. Osobné jsem rozdavala dotaznik
na internich ambulancich (napt. kardiologicka, diabetologicka a endokrinologicka
ambulance atd.) v nemocnici Tfinec. Zde jsem rozdala celkem 90 dotaznikti, navratnost
byla 100 %. Vyskytly-li se v prib¢hu vyplhovani dotazniku otazky nebo jiné nejasnosti,
ochotné¢ jsem je vysvétlila. Zbyvajicich 40 dotazniki bylo rozdano na ulici laické
vefejnosti Zijici v Ceském Té&sing, ve Frydku - Mistku a v Jablunkové. Ztoho bylo
25 dotaznikti netplnych, a proto nevhodnych k pouziti, z tohoto divodu bylo nutné tyto
dotazniky vyftadit. Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo celkem pouzito 105 kust

dotazniku.

5.3 Metoda vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila dotaznikové Setieni. Je to metoda kvantitativniho
vyzkumu. Dotaznikové Setfeni umoziuje sbér dat z pomérné velkého mnozstvi
respondentli za pomérné kratky casovy usek, a také piehlednost ziskanych vysledkt
pro zpracovani. Nevyhodou je naopak nizka navratnost dotaznikd a moznost neuplnych
nebo nepravdivych informaci. Posledni nevyhodou je velka Casova naroCnost pii piiprave
dotazniku a zpracovani ziskanych dat. Ziskand data jsou zpracovana v podobé grafl

a ptehlednych tabulek viz niZe.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofila laicka vefejnost v Moravskoslezském kraji. Dotaznik byl zcela
anonymni a byl uréen pro osoby star§i 18 let. Horni vékova hranice nebyla dana.

K vyhodnoceni stanovenych cili jsem vyuzila metodu dotaznikového Setteni.

Dotaznik (piiloha PI) obsahuje 20 otazek.
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Formy polozek v dotazniku:
e Uzaviené polozky dichotomické: 1
e Uzaviené polozky trichotomické: 3, 5, 13, 14, 15, 19
e Uzavfené polozky polytomické: 4, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 20
e Polouzaviené polozky polytomické: 9, 18
e Oteviena polozka: 2

o Skalova polozka: 6, 7, 8
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6 ROZBOR VYSLEDKU VYZKUMU A JEHO ZPRACOVANI

Relativni ¢etnost je zaokrouhlena v celych ¢islech.
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 2: Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 50 48 %
Zena 55 52 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 1

48%

B muz

52% .
W zena

Graf ¢. 1 Pohlavi

Vyzkumu se celkem zc¢astnilo 105 respondentl. Pocet muzii i Zen je piiblizné stejny,
52 % zen a 48 % muzu. Z vysledku vyplyva, Ze ochota k vyplnéni dotazniku na téma

zdrava vyziva je u obou pohlavi pfiblizné stejna.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 3: Vek respondentii

VéKk respondenti (roky)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

18- 30 21 20 %
31-50 50 48 %
51 a vySe 34 32 %
Celkem 105 100 %
Grafdc. 2

@18-30
@m31-50

O51avyse

48%

Graf ¢. 2 V¢k respondentt

Tabulka ¢. 3 piedstavuje zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentii. Nejvice je

zastoupena vekova kategorie 31 - 50 let (48 %). Vékova hranice 51 a vySe je druhou

cv v
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Otazka ¢. 3. Mate v soucasné dobé onemocnéni, u kterého je nutné dodrzovat dietni

opati‘eni?

Tabulka ¢. 4: Dietni opatieni

Dietni opatieni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 20 19 %

Ne 83 79 %
Nevim 2 2%
Celkem 105 100 %

Grafc. 3
2%
® Ano
mNe
Nevim

Graf ¢. 3 Dietni opatteni

Tabulka ¢. 4 zndzoriuje pocet respondentli, ktefi maji v soucasné dob¢& onemocnéni,
u kterého je nutné dodrzovat urcité dietni omezeni. Z celkového poctu 105 reSpondentii
103 védélo, zda trpi nékterym onemocnénim, které vyzaduje dodrzovani diety.
Je zajimavé, Ze 2 respondenti nevédéli, zda maji v soucasné dobé dietni opatieni. Také je
zde moznost, ze nepochopili polozenou otazku. Ztabulky ¢&.4 vyplyva, ze 79 %
respondentll netrpi onemocnénim u které¢ho je tfeba dodrzovat dietni opatieni a 19 %
takovym onemocnénim trpi. Tento relativné vysoky pocet je urCen vékem respondenti,

nebot’ nad 50 let vyrazné stoupa riziko vzniku civilizacnich onemocnéni.
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Otazka ¢. 4. VaSe nejvySsi dosazené vzdélani:

Tabulka ¢. 5: Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 7 7%
Stredoskolské bez maturity 20 19 %
StiredoSkolské s maturitou 59 56 %
Vysokoskolské 19 18 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 4
7%
18%
19% W Zakladni
M Stredoskolské bez
maturity

Stredoskolskés
maturitou

| Vysokoskolské

56%

Graf ¢. 4 Vzdélani

Vyse uvedena tabulka ¢. 5 predstavuje vzdélani respondenti. Nejcastéji je zastoupeno
sttedoskolské vzdélani s maturitou 56 %, naopak zakladni vzdélani ma pouze 7 %
dotazovanych. S vysokoskloskym vzdélanim a stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity
jsou respondenti zastoupeni téméf ve stejném poméru tj. 19 % a 18 %. Toto zastoupeni

respondentti odpovida i celkovému rozlozeni vzdélanych lidi v populaci.
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Otazka ¢. 5. Na rozvoj civilizacnich onemocnéni ma (maji) podle Vas nejvétsi podil:

Tabulka ¢. 6: Faktory vzniku onemocnéni

Faktory vzniku onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zivotni styl 67 64 %
Zivotni prostiedi 32 30 %
Genetické faktory 6 6 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 5

6%

B Zivotni styl
m Zivotni prostiedi

Geneticke faktory

64%

Graf ¢. 5 Faktory vzniku onemocnéni

Otazka €. 5 zjistuje znalosti dotazovanych respondentii o rizicich vzniku civilizanich
chorob. Za spravnou odpovéd’ povazuji, Ze na riziku vzniku civilizacnich onemocnéni ma
nejvyssi podil zivotni styl, takto odpovédélo 64 % dotazovanych. Jako nejvyssi rizikovy
faktor povazuje Zivotni prostiedi 30 % respondentli. Genetickym faktorim pfipisuje

nejvyssi podil 9 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Stravujete se Vrestauracich rychlého obcerstveni (typu napi.
McDonald’s, KFC) nebo pizériich?

Tabulka ¢. 7: Rychlé obcerstveni

Rychlé obcerstveni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Viibec 63 60 %
Obcas 42 40 %

Pravidelné 0 0%
Celkem 105 100 %
Grafc. 6

0%

m Vibec
m Obcas

60% Pravidelné

Graf ¢. 6 Rychlé obcerstveni

Otazka ¢. 6 nam ukazuje, jak cCasto se respondenti stravuji v zafizenich s rychlym
obcerstvenim nebo pizériich, kde se podavaji jidla s nizkou vyzivovou hodnotou. Pozitivni
se mi jevi, Zze 60 % respondenti uvadi, ze se nestravuje V téchto podnicich vubec.
Zajimavym pro mé& bylo, Ze z4dny zrespondentli se nepfiznal ke stravovani v téchto
zatizenich pravideln€. Obcas se v téchto podnicich stravuje 40 % respondentl. Myslim, ze
stravovani v téchto zazizenich a pizériich je ovlivnéno zejména jeho dostupnosti, ale také

finan¢nimi moznostmi respondentd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 7 . Snatzite se jist zdravé?

Tabulka ¢. 8: Stravujete se zdrave?

Stravujete se zdravé? Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 33 31 %
Ob¢as 61 58 %
SpiSe ne 11 11 %
Ne 0 0%
Celkem 105 100 %
Grafc. 7
11% 0%
B Obcas
B Ano
31%
58% Spise ne
H Ne

Graf ¢. 7 Stravujete se zdrave?

Tabulka ¢. 8 Se zaméfuje na zplsob stravovani respondentd. Obcas se stravuje zdraveé

58 % respondentd. Zdravé se stravuje 31 % dotazovanych. Pouze 11% respondentl

priznava, ze pftili§ nedodrzuje zasady zdravé vyzivy. Zadny

zZe se stravuje zcela nezdrave. Z téchto vysledkll vyplyva, ze vétSina dotazovanych sice
nedodrzuje zasady zdravého stravovani, ale ma zajem je dodrzovat. Myslim si, Ze skutecny

podil nezdravé se stravujicich osob je mnohem vysS§i, nebot

ke statim s vysokym pocétem obéznich osob a je na piednich

méfitku ve vyskytu osob s onkologickym onemocnénim, zejména rakovinou tlustého

stieva a rekta.

z respondentli neuvedl,

Ceska republika patii

mistech V celosvétovém
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Otazka ¢. 8: Jak ¢asto se vénujete sportovni aktivité?

Tabulka ¢. 9: Sportovni aktivita

Sportovni aktivita Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Viibec nesportuji 13 12 %
Prilezitostné 63 60 %
Pravidelné 29 28 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 8
12%

H Vihec
nesportuji
W Prilezitostné

Pravidelné

Graf ¢. 8 Sportovni aktivita

Z vyse uvedené tabulky ¢. 9 vyplyva, ze sportovni aktivité se vénuje 28 % dotazovanych
pravidelné. Alespon prilezitostné se sportovni aktivité vénuje 60 % respondenti. Mezi
dotazovanymi se objevilo 12 % respondentt, ktefi se nevénuji Zadné sportovni aktivité.
Nedostatek télesné aktivity, jak je jiz vySe zminéno, je rizikovym faktorem pro vznik
civiliza¢nich onemocnéni. Nebot’ pokud je pfijem energie vyssi nez jeji vydej, mize to byt

pfi¢inou nadvéhy.
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Otazka ¢. 9: Hlavnim zdrojem informaci o zdravé vyzivé je pro Vas:

Tabulka ¢. 10 : Zdroj informaci

Zdroj informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Internet 43 41 %

Kniha, ¢asopis 31 29 %

Televize 26 25 %

Konference 1 1%

Jiné (dopliite) 4 4%
Celkem 105 100 %

Grafc.9
1% 4%
W Internet

29%

m Kniha, casopis
Televize
W Konference

m Jiné (doplnte)

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, ze nejCastéjsim zdrojem informaci je internet, coz odpovédélo
41 % respondentti. Druhy nejcastéjsi zdroj informaci uvedli respondenti knihu a casopis
(pozn. 29 % respondentt). Televizi jako zdroj informaci uvedlo 25 % dotazovanych. Jiné
zdroje uvedlo 4 % respondentil, néktefi z nich uvedli jinou kombinaci zdroja napt. knihu
ainternet nebo jako zdroj Cerpali informace ziskané pii rozhovoru s prateli, rodinou

nebo pomoci rozhlasu aj. Konference jako zdroj informaci byla uvedena pouze u 1 %

respondentd.

Graf ¢. 9 Zdroj informaci
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Otazka ¢. 10 : Oznalte skupinu onemocnéni, o kterém byste chtél/a mit vice

informaci:
Tabulka ¢. 11: Onemocnéni
Onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Srdeéné cévni 17 16 %
CMP 5 5%
Nadorova 17 16 %
Obezita 5 5%
Chronicky inavovy syndrom, deprese 20 19 %
Zanétliva onemocnéni kloubu 16 15 %
Nemam zajem o informace 25 24 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 10
M Srdecné cévni
mCMP
m Nadorova
m Obezita
16%
15% ., )
| Chronicky Unavovy
syndrom, deprese
W Zanétliva
19% onemocnénikloubu
Nemam zajem o
informace

Graf ¢. 10 Onemocnéni

Cilem této otazky je zjistit, o které informace dle druhu onemocnéni maji respondenti
nejcastéji zdjem, nebo zda si mysli, Ze je zbytecné byt informovan o moznostech prevence.
Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze 76 % laické vetejnosti ma zdjem o informace o civiliza¢nich

onemocnénich a jejich prevenci. Nejcastéji maji zajem 0 informace ohledné chronického
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unavového syndromu a deprese (19 %), srdeéné cévnich onemocnéni (16 %), a zanétlivych

onemocnéni kloubti (15 %). Zbyvajicich 24 % respondentli nema vibec zijem

o informace.

vvvvvv

Tabulka ¢. 12 : Vyber potravin

Vybér potravin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cena 13 12 %
Vzhled 4 4%
Vyzivova hodnota 17 16 %
Vse 71 68 %
Celkem 105 100 %
Grafc. 11

12%

B Cena
16% m Vzhled
Vyzivova

hodnota
m Ve

Graf ¢. 11 Vybér potravin

Tato otazka se zaméfuje na laickou vefejnost. Jedna se v ni zejména 0 priority, podle
kterych si respondenti vybiraji potraviny a €0 je pro jejich vybér dualezité. Pro 68 %

respondenti je to kombinace ceny, vzhledu i vyzivové hodnoty. Vyzivova hodnota je

respondentt. Pouze 4 % respondentt se fidi pouze vzhledem potraviny.
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Otazka ¢. 12: Jaké mnoZstvi tekutiny vypijete primérné za 24 hodin?

Tabulka ¢. 13: Prijem tekutin

Piijem tekutin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 litr 6 6 %
Asi 1 az 2 litry 53 50 %
Asi 2 az 3 litry 40 38 %
Vice nez 3 litry 6 6 %
Celkem 105 100 %
Graf¢. 12
6% 6%

m Méné nez 1 litr
38% B Asilaz 2 litry
50% Asi 2 aZ 3 litry

m Vicenez 3 litry

Graf ¢. 12 Pfijem tekutin

Dalsi dulezitou slozkou vyzivy, je piijem tekutin. Tabulka ¢. 13 nadm urcuje mnozstvi
piijatych tekutin u respondentt. Zdravy ¢lovék by m¢l denné pramérné piijmout 2 - 3 litry.
Z uvedenych dat v tabulce vyplyva, ze nedostatek tekutin (mén¢ nez 1 litr nebo 1 - 2 litry
tekutin) prijme celkové az 56 % dotazovanych. Doporucovany piijem 2 - 3 litry vypije

38 % respondentil. Vice nez 3 litry denné piijme 6 % respondentil.
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Otazka ¢. 13 : Vyberte spravné tvrzeni o cukrovce 2 typu:

Tabulka ¢. 14: Diabetes mellitus typ 2

DM typ 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mezi priciny patfii nedostatek pohybu, 80 76 %
prejidani, nadvaha

Nejsou nutna dietni opatreni 0 0%

Je vylécitelna 6 6 %

Nevim 19 18 %
Celkem 105 100 %

Graf¢. 13
18% ® Mezi piiciny patii

6%
0%

76%

nedostatek pohybu,
prejidani, nadvaha

H Nejsou nutna dietni
opatreni

Je vylécitelna

B Nevim

Graf ¢. 13 DM typ 2

Tabulka ¢. 14 znazornuje znalosti respondentti o diabetu mellitu 2 typu. Spravnou odpovéd

na otazku odpovéd€lo 76 % dotazovanych. Za vyléc¢itelnou nemoc povazuje diabetes

mellitus 6 % respondenttl. Zbyvajicich 18 % respondentti odpovédelo nevim.
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Otazka ¢. 14: Je pravdou, Ze nedostatek vlakniny v potravé je spojen s vysSim rizikem

vzniku nadorového onemocnéni tlustého stieva?

Tabulka ¢. 15: Funkce vidkniny

Funkce vlakniny Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 71 67 %

Ne 6 6 %
Nevim 28 27 %
Celkem 105 100 %

Grafc. 14
H Ano
m Ne
6% Nevim

Graf ¢. 14 Funkce vlakniny

Vlédknina mé v nasi potravé mnoho pozitivnich ucinkid. V prevenci rakoviny tlustého stieva
je to pfedev§im mechanickd ocista stfev. Z vySe uvedené tabulky ¢. 16 vyplyva, ze 67 %
respondentll spravné odpovédelo, Ze nedostatek vldkniny ve stravé ma souvislost se
vznikem nadorovym onemocnénim tlustého stieva. Nespravnou odpovéd uvedlo 33 %

dotazanych, coz je dle mého nazoru pomérné velké procento vzhledem Kk aktualnosti

problému.
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Otazka ¢. 15: PFi zvySené hladiné cholesterolu se doporucuje zvysit prijem:

Tabulka & 16: Hladina cholesterolu

Hladina cholesterolu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ovoce a zelenina 97 92 %
Smazené a tu¢né vyrobky 0 0%
Milécné vyrobky a syry 8 8 %
Celkem 105 100 %
Graf¢. 15

8%

0%

92%

m Ovocea zeleniny

M Smazené a tucné
vyrohky
Mlécné vyrobky a
syry

QGraf ¢. 15 Hladina cholesterolu

Vice nez 90 % respondentli na tuto otdzku odpovedélo spravné a uvedlo, Ze pii zvySené

hladiné cholesterolu je doporuceno zvysit piijem ovoce a zeleniny. Nespravné odpoveédélo

pouze 8 % dotazanych, ktefi uvedli, ze pii zvySené hladiné cholesterolu v krvi je

doporuceno zvysit pfijem mléénych vyrobkl a syrt. Z odpovédi Ize vyvodit, Ze vétSina

laické vefejnosti je dobfe informovana 0 vhodnych potravinach pii zvySené hladiné

cholesterolu.
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Otazka €. 16: Nejsrozumitelnéjsim zpitssobem doporuceni o zdravé vyZivé je pro Vis?

Tabulka ¢. 17: Doporuceni o vyzivé

Doporuceni o vyzivé Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pyramida zdravé vyZzivy 37 35 %
Kniha 30 29 %
Lékar 17 16 %
Piednaska 21 20 %
Celkem 105 100 %
Graf¢. 16

W Pyramida zdravé
vyZzivy
m Kniha

16%
Lékar

W Prednaska

29%

Graf ¢. 16 Doporuceni o vyzivé

Na otadzku jaky zplisob doporu€eni je pro vas nejsrozumitelnéjsi, odpoveédélo nejvice
respondentt (35 %), ze je to pyramida zdravé vyzivy. Druhou nejcastéjsi odpovédi
uvedenou respondenty jako srozumitelny zdroj doporuceni byla kniha (29 %). Piednasku

uvedlo jako jasny zdroj doporuceni 20 % dotazanych. Lékare uvedlo 16 % respondentd.
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Otéazka €. 17: Mezi ovlivnitelné priciny vysokého krevniho tlaku patvi:

Tabulka ¢. 18: Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Genetické faktory 17 16 %
Skladba jidelni¢ku 70 67 %
Soucasné onemocnéni (napf. ledvin) 6 6 %
Nevim 12 11 %
Celkem 105 100 %
Graf¢. 17
11% 16% H Geneticke faktory

m Skladbajidelnicku

Soucasné
onemocnéni (napf.

ledvin)
H Nevim

67%

Graf ¢. 17 Vysoky krevni tlak

Tabulka ¢. 18 znazoriiuje odpovédi na otdzku, jaké jsou ovlivnitelné pfiiny vysokého
krevniho tlaku. Spravné odpovédéla vice nez polovina respondenti (67 %), ti uvedli,
7e krevni tlak je ovlivnitelny skladbou jidelni¢ku. Spatnou nebo Zadnou odpovéd’ uvedlo
celkem 33 % dotazanych. Genetické faktory jako pfi¢inu vysokého krevniho tlaku
odpovédélo 16 % respondentll. Soucasné onemocnéni (napi. ledvin) uvedlo jako pfi¢inu
6 % respondentli. Zbyvajicich 11 % odpovédélo, Ze neznaji pri¢inu vysokého krevniho
tlaku. Ze zjisténych odpovédi vyplyva, ze laicka vefejnost ma vétsi znalost o pricinach

vzniku vysokého krevniho tlaku.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

Otdzka ¢ 18: Myslite si, Ze pFi¢inou §patného zdravotniho stavu populace v Ceské

republice je:
Tabulka ¢. 19 Zdravotni stav populace
Zdravotni stav populace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatek informaci 0 0%
Spatné stravovaci navyky 45 43 %
Ekonomicka situace 3 3%
Kombinace vySe uvedenych faktori 53 50 %
Jiné (dopliite) 4 4%
Celkem 105 100%
Graf¢. 18
4% 0% B Nedostatek informaci
W Spatné stravovaci ndvyky
Ekonomicka situace
50%
B Kombinace vyse
uvedenych faktort
3% m Jiné (doplnite)

Graf ¢. 18 Zdravotni stav populace

Pri¢inou vysokého vyskytu civilizacnich chorob je podle laické vefejnosti v 50 %

kombinace S$patné informovanosti, nevhodnych stravovacich navycich a ekonomické

situace jedince, coz koresponduje s vysledky odbornych vyzkumt. Na druhém misté

respondenti uvedli stravovaci navyky (43 %), nedostatek informaci neuvedl zadny

z respondentii. Odpoved’ jiné uvedly 4 % respondentll (napf. pouzivani aditiv, stres).

Z vysledku je patrné, ze vetejnost Si uvédomuje dulezitost spravnych stravovacich navyka,

1 kdyz jejich védomosti v oblasti tématu spravné vyzivy jsou cCasto povrchni.
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Otazka ¢. 19: Ditvodem ke zméné Zivotniho stylu je podle Vas:

Tabulka ¢ 20: Zivotni styl

Zivotni styl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Onemocnéni 46 44 %

Hrozba lékarie o zhorSeni vlastniho

28 27 %
zdravotniho stavu
Dostatek informaci o zdravé vyzivé
31 29 %
a Zivotnim stylu
Celkem 105 100 %
Graf¢. 19

B Onemocnéni

44%

m Hrozha lékare o
zhorseni vlastniho
zdravotniho stavu

Dostatek informaci o
zdravé vyzivéa
zivotnim stylu

Graf ¢. 19 Zivotni styl

Dle tabulky ¢. 20 je nejcastéjSim divodem ke zméné zivotniho stylu vznik onemocnénti,
coz uvedlo 44 % respondentil. Informace o zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu a hrozba
1ékafe motivuje ke zméné zivotniho stylu 27 % dotazovanych. Pouze 29 % dotazovanych
zméni zivotni styl na zdkladé dostatku informaci o zdravé vyzivé a zivotnim stylu.

Z vysledku je patrné, Ze primarni prevence ovliviiuje tietinu respondenti.
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Otazka ¢. 20: Vas BMI (index télesné hmotnosti) je:

Tabulka ¢. 21: Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pod 19 3 3%
20 -25 55 52 %
26 - 30 37 35 %
VysSi nez 31 10 10 %
Celkem 105 100 %
Graf¢. 20
10% 3%
mPod 19
_ m20-25
35% 599 26-30
mVyssinez 31

Graf ¢. 20 Index télesné hmotnosti

Z vyse uvedené tabulky ¢. 21 vyplyva, Ze optimalni hmotnost ma 52 % dotazovanych.
Podvyzivou trpi 3 % respondentd. Nadvahu ma 45 % respondentd, z toho ma dokonce
10 % BMI vyssi nez 31, coz je klasifikovano jako obezita. Tato otdzka ndm pomaha

celkové zhodnotit dotaznik a jeho validitu.
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7 VYHODNOCENI STANOVENYCH CILU A HYPOTEZ

Celkové jsem si na pocatku bakalarské prace stanovila tii cile. Ke kazdému cili je
pfifazena jedna, dvé nebo tfi hypotézy. Podle ziskanych tdaju z odpovédi respondentt

muzeme zhodnotit, zda byly tyto hypotézy potvrzeny ¢i vyvraceny.

e (il ¢. 1. Zjistit, zda lidé v Moravskoslezském Kkraji dodrzuji zasady zdravé vvzivy

a zdravého Zivotniho stylu.

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, ze vice nez tretina respondentii Nedodrzuje zdsady zdravého
Zivotniho stylu.

Tuto hypotézu jsem ovétovala v otazkach €. 6, 7, 8, 11, 12, 18, 20. Zplsob stravovani
respondentll 1ze vyhodnotit pomoci tabulky ¢ 7 a 8. Vtabulce ¢ 7 uvedlo
60 % respondentti, Ze V restauracich srychlym obcerstvenim se vibec nestravuje,
ale 40 % pfiznalo, Ze se zde stravuje obCas. Z tabulky ¢. 8 vyplyva, ze 31 % dle svych
znalosti dodrzuje zésady zdravé vyzivy a 58 % dotazanych se je sice pravdépodobné snazi
dodrzovat, ale obcas je porusi. Otazky stravovani se tyka i otazka ¢. 11, ve které jsem
zjistovala, co je pro jedince dilezité pii nakupu potravin. DilezZitost ceny uvedlo pouze
12 % respondenti. VétSina respondenti tj. 68 % uvadi kombinaci ceny, vzhledu

a vyzivové hodnoty.

Kromé zdravé vyzivy je dulezitd i télesnd aktivita. Pouze 28 % respondentl se pravidelné
vénuje sportu. Zprvu mne pickvapilo, ze 12 % dotazanych se nevénuje sportu vibec,
ale pti podrobngjsim vyhodnocovani dotazniku jsem zjistila, ze vétSinou se jednalo
o respondenty starsi 60 let. Pfesto povazuji nedostatek pravidelné Sportovni aktivity

za poruseni zasad zdravého Zivotniho stylu.

Nemén¢ dulezitou slozkou zdravého zivotniho stylu kromé ptijmu jidla a potieby télesného
pohybu je i pfijem tekutin. Zde jsem se ptala, kolik tekutin denné respondenti pfijmou.

Z tabulky ¢. 13 je patrné, ze 56 % respondent ma nedostatecny piijem tekutin.

Z tabulky €. 19 vyplyva, ze dle odpovédi respondentt jsou pfi¢inou Spatného zdravotniho
stavu populace CR nejéastéji $patné stravovaci navyky (43 %) nebo kombinace $patnych

stravovacich navyki, ceny potravin a nedostatku informaci (50 %).

Ukazatelem zdravé vyzivy je i télesna hmotnost, ktera je zpracovana v otazce ¢. 20. Bylo
pro mé zajimavym zji§ténim, Ze pouze 52 % respondentli méa optimalni télesnou hmotnost

tj. BMI mezi 20 az 25.
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Celkové l1ze zhodnotit dle vySe uvedenych dat, ze tato hypotéza se potvrdila. Nejvétsim
problémem se mi jevi nedostatek pravidelné télesné aktivity, nedostate¢ny piijem tekutin,

také ¢asta nadvaha a obezita (45 %).
Hypotéza ¢. 2 Domnivdam se, Ze nejcastéjsi pricinou zmény zivotniho stylu je onemocnéni.

Otazkou ¢. 19 se snazim zjistit, jakou motivaci potiebuje laicka vefejnost ke zméné
zivotniho stylu. Jak vyplyva z tabulky €. 20, pro 44 % respondentt je divodem ke zméné
nevhodnych navykl az vznik onemocnéni. Bylo zardzejici, ze vétSina laické vefejnosti
dava prednost vzniku onemocnéni pied jeho prevenci a svij Zivotni styl jsou ochotni
zménit az po vzniku onemocnéni. Pouze pro 29 % je dostatek informaci divodem

ke zméné. Na zaklad¢ tohoto vysledku hypotézu potvrzuji.

e Cil & 2. Zjistit, nejcastéjsi zptusob ziskavani informaci o vyZivé a civiliza¢nich
onemocnéni.

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentii ma zdjem byt informovana

o prevenci civilizacnich onemocnéni.

Otazkou ¢. 10 jsem se snazila dozvédét, o ktera onemocnéni ma laicka nejveétsi zajem.
Prekvapujici pro mé bylo, ze 24 % respondenttl, kteti nechtéji byt informovani o zadném
onemocnéni a jeho prevenci. Tuto moznost odpovédi jsem ptidala po piedchozi pilotni
studii, kdy tato moznost volby chybéla. Na otazku, pro¢ nechtéji byt informovani, byla
nejcastéjsi odpoved’, Ze nemaji zajem veédét, co délaji Spatné. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo, Ze jsou zdravi a nepotiebuji tedy znat rizné nemoci. Zbyvajici uvedené moznosti
jsou napsany v tabulce ¢. 11, ktera uvadi jednotliva onemocnéni. Bylo pro mé zajimavym
zjisténim, Zze nejveétsi zajem o informace je ohledné chronického unavového syndromu
a depresi. Dale maji respondenti zajem o informace ohledné srde¢né¢ cévnich onemocnéni
a nadorovych onemocnéni. Z vysledku je tedy patrné, Ze laicka vefejnost si uvédomuje

psychicka onemocnéni a chce o nich mit vice informaci. Stanovena hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 Domnivam se, Ze nejcastéjsi zpiisob ziskavani informaci o vyzivé jsou

masova média.

Otazkou ¢. 9 jsem zjiStovala, jaky je nejCastéjsi zdroj informaci. Odpovédi jsou
vyhodnoceny v tabulce ¢. 10. Nejcast€jsi odpovédi byl internet (41 %), coz se mi zda
zajimavé, vzhledem k vé€kové charakteristice respondenti. Knihu nebo casopis zvolilo

pouze 29 % respondentt. Televizi jako zdroj informaci uvedlo jen 25 % dotazanych.
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Mezi masova média z nabidnutych variant lze zatadit televizi a internet, které uvedlo

celkem 66 % respondenti. Na zakladé tohoto vysledku hypotézu potvrzuji.

Hypotéza ¢. 3 Myslim si, Ze vice nez polovina respondenti uvadi jako nejsrozumitelnéjsi

zdroj informaci o zdravé vyzive knihu nebo lékare.

Otazkou ¢. 16 jsem gzjistila, ze pro laickou vefejnost je nejsrozumitelnéjsi zpiisob
doporuceni potravinova pyramida, tuto odpovéd uvedlo 35 % respondentd. Zdroj
informaci pomoci knihy zvolilo 29 % respondenti. Pouze 16 % laické vefejnosti

vyhledava nazor Iékate. V Z téchto vysledkl 1ze usoudit, ze se hypotéza nepotvrdila.

Cil ¢. 3. Zjistit znalosti respondenti v oblasti prevence a rozveje civilizaénich

onemocnéni.

Hypotéza ¢. 1 Domnivim se, Ze vice nez polovina respondentii md zdkladni znalosSti

0 civilizacnich onemocnénich.

Platnost této hypotézy ovéfuji Vv otazkach ¢. 5, 13, 14, 15, 17. Z tabulky ¢. 14 a 16
vyplyva, Ze laicka vefejnost ma obecné povédomi o civilizacnich onemocnénich.
Na otazku €. 13 odpoveédélo 76 % respondentit spravné, ze mezi ptiCiny krevniho tlaku
patii nedostatek pohybu, prejidani, nadvaha. Ztabulky ¢. 15, vyplyva, Ze pouze
67 % respondentt vi o funkci vlakniny v potrave. Posledni otazkou tykajici se dietnich
opatfeni ve vztahu k nemocem je otazka ¢. 15, na kterou odpovédelo 92 % laické populace
spravné. Z otdzky €. 5 jsem zjistila, Ze spravné uvadi jako pfi¢inu vzniku civilizacnich
onemocnéni, zivotni styl 64 % respondentd. Z tabulky ¢. 6 tedy usuzuji, ze respondenti Si
malo uvédomuji vlastni podil na vzniku civiliza¢niho onemocnéni, coz je Spatné. Na
otazku €. 17 odpovédélo spravné 67 % dotdzanych, nebot’ uvedlo jako ovlivnitelnou
pticinu vysokého krevniho tlaku Spatnou skladbu jidelnicku. Z téchto vysledku je patrné,
ze 1idé maji zakladni informace o chronickém onemocnéni, a proto tedy tuto hypotézu

potvrzuji.
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8 DISKUZE

Z vysledkti mého dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze skoro polovina respondentt trpi
nadvéhou nebo obezitou, coz je zardzejici, nebot’ vétSina dotazovanych uvedla, ze jsou
dostate¢né informovani. Proto, bychom si méli polozit otazku pro¢, kdyz ma laicka
vetejnost dostatek informaci, se témito doporuenimi nefidi? Odpovéd’ jsme ziskali
otazkou ¢. 19, kdy respondenti uvadéli jako duvod ke zméné Zivotniho stylu az vznik
onemocnéni. Coz je bohuzel trochu pozdé¢, protoze cilem zdravého Zivotniho stylu je pravé

prevence vzniku civiliza¢nich nemoci.

Faktort, které ovliviiuji dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu je mnoho, ale jenom
nékteré mizeme sami ovlivnit. Mezi ovlivnitelné patii ¢as. Hodné lidi fikd, Ze nema cas,
Ze maji hodné prace, k tomu starost o rodinu aj., ale misto toho, aby se pravidelné vénovali
néjaké pohybové aktivité, radéji kdyZz maji chvilku volna, upfednostiiuji jiné relaxacni
¢innosti napt. sledovani televize, ¢teni knihy, zabavu na pocitac¢i ¢i navstévu restauracnich
zatizeni. Druhou castou ,,vymluvou je finan¢ni naro¢nost nakupu ,,zdravych® potravin,
jelikoZ jsou Casto draz$i, oproti méné zdravym potravindm. CoZ si myslim, ze hraje
vyznamnou roli pti nakupu, hlavné u stfedni a nizsi vrstvy obyvatel.

V neposledni fadé mé prekvapilo, Ze si lidé neuvédomuji vyznam pitného rezimu, ktery
Casto nedodrzuji, jak vyplyva i ztabulky ¢. 13. Dostatek tekutin je dilezity jednak
pro latkovou vymeénu, tak i pro vykonnost vSech télesnych organii a ovliviiuje i duSevni

stav jedince.

Jako moznost napravy bych vidéla:

- poskytovani pitné vody na vetejnych mistech zdarma,
- poskytovani balené vody zamé&stnancim zdarma,

- dostatek casu a klidu na jidlo, 30 minut stanovenych podle norem zdkona se mi zda

nedostacujici,

- intenzivnéj§i vzdélavaci proces Voblasti zdravé vyzivy a Zivotniho stylu jak
na zakladnich, tak i stfednich Skolach a to hlavné formou nabidky riznych sportovnich
krouzkli po vyuCovani. Déle je nutné pokraCovat V zapocatém systému osvéty
pro dospélou populaci formou televiznich diskuzi, motivac¢nich programi, informacemi

na internetu a vydavanim pisemnych publikaci s aktualnimi informacemi.
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Na zavér diskuze bych chtéla zdiraznit, ze zdravi je v rukou kazdého znés. Neni

podstatné, kolikk mam o dané problematice informaci, pokud nejsou uplatiiovany
v kazdodennim zivoté. Nelze nikoho nutit ke zdravému stylu zivota. Miizeme pouze ukazat

smér, kterym se ma vydat, ale je na kazdém z nas, zda se timto smérem vyda.
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ZAVER

Vyzkum byl provadén v Moravskoslezském kraji, coz je kraj tézkého primyslu. VétSina
obyvatel tohoto kraje pracuje v tézkém pramyslu a je diky svému povolani zaméfena svym
myslenim spis$ technicky, nez aby tesili filozofické otazky zivota. Domnivam se, Ze zdravy
zivotni styl ovliviiuje Zivotni filozofie, kterd se promitd do vSeho, co v Zivoté délame,
jak vychovavame své déti a ¢emu v zivoté¢ davame dulezitost. Lidé pracujici v humanitni
sféfe (napi. zdravotnici, ucitelé¢) si rozhodné Ccastéji kladou otazky ohledné zdravi,
prevence apod. nez lidé, ktefi diky svému zaméstnani (v t€zkém primyslu) maji jiné
priority, nez zdravy zivotni styl. Ti si ceni spiSe technickych informaci tykajicich se jejich

oboru a finan¢niho zajisténi.

Myslim si, Ze proto by bylo zajimavé ud¢€lat podobny vyzkum i v jinych krajich a porovnat
ziskané vysledky. Domnivam se, Ze by se lisily jak z divodu odlisného zivotniho stylu,

tak i vlivem vzdé€lani a zaméstnani obyvatel.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Zze edukacni cinnost ohledné zdravého zivotniho stylu
je Gspésna. Lidé maji dostatek informaci, ale zatim je pfili§ neuplatiuji v praxi. Ziskané
informace zacinaji uplatiiovat aZ po vzniku onemocnéni. Proto si myslim, Ze by se mély
hledat nové cesty k motivaci laické populace k uplatiiovani vyzivovych doporuceni.
Jako jednu z moznosti vidim nabidku zdravych jidel ve Skolnich a zavodnich jidelnach.
V ramci pitného rezimu by bylo dobré zavést ve Skoldch, v zaméstnani a restauracnich
zafizenich nabidku pitné vody zdarma, coz je na zdpad od naSi republiky béZzny jev,
ale unas se teprve zavadi. Jako moznost motivace ke zvySeni pohybu hodnotim kladné
feSeni nekterych firem, které formou tzv. ,,benefiti“ nebo ,,rekondi¢nich balickd* umoziuji

lidem navstévovat riizna sportovisté nebo masaze, saunu apod. Nebo pro své zaméstnance

organizuji lazenské a rekondi¢ni pobyty.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze zdravy zivotni styl je stile ,,zivé téma* a od prvniho
kroku (coz je dostate¢na informovanost), se pomalu dostdvame ke kroku dal§imu (coz je
uvedeni do praxe). Z velké ¢asti tomu napomahaji uvédoméli zameéstnavatelé, kterym stat
pomah4 podporovat programy pro zdravi zaméstnancli formou danovych tlev na tyto

programy.

Rika4 se, Ze Zivot je staly kolobéh, kdy jedna véc ovliviiuje druhou. Také se fika, Ze Zivot je
spirala, po které bychom mé¢li stoupat nahoru. Pokud se vSak v uréitém bod¢ zasekneme,
nemuzeme ,,stoupat vzhliru®, ale uvizneme v tzv. ,,zacarovaném kruhu. Co plati pro Zivot

jednoho c¢loveka, se da vztahnout i na celou spolecnost. NaSe spirala zdravé vyzivy
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obyvatelstva zafina edukaci a pokracuje podporou programi organizovanych

zaméstnavateli a vSemi stdtnimi institucemi, takze se zda, Ze zatim stoupadme vzhiru.
Vétim, ze 1idé brzy pochopi, Ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu je nase jedina Sance

jak dosahnout toho, aby celd naSe spolecnost mohla fungovat.
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AMK aminokyseliny

ARI accetable range intake
BMI body mass index

CR Ceska republika

CSR Ceskoslovenska republika
HDL high density lipoprotein

ICHDKK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
DM diabetes mellitus

CMP mozkova piihoda

LDL low density lipoprotein
MS metabolicky syndrom

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NSA nesteroidni antirevmatika
SMK saturované mastné kyseliny
TG triglyceridy

WHO World Healthy Organization
RDA Recommended dietary allowances

PRI population reference intake
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavla Honigova, jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase
Bati ve Zling. V ramci studia na univerzité pisi bakalarskou praci na téma ,,Informovanost
laické verejnosti v Moravskoslezském kraji o funkci zdravé vyZivy v prevenci
civilizaénich onemocnéni®. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto zcela

anonymniho dotazniku. Zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd'.
Zjisténé informace budou pouzity pouze pro potieby mé zavérecné prace.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.
1 Pohlavi
a) zena
b) muz
2 Kolik je Vamlet? .............
3. Miate v soucasné dobé onemocnéni, u kterého je nutné dodrzovat dietni opatieni?
a) ano
b) ne
C) nevim
4. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zakladni vzdélani
b) sttedoskolské vzdélani bez maturity
c) stfedoSkolské vzdélani s maturitou
d) vysokoskolské vzdélani
5 Na rozvoj civiliza¢nich onemocnéni ma (maji) podle Vas nejvétsi podil:
a) zivotni styl
b) zivotni prostiedi

c) genetické faktory



6. Stravujete se v restauracich rychlého obcerstveni (typu napi. McDonald’s, KFC),
¢i pizzeriich?
a) vibec
b) obcas
c) pravidelné
7. SnaZite se jist zdravé?
a) ano
b) obcas
C) spiSe ne
d) ne
8 Jak casto se vénujete sportovni aktivité?
a) vubec nesportuji
b) ptilezitostné
C) pravidelné
9. Hlavnim zdrojem informaci o zdravé vyZzivé je pro Vas:
a) internet
b) odborna kniha, odborny ¢asopis
c) televize
d) konference

e) jiné (doplite) .................



10. Oznacte skupinu onemocnéni, 0 kterém byste chtél (a) mit vice informaci:
a) srde¢né cévni onemocnéni (infarkt myokardu), vysoky krevni tlak
b) cévni mozkova ptihoda
€) nadorova onemocnéni
d) obezita
e) chronicky tnavovy syndrom, deprese
f) zanétlivd onemocnéni kloubt
g) nemam zajem o informace
11 P#i vybéru potravin je pro Vas nejdilezitéjsi?
a) cena
b) vzhled
C) vyzivova hodnota
d) vse
12 Jaké mnoZstvi tekutin vypijete primérné za 24 hodin?
a) méné nez 1 litr
b) asi 1 az 2 litry tekutin
C) asi2az3 litry
d) vice nez 3 litry
13 Vyberte spravné tvrzeni o cukrovce 2. typu:
a) mezi pric¢iny patii nedostatek pohybu, piejidani, nadvaha
b) nejsou nutna zadna dietni opatieni
C) je vylécitelna

d) nevim
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16.

17.

Je pravdou, Ze nedostatek vlakniny v potravé je spojen s vys§im rizikem vzniku

nadorového onemocnéni tlustého streva?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pii zvySené hladiné cholesterolu se doporucuje zvySit prijem:
a) ovoce a zeleniny

b) smazenych a tuénych vyrobku

€) mlécnych vyrobki a syrt

NejsrozumitelnéjSim zpiisobem doporuceni o zdravé vyzivé je pro Vas?
a) pyramida zdravé vyzivy*

b) kniha

c) lékar

d) pifednaska

Mezi ovlivnitelné pric¢iny vysokého krevniho tlaku patri:

a) genetické faktory

b) skladba jidelnicku

C) soucasné onemocnéni (napi. onemocnéni ledvin)

d) nevim

Myslite si, Ze pfitinou $patného zdravotniho stavu populace v Ceské republice je:
a) nedostatek informaci

b) Spatné stravovaci navyky

c) ekonomicka situace

d) kombinace vyse uvedenych faktord

e) jiné (doplite) ....................



19, Diivodem ke zméné Zivotniho stylu je podle Vas:
a) onemocnéni
b) hrozba lékafe o zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu
c) dostatek informaci o zdravé vyziveé a Zivotnim stylu
2. Vas BMI (index télesné hmotnosti) je:
— pokud jej neznate, pro vypocet miZete pouZit nasledujici tabulku:
a) pod 19
b) 20-25
c) 26-30

d) vyssinez 31

télesna vyika (cm)
150 160 170 180 190

tElesna hmotnost {kg)

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku

* V potravinové pyramidé jsou potraviny razeny podle vhodnosti ke konzumaci. Potraviny
umistény v zékladné jsou doporuceny ke konzumaci ve vétSim mnozstvi. Smérem k vrcholu

jsou méné vhodné. Na vrcholu se nachazeji potraviny, kterym bychom se méli vyhybat.



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

g Univerzita Tomége Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni vyplnéni dotazniki na Va$em pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalatsk4 prace
bude realizovéna v rdmci ukonceni studia a jeji souldsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Pavla Honigova
Téma bakalarské prace Informovanost laické vefejnosti v Moravskoslezském kraji

o funkci zdravé vyZivy v prevenci civiliza¢nich

onemocnéni
Skupina respondenti laicka vefejnost
Pracovisté Nemocnice Tfinec, pfispévkova organizace, Ka$tanova

268, Ttinec 739 61

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

b7 a1 et L —— ol
Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu o3etfovatelstvi

NEMOCNICE TRIN:

pfispdvkova organizace

Thinec, Kadtanova 268, tel, 558 309 =-:
Hlavni sest:»

72 3 A e

............... Teesss i it sas st sanes

Razitko a/p'odpis zasfupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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