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WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
CO - civiliza¢ni onemocnéni

NCD - chronic non communicable diseases (chronické neinfekéni onemocnéni)
IM - infarkt myokardu

ISCH - ischemicka choroba srdecni

CR - Ceska republika

HDL cholesterol - high-density lipoprotein (vysokodenzitni lipoprotein)
LDL Cholesterol - low-density lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)
CMP - cévni mozkova prihoda

ICHHK - ischemicka choroba horni koncetiny

ICHDK - ischemicka choroba dolni koncetiny

NK-buriky - nature Kkillers - prirodni zabijeci

IR - inzulinova rezistence

IDF - International Diabetes Federation (Mezinarodni federace diabetu)
BMI - Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CHOPN - chronicka obstruké¢ni plicni nemoc

GI - glykemicky index

PPP - porucha pfijmu potravy

AGEs - advanced glycation end products (kone¢né produkty pokrocilé glykace)
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Problematika stravovani je pomérné castym a diskutovanym tématem zejména
ve spojitosti s vlivem na zdravi jedince a s rozvojem nékterych onemocnéni. Stravovani
ovliviiuje jedince od narozeni az do jeho smrti. Je tedy velmi dilezité védét,
co konkrétni strava obsahuje ¢i nikoliv. Tuto problematiku jsem si zvolila z divodu
mého velkého zaujeti k medicinskym tématlim a rovnéz z diivodu, kdy otazky tykajici

v

se vyZivy a stravovani zacaly hrat v mém Zivoté vétsi roli pri snaze zménit Zivotni styl.
Bakalarska prace se sklada ze Ctyt kapitol, pricemz prvni dvé kapitoly maji vyznamnou
roli vmé teoretické Casti, nebot se snazi sjednotit aktualni poznatky na danou
problematiku. Prvni kapitola se vénuje definici civilizactniho onemocnéni a obsahuje
charakteristiku, etiologii a klinicky obraz jednotlivych vybranych nemoci spjaté
s onou definici. Dalsi kapitola obsahuje zakladni popis makro a mikronutrientt, vénuje
se kratce zasadam racionalni vyZivy a podrobnéji rozbira vliv stravy a nékterych slozek
vyZivy na rozvoj ¢i prevenci civiliza¢nich chorob. Prakticka ¢ast, ktera je od kapitoly tri,
popisuje metodologicky postup tvorby vyzkumu a vyhodnocuje vysledky problematiky
stravovani dospélé skupiny ceské populace svyhodnocenim pripadného rizika
onemocnénti.

Studium nejraznéjsi odborné literatury mé vedlo k sepsani této prace, pricemz hlavni
cile teoretické Casti byly:

e charakterizovat civiliza¢ni onemocnénti;

e popsat vybrana civilizacni onemocnéni vCetné jeji etiologie;

e definovat principy racionalni vyzivy;

e popsatjednotlivé slozky vyzivy;

e vymezit pripadna rizika konzumace nékterych potravin;

e popsat preventivni opatieni souvisejici se stravou a civiliza¢nimi chorobami.
Zaroven cilem praktické casti bylo rozpracovat problematiku stravovani dospélé
skupiny ceské populace s naslednymi dil¢imi cili:

e postihnout jaké jsou sou¢asné stravovaci navyky vybrané skupiny obyvatel CR;

e 7zjistit jaka je informovanost ohledné vyzivy a zdravi;
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e zjistit vyskyt zdravotnich problémi spjatych s civilizacnimi onemocnénimi;

e zjistit samotny vyskyt civilizacnich onemocnéni a na zakladé subjektivniho

posouzeni.

Béhem psani této prace byly vyuzivany standartni metody pro jeji tvorbu, tedy
zejména vyhledavani odborné literatury na danou problematiku a prace s danym
textem. V praci byly zahrnuty poznatky od mnohych ceskych i zahrani¢nich
odbornikli, ktefi se tomuto tématu dlouhodobé vénuji a je na né rovnéz

odkazovano.
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Pro pochopeni nasledného rozboru jednotlivych civilizacnich onemocnéni je nutné
vymezit samotny pojem. Dle Velkého 1ékarského slovniku se jedna o, nemoc, jejiz vznik
a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zptisobem Zivota, technikou,
stresem, znecisténim Zivotniho prostredi apod.” (Vokurka, Hugo, 2005, s. 149). Machova
(2015, s. 205) dodava, Ze tyto onemocnéni se vyskytuji ve zna¢né mire u osob zijicich
ve vyspélych zemich. Vzhledem k jejich vyznamnému rozsireni se nékdy oznacuji jako
»choroby hromadného vyskytu“(Machova, 2015, s. 205). V souvislosti s vySe vypsanymi
definicemi miizeme usoudit, Ze civilizacni onemocnéni nejsou predmétem zkoumani
u nékterych specifickych skupin osob zejména takovych Zijicich v méné rozvinutych
zemich. Tito lidé se castéji potykaji sjinymi chorobami vzhledem kjejich Casto
narofnéjSim a odliSnym podminkdm Zziti. Mnohdy se ani nedoZiji véku, kdy by

se pripadné civiliza¢ni onemocnéni mohlo rozvinout.

Jednim z prikladd, ktery dokazuje, Ze se rozvojové zemé vice potykaji sjinymi
problémy, je skutecnost, Ze vtéchto oblastech dominuje vétSi vyskyt infek¢nich
onemocnéni neZ vnaSich podminkach. Tato skutecnost je dana kombinaci
nedostatecné proockovanosti mistni populace, neuspokojivé 1ékarské péce a Spatnych
hygienickych podminek. Tyto faktory do znacné miry ovliviiuji zdravi i délku Zivota
lokalni populace (Vokurka, Hugo, 2005, s. 149). NaS moderni svét vede obyvatele
ke zméné Zivotniho stylu, a to predevsim k sedavému zpuisobu Zivota, nadbyte¢nému
piijmu nékterych potravin, a rovnéz ke zvySenému stresu vzniklého v disledku

nuceného uspéchaného Zivotniho pristupu.

e

Priciny civilizacnich onemocnéni, resp. také tzv. chronickych neinfekénich onemocnéni
(rovnéZz NCDs), jsou dle Tabishe (2017, s. 2) kombinaci ovlivnitelnych behavioralnich
rizikovych faktord, neovlivnitelnych rizikovych faktori a metabolickych rizikovych
faktort. Do prvni skupiny mizeme zaradit takové faktory, které jsou do jisté miry
ovlivnitelné nasSim chovanim. Nalezi zde jiZ zminéné Spatné stravovaci navyky,
nedostatecna fyzicka aktivita, Spatné drZeni téla, stres, ale také naduzivani alkoholu
a tabakovych latek (Tabish, 2017, s. 2). Jak uvadi WHO (2023) uzivani tabaku
si primérneé vyzada vice nez 8 milioni Zivotl za rok. Toto ¢islo zahrnuje i skupinu lidi,

kteri jsou koureni vystaveni pouze pasivné (WHO, 2023).
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Druhd skupina faktord (tzv. neovlivnitelné) zahrnuje pohlavi, vék, rasu i genetické
predispozice k ur¢itému onemocnéni (Tabish, 2017, s. 2). MliZeme tedy Fici, Ze takovi

Cinitelé jsou dané od narozeni jedince a nemame moZnost je ovlivnit béZnou prevenci.

Posledni kategorie zahrnuje metabolické faktory. Tyto faktory vedou ke Ctyrem
kliCovym zménam v metabolickém systému a tim zvySuji riziko rozvinuti NCDs.
Do téchto zmén lze zaradit: zvySeny krevni tlak, nadvahu az obezitu, zvySenou hladinu
cukrli az hyperglykémii a v neposledni fadé zvySené hodnoty tukd v krvi. Hypertenzi,
jako jedné zptrednich metabolickych rizikovych faktorti na svété, je pripisovano
19 % umrti, nasledované obezitou a hyperglykémii (Tabish, 2017, s. 2). Vyskyt vicero

metabolickych faktort soucasné se také jinak oznacuje jako metabolicky syndrom.

Dle nejaktudlnéjsich studii publikovanych WHO (2023) je sedavy zpisob Zivota
anartstajici vyskyt civilizacnich onemocnéni (dale jen CO) pri¢inou umrti
az 41 miliont lidi kazdy rok, coz predstavuje témér 74 % ze vSech umrti (WHO, 2023).
Tato studie ndm naznacuje, Ze se jedna o pomérné masivni globalni problém, ktery vSak
miiZeme do jisté miry ovlivnit svym pristupem k Zivotu. Zejména zde hovorim o nasi
spolecnosti s mnoha moZnostmi prevence a alternativ v oblasti stravovani a sportu.
Vyskyt CO se méni v ¢ase i prostoru a je podminén vnéjSimi i vnitfnimi vlivy. V dnesni

moderni dobé jsou tyto choroby stale Castéjsi a maji tendenci k eskalaci.

Nejcastéjsi CO v naSi spoleCnosti jsou zejména onemocnéni cév a srdce, néktera
nadorova onemocnéni, diabetes mellitus, obezita, chronicka respira¢ni onemocnéni aj.
(Tabish, 2017, s.1-3). Vzhledem ke Kklinickému obrazu a ketiologii niZe
vyjmenovanych onemocnéni je ¢asto nutné zavedeni dlouhodobé a soustavné 1écby.

Nasledujici podkapitola se bude jimi podrobnéji zabyvat.
1.1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNEN{

Do jedné z nejrozsirenéjSich skupin onemocnéni s nejvétsi umrtnosti na celém svété
spadaji choroby postihujici obéhovy systém. Primarnim cilem tohoto systému
je zajisténi rozvodu okyslicené krve do vSech tkani a orgadni (Machov3, 2015, s. 206).
Tabish (2017, s. 1) ve svém c¢lanku z roku 2017 udava, Ze ro¢né zemie az 17 milioni
lidi na kardiovaskularni onemocnéni. Do roku 2030 se predpoklada narist imrtnosti

azna 23 miliont lidi za rok (Tabish, 2017, s. 1-2). Vzhledem k tomu, Ze tyto onemocnéni

maji tendenci k eskalaci, je dle mého nazoru velmi pravdépodobné, Ze finalni pocet
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umrti vroce 2030 bude mnohem vétsi nez predpokladana predikce. Choroby srdce
a cév maji vlivem spousty vnéjsich a vnitinich faktori mozna razantnéjSi nartst
vyskytu v priibéhu ¢asu neZ kterékoliv jiné CO. V Ceské republice dle Hradce a Byma
(2018, s. 3) ,,standardizovand tmrtnost na kardiovaskuldrni choroby Cinila v roce 2015

celkem 41,8 % u muzii a 44,9 % u Zen” (Hradec, Byma, 2018, s. 3).

Struktura zemftelych podle pficiny smrti podle krajii v roce 2022
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Graf 1 - struktura zemielych podle pfi¢in smrti dle kraj& (2022)  Zdroj: CSU, Krajska sprava CSU v Libercit

Z grafu z roku 2022 (graf 1) zamérujiciho se na imrtnost ceské populace podle pricin,
miuZeme vypozorovat, Ze kardiovaskularni onemocnénf jsou stale na prvnich prickach
umrtnosti. Ackoliv se tato hodnota procentualné v jednotlivych krajich v porovnani
s daty z roku 2015 o néco malo snizila, stale se jedna o pomérné velké procento lidi.
Globalné se jedna o velmi problematickou zalezitost, kterou lze prevenci (pravée
v podobé napf.: zmény stravovani) predchazet. Druhé misto zastupuji nadorova

onemocnéni, o kterych se budu zminovat v dalsi podkapitole.

Prvni vyznamnou zménou v cévnim systému ovliviiujici zdravi je tzv. ateroskleroza.
Toto slovo vzniklo spojenim reckého slova atharé (kase) a sklerds (tvrdy) (Macak,

Macakova, Dvorackova, 2018, s. 779). Je nutné dodat, Ze ateroskler6za se vyznamem

odlisuje od velmi podobné znéjicich pojmi arteriosklerdza a arterioloskler6za. OvSem

! Cesky statisticky urad. Zemieli podle zkraceného seznamu pii¢in Gimrti v Libereckém kraji v roce
2022 [online]. In:. 2023 [cit. 2023-10-15]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xl/zemreli-podle-zkraceneho-
seznamu-pricin-umrti-v-libereckem-kraji-v-roce-2022
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tyto vyrazy mezi sebou vzajemné souvisi. Arterioskler6za je pojem Sirsi, pod jenz
zarazujeme jak ateroskler6ozu, tak arteriolosklerdzu. Arterioloskleréza na rozdil
od ateroskler6zy postihuje malé tepny a tepénky a tyka se nejcastéji lidi, kteri trpi
hypertenzi a diabetem. Aterosklerdza postihuje predevsim starsi populaci. Neni ovSem
neobvyklé, Ze aterosklerotické zmény jsou problémem i mladsi generace (Macak,
Macakova, Dvorackova, 2018, s. 779). VSechny tyto pojmy jsou odvozeny od vyrazu
aterom. Kubatova (2015, s. 207) jej popisuje jako postupné vznikajici lozisko
vyskytujici se na vnitfni strané stén tepen (Machova, Kubatova a kol.; 2015, s. 207).
Ateroskleréza vznika sloZitym procesem aterogeneze, pri kterém dochazi
k nadbyte¢nému usazovani prislusnych lipidi a cholesterolu (ateromti) na sténu cév.
Druhotné se pri tomto procesu usazuje i vapnik. Sténa nasledné podléha zménam. Céva
se tak stdvd méné elastickd a dochazi k ziZeni jejiho prlsvitu aZ obliteraci. Neni
vyloucen ani vznik aneurysmatu. Z vySe uvedené definice jejiho vzniku vyplyva,
Ze béhem tohoto procesu dochazi ke Spatnému nebo zZadnému zasobeni daného
organu. Aterosklerédza je tedy povazovana za rizikovy faktor pro vznik IM a CMP.
Kromé ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové piithody miize dojit k uzavéru
tepen vedoucich do ledvin, dolnich a hornich koncetin (Vokurka, Hugo, 2005, s. 84).
Na aterogenezi se podili rizikové faktory jiZ zminované, tedy Spatna geneticka vybava
jedince a jeho nevhodné nastaveny Zivotni styl. Dale také koureni, muzské pohlavi,
obezita, nedostatek pohybové aktivity aj. (Urbanova, Samanek, 2012, s. 72).
Po prostudovani téchto informaci je zifejmé, Ze se ateroskleréza rozviji pomalu vice
¢i méné jiz od détstvi v zavislosti na predispozi¢nich genetickych faktorech a zptsobu
zZivota. Jeji negativni projevy, nebo spiSe dopady, vSak miizeme sledovat az v pozdéjSim
véku. Je proto nutné vcasné zavedeni primarnich preventivnich opatreni, ktera
zamezuji vzniku téchto problémid. V dneSni dobé je casto vyzivova stranka
(ale i ta pohybova) zavisla na rodicich, kteri o dité pecuji. Svym nedopatifenim mohou
dité naucit Spatnym navykim, které si ponesou aZz do dospélosti. Pfi véasném
zachyceni je tento stav stale reverzibilni. Zeny maji v tomto ohledu zna¢nou vyhodu,
nebot diky protektivnim schopnostem Zenskych hormont (estrogenu), se vyrazné
sniZuje riziko vzniku IM a vzniku aterosklerézy. Tento hormon zamezuje rozvoji

aterosklerotického platu anaslednym pridruZzenym komplikacim za pomoci vySsi

hladiny HDL cholesterolu. Tento pozitivni efekt trva do menopauzy. Poté se riziko IM



1CIVILIZACNI ONEMOCNENI, JEJICH ETIOLOGIE A
KLINICKY OBRAZ

a jinych onemocnéni bez estrogenové 1écby zvySuje a vyrovnava s muzskym pohlavim

(Fait, Vrablik, Ce$ka a kol,, 2011, s. 162).

S aterosklerézou uzce souvisi infarkt myokardu, ktery spada pod jedno z nejcastéji
vyskytujicich se onemocnéni ve vyspélych zemich. Jak bylo vySe okrajové zminéno,
infarkt myokardu vznikd nasledkem vleklé nedokrevnosti. Vtomto konkrétnim
pripadé dochazi k uzavéru koronarni tepny, ktera podlehla aterosklerotickym
zménam, a srdecni sval prestal byt zasobovan kyslikem (Tierney, McPhee, Schroeder,
Papadakis, 1995, s. 249). Podle této formulace jsme schopni domyslet nasledky s tim
spojené. Na zakladé mista, kde dojde k uzavieni tepny, dochazi k nekréze a k poSkozeni
funkc¢nosti. Srdecni bunky jsou schopné bez dostate¢ného prisunu kysliku preziti 20-
30 minut. Po této dobé dochazi k postupnému odumirani bunék srde¢niho svalu. Tento
proces zacina od subendokardialnich vrstev a po nékolika hodinach prechazi
do vnéjSich vrstev. Vzhledem k progredujicim schopnostem IM jsou nekrotické zmény
patrné v celé Siri stény (Hradec, Byma, 2018, s. 4). Na zakladé vySe zminénych
informaci je vhodné ¢i az zadouci v€asné zachyceni priznakii pro zamezeni negativnich
dopadii tohoto procesu. Lokalizace a rozsah poskozené tkané mize urcit komplikace
a progndzu. Klinické ptiznaky IM jsou velmi rozmanité. Jedinec miize pocitovat tlak,
paleni a bolestivost na hrudi vystrelujici azZ do oblasti pazi, krku, levého ramene i mezi
lopatky. Vyskytuji se i priznaky jako duSnost, poceni, nauzea, zmatenost ¢i zvraceni.
Nékteri pacienti jsou dokonce asymptomaticti (Hradec, Byma, 2018, s. 5). Vzhledem
k vyskytu i atypickych priznakd neni vylouCena ani bagatelizace zminovanych
symptoml a zdména s jinym onemocnénim. Jedinec mize vyhodnotit problém jako

disledky nadmérné zatéZe organismu (viz. bolesti v lopatkach).

Cévni mozkova prihoda (dale jen CMP) oznacovana také jako iktus ¢i apoplexie se radi
mezi tzv. cerebrovaskularni choroby (Vokurka, Hugo, 2005, s. 151). Sanak v knize
kardioembolizac¢ni ischemické cévni mozkové prihody (2011, s. 16) definuje CMP jako
,hdhle se rozvijejici klinické projevy loZiskového poskozeni mozku trvajici déle neZ
24 hodin nebo vedouci ke smrti a soucasné je vyloucena jind pricina potiZi“ (Bartkova,
Sanak, Hutrya, Taborsky, 2011, s. 16). Jak z uvedené definice vyplyva, podobné jako

u ischemické choroby srdecni se jedna o Spatné zasobeni krvi prislusné ¢asti mozku,

které vede k odumirani mozkovych bunék. Tento ¢asto nezvratny stav je zapricinén
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aterosklerotickym platem ¢i jinym uzavérem (embolus, vmetek) v tepnach zasobujici
cerebralni oblasti kyslikem. Tento stav je také ovlivnén dalSimi rizikovymi faktory jako
zvySeny krevni tlak aj. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 145). Nejcastéjsi projevy iktu
na neurologické urovni jsou poruchy hybnosti koncetin zejména jedné poloviny téla
(tzv. hemiparéza/hemiplegie). Neni ojedinéla i zhorSena citlivost poloviny téla
a porucha mimiky v obliCeji rovnéz jednostranné. Velmi typickym znakem je poklesly
koutek ust. Dale se rozviji poruchy reci jako afazie, poruchy zraku, ¢iti a rovnovahy.
Mize se rovnéZ vyskytovat neobjasnéné vertigo a velmi vzacné i zvraceni Ci cefalgie
(Skornia, 2021, s.7). Skortia (2021, s. 7) se zmifiuje o pomérné velké incidenci
ischemické CMP v CR, konkrétné zmiiuje pocet 211 hospitalizovanych na 100 000
obyvatel. Toto Cislo nam signalizuje, Ze se jednd o pomérné casté onemocnéni
(Skormia, 2021, s. 7). Nasledky CMP byvaji ¢asto nezvratné a invalidizujici vzhledem
ke Spatné regeneracni schopnosti mozkovych bunék. OvSem i zde se lze domnivat,
Ze co mozna nejrychlejsi zachyt muize ovlivnit pripadné nasledky a kvalitu Zivota
nemocného. Velky podil na ¢asnou diagnostiku ma blizka rodina, ktera do zna¢né miry
miiZe zachytit projevy iktu ¢i minimalné rozpoznat zvlastni patologické chovani
jedince, které je privede k myslence transportu nemocného do zdravotnického

zafizeni.

Ischemicka choroba dolnich a hornich koncetin (zkratka ICHDK; ICHHK) vznika taktéz
zejména nasledkem aterosklerdzy, ktera uzavira tepny zasobujici prisluSnou
koncetinu. Ackoliv ICHHK je méné ¢astéjsi neZ ICHDK, byla zde presto uvedena za cilem
zvySeni povédomi o jejim mozZném vyskytu (Vokurka, Hugo, 2005, s. 429). Mnozi
s touto ischemii jsou asymptomaticti. Symptomy se objevuji v pripadé, Ze dojde
k uzavreni periferntho toku. NejCastéjSi pritomny symptom je namahova bolest
a kulhani. Nemtzeme ale vyradit ani klidové bolesti, viedy a gangrénu. ICHDK nam
vyznamné mize predikovat o zdravotnim stavu, konkrétné stavu cévniho recisté
jedince, nebot ateroskleréza neni pouze lokalnim problémem. Na zakladé tohoto

tvrzeni jsme schopni usoudit, Ze u téchto pacienti je velkd pravdépodobnost vyskytu

i jiné ischemické choroby zminéné vyse (Musil, 2007, s. 170).
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1.2 NADOROVA ONEMOCNENI GIT

Ve spojitosti s civilizacnimi chorobami jsou rovnéz i zhoubna onemocnéni. Nadory
se mimo jiné mohou oznacovat také jinymi terminy jako blastomy, neoplazie nebo
tumory, pricemZ pojem tumor se vyuziva pro jakékoliv zdureni tkané. V lidové mluvé
se hojné vyuZziva oznaceni karcinom. Tento vSeobecné rozsireny vyraz je ovSem mylné
uzivan. V lékarské terminologii karcinom predstavuje predevSim patologicky utvar
se zhoubnym charakterem, resp. tento termin nezahrnuje vSechny druhy nadorovych
onemocnéni, jak je mylné chapano (Macak, Macakova, 2022, s. 575). Riizna literatura
udava odlisné definice, ovSem vzdy spéje ke stejnému zavéru. Velky 1ékarsky slovnik
nador popisuje jako ,patologicky utvar tvoreny tkdni, jejiz rist se vymkl kontrole
organismu a roste na ném nezavisle” (Vokurka, Hugo, 2005, s. 601). Macak a Macakova
(2022, s. 575) doplnuji, Ze se jedna o ireverzibilni zménu tkané, ktera vznika
nadorovym bujenim vlastnich bunék organismu (Macak, Macakova, 2022, s. 575).
Tyto poSkozené bunky nejsou detekovany a odstranény naSim kontrolnim
mechanismem. Kontrolni mechanismus je nejcastéji predstavovan burnikkami naseho
imunitniho systému. Vyznamnou roli vtomto mechanismu hraji tzv. prirozeni zabijeci

v

(NK-buriky) (Horejsi, 2017, s. 386). Rakovinné bujenti je tedy do jisté miry zapri¢inéno
selhanim imunitniho systému, které predchazi nékteré predisponujici rizikové faktory
s doprovodnym piisobenim ovlivnitelnych faktort. Nadory se rozdéluji na dvé zakladni
skupiny, a to na nadory benigni a maligni. Benigni (také nezhoubné) nadorové utvary
jsou charakteristické zejména svym vzhledem a povahou. Jak z ceského ekvivalentu
miiZzeme usoudit, tyto patologické novotvary nemaji agresivni charakter, prestoze
nejsou zcela neskodné. Napiiklad limituji jedince svym riistem. Jsou schopné
utlacovani okolni tkdné a tim vzniku jinych problém. Dalsimi charakteristickymi rysy
jsou neschopnost metastazovat, zietelna ohranicitelnost od okolni tkané a pomaly
lokalni riist. Neni ovSem vylouend mozZnost transformace benigniho nadoru
na maligni. Z ¢ehoZ vyplyva nutnost nemocného podstupovat pravidelné kontroly
(Machova, 2015, s. 220). Maligni (zhoubné) jsou takové bunécné utvary, které nas
obranny mechanismus nedokaze identifikovat. Jejich riist je nekontrolovatelny a ¢asto
velmi rychly. Jejich velkym rizikem je schopnost metastazovat do jinych tkani

(Machova, 2015, s. 220). V tomto pripadé, kdy je nadorové onemocnéni systémové

rozSireno, si troufam fict, Ze se sniZuje Sance na zastaveni jiZ rozbéhlého procesu.
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v

Dle charakteristiky je velky predpoklad recidivy. VCR jsou nejbéznéjsi zhoubné
nadory tlustého streva. Z celosvétového hlediska se to tyka prevazné muzského
pohlavi. Casté jsou rovnéZ adenokarcinomy se schopnosti proristat stfevni sténou
a napadat okolni organy, ¢i tyto typy nadorovych bunék jsou schopné transportu
krevni nebo mizni cestou do jinych ¢asti téla, tzv. metastazovat (Macak, Macakova,
Dvorackova, 2012, s.1122-1136). Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podili
genetické predispozice inékteré vyzivové zvyklosti. Mezi ty patfi konzumace
nadmeérného mnozstvi masnych vyrobk, ¢erveného masa, dile nadmérné mnozstvi
zivoCisSnych tukll a alkoholickych vyrobki. Velky podil ma nedostatek vlakniny
ve stravé a zanétlivé procesy ve stirevech ¢&i diabetes mellitus (Kral, Hucl, Spi¢ak, 2017,

s. 230).
1.3 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus se rovnéz radi mezi civilizatni onemocnéni. Vzhledem k vysoké
prevalenci je diilezité o tomto tématu hovortit. Problematika diabetu se tyka nejenom

vz

starsi populace, ale rovnéz i té mladsi. OvSem u kazdé skupiny je pric¢ina vzniku odliSna.
Tento druh onemocnéni s sebou prinasi mnoho jinych budoucich rizik predevSim
vrozvoji dalSich chorob charakteristické primo pro diabetes mellitus
(napt.: diabeticka retinopatie, neuropatie, problémy s hojenim ran ajn.) anebo zcela
nesouvisejicich onemocnénich (Machova, 2015, s. 228-231). Na zakladé vlastni

v

zkuSenosti s diabetem si troufam fict, Ze povaha a chronicita cukrovky miiZe zapiicinit
mnoho znevyhodnéni a vést pri Spatném 1éceni azZ k invalidité. Samotné onemocnéni
vychazi z Uplného nebo castecného selhani funkéni schopnosti Langerhansovych
ostrivki, které tvori latky hormonalni povahy, zejména hormon inzulin ovliviiujici
hladinu glukézy v krvi. Jedna se tedy o chronické poskozeni metabolismu sacharidi
(Machova, 2015, s. 228). U cukrovky rozliSujeme dva zakladni typy, které jsou
nejcastéjsi. U diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje nedostatecna nebo Uplné vymizela
sekrece inzulinu. Tento typ se oznacuje také jako inzulin dependentni diabetes
vzhledem k pfimé zavislosti nemocného na dodavani inzulinu. Mimo jiné je vznik
ovlivnén autoimunitnimi procesy, které se podileji na zaniku beta-bunék
Langerhansovych ostrivki. Z patologického hlediska je patrny rozdil v histologické
stavbé slinivky briSni, konkrétné se jedna o zménu velikosti téchto ostrivkil i poctu

beta-bunék. Tento jev je podminén genetickymi predpoklady ¢i jinymi vnéjSimi vlivy
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(napft-.: viry), které tento proces spoustéji. Vzhledem k povaze tohoto typu onemocnéni
lze odvodit vékovou skupinu lidi, ktera je Castéji zasaZena. Jedna se o skupinu déti
amladych dospélych (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 1295). V porovnani
s predchozimi informacemi je diabetes 2. typu lehce odliSny. OlSovsky (2018, s. 13)
zdliraznuje, Ze se jedna o typ diabetu s nejvétsim zastoupenim v porovnani s ostatnimi,
procentualné se jedna o 90 % (OlSovsky, 2018, s. 13). Nejcastéjsi pricinou vzniku
onemocnéni byva postupné vytvorena inzulinova rezistence, pri které dochazi k nizsi
biologické odpovédi organismu na pritomnost cukru v krvi (Machova, 2015, s. 229).
Fyziologicka IR beta-bunék viic¢i hladiné cukru v krvi se vyskytuje za situaci jako
psychicky stres, téhotenstvi, starnuti a puberta (Pelikanova, 2003, s. 491).
Lidé s diabetem 2.typu maji ¢asto zvySenou hladinu glykémie nad normalni hodnotu,
zvySeny krevni tlak a lipid(i v krvi. Taktéz je zaznamendna pritomnost cukrii v moci.
Oznacuje se terminem inzulin non-dependentni (Macak, Macakova, 2022, s. 1460).
Machova (2015, s. 229) dodava, Ze tento typ cukrovky je spojen s vyskytem obezity

v 80 % ptipadd, ovSem neni to podminkou.

Vyskytuji se vSak také dalSi typy jako gestacni diabetes, ktery se charakteristicky
objevuje v obdobi téhotenstvi vlivem metabolické zatéze a po gravidité jeho plisobeni
konci (Machova, 2015, s. 229). Dalsi méné znamy je diabetes MODY, ktery je geneticky
podminén. U pacientd s timto typem cukrovky dochazi pravdépodobné v prenatalnim
obdobi k mutaci ptislusSnych genti ovliviiujici inzulinovou sekreci. Lidé s diabetem
MODY nejsou zavisly na inzulinu vzhledem k absenci poruchy vylucovani inzulinu.
Ze ziskanych poznatkd se jedna pouze o posunuti hranice, kdy se inzulin vylucuje.
Ackoliv se statisticky prevalence pohybuje pouze okolo 1-2 %, je toto ¢islo pouze
orientacni vzhledem k tomu, Ze se MODY casto Spatné diagnostikuje. Dle Urbanové,
Brunerové a Broze (2018, s. 368) dochazi k zaménénti s jinymi typy diabetu. Dokonce
se predpoklada, Ze se toho déje aZ v 90 % pripadi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 pomérné novy neprozkoumany typ se priklanim k nazoru, Ze tato Spatna diagnostika
nastava na zakladé neznalosti nékterych lékari. Toto tvrzeni zakladdm na vlastni
zkuSenosti stimto typem onemocnéni. Nejenom, Ze byla chybné primarné
klasifikovana, ale i byla rovnéz zjiSténa pri nahodném vysetieni (Urbanova, Brunerova,

Broz, 2018, 367-374). Mezinarodni federace diabetu (IDF Diabetes Altas 10th edition,

13



1CIVILIZACNI ONEMOCNENI, JEJICH ETIOLOGIE A
KLINICKY OBRAZ

2022)? na svych strankach uvadi, Ze diabetes mellitus celosvétové postihoval v roce
2021 okolo 537 miliond lidi ve véku 20-79 let. Stejné tak jako jsem zminovala
u kardiovaskuldrnich onemocnéni je zde predpoklad narlistu vyskytu tohoto
onemocnéni. Konkrétné v roce 2030 se toto ¢islo ma podle této federace vySplhat az na
643 milioni lidi a v roce 2045 az na 783 miliont jedinct. Pravdépodobnost, Ze se tato
statistika jesté zméni je velkd, nebot podle udaji z roku 2017, které uvedl OlSovsky
ve své knize (2018, s.10) byla predikce o mnohem nizZsi, neZ se udava aktualné.
Predpokladany narudst diabetu s sebou piinasi mnoho jinych problémi souvisejici

se zdravotnickou péci i s ekonomii statu (OlSovsky, 2018, s. 10).
1.4 OBEZITA

Nadvaha, ale i obezita, jsou dle Machové (2005, s. 235) ,zpiisobeny nadmérnym
nahromadénim tuku v podkozni tukové tkdni i kolem vnitrnich orgdnii”“ (Machova, 2005,
s. 235). Tato definice se shoduje i s jinymi publikacemi. Stfeda v knize Vybrané kapitoly
o zdravi (2010, s. 45) dopliiuje, Ze se jedna o nepomér energetického prijmu a vydeje.
Presnéji reCeno v potravé prijimame vice energie, neZ jsme schopni diky své fyzické
aktivité a svym energetickym metabolismem spotirebovat. Na zakladé tohoto faktu
jsme schopni usoudit, Ze nas organismus nadmérné mnoZstvi energie, kterou
nespotreboval, za¢ne ukladat ve formé tukovych zasob, ¢imZz dochazi ke zvySovani
télesné hmotnosti. Ve spojitosti snadmérnou hmotnosti dochazi k dalSim
komplikacim, které negativné narusuji funkcnost ostatnich systémi lidského téla.
PredevSim dochazi k zatiZeni pohybového aparatu a kardiovaskularniho systému.
Obezita vSak ovliviiuje ivznik nékterych  nadorovych, respiracnich,
gastrointestinalnich a metabolickych onemocnénich, podili se na rozvoji psychickych
problémi jako deprese a negativné ptisobi na plodnost (Braunerova, Hainer, 2010,
s.19). Svacina (2008, s. 268) na zakladé vyzkumu realizovanym agenturou
STEM/MARK konstatuje, Ze obezita postihuje jedince s nedostateCnou fyzickou
aktivitou, Spatnou stravou charakteristickou nedostatkem ovoce a zeleniny a vyskytuje
se rovnéz u osob s nizsi vzristem (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2008, s. 268). Streda
(2010, s. 46) dodava, Ze rizikovou skupinou pro vznik obezity jsou dospivajici, téhotné

Zeny a Zeny v piechodu. Rovnéz zminuje, Ze obezita mtiZe postihovat i osoby, které jsou

2 IDF, Diabetes Atlas. Diabetes around the world in 2021. IDF Diabetes Atlas [online]. 2022 [cit. 2023-11-
25]. Dostupné z: https://diabetesatlas.org
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vystaveny stresovym situacim a nedostatkem casu pro fyzickou aktivitu v dlisledku
prechodu do zaméstnani, zakladani rodiny ¢i odchodu do penze (Streda, 2010. s. 46).
Na rozvoji obezity se podili vlivy genetické, metabolické a hormonalni. Je prokazana
i souvislost mezi vznikem obezity a uzivanim nékterych léciv. Napriklad 1éka zvysujici
chut kjidlu a ovliviiujici hormonalni systém (antidepresiva, glukokortikoidy,
gestageny aj.) (Maradova, Streda, Zima, 2010, s. 47). Z vlastni zkuSenosti tento fakt
mohu potvrdit. Pfi uZivani prednisonu (1éku z oblasti glukokortikoidli) v obdobi
détstvi byla zvySena chut k jidlu. Vzhledem i k jinym u¢inkiim téchto 1éki byl patrny
prirtistek na vaze. Jak jsem zminila vySe, na rozvoji tohoto onemocnéni ma podil
i geneticky faktor. Z vyzkumi vyplyva, Ze existuji geny souvisejici s obezitou. Napriklad
se jedna o geny, které zpiisobuji sniZzenou produkci hormonu leptinu (tento hormon
ovliviiuje chut’ k jidlu) (Vitek, 2008, s. 30-32). Toto zjiSténi nema nabadat lidi trpici
obezitou ktomu, aby své problémy pouze prisuzovaly Spatné genetické vybavé.
Ba naopak by mél tento fakt vést k vétsi snaze o zarazeni pohybu do svého Zivota
azlepSeni svého jidelnicku, aby doSlo kpredchazeni vzniku tohoto Casto
bagatelizovaného onemocnéni. DalSim velmi zajimavym faktorem podilejici se dle
zjisténych 0dajii na vzniku obezity je mésic narozeni. Sklon k nadvaze Ci obezité maji
lidé narozeni vzimnim obdobi, pravdépodobné v diisledku poporodniho spusténi
adapta¢niho mechanismu, ktery ma chranit jedince proti zimé. DalSimi faktory jsou
napriklad strevni mikrofldra, ale i viry (Vitek, 2008, s. 36-41). Prevalence tohoto
onemocnéni stale narlista ve vSech vékovych skupinach. Tato informace je potvrzena
WHO (2021), ktera udava, Ze vyskyt obezity se celosvétové od roku 1975 témér
ztrojnasobil (WHO, 2021).

Ke Kklasifikaci obezity se stale pouZziva tzv. BMI (Body Mass Index; index télesné
hmotnosti) vypocitany na zakladé podilu hmotnosti (kg) a vySky umocnéné na druhou
(m?). Tato klasifikace je ovSem nepresna. Nepocita s procentualnim zastoupenim tuku
ajeho rozloZenim, ani s procentudlnim zastoupenim svalti, které maji vét$i hmotnost
nez tuk. Nezohlednuje rovnéz vék a pohlavi (Maradova, Streda, Zima, 2010, s. 40).
Pro presnéjsi urceni obezity a jeho rizik se provadi méreni nékterych partii téla. Velmi
dobrym ukazatelem je mira obvodu pasu. Obvod pasu nam orientac¢né ukazuje, jak moc

se nam tuk uklada do oblasti bricha. Braunerova a Hainer (2010, s. 19) se ve svém

clanku zminuji o doporucenych mirach. U Zen s obvodem pasu rovno nebo vice jak 80
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cm je pouze zvySené zdravotni metabolické riziko, a obvod pasu nad 88 cm spada jiz
pod vysoce rizikové. U muzi je tento tidaj lehce posunut: zvysené riziko je rovno nebo
vice jak 94 cm a vysoké zdravotni riziko 102 cm v pase. S touto klasifikaci se shoduji
iautori knihy Preventivni medicina (Fait, Vrablik, Cedka a kol, 2008, s. 276).
Dle nastudované literatury je nadmérné ukladani tuku v oblasti bricha rizikovéjsi, nez
ukladani tuku v oblasti hyzdi a stehen. Na zakladé toho definujeme dva typy obezity:
Androidni typ (typ jablko), ktery je charakteristicky pro muzské pohlavi a gynoidni typ
(hruskovity) typicky pro Zenské pohlavi. Tyto typy jsou determinované na zakladé
plisobeni pohlavnich hormoni, které urcuji u jednotlivého pohlavi, kam se tuk vice

nahromadi (Maradova, Streda, Zima, 2010, s. 45).

1.5 OsSTATNiCO

Mezi dalsi civiliza¢ni onemocnéni miiZzeme zaradit chronické respira¢ni onemocnéni
(alergie, intermitentni astma, CHOPN...) a choroby pohybového aparatu (skoliéza,
bolesti kloubti, zad...). Vzhledem k tomu, Ze tyto onemocnéni nemaji prilis velkou
souvislost s vyzivovou strankou, jsem se rozhodla o téchto chorobach vice nezminovat.
Tato skutecnost se vSak nevztahuje na osteoporozu, ktera se dle Velkého 1ékarského
slovniku (2005, s. 659) rozdéluje na postmenopauzalni a senilni. V obou pripadech
vSak postihuje zejména starsi Zeny (ackoliv i muzi mohou byt timto onemocnénim
postiZeny). Vliv na rozvoj z hlediska vyzivy miize mit naduzivani alkoholu a nadmérna
konzumace kavy. RovnéZ i nékteré léky (kortikoidy) a dlouhodoba nehybnost
(Vokurka, Hugo, 2005, s. 659). Novym velmi diskutovanym tématem je deprese
a uzkostné stavy, které se v dnesni moderni dobé vyskytuji ¢cim dal ¢astéji. V nékolika
zahranic¢nich publikacich se o depresich jiZ zminuji jako o civilizacnim onemocnéni.
Napriklad Saha (2017, s. 1) ve svém clanku Depression: A lifestyle disease parafrazuje
Sharma a Majumdara (2009), ktery uvadi, Ze deprese je onemocnéni Zivotniho stylu.
Dale ve svém clanku zminuje, Ze nékteré rizikové faktory metabolického syndromu
(jako napriklad vyse zminovana obezita) prispivaji ke vzniku depresi (Luppino et. al,,
2010 citovany Saha, 2017, s. 1). V ramci deprese a jinych naro¢nych psychickych stavi
je dle mého rovnéz dilezitd kvalitni vyvazena strava vzhledem Kk celkovému
pozitivnimu plisobeni nékterych slozek vyzivy. Zavérem této podkapitoly bych chtéla
zminit, Ze je nutné mit povédomi o jednotlivych CO vzhledem k moZné prevenci

a komplikaci s nimi spojené.
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2 Vyziiva

Nutrice, také vyziva, je zakladem spravného fungovani kazdého organismu. Skrze ni
Clovék ziskava potfebné makro a mikronutrienty umoziujici vytvaret stavebni
material pro tvorbu tkani a organt, a nasledné vytvari energii potiebnou pro jejich
fungovani (Svacina, 2008, s. 22-23). Neni proto divem, Ze vyziva ovliviiuje mnoho
pochodi v naSem téle a v nemalé mire se podili na vzniku i prevenci CO. Autofti knihy
diagn6éza a 1écba (Tirney, McPhee, Schroeder, Papadakis, 1995, s. 875) uvadi,
Ze prijimani nadbytecného mnozstvi nékterych Zivin je Skodlivé, a proto je nezbytné
dilezité stanovit mnoZstvi, které je jesté prijatelné konzumovat bez negativnich
disledkd. Dle Machové (2015, s. 17) ,,sprdvnd (raciondlni) vyZiva je takovd, kterd je
vyvdZend po strdnce kvantitativni i kvalitativni a zajistuje organismu pravidelny
a dostatecny prisun energie a vsech Zivin, minerdli, vitamini a vody” (Machovd, 2015,
s. 17). O dtlezitosti kvalitni stravy rovnéz hovorti Frej (2017, s. 16) ve své knize Stravou
proti zanétu a potvrzuje slova Machové, tedy Ze komplexni strava zahrnujici dtlezité
kvalitni Ziviny je pro nas velmi prinosna. Dodava vsak jesté, Ze tato strava miize navic
zpomalovat starnuti organismu, sniZovat vyskyt CO a ma protizanétlivy ucinek (Frej,
2017, s. 16). Vyziva je velmi zavisla na individualité jedince a jeho potrebach. Svacina
(2008, s. 22-23) jesté zminuje, Ze je rovnéZz determinovana socidlnimi a kulturnimi
vlivy (Svacina, 2008, s. 22-23). Spravna vyzZiva je tedy zakladem pro uspésné
piedchazeni zdravotnich problémi véetné CO. Z vyse uvedenych definic jsme schopni
vyvodit, Ze je duileZzité se zamérit na ty potraviny, které clovéku prinasi nutricni
piednosti. Rovnéz dle vypovidajicich poznatkil jsem usoudila, Ze neexistuje vylozené
Spatna potravina €i Zivina, ale pouze jeji Spatné mnoZstvi. Nadbytek i nedostatek nas
velmi ovliviiuje. Vzhledem k vyrazné individualité kazdého z nas je velmi sloZité presné
stanovit mnozstvi, které je pro jedince nejidealnéjSi. AvSak na zakladné ziskanych
informaci byla sestavena neutralni matrice aplikovatelna pro kazdého jedince, tedy
vznikla tzv. vyZzivova doporuceni, podle kterych se clovék mize ridit. Tato doporuceni
se neustdle méni dle nové ziskanych poznatkli o jednotlivych slozkach potravy.
Objevuje se ale také spoustu dezinformaci vzniklych napfr. nespravnou interpretaci

odbornych studii, prijimanim rad lidi bez odborného vzdélani (nejCastéji tzv.

influenceri), prijimanim a osvojovanim si starych informaci, které byly jiz vyvraceny
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(pr.: Spenat obsahuje velké mnoZstvi Zeleza). Nemalou c¢ast poskytujici falesSné

informace zapliiuje také marketing vyrobct potravin (Fourova, 2022, s. 188).
2.1 ZAKLADNI SLOZKY POTRAVY

Abychom se mohli zabyvat spojitosti vyzivy s civilizacnimi onemocnénimi a jeho
moznou prevenci, je nezbytné se v nasledujicich podkapitolach kratce seznamit
s jednotlivymi dllezitymi slozkami nasi potravy, tedy s makro a mikronutrienty. Mezi
latky dtilezité pro chod organismu jsou vitaminy a mineraly. O téchto mikronutrientech

se zde zminim pouze okrajoveé.

Bilkoviny (také proteiny) jak uvadi BeneSova a Strapova (2002, s. 161) jsou
makromolekularni latky tvotici zakladni hmotu vSech Zivych organismi. Ve vyzivé jsou
tyto biopolymery naprosto nepostradatelné pro fungovani jednotlivych organovych
soustav (BeneSova a Satrapova, 2002, s. 161). Tento fakt potvrzuje i Machova (2015,
s.17) slovy, Ze bilkoviny jsou nezbytnou stavebni sloZkou svalové tkané, bunék,
protilatek, enzymi a hormond (Machova, 2015, s. 17). Energetickd vynosnost
1 g bilkovin ¢ini 17 k] (Kunova, 2004, s. 16). Podstatnym aspektem je vSak jeji
vyuZitelnost, ktera je dana tim, zda dana bilkovina obsahuje tzv. esencialni3
aminokyseliny. Na tomto podkladé se bilkoviny rozdéluji na plnohodnotné (obsahujici
vSechny esencialni AK) a neplnohodnotné (postradajici nékteré esencialni AK). Velkym
zdrojem plnohodnotnych proteinti jsou Zivocisné produkty (maso, ryby, mlécné
vyrobky avejce). Naopak rostlinnd strava zejména luSténiny, obiloviny, zelenina
¢i brambory obsahuji bilkoviny neplnohodnotné (Pitha, Poledne, 2009, s. 13-14).
Kunova (2004, s.17) vSak dodava, Ze vhodnou kombinaci rostlinnych bilkovin lze
dosahnout i komplexniho zastoupeni nepostradatelnych AK. Dle doporuceni je ovSem
nejvyhodnéjSi spravna sestava rostlinné a ZivociSné stravy (Kunova, 2004, s. 17).
Pro spravnou funkci organismu je doporuCeno konzumovat 1-1,5 g/kg (mimo
téhotnych) bilkovin a déti naopak v rozmezi 0,9 - 2,7 g/kg za den pro spravny vyvin
(Kunova, 2004, s. 17).

Tuky, lipidy, zastupuji v nasi nutrici rovnéz nedilnou soucast. BeneSova a Satrapova

(2002, s. 173) lipidy charakterizuji jako estery (prevazné triacylglyceroly) vysSich

* nepostradatelné; takové AK, které si nase télo nedokdze samo vytvofit a musime je pfijimat stravou
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mastnych kyselin a alkohold, které maji hydrofobni charakter (BeneSova, Satrapova,
2002, s. 173). Pro nas jsou lipidy podstatné zejména v obsahu dileZitych esencialnich
MK a sterolii. Nékteré vitaminy (zejména A, D, E, K) jsou na lipidech piimo zavislé,
nebot se v nich rozpoustéji a umoznuji jejich vstiebatelnost do organismu. Lipidy jsou
soucasti vSech Zivych bunék a jejich biomembran, funguji jako tepelny a mechanicky
izolant a mimo jiné umoznuji syntézu nékterych hormoni a vitaminu D (Fourova,
2020, s. 14). Tuky ze vSech sloZek poskytuji nejvétSi mnoZstvi energie, tedy na 1 g tuku
prislusi 37 kJ. Velmi zajimavé je, Ze autorka Fourova (2020, s. 14) uvadi, Ze prestoze
jsou tuky energeticky nejprihodnéjsi, ve srovnani s ostatnimi slozkami, zajiStuji
nejmensi pocit zasyceni. Autori Pitha a Poledne (2009, s. 20) pouze potvrzuji fakt,
Ze lipidy vyvolavaji pocit nasyceni, stejné tak Frej (2017, s. 18), ktery tuto skutecnost
vysvétluje tim, Ze lipidy zlstavaji v zaludku po delsi dobu (Frej, 2017, s. 18). Tuky
miiZeme rozdélit velmi jednoduse podle jejich ptivodu na Zivocisné (rybi, mlécny tuk,
sadlo, 14j...), které jsou velmi stabilni s dobrymi chutovymi vlastnostmi, a rostlinné
(slunecnicovy, repkovy, olivovy ole;j...), které na rozdil od ZivociSnych obsahuji méné
cholesterolu a vice nenasycenych MK. Podstatné rozdéleni je také podle samotného
typu a usporadani mastnych kyselin, které tvori zaklad lipidii. Spadaji sem zejména
nasycené MK, nenasycené MK a trans kyseliny (Pitha, Poledne, 2009, s. 20).
V souvislosti slipidy mizeme hovotit o cholesterolu. Tento steroidni alkohol
lipofilniho charakteru je soucasti tukd v zivociSnych produktech jako jsou jatra,
vnitfnosti a hovézi maso (Fourova, 2020, s. 19). Kunova (2004, s. 24) udava,
Ze mnozstvi prijatého cholesterolu za den by u zdravého jedince nemél presahovat
hodnotu 300 mg. (Kunova, 2004, s. 24). Cholesterol nemusi byt nutné rovnéz negativni
zaleZitosti, pokud se prijima v optimalnim mnoZstvi. Zavisi i na jinych aspektech jako
napriklad na typu bilkovinného nosicce, ktery v organismu prevlada (na tzv. HDL a LDL

cholesterolu) (Machova, 2015, s. 19).

Posledni dtileZitou a ¢asto velmi diskutovanou slozkou jsou sacharidy. Sacharidy jsou
latky sloZené z monosacharidovych jednotek, které jsou pritomny v rostlinnych
i ZivoCiSnych bunkach. VSeobecné jsou vyznamné svoji schopnosti dodat organismu
co mozna nejrychleji chybéjici energii. Nadbytek sacharid bez dostatecného vydaje
energie ovSem vede kjeho nevyuzitelnosti a uklddani ve formé tukd do podkozi

(BenesSova, Satrapova, 2002, s. 164). Protikladem nadbytku je jejich nedostatek, a i ten
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e

miiZe negativné ovliviiovat organismus. Konkrétné pri tomto stavu dochazi ke snizeni
svalové hmoty, prekyseleni organismu, a dokonce k poskozeni psychické stranky.
Energetickd hodnota 1 g sacharidu se pohybuje okolo 17 k] (Kunova, 2004, s. 16
as. 28). Podle poctu sacharidovych jednotek je rozdélujeme na tri zakladni skupiny:
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. NejsloZitéjsi jsou polysacharidy.
Tyto sloZité sacharidy se dale rozdéluji na rozpustnou (pektiny) a nerozpustnou
vlakninu (celuléza, lignin) (Pitha, Poledne, 2009, s. 16-17). Rozpustna vlaknina
je vnaSem organismu velmi prospésnd, nebot ovliviiuje hladinu cholesterolu i cukru
v krvi a zvySuje pocit nasyceni diky své absorp¢ni schopnosti (Kunova, 2004, s. 31).
Pitha a Poledne (2009, s. 18) jesté dodavaji, Ze jsou tyto rozpustné polysacharidy
casteCné rozkladany a vyuzity nasi strevni mikroflérou (Pitha, Poledne, 2009, s. 18).
Na opacné strané hovorime o nerozpustné vlakniné, kterou nasSe télo neumi stravit.
Diky své strukture vSak dokaze zlepSit strevni peristaltiku pri dostatecném prijmu
vody. Hlavnimi zdroji jsou celozrnné pecivo, lusténiny, musli aj. Vlaknina je vyhradou

pouze rostlinné stravy, nikoliv Zivocisné (Kunova, 2004, s. 31).

Pro zdravi jsou rovnéz nezbytné vitaminy a mineralni latky. Mezi vitaminy mizeme
zaradit vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny
B a C). Nékteré z nich maji mimo jiné antioxida¢ni ucinky, které velmi priznivé ovliviiuji
jednotlivé organove soustavy (Fourova, 2020, s. 66). V ramci tématu mineralnich latek,
je se tfeba zminit o jejich schopnosti podilet se na regulaci a kontrole latkové vymény,
rizeni hormonalni soustavy a stavbé organovych soustav. Maji taktéZ vyznamny podil
v nékterych procesech, které hraji zasadni roli ve funkci nervové soustavy. Nevyhoda
spociva v tom, Ze nemaji Zadny energeticky prinos. Mezi nejdllezitéjsi mineralni latky,
kterych Casto byva i nedostatek a je treba jej doplnovat, patri: vapnik, Zelezo, zinek, jéd,

selen, chrom, hotcik, dale také draslik, sodik nebo fosfor (Pitha, Poledne, 2009, s. 27).
2.2 VYZIVA VE SPOJITOSTIS CO

V predchozi kapitole jsme si popsali nejcastéji se vyskytujici civiliza¢ni onemocnéni.
Tyto nemoci casto souvisi s nevhodné sestavenou stravou, s poZivanim nutricné
neprinosnych a mnohdy i Skodlivych potravin. Tato podkapitola se bude zabyvat

spojitosti konkrétni vyzivy s jednotlivymi onemocnénimi.
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ZvySeni povédomi o vyZivové strance vramci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni je velmi dtlezité, vzhledem ktomu, Ze vyZziva bezprostiedné souvisi
s prevalenci tohoto onemocnéni. Maradova (2010, s. 33) zminuje, Ze velky podil na
rozvoji vzniku srdecné-cévnich problém ma nedostatecny prijem vlakniny,
antioxidanti i polyenovych MK v potravé. Zminuje se i o dlouhodobém nadmérném
piisunu sacharidii, ktery pozdéji negativné ovliviiuje odpovéd’ organismu na vysokou
hladinu krevniho cukru a rovnéz zapricinuje rozvoj obezity. S tim souvisejici nadmérny
energeticky prijem, ktery mimo obezity zvySuje riziko vzniku aterogeneze. Stejné tak
lze hovorit o nadmérné konzumaci soli ovliviiujici z dlouhodobého hlediska krevni
tlak. DalSim faktorem je napriklad vysoky obsah kadmia, u kterého byl prokazan
negativni Ucinek na rozvoj trombogeneze. Byla zaznamenana i souvislost mezi
konzumaci alkoholu a vzniku nékteré z cerebrovaskularnich onemocnéni (mezi jez
patri CMP) (Maradova, 2010, s. 33-34). Vramci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni je tedy nezbytné zaradit do nasi stravy polyenové MK, které pozitivné

v

ptlisobi na krevni tlak a cholesterol. Je nutné myslet na to, Ze jejich preventivni uc¢inek

je pouze v pripadé, kdy jsou n-3 a n-6 slozZky vrovnovaze. Vjejich nepoméru
(konkrétné pri nadbytku n-6 nad n-3) dochazi ke zvyseni rizika vzniku nador, zanétt
i nemoci srdce a srdce (Fourova, 2020, s. 15). Frej (2017, s. 20) jesté dodava, Ze vétsi
piijem n-6 MK zpilisobuje zdravotni problémy jako bolesti hlavy, astma, alergie, CMP,
arytmii a dals$i komplikace zahrnujici ndhlou srdec¢ni smrt, poruchy krevni srazlivosti
¢i vznik nékterych naddorovych onemocnéni. Vyvazeny pomér omega-3 a omega-6
mastnych kyselin obsahuje repkovy olej (Fourova, 2020, s. 15). Toto tvrzeni rovnéz
potvrzuje Frej (2017, s. 20). Doporucena konzumace ryb obsahujici vySe zminované
esencidlni MK je dle Maradové (2010, s. 33) v priméru dvé az tii porce za tyden.
V podobném duchu o tomto tématu hovori rovnéz Pitha a Poledne (2010, s. 23). Frej
(2020, s. 20) doporucuje piijem n-3 az 3x-4x tydné vzhledem kjejich ac¢inkiim na
regulaci imunitniho, nervového, pohlavniho i kardiovaskularni systému (Frej, 2020,
s.20). DalSim vyznamnym prognostickym ukazatelem stavu kardiovaskularniho
systému je mnoZstvi cholesterolu v krvi. Ten prispiva k aterosklerotickym zménam
cév, a tedy i ke vzniku infarktu myokardu ¢i mrtvici. U dospélého jedince by hodnota
cholesterolu neméla presahnout 5,2 mmol/l. Tato hodnota obsahuje jak HDL a LDL

cholesterol. Kazdy z téchto lipoproteinii je odliSny, nebot HDL dokaZe sniZovat riziko
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vzniku aterosklerdzy. KdeZto LDL cholesterol ma schopnost usazovat se v tepnach.
(Mourek, 2012, s. 35). Fourova (2020, s. 18) se zmiinuje i o negativnim plisobeni
cholesterolu v ramci jeho nedostatku. Tato skutecnost se tyka hlavné vegetariand, ktefi
konzumuji prevazné rostlinnou stravu. Pri vynechani cholesterolu se stava, Ze si télo
u téchto lidi vytvari cholesterol sam ve vétsi mire nez u normalniho jedince, ktery
mimo jiné prijima cholesterol ze stravy. JeSté v ramci prevence je nezbytné se zminit
o prirozenych rostlinnych slozkach nasi stravy, které jsou znamé svymi antioxidacnimi
ucinky. Takové latky jsou napriklad obsazené v cesneku, cibuli, modrych hroznech,
luSténinach a v zeleniné vSeobecné. Dale se na ochrané podili vitaminy jako C, E, A, B6,
B12 a mineralni latky jako zinek, méd’, selen, mangan a chrom. Pro regulaci hypertenze
je nezbytna kontrola prijmu sodiku a navyseni davky drasliku (Maradov4, 2010, s. 33-
34). Sodiku lze regulovat za pomoci kontroly doporuceného denniho pfijmu soli.
Kunova (2004, s. 21) se vyjadfuje o nasycenych MK velmi negativné vzhledem k jejich
schopnosti zvySovat hladinu cholesterolu v krvi. Frej (2017, s. 19) s timto tvrzenim
tolik nesouhlasi a tvrdi, Ze , nové studie spojitost mezi nasycenymi tuky ve stravé
a kardiovaskuldrnimi chorobami viibec nepotvrzuji, naopak prokazuji pozitivni vliv
téchto tukii - zejména nékterych, napriklad v kokosovém oleji, kakau a kvalitnim mase -
v prevenci nemoci srdce” (Frej, 2017, s. 19). O ostatnich potravinach obsahujici
nenasycené MK jako uzeniny, cukry anebo nékteré druhy masa jako veprové, jiz hovori
v negativnhim slova smyslu. Ostatni autori (Fourova, Pitha, Poledne) tedy spiSe
zastavaji nazor, Ze je vhodné dbat na omezeny prisun téchto tukd. Nazory v oblasti
vyzivy se velmi Casto rozchazeji, dokonce se v pribéhu ¢asu méni v diisledku novych
studii. Stale je asi nejlepsi se ridit podle nejaktualnéjSich doporuceni. Vzhledem
k individualité je tfeba se zamyslet nad sportovni strankou jedince, jeho konstituci
i moznych pridruzenych onemocnéni. Nejidealnéjsi je, aby mél kazdy svij jidelnic¢ek
sestaven na miru.

Nadorova onemocnéni vznikaji soucinnosti vice faktori. Jednim z faktort ovliviiujici
nadorové bujeni souvisi s vyzivou. Maradova (2010, s. 34) zminiuje vyznamny vliv
celkového energetického piijmu predevsim tuki v rozvoji nddorového onemocnéni.
Skodlivé latky, jinymi slovy také karcinogeny, vznikaji pfi vysokych teplotach pii
piipravé pokrmi. Tyto vlivy se mohou promitnout v témér celé travici soustaveé vcetné

jicnu (Maradova, 2010, s. 34). Tepelna uprava jidel celkové ovliviiuje i ostatni slozky
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potravy jako bilkoviny a tuky. Napriklad Fourova (2020, s. 17) zminuje, Ze pri
pirepalovani tuki €i fritovani vznikaji trans mastné kyseliny, které jsou rovnéz pro nas
Skodlivé, a proto je jejich doporucena denni hodnota 2-2,5 g/den, coz odpovida 1 %
z celkového energetického prijmu (Fourova, 2020, s. 17). Thanikachalam a Khan (2019,
s. 3) uvadéji studie zabyvajici se negativnim plisobenim alkoholu na vznik rakoviny
tlustého streva. Tyto studie vysly pozitivni. Na vznik kolorektalniho karcinomu ma vliv
i pritomnost obezity. Konkrétné Mendelian Randomization Study prokazala tuto
souvislost silnéji u Zen nez u muZ (Thanikachalam, Khan, 2019, s. 3). Na vzniku
rakoviny Zaludku se zase podili prijem vy$Siho mnoZstvi soli (Machova, 2015, s. 33).
Dle vySe zminovaného miiZzeme usoudit, Ze je dulezité dbat na samotnou piipravu
pokrmi, tedy konzumovat mensi mnozstvi potravin, které prosly naptriklad smazenim,
fritovanim, nebot’ pfi nich vznikaji skodlivé latky, které na nas negativné ptlisobi. Je
treba se vyhnout i potravinam, které sami o sobé obsahuji tyto Skodlivé latky, mnohdy
oznacovany pouze pod oznacenim E. Vramci prevence nadorovych onemocnéni,
hlavné tedy nadorid tlustého stieva akonecniku, je zde doporuceno konzumovat
dostate¢ny dlouhodoby prijem stravy bohaté na vlakninu (Maradova, 2010, s. 34). Je
ovSem rovnéz nezbytné dbat na stanovena doporucenti. Jak uvadi Fourova (2020, s. 29)
primérené mnozstvi prijmu vlakniny denné je 30 g. Néktera literatura uvadi dokonce
35 g/den (Pitha, Poledne, 2010, s. 19). Kromé Kunové (2004, s. 18-19) jeji pozitivni
vliv potvrzuje i Adadmkova (2011, s. 428). Mimo jiné se pozitivni plisobeni vlakniny
odrazi i na kardiovaskularni soustavé, pri onemocnéni diabetes mellitus, obezity
ajinych onemocnéni gastrointestinalni soustavy. DalSi doporuceni se tykaji
v dostatecné konzumaci ovoce a zeleniny a prijmu antioxidantli (Maradova, 2010,
s. 34). Thanikachalam a Khan (2019, s. 3) uvadéji dalsi priklady, které maji preventivni
charakter viici vzniku kolorektalniho karcinomu. Mezi né patti dieta bohata na folat,
vapnik a mlé¢né vyrobky, vitamin B6, horcik, ¢esnek, konzumace ryb, nesteroidnich

protizanétlivych 1ékd, vitamin D.

Diabetes mellitus druhého typu je mozZno predchazet vlivem tpravy prijimané vyzivy.
Mimo snahy udrZet si priméfrenou hmotnost jsou doporuceni stejna jako u predchozich
onemocnéni, tedy dostatecny prisun zeleniny, ovoce a nenasycenych mastnych kyselin
(Maradova, 2010, s. 35). Kladné ucinky nenasycenych MK, konkrétné omega-3, jsou

prokazany i u jiz vzniklého onemocnéni diabetes mellitus (Fourova, 2020, s. 15).
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Vramci predchazeni diabetu je velmi prihodné zaradit do jidelnicku potraviny
s nizkym glykemickym indexem (jako napriklad basmati, zelenina, oves, pomerance,
oves...). Tyto potraviny s nizkym GI dle Freje (2017, s. 23) pozitivné ovliviuji i jiz
vzniklé onemocnéni diabetes mellitus. Tento efekt je pozorovatelny i u opakované
zvySené hladiny cukru, inzulinu a u chronického zanétu. Velkou roli u potravin
s nizkym GI hraje vlaknina, ktera je Casto soucasti. Zpomaluje totiz vstrebavani cukru

(Frej, 2017, s. 23).

Obezita je Casto provazana sostatnimi CO jako cukrovka a kardiovaskularni
onemocnéni. Neni vylouCena i pritomnost metabolického syndromu. Rozvoj obezity je
podminén vysokym energetickym prijmem a s tim nedostatecné zarazena pohybova
aktivita. Dle Sucharda (2005, s. 99-102) je toto vétSinova priCina vzniku obezity,
konkrétné cca. 95 %. Nékteri lidé zdédily geny, které v minulosti zapricinily tvorbu
tukovych zasob pro preziti nepriznivych podminek. V dneSni dobé nadbytku jsou tyto
geny nevyhovujici, nebot pri vétSim energetickém prijmu a nedostatecné aktivné
dochazi k vytvareni zasob. Je ovSem i opacny efekt, kdy pri nedostatku dochazi ke
stejnému procesu - tedy pii nedostatecném piijmu dllezitych Zivin si lidské télo zacne
ukladat rezervy pro horSi casy. Tato skuteCnost mi byla potvrzena nutri¢ni
terapeutkou, ktera pri sestavovani mého jidelnicku rekla, Ze je télo navyklé na
nedostatecny a nekvalitni prijem potravy, a proto dochazi knadvaze ¢i az
k obezité. Vramci 1éCby obezity se v literature hovori o tzv. redukcni dieté, ktera
zahrnuje predevsim pravidelnost v jidle, rovnomérné rozdéleni energie béhem celého
dne. Také by méla splnovat zasady racionalni stravy (Maradova, 2010, s. 49). Mezi dalsi
doporucené opatreni v redukeni dieté je minimalizovat tuky (zejména ty pouZivané na
masténi a mazani...), vyrazujeme tucné potraviny, Casto primyslové zpracované
potraviny jako tuc¢né syry, uzeniny, moucniky, susenky, majonézu. SniZujeme mnozstvi
soli, pridavame pohyb, zafazujeme nizkoenergetické tekutiny. VSeobecné vSak musime
dbat na individualitu jedince (Maradova, 2010, s. 50). Pro prevenci obezity je nejprve
nutné, aby se clovék pozastavil nad svymi stravovacimi a pohybovymi navky

a uvédomil si, Ze se vyskytuje néjaky problém.

V neposledni radé bych se zminila o osteoporoze, jejiz vznik je rovnéz zavisly do jisté
miry na vyzivové strance jedince, konkrétné na nedostatecném prijmu vapniku jiz od

détstvi. Vznik a priibéh osteoporézy miize byt do zna¢né miry ovlivnéna nadmérnou
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konzumaci alkoholu, vysokym prijem kofeinu a nekvalitni stravou v détstvi
a dospivani. Je proto nezbytné, aby rodice dbali na to, co jejich ditéti béhem vyvoje
konzumuje, nebot se do jisté miry svym pristupem podileji na komplikacich, které se
mohou projevit az v pozdéjsSim véku. Déti by mély konzumovat dostatecné mnozstvi
mléka a mlé¢énych vyrobkd. Dale zvysit prijem moiskych ryb, jejiz sloZeni ovliviiuje

vyuZitelnost vapniku v travicim systému (Maradova, 2010, s. 35-36).
2.3 SHRNUTI VYZIVOVYCH DOPORUCENI V RAMCI PREVENCE CO

Mimo doporuceného piijmu sacharidi je vhodné konzumovat i takové sacharidové
potraviny, kde je sacharid co mozZna v nejprirozenéjSim stavu, tedy nikterak
pramyslové zpracovavany. Mezi kvalitni sacharidy radime oves, pohanku, quinou,
¢irok, lusténiny, ovoce, zeleninu a jiné. Tyto potraviny obsahuji rovnéz velké mnozstvi
vlakniny, diky ¢emuz jsou schopné nezvySovat rapidné hladinu cukru v krvi (Frej,
2017, s. 22). V oblasti tuki je diilezité mit dostatecny a vyvaZeny pomér omega-3
aomega-6 MK (Fourovd, 2020, s. 15) a vyhnout se takovym produktim obsahujici
transkyseliny. Dbat rovnéz na primérené mnozstvi prijimanych lipidd, tedy 25-30 %
celkového energetického prijmu (Kunova, 2004, s. 21-23). Mimo jiné je tfeba
nezapominat na dostatek vitamind, minerali ajinych antioxidacnich latek, které
prispivaji ke spravnému fungovani organismu. Vyznamné jsou také funk¢ni potraviny
jako pohanka, amarant, brokolice, citrusové plody, které si vyslouZzily v mnoha
publikacich kladné ohodnoceni za své pozitivnimi u¢inky. DodrZovat by se mél i pitny
rezim (optimalné 2-3 1 za den) a vynechat slazené napoje (Kunova, 2004, s. 60-65).
V dnesni dobé je pravidelnost stravovani velmi diskutovanym tématem. Mnoho autort
ve svych publikacich uvadi rozdilné nazory. Mezi ¢astym nazorem, ktery publikuje
rovnéz Pitha a Poledne (2009, s. 52) je, Ze by clovék mél jist kazdé 3-4 hodiny, z ¢ehoZ
miiZeme usoudit, Ze by jedinec konzumoval piiblizné 4-6 jidel/den (Pitha, Poledne,

2009, s. 52).

Ze vysSe uvedeného miiZzeme usoudit, Ze za vznikem mnohych CO mtiZe strava ¢i vyZiva,
ktera je kaloricky velmi vynosnd, ovSem z nutri¢ni stranky pro nas ne zcela prinosna.
Nase strava by méla byt pestra a vyvazena po vSech strankach. Jakakoliv nerovnovaha
miize vést zdlouhodobého hlediska ke zdravotnim problémlm, o které byly

rozebirany v kapitole 2.
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3 VYZKUMNE SETRENI ZAMERENE NA PROBLEMATIKU SOUCASNE VYZIVY

A CIVILIZACNICH ONEMOCNENI

Tato kapitola se zabyva popisem praktické casti mé bakalarské prace. Vzhledem
k mému tématu a cili jsem se rozhodla dle nastudované literatury zvolit kvantitativni
deskriptivni vyzkumny problém, ktery se dle Gavory (2010, s. 56) zaméruje na popis
urcitého stavu vyskytujici se v populaci (Gavora, 2010, s. 56). Vramci vytvoreni
projektu vyzkumu je postupovano dle metodologickych zasad. Byl stanoven vyzkumny
problém a nasledné poloZeny vyzkumné otazky. V dalSich fazich procesu byla vybrana
vyzkumna metoda ve formé dotaznikového Setreni, vytvoreny otazky na podkladé

vyzkumnych otazek, a nakonec stanoven vyzkumny soubor.
3.1 PROJEKT VYZKUMU — VYZKUMNY PROBLEM A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumny problém je dle Gavory (2010, s. 18) takova formulace, ktera jasné poukazuje
na to, co chceme zkoumat. Vyzkumny problém je zakladem pro dalSi postupy ve
védeckém vyzkumu (Gavora, 2010, s. 18). Vmém pripadé jsem vybrala deskriptivni
vyzkumny problém, ktery se zaméruje na zjiSténi a popis dané situace, stavu ¢i vyskytu
urcitého jevu (Gavora, 2010, s. 56). Mij problém zni nasledovné: ,, Zjisténi stravovacich
ndvykii vybrané skupiny obyvatel Ceské republiky véetné jeji informovanosti ohledné
vyZivy a zdravi, a zhodnoceni vyskytu civilizacnich onemocnéni a moznych pricin na

podkladé stravovacich vzorcii respondentii. Proménné jsou tedy: stravovaci

navyky/vzorce, informovanost, vyskyt civiliza¢nich onemocnéni a mozné priciny.

Vyzkumné otazky, které vychazeji zvyzkumného problému, byly stanoveny

nasledovné:

1. Jaka je informovanost respondentt ohledné soucasné vyzivy a zdravi v souvislosti

s civiliza¢nimi onemocnénimi?

2.Jaké jsou typické stravovaci vzorce vybrané skupiny respondenti?

3. Jaké faktory ovliviiuji volbu potravin v kazdodennim stravovani respondentti?
4. ]aké potraviny jsou nejcastéji konzumovany?

5. Jaky je vyskyt metabolickych rizikovych faktori na zakladé jejich subjektivniho
pohledu?
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6. Jaky je vyskyt civilizacnich onemocnéni (obezity, kardiovaskularnich onemocnéni,
rakoviny, diabetes mellitus) vdané skupiné respondentii na zakladé jejich

subjektivniho pohledu?
3.2 VYZKUMNA METODA A VYZKUMNY SOUBOR:

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setreni, které poskytlo veSkeré
informace a pomohlo zodpovédét na dil¢i vyzkumné otazky. Byl tedy vytvoren dotaznik
obsahujici celkem 24 uzavienych otazek rtizného charakteru, pricemz jedna (posledni)
byla nepovinna (jednalo se o moZnost zaslani vysledki respondentiim) a jedna otazka

se rozdélovala na 5 dalSich podotazek a, b, ¢, d, e.

Jako reprezentativni vzorek pro tento vyzkum byl mnou urcen pocet 200 a vice
respondentd. Tato hodnota poctu respondentd je vSak stale nizka, a proto vysledky
prace nelze zobecnit na celou populaci. Mohou byt vSak vhodnym podkladem pro dalsi
pripadny vyzkum tohoto typu. Gavora uvadi, Ze zakladni soubor zahrnuje vSechny
osoby, od kterych chceme ziskat informace k naSemu vyzkumu. Tento mij zakladni
soubor predstavuje skupinu dospélé Ceské populace ve vékové kategorii 18-65 let.
Vybérovy soubor vymezuje urcitou ¢ast subjektl ze zadkladniho souboru, ktery jsme
schopni vyzkoumat. V mém pripadé je zakladni soubor stejny s vybérovym souborem
(Gavora, 2010, s. 73-74). Miij vybér byl jak zamérny, tak stratifikovany nahodny, ktery
vede vyzkumnika k tomu si rozlozit zdkladni soubor na nékolik podsoubori, ze kterého
nasledné udéla nahodny vybér. (Gavora, 2010, s.77). Mymi podsoubory byly hlavné vék
a pohlavi. Respondenti byli mnou elektronicky oslovovani pomoci e-mailti za vyuziti
stranky Google Forms, kde byl dotaznik vytvoren. Dale byly dotazniky elektronicky
rozesilany do riznych sociodemografickych skupin na socialnich sitich, kde byla
navratnost vétsi nez u e-mailové formy. Také bylo par dotazovanych osloveno fyzickou

papirovou formou.

Na zavér je nutné zminit, Ze dotaznikové Setreni bylo zcela anonymni a odpovédi byly
vyuZity pouze pro zpracovani mé vyzkumné prace. Vysledky byly zpracovany

v programu Excel office.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tato empiricka vyzkumna cast se zabyva vyhodnocovanim jednotlivych odpovédi
dotaznikového Setreni. Pro jejich prezentaci byly pouZity grafy a tabulky. Dotaznik
bude priloZen v priloze ¢. 1. Samotny dotaznik se skladal z pomyslnych ctyrech casti -
informovanost respondentii ohledné vyZzivy a zdravi; stravovaci vzorce respondentd;
subjektivni povédomi o civiliza¢nich onemocnénich a vlastnim zdravi a na zavér
sociodemograficka ¢ast dotazniku zjistujici pohlavi, vék a povolani (viz. tabulka ¢. 1).
Dotaznikového Setfeni vyplnilo celkem 215 respondentii, pri¢emz tento pocet

zahrnoval 118 Zen a 97 muzi v celkem c¢tyrech vékovych kategoriich.
SEKCE SOCIODEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA DOTAZOVANYCH

Tabulka 1 -sociodemograficka charakteristika respondent.

Odpovédi: Cetnosti:

Biologické pohlavi: A;Stzl::tn ! lzzlt?lt:;zl

Zena 118 55%
Muz 97 45 %
Celkem: 215 100 %
Vékova kategorie:

18-30 let 127 59%
31-40 let 33 15%
41-50 let 30 14 %
51-65 let 25 12 %
Celkem: 215 100 %
DosazZené vzdélani:

Zakladni 5 2%
Stfedni bez maturity 30 14 %
Stfedni s maturitou 60 28 %
Vyssi odborné 6 3%
Vysokoskolské 114 53 %
Celkem: 215 100 %
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SEKCE INFORMOVANOST RESPONDENTU OHLEDNE ZDRAVI A VYZIVY

Tato c¢ast dotazniku se zamérovala na informovanost ohledné zdravi a vyzivy
souvisejici s civiliza¢nimi onemocnénimi. Respondentlim bylo poloZeno Sest otazek.
Tyto odpovédi poslouZily na zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1, tedy jaka je
informovanost respondentli ohledné soucasné vyzivy a zdravi v souvislosti
s civiliza¢nimi onemocnénimi?

Myslite si, Ze strava miZe ovliviiovat zdravi Clovéka (at uZ pozitivné tak
negativné)?

Tato otazka nebyla vymezena konkrétné (resp. zda strava ovliviiuje pozitivné ci
negativné), nebot hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji respondenti pouze povédi o vlivu
stravy na nasSe zdravi. Témeér vétsina, tedy 84 % dotazovanych, zodpovédeéla ano, strava

muze ovliviiovat zdravi ¢lovéka.

Myslite si, Ze strava miZze ovliviiovat zdravi ¢lovéka?

42% 0; 0%

31; 14%

180; 84%

m Ano = SpiSeano = SpiSene mNe

Graf 2 - odpovéd na otazku ¢. 1.
Zajimate se néjakym zptisobem o své stravovani? (napr.: sledujete novd doporucent,
sledujete nutricni hodnoty nakupovanych produkti, omezujete se v cukrech, mdte

kalorické tabulky, aj.)

Tato otazka sledovala osobni pozitivni zaujeti respondenti viici strave, nebot’ zaujeti
miiZe ovliviiovat i osobni postoj ke svému stravovani. Osloveni méli ¢tyii moZnosti

vybéru, priCemz nejzastoupenéjsi byla odpovéd ano (35 %) a spiSe ano (34 %).
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Nasledujici odpovédi spiSe ne se zastoupenim 24 % a nakonec ne se 7 % poukazuji na

to, Ze vétSinové se respondenti zajimaji néjakym zplisobem o své stravovani.

Zajimate se néjakym zptisobem o své stravovani?

15, 7%

|
52; 24%\“ _76;35%

72;34% _—

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 3 - odpovéd na otazku ¢. 2.

Tabulka 2 - zastoupeni pohlavi u jednotlivych odpovédi u otazky ¢. 2.

Pohlavi: Pocet respondenti

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
MuZ 26 25 35 11
Zena 46 51 16 5

vrvE

vrve

onemocnéni srdce a cév?

11;5%, 1 0.5%

44;20,5%

\_159; 74%

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 4 - odpovéd na otazku ¢. 3.
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V teoretické Casti této prace byla zminéna souvislost zvySené konzumace tu¢né stravy
se vznikem aterosklerotickych platd a nasledné se zvySenym rizikem vzniku CMP a IM.

Vysledek minéni respondentt ohledné tohoto faktu je patrny v grafu ¢. 4 vyse.

Zajimate se o sloZzeni nakupovanych potravin/produktti?

v

Tato uzaviena otazka, jeZ casteCné souvisi s otazkou €. 2 (tedy zda se dotazovani
zajimaji o své stravovani) se specifikuje na to, zda se respondenti zajimaji o to, co si
kupuji a konzumuji. Na obalech produkti lze vycist obsah bilkovin, tukd, sacharidd,
vlakniny, piidatnych latek, zda se jedna o bio potraviny, ptivod, aj. Takové povédomi
o potravinach je dilezité pro zajisténi vyvazené stravy a vyvarovani si pripadnym
Skodlivym latkdm ¢i nadmérnému prisunu tuku, sacharidi a nasycenych MK, které

mohou byt rizikovym faktorem pro vznik mnohym CO. Vysledky jsou parné v grafu ¢. 5.

Zajimate se o sloZeni nakupovanych potravin/produkta?

15; 7%

53;25% 87; 40%

61; 28%
m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 5 - odpovéd’ na otazku ¢. 4.

z

Jak casto vyuzivate niZe vyjmenované zdroje informaci pro rozsireni Vasich

znalosti v oblasti vyzivy a zdravi?

Vysledky odpovédi matice otazek lze vidét v grafu ¢. 6. Legenda se zdroji informaci byla

v dotazniku vice rozvedena. Pro lepsi prehlednost byly v grafu pouZity sumarizované

nazvy.
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Jak c¢asto vyuZivate niZe vyjmenované zdroje informaci pro
rozsireni VasSich znalosti v oblasti vyZivy a zdravi?

100,0%
0 18,6%
90,0% 25.6% 24,7%
80,0%
45,1% 46,5%
70,0% 59,5% : oo
17,7% 68,8% ZE
60,0% 30,2%
50,0%
40,0% S . 28,8%
34,9% 227 20,9%
30,0% 24,7%
29,8%
0, 10/
20,0% 21,9% 163% 14,9%
10,0% 165%
' 8,8% 5,1% - .
00% T o ,
Socialni sité Teloéw%m' Odbornik  Skolni zafizenilnternet (weby Odborné Podcasty Jiné zdroje
porady (besidky, 0 VyZiveé) casopisy ¢i info.
studium...) publikace
H Denné B Velmi ¢asto (nékolikrat do tydne)
Casto (nékolikrat do mésice) PrileZitostné (nékolikrat do roka)

Témér nikdy

Graf 6 - odpovéd’ na otazku ¢. 5.

Otazka byla rozdélena do nékolika kategorii, na kterou kazdy respondent musel
odpovédét. Z odpovédi lze vycist, Ze 68,8 % dotazovanych témér nikdy aktualné
nevyuziva jako zdroj informaci Skolni zarizeni. Pod pojmem Skolni zatizeni se skryvalo
zejména studium o vyzZivé, besidky, Ci jiné ¢innosti s nim spojené. Tuto skutecnost lze
pravdépodobné vysvétlit vékovym zastoupenim, tedy mnozi jiz nestuduji ve Skolnim
zarizeni ¢i studuji jiny obor a maji zcela jinou profesi. Naproti tomu velmi zastoupenym
zdrojem byly socialni sité (Facebook, Instagram, YouTube aj.) a internet (weby o vyZivé

- Aktin, iDNES, ProZeny.cz, aj.).
Ohodnot'te nasledujicich 12 vyroki podle toho, jak moc s nimi souhlasite:

Otazka ¢. 6 byla sestavena jako védomostni kratky test v podobé matice otazek, ktery
poslouzil pro zhodnoceni informovanosti respondenti ohledné nékterych vyroki

a fakta.
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Ohodnot'te nasledujicich 12 vyroku podle toho, jak moc s nimi
souhlasite:

0,9% o
100,0% . 0% 0,5%

5,6% 3,7% 8,8% 6,5%
90,0%
80,0%
53,5%
70,0%
67,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Vyrok ¢. Vyrok ¢. Vyrok €. Vyrok ¢. Vyrok ¢. Vyrok €. Vyrok €. Vyrok ¢. Vyrok €. Vyrok €. Vyrok ¢. Vyrok ¢.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
B Rozhodné souhlasim B SpiSe souhlasim B Nemdm vyhranény nazor
m SpiSe nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Graf 7 - odpovédi na védomostni otazky v otazce €. 6.

Pro zhodnoceni je nutné vymezit spravné odpovédi jednotlivych vyrokd. Vyrok¢. 1 -
ano, zdrojem vlakniny mohou byt napt.: lusténiny, celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina.
Vyrok €. 2 - ano, nedostatek vlakniny ve stravé mize byt rizikovym faktorem pro vznik
rakoviny tlustého stieva. Vyrok ¢. 3 - ano, rozvoj obezity mtZe byt podminén vysokym
energetickym prijmem a nizkou fyzickou aktivitou. Vyrok ¢. 4 - ano, omega- 3 MK jsou
obsazeny v rybach. Vyrok ¢. 5 - ano, konzumace vétSiho mnozstvi soli mtiZe prispivat
ke vzniku onemocnéni zvané aterosklerdza. Vyrok ¢. 6 - ano, cholesterol je obsaZen
v hojné mite ve vnitinostech. Vyrok ¢. 7 - ano, nadbytek sacharida (cukr) mtze vést
bez vyvazeného energetického vydeje k nadvaze ci obezité. Vyrok ¢. 8 - ne, cukrovka
druhého typu nevznika v diisledku nadmérného ptisunu tukt. Vyrok ¢. 9 - ano, tydné
by mél ¢lovék konzumovat 2-3 porce ryb. Vyrok ¢. 10 - ne, pri vysokych teplotach
nevznikaji latky prospésSné nasemu zdravi. Vyrok ¢. 11 - ano, tuky jsou podstatné pro
vyuZziti nékterych vitaminii v organismu. Vyrok ¢. 12 - ne, primyslové zpracované
potraviny nejsou pro nase zdravi nutri¢né prinosné. Jako spravnou odpovéd zde

zapocitavam odpovédi s prislovcem rozhodné a spiSe.
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vivs

Nejproblematictéjsi vtomto ohledu byl vyrok ¢. 5, tedy souvislost mezi nadmérnou
konzumaci soli a vzniku ateroskler6zy, kde se 54 % respondentii rozhodlo k tomuto
vyroku nevyjadrit. Stejné tak pri vyroku ¢ 6 pojednavajici o cholesterolu ve
vnitfnostech dotazovani v procentualnim zastoupeni 44,7 % odpovédéli, Ze maji
nevyhranény nazor. S ostatnimi vyroky nebyl tak vyrazny problém a v nadpolovi¢ni

vétSiné respondenti méli povédomi o jednotlivych vyrocich a jejich spravnosti.
SEKCE STRAVOVACI VZORCE RESPONDENTU

Tato Cast dotazniku se zamérovala na to, jak se dotazovani stravuji, resp. tato sekce
umoziuje odpovédét na vyzkumné otazky €. 2 (jaké jsou typické stravovaci vzorce
vybrané skupiny respondenti), ¢. 3. (jaké jsou faktory ovliviiujici volbu potravin
v kazdodennim stravovani respondentd) a ¢ 4. (jaké potraviny jsou nejcastéji

konzumovany?).
Jaké jsou VaSe stravovaci navyky béhem dne (priamérné)?

Tato otazka se skladala s nékolika dil¢ich podotazek tykajici se pravidelnosti, snidani,
poctu jidel za den, poctu teplych jidel za den a pitného rezimu. Vysledky jednotlivych
odpovédi lze vycist z tabulky €. 3. VétSina z otazek byla uzaviena, aZ na otazku poctu
jidel za den, ktera obsahovala odpovéd jiné. Tuto odpovéd si vybralo 2,3 %
dotazovanych. Do této kolonky respondenti zapsali varianty jako: mezi 2x - 3x denné;
ndhodné, kdyz pocituji hlad; dodrZuji plst a prerusovany pust; ke sklonu k PPP# se

stravuji nékdy vice nékdy viibec.

Tabulka 3 - stravovaci navyky respondentti béhem dne.

Jaké jsou Vase stravovaci navyky béhem dne Cetnosti:

(primérné)?

Pravidelnost stravovani: Absolutni Relativni
Cetnost: Cetnost:

Jim pravidelné 124 57,7 %

Jim nepravidelné 75 34,9 %

Nevim, nefesSim to 16 7,4 %

Celkem: 215 100,0 %

Snidani:

Snidam 127 59,1 %

ZaleZi na Casu a naladé (resp. jak kdy) 63 29,3 %

Nesniddm 25 11,6 %

4 porucha pi{jmu potravy
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Celkem: 215 100,0 %
Pocet jidel za den:

Jim 3-5 x denné 166 77,2 %
Jim vice jak 5x denné 26 12,1 %
Jim 2x ¢i méné denné 18 8,4 %
Jiné 5 23%
Celkem: 215 100,0 %
Pocet teplych jidel za den:

Mam jedno teplé jidlo denné 128 59,5%
Mam nepravidelné tepla jidla (nékdy ano, nékdy ne) 44 20,5 %
Mam vice jak jedno teplé jidlo denné 38 17,7 %
Nekonzumuji témér nikdy teplé jidlo denné 5 2,3%
Celkem: 215 100,0 %
Pitny rezim:

Piju vice jak 1,51 vody za den 93 43,3 %
Pijuod 1 do 1,51 vody za den 71 33,0%
Piju od 0,5 1 vody za den 44 20,5 %
Pijudo 0,51vody za den 7 32%
Celkem: 215 100 %

Respondenti dle odpovédi ji vnadpolovi¢ni vétSiné pravidelné (57,7 %), snidaji
(59,1 %), ji 3x-5x denné (77, 2 %) a maiji jedno teplé jidlo denné (59, 5 %). Mezi
nejcastéjsi odpovédi respondentd u otazky na pitny rezim pattilo, Ze piji vice jak 1,51
vody za den (43,3 %). Fourova (2022, s. 116) zminuje dileZitost dostate¢ného ptijmu
tekutin pro spravné fungovani strev, predchazeni inavé, bolestem hlavy a nékterym
problémiim s moCovymi cestami. Pro spravné fungovani lidského téla se doporucuje
pit vrozmezi 1,5 - 2 1 vody/den, nebot voda je prijimana i jinymi zplsoby (jako

v zelening, ovoci, polévce aj.) (Fourova, 2022, s. 116).
Jak casto se stravujete v téchto zarizenich?

Tato otazka byla poloZena z dlivodu zjisténi, jak ¢asto se respondenti stravuji v rliznych
stravovacich zarizeni. Néktera tato zarizeni predstavuji pokrmy, ktera obsahuji velké
mnozstvi tuku a cholesterolu, nebot jsou fritovana ¢i smazena (hranolky, maso aj.),

dale plna sacharidi (burger houska, Coca-Cola, Fanta aj.). Takova jidla, pokud jsou

35



4VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETREN{

konzumovana ve vétSim mnozstvi, stejné tak jako jind jidla konzumovana doma,

mohou prispivat k radé CO. Vysledky lze vycist z grafu ¢. 8.

Jak casto se stravujete v técho zazizenich?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% P e

McDonald lndlcka Cmska Klasncka Burger Bageterle Kavarny UGo Plzzerle Kebab Doma
restaurace restaurace restaurace  King Salaterie (vaiim si)
(Ceska
staroceska
kuchyné)

B Denné B Velmi casto (nékolikrat do tydne)
m Casto (parkrat do mésice) ® PrileZitostné (parkrat do roka)
B Témeér nikdy

Graf 8 - odpovédi na otazku ¢. 8.

Ktery z téchto oleji vyuZivate pri pripravé jidla nejcastéji?

Tato polouzaviend otazka zkoumala zastoupeni vyuzivani oleje pti pripravé
nejriznéjSich pokrmi. V teoretické c¢asti této prace byl vyzdviZzen pozitivni vliv
fepkového oleje zhlediska skvélého zastoupeni omega-3 a omega-6 MK. ZvySe
dolozeného grafu ¢. 9 byl nejcastéji vyuZzivan respondenty slunecnicovy olej (35 %).

V poloZce jiné (2 %) dotazovani dale uvedli hovézi tuk, ghi a sadlo.
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Ktery z téchto oleji vyuZzivate pri pripravé jidla nejcastéji?
2;1%, 2 1%4; 294

4; 2%
25;11% \
\ 75; 35%
51; 24%
52;24%

= Slunecnicovy olej = Olivovy olej

Repkovy olej Nevim, kombinuji vice oleji
m RyZovy olej = Kokosovy olej

Avokadovy olej m Jiné

Graf 9 - odpovéd na otazku ¢. 9.

DodrzZujete aktualné nékteré z téchto alternativnich smérti vyzivy?

To, zda clovék dodrzuje nékteré alternativni sméry stravovani, mize mit rovnéz vliv
na zdravi jedince. Dle Kunové (2004, s. 76) naprt.: Aktinsova dieta negativné ovliviiuje
zdravi jedince vzhledem knedostatecnému prisunu ochrannych latek zrostlinné
stravy, Zzejména z ovoce. Prispiva ke vzniku aterosklerézy a ma karcinogenni ucinek.
Pri ostatnich alternativnich smérech (zejména vegetaridnstvi a veganstvi) Kunova
(2004, s. 67-69) dale uvadi, Ze je casto problematické dodrzeni dostatecného prisunu
potiebnych latek pro chod organismu (jako bilkovin, Zelena, vitaminu B12, jodu aj.).
RovnéZz ani makrobiotika nejsou zcela vhodnym alternativnim smérem

z dlouhodobého hlediska (Kunova, 2004, s. 67-69).
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DodrZujete aktualné nékteré z téchto alternativnich sméru

Vyzivy?
2;1%L 0 /0

52% T

10; 5%/\

0; 0%

2%
/0/00 0%

193, 90%

m Ne, nedodrzuji m Kombinuji

= Vegeterianstvi m Veganstvi

m Makrobiotika m jiné

m Délena strava m Aktinsova dieta

m Organicka strava (biopotraviny)

Graf 10 - odpovéd’ na otazku ¢. 10.

Jak z grafu €. 10 vyplyva, 90 % vSech dotazovanych zadny z alternativnich smért vyzivy
aktualné nedodrzuje. V kolonce jiné byly uvedeny tyto odpovédi: low carb, paleo,

bezlepkova a bezlaktozova.
VyzkouSel jste nékdy tzv. krabi¢kovou dietu?

Vysledky odpovédi jsou vyznaceny v grafu €. 11

Vyzkousel jste nékdy tzv. krabickovou dietu?
11; 5% 18; 8%

186; 87%/

mAno = Ne = Nevimocojde

Graf 11 - odpovéd’ na otazku ¢. 11.
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Muij vybér potravin/jidel je kazdodenné ovlivnén:

Velmi zajimavym zjiSténim bylo, jaké faktory ovliviiuji vybér potravin/jidel
dotazovanych. Napf.: cena potravin miiZze omezovat nékteré jedince v koupi
kvalitnéjSich produktd, anebo nakupu béznych potravin obohacené o vitaminy jako je
ovoce a zelenina. Rovnéz nedostatek ¢asu miize hrat vyznamnou roli ve vybéru. Lidé
ve spéchu mohou radéji volit polotovary, hotova jidla ¢i objednani jidla v rliznych
typech zarizeni na ukor domacimu varené. Takové pokrmy mizou (ale nemusi) byt
velmi kaloricky bohata a rovnéz zdravi neprospésna. Frej (2017, s. 84) konstatuje, Ze
pii procesech jako smaZeni, fritovani, grilovani aj. vznikaji latky zvané AGEs®. Tyto
latky vnadmérné mire mohou vlidském organismu vyvolat zanétlivé procesy
a prispivat k rozvoji civilizacnich onemocnéni. Vysoka koncentrace téchto konecnych
produktli glykace se nachazi napt.. v hamburgerech, dale v uzeninach, chipsech,
margarinech aj. Frej tedy doporucuje vyhybat se konzumace polotovart a jidel

z fastfoodd, ktera tato AGEs obsahuji ¢asto v hojné mite (Frej, 2017, s. 84).

Miij vybér potravin/jidel je kazdodenné ovlivnén:
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80,0% 0% sen  247% doos  B8%  asay 3,0%
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50,0% 24,7% P
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30,0% E
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m Naprosto souhlasim m Spise souhlasim Nemam vyhranény nazor
Spise nesouhlasim Naprosto nesouhlasim

Graf 12 - odpovéd’ na otazku ¢. 12.

5 koneéné produkty glykace
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Dle odpovédi respondentli je vybér potravin ovlivnén hlavné chuti, hladem, ¢asem
a cenou potravin. Vliv socialnich siti, vyZivovych doporuceni, reklamy a marketingu byl

procentualné velmi malo zastoupen.
Jak ¢asto konzumujete tyto potraviny?

Nasledujici tabulka €. 4 shrnuje v procentualnim zastoupeni, jak casto jednotlivé
potraviny/jidla respondenti konzumuji. Nékteré potraviny, jak jizZ bylo zminéno vySe
avteoretické casti, mohou prispivat ke vzniku civilizacnich onemocnénich
(polotovary, smaZena jidla, hotova jidla, uzeniny). Jiné naopak obsahuji prospésné
latky (antioxidanty) slouzici k prevenci vzniku nékterych chorob jako Cesnek,
lusténiny, zelenina, med. RovnéZ nadmeérny piisun kofeinu muze byt rizikovym
faktorem vzniku osteopordzy. Tento souhrn ndm mize ukazovat, které potraviny
mohou byt rizikové pro nékteré respondenty v zavislosti na tom, jak ¢asto danou

potravinu konzumuji.

Tabulka 4 - procentualni podil ¢astosti konzumace jednotlivych potravin.

Vybér potravin: Procentualni podil respondenti:
Velmi | Casto
Nékolikrat | casto | (park | Prilezitostne | ..
- Denné | (nékolik | ratdo | (parkratdo .
denné a 2 nikdy
ratdo meésic roka)
tydné) e)
maslo 2,3% 219% | 36,7% 202/’3 13,5 % 3,3%
0
sadlo 0,5% 0,9 % 10,2 % 23’0 32,1% 36,3 %
0
ghi 0,9 % 1,9 % 4,7 % 7,9 % 10,2 % 74,4 %
ryby 0,0 % 0,5% 9,8% 5:;(’)0 26,0 % 9,8 %
prepalené tuky 00% | 00% | 11L6% | “ot 28,4 % 5,6 %
(smaZzena jidla) %
parky 0,9 % 0,5% 10,7 % 33’1 40,0 % 9,8 %
0
uzeniny 1,9 % 9,8 % 33,5% 3;'3 13,0 % 6,5 %
0
ggigi‘l’(‘;ary)(p‘m' 0,5 % 19% | 14,9% 4;'6 27,9 % 9,3 %
) e 0
hotova jidla 191
(kupované 1,9 % 5,6 % 8,8 % (y' 32,6 % 32,1%
trvanlivé hotovky) 0
konzervy 0,0 % 1,9 % 51% 1;'0 41,9 % 37,2 %
0

40



4VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

zelenina 22,3 % 340% | 27,0% 1;’)0 3,7% 0,0 %

ovoce 26,0 % 279% | 26,0% 151’)3 4,7 % 0,0 %

obiloviny 0 17,7 0 19,1 0 0

(kukufice, ryze, ...) 7,4 % % 42,8 % % 12,6 % 0,5%

L“rsa,tgeenﬁ“y)(fazom 23% | 98% | 340% 33{')4 17,7 % 1,9 %

bilé pecivo 10,2 % 3?/;1 25,6 % 106/(')3 7,9 % 1,9 %

celozrnné pecivo 4,2 % 21,4% | 34,0% 201/(')4 16,3 % 2,8 %

syry 10,7 % 37,7% | 37,7% 8,4 % 3,7 % 1,9 %

Jr?ég;orjtg" Jogurtove 130% |386%| 321% | 93% 5,6 % 1,4 %

sladké jidlo

(susenky, 233

¢okolady, 51% 233% | 372% (y' 8,4 % 2,8 %

bonbony, buchty, 0

)

Eii‘il;s‘;“h)“tmy 4% | 11,6% | 330% 302/(')1 14,4 % 7,4 %

slazené napoje

ffsﬁjzz;,?la' Fanta, |\ 4700 | 130% | 21,9% 206/(')0 21,4 % 13,0 %

mineralka)

kofeinové napoje 29,3 % 29,8 % 12,1 % 13(’)7 9,8 % 8,4 %
v 29,3

dzusy 3,3% 7,4 % 33,5% % 19,5 % 7,0 %

26,0
med 51% 12,6 % | 24,7% o 20,9 % 10,7 %
0
Y 31,2
¢esnek 4,7 % 153% | 38,1% % 7,4 % 3,3%

SEKCE SUBJEKTIVNI POVEDOMI O CIVILIZACNICH ONEMOCNENICH A VLASTNIM ZDRAVI

Tato Cast zkoumala, zda respondenti maji zakladni povédomi o svém zdravi
v souvislosti s civilizacnimi onemocnénimi. Vysledky tedy poslouZily k zodpovézeni
vyzkumnych otazek ¢. 5. tedy jaky je vyskyt metabolickych rizikovych faktort
respondentii na zakladé jejich subjektivniho pohledu, dale ¢. 6. jaky je vyskyt
civilizaCnich onemocnéni (obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny,
diabetes mellitus) vdané skupiné respondentli na zakladé jejich subjektivniho
pohledu, a rovnéz druhou cast vyzkumné otazky ¢. 1, resp. jaka je informovanost
respondentii ohledné soucCasné vyzivy a zdravi vsouvislosti s civiliza¢nimi

onemocnénimi?
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Chodite pravidelné k 1ékari? (zejména na preventivni prohlidky?)

Tato otazka byla poloZena na zakladé predpokladu, Ze ti respondenti, ktefi dochazeji
pravidelné na preventivni prohlidky jsou vice informovani o svém zdravotnim stavu
nez ti, ktefi nenavs$tévuji pravidelné své praktické 1ékare. VSe je rovnéz zavislé i na
kvalité provedené prohlidky, ktery ovSem nebyl zkouman. Jak vSak z grafu vyplyva,

nadpolovi¢ni vétSina (69 %) dochazi pravidelné k lékari.

Chodite pravidelné k 1ékari? (zejména na preventivni
prohlidky)

65;30% _—4

\150; 70%

= Ano = Ne

Graf 13 - odpovéd’ na otazku ¢. 14.

Vite, co znamena pojem civiliza¢ni onemocnéni?

Vite, co znamena pojem civilizacni onemocnéni?
13; 6%

|
19;9%
51;24%___—
132; 61%

m Ano,vim  ® SpiSe, ano, slySel/a jsem o tomnéco = SpiSene = Ne, nevim

Graf 14 - odpovéd’ na otazku ¢. 15.
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Respondentiim byla rovnéz poloZena otazka, zda maji povédomi o pojmu civiliza¢ni

onemocnéni. Vysledky jsou prehledné zpracované v ¢. 14.
Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi néjakou civiliza¢ni chorobou?

Vysledky této otazky mizete vidét v grafu ¢. 15.

Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi néjakou civiliza¢ni
chorobou?

26; 12%

N

56:26%
N_133:62%

m Ano = Ne = Nevim

Graf 15 - odpovéd’ na otazku ¢. 16.

Snazite se néjakym zptuisobem predchazet civilizacnim onemocnénim?

Velmi prekvapivym vysledkem na tuto otazku bylo, Ze se pomérné znacna cast,

konkrétné 32 % dotazovanych, spiSe nesnaZzi predchazet civilizatnim onemocnénim.

zatimco 39 % spiSe ano. Vysledky jsou viditelné vgrafu ¢ 16.
Snazite se néjakym zptisobem predchazet civilizacnim

onemocnénim?
20; 9%

43;20%

69; 32%

\_83;39%

m Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne
Graf 16 - odpovéd’ na otazku ¢. 17.
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Civiliza¢ni onemocnéni jsou:

Civiliza¢ni onemocnéni jsou:
4:2% 1,0%
8;4% ,

202; 94%

= Onemocnéni hromadného vyskytu zptsobené uspéchanym zptisobem Zivota
(stresem, nedostatkem pohybové aktivity, Spatnou stravou, Spatnym Zivotnim

stylem)

® Onemocnéni virové, bakterialni ¢i plisiiové povahy

= Onemocnéni podminéna genetickou vybavou jedince (srpkova anémie,
fenylketonurie, jiné poruchy metabolismu...)

® Onemocnéni zplisobené mechanickym ¢i chemickym poskozenim (dpal, omrzliny,
bodné zranéni...)

Graf 17 - odpovéd’ na otazku ¢. 18.

Tato védomostni otazka poukazala na to, Ze vétSina dotazovanych vi (nebo minimalné
dokézala odvodit), co civilizatni onemocnéni predstavuje. AZ 4 % respondenti

povazuje civilizacni onemocnéni za onemocnéni virové, bakterialni ¢i plisiové povahy.
Vyskytuji se u Vas nékteré z niZe vyjmenovanych obtiZzi?

Tato otazka zkoumala vyskyt metabolickych faktorli u dotazovanych, které mohou
prispét knaslednému rozvoji nékterych civilizacnich onemocnéni. Subjektivni
odpovédi respondenti jsou vidét vgrafu ¢. 18. NejzastoupenéjSim faktorem
s procentudlnim podilem 32 % je nadvaha/obezita, kterd miliZe mit pozdéji na svédomi
rozvoj diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni. Nejméné je zastoupen faktor
zvySené hladiny cukru v krvi (9 %), ktery mizZe byt ukazatelem pocinajiciho rozvoje

diabetu.
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Vyskytuji se u Vas nékteré z niZe vyjmenovanych obtizi?

100%
90% 10% 15% 14%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 17%

0%

32%

18%

9%

Dlouhodobé Zvysena hladina ZvySena hladina Nadvaha nebo
zvySeny krevni tlak  cukru v krvi tuku v krvi obezita
(cholesteroluci
triglyceridu)

Ano ENe ® Nevim

Graf 18 - odpovédi na otazku ¢. 19

Byla Vam v priibéhu zivota diagnostikovana néktera z téchto onemocnéni?

Posledni dichotomicka otazka se tykala vyskytu jiz civilizaCnich onemocnénich
u danych respondentti. Pro toto vyhodnoceni byla vytvorena kontingen¢ni tabulka se
dvéma grafy, které reprezentuji vyskyt onemocnéni u Zen a muzi. Tabulka ¢. 5 udava
pocet respondentii, grafy ukazuji procentudlni podil zastoupeni u kazdého pohlavi.

Celkovy pocet Zen byl 118, muzi 97.

Tabulka 5 - vyskyt onemocnéni u Zen a u muZzu.

Pocet respondentii/absolutni hodnota
ZENA MUZ

Onemocnéni: Ano Ne Ano Ne
infarkt myokardu 0 118 2 95
CMP (mrtvice) 1 117 1 96
Ateroskleroza 1 117 10 87
Cukrovka 1. typu 2 116 4 93
Cukrovka 2. typu 0 118 5 92
Jiny typ cukrovky (téhotenska, MODY...) 9 109 4 93
Rakovina travici soustavy

(tlustého sti‘eva, konecniku, aj.) 1 117 2 95
Jiny druh rakoviny 3 115 6 91
Onemocnéni Zlu¢niku 6 112 19 78
Refluxni choroba jicnu 9 109 22 75
Osteoporéza 7 111 1 96
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Jak ztabulky €. 5 vyplyva, vSeobecné se vétSina muzi a Zen nesetkala z mnohymi

onemocnénimi, pravdépodobné z diivodu nadpolovi¢ni prevahy vékové kategorie 18-

30 let. Zeny vsak jsou v tomto ohledu na tom podstatné Iépe. Nej¢asté&ji se potykaji

s jinymi typem cukrovky (7,6 %), osteoporozou (5,9 %) a refluxni chorobou jicnu (7,6

%). U muZzl je nejzastoupenéjsi onemocnéni refluxni choroba jicnu (22,7 %),

onemocnéni Zlu¢niku (19,6 %) a aterosklero6za (10,3 %).

Vyskyt onemocnéni u Zen
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DISKUZE A ZHODNOCEN] VYSLEDKU

Predmétem zkoumani bylo 6 vyzkumnych otazek, které budou vtéto casti
zodpovézeny. Prvni otazka znéla: Jakd je informovanost respondentii ohledné soucasné
vyZivy a zdravi v souvislosti s civilizacnimi onemocnénimi? MlzZeme konstatovat, Ze
prevazna vétSina oslovenych si byla védoma at’ uz pozitivniho ¢i negativniho vlivu
stravy na zdravi jedince, byla si védoma diisledkli nadmérné konzumace urcitych
potravin i co znamena pojem civiliza¢ni onemocnéni. Vzhledem k velkému zastoupeni
vysokoskolskych absolventli byl tento vysledek zajimavy. Respondenti se informuji
ohledné této problematice zejména na sociadlnich sitich, internetovych webech c¢i
vyuzivaji jiné zdroje informaci jako je rodina, pratele a prace. Vzhledem
k nejzastoupenéjsi vékové kategorii 18-30 v mém Setreni, neni tento vysledek tolik
prekvapivy, nebot tato generace je naucena si vyhledavat informace na internetu za
vyuZitim elektronickych zarizeni. OvSem jejich naduZivani a vyuZivani vede k prehlceni
informaci ¢i vyhledavani si dezinformaci. Védomostni test potvrdil, Ze mnozi jsou
pomérné dobie informovani o nékterych faktech. Prekvapivé vsak byl jejich
nevyhranény nazor, zda stil miZze mit vliv na vznik aterosklerézy, a zda se cholesterol
vyskytuje ve vétsi mire ve vnitinostech. Mnozi respondenti méli pristup k internetu
a mohli tedy vyuzit mozZnosti vyhledat si informace, které nevédéli. Pokud bychom vsak
pocitali s tim, Ze odpovidali na zakladé jejich skutecné informovanosti, da se
konstatovat, Ze byli dobrfe informovani o jednotlivych vyrocich. Ackoliv jsou vSak
dotazovani znali o vlivu vyZivy na zdravi, presto pomérné velkd c¢ast nechodi
pravidelné na preventivni prohlidky (65 dotazovanych), které by prispély k prevenci
rozvoje civilizacniho onemocnéni. Rovnéz vice jak ctvrtina dotazovanych se nijak
nesnazi civiliza¢cnim onemocnénim za pomoci stravy predchazet. PrestoZe byl tento
vysledek zajimavym zjisténim, mohou na tuto skute¢nost ptisobit vnéjsi faktory, které
ovliviiuji kazZdodenni vybér potravin/jidla jedince. To ovSem bude rozebrano

u samotné vyzkumné otazky.

DalSi stanovena otazka byla: Jaké jsou typické stravovaci vzorce vybrané skupiny
respondentii? VysledKky tohoto Setieni ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétSina ji pravidelné,
snidaji, ji v rozmezi 3-5 x denné, a maji snahu dodrzovat pitny reZim. VétSina dostupné
literatury poskytuje Ctenafi rozdilnd doporuceni ohledné zplisobu stravovani.

Odpovédi respondenti na to, jaké stravovaci vzorce jsou jim vlastni, odpovidaly tém
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v

nejrozsirenéjSim validnim doporucenim, které by nemély mit negativni dopad na
zdravi jedince. RovnéZ vétSina prekvapivé odpovédéla, Ze se stravuji doma, nikoliv
v jinych zarizenich. Kavarny byly velmi navStévovanym mistem, ovSem zde nebylo
specifikovano, co si zde respondenti kupuji. Naopak respondenti uvadéli, Ze zarizeni
jako KFC a McDonald nejsou v jejich pripadé moc navstévovana mista. Faktem pro
tento vysledek miiZe byt faktor financi, u néhoZ respondenti odpovédéli v nasledujici
vyzkumné otazce, Ze je pro né velmi podstatny ve vybéru potravin/jidla. KFC
a McDonald mohou byt pro nékteré draZzsi alternativou na rozdil od Pizzerie a Kebabu,
¢i jednoduse tato zarizeni nevyhledavaji z dtvodu jinych nize zminénych faktort.
Skoro vétSina respondentli nedodrzovala néjaky alternativni smér vyzivy, resp. nejsou

omezeni pouze na urcity typ stravovani, které by je mohlo néjakym zptisobem nutri¢né

Ci jinak omezovat.

Treti vyzkumna otazka byla stanovena nasledovné: Jaké faktory ovliviiuji volbu potravin
v kazdodennim stravovdni respondentii? Dle odpovédi respondentti je velmi dulezity
faktor chuti, hladu, €asu, zdravotniho stavu a ceny potravin/jidla. Z téchto odpovédi
miiZeme usoudit, Ze faktor nedostatku ¢asu mtiize mit vliv, zda si zajdou na preventivni
prohlidku ¢i zda maji Cas zajimat se ve svém volném case o vyZivu a své zdravi, tedy
toto mize byt pri¢ina Ctvrtinového zastoupeni respondentii, ktefi se nesnazi
predchazet civiliza¢nim onemocnénim. Je vSak zajimavé, Ze v dneSni uspéchané dobé
lidé stale preferuji vlastni pripravu jidla, které konzumuji doma, namisto aby navstivili
jiné stravovaci zarizenich, které by jim tzv. uSetrilo Cas. Toto zjiSténi je vcelku pozitivni,
nebot miZeme Kkonstatovat, Ze respondenti snizuji pravdépodobnost ptijmu dalSich
moznych pokrmi obsahujici AGEs a jinych rizikovych latek, které prispivaji k rozvoji
civilizaCnich onemocnéni a jsou obsazeny napft.: v pokrmech, které jsou fritované ci
smazené (hamburgery, hranolky aj.). Respondenti jsou tedy vystaveni pouze AGEs,
které si pripravi doma sami timto zplisobem. To, zda si respondenti ptipravuji jidlo
doma anebo voli zatizeni s rychlym obcerstvenim, miize byt rovnéz ovlivnéno cenou,
kterou dotazovani uvedli jako vyznamny faktor pro jejich vybér potravin/jidla.
Finan¢ni situace respondentli nebyla zjiStovana, tedy nelze konstatovat, Ze si
respondenti voli radéji drazsi potravin, levnéjsi ¢i voli stredni cestu. Zdravotni stav
rovnéz ovliviiuje vybér potravin. Procentualni zastoupeni dotazovanych, ktefi zvolili,

Ze je tento faktor ovliviiuje, se procentualné shoduje i s odpovéd'mi, kteri se snazi
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predchazet civilizacnim onemocnénim. Nelze tento fakt objektivné aplikovat, ovSem je
se jedna o zajimavé zjiSténi.

Nasledujici vyzkumna otazka byla poloZena takto: Jaké potraviny jsou nejcastéji
konzumovdny? 7 vysledkii odpovédi vSech dotazovanych lze konstatovat, Ze mezi
nejcastéji konzumované potraviny, které respondenti voli nékolikrat denné ¢i denné,
patri bilé pecivo, zelenina, ovoce, jogurty a jogurtové napoje, syry a kofeinové napoje.
Tuto skuteCnost lze brat pozitivné vzhledem k dostatetnému prijmu vitamind
a mineralli, prospésnych laktobacili zjogurti a jogurtovych napoji u téchto
dotazovanych. Velmi Casto (tedy nékolikrat do tydne) respondenti voli zejména maslo,
obiloviny, celozrnné pecivo, cesnek, ale také sladké a slané pochutiny, které jsou
zdrojem vysokého obsahu sacharidi. Polovina respondentii parkrat do mésice
konzumuje polotovary, smazena jidla a ryby. Ryby by se dle nékterych doporuceni
mély konzumovat 2-3 x tydné, vtomto pripadé mlZeme usuzovat, Ze respondenti
mohou mit nedostateCny prijem omega-3 a omega-6 MK. SmaZena jidla i polotovary
jsou (jak jiz bylo zminéno) moZnym prikladem prijmu AGEs. PrileZitostné jsou
vybirany potraviny a jidla jako parky, hotovky a konzervy. Velmi prekvapivym faktem,
bylo, Ze lidé témér vibec nevyuzivaji ghi (témér trictvrté respondentd). Tento
novodoby trend u mnohych influencert vsak dle Fourové (2022, s. 65) neni opravnény,
nebot jedinou vyhodou ghi je jeho vyuZiti pfi smazZeni. Ostatni c¢asto zminované
pozitivni véci, nejsou dostatecné ovérené (Fourova, 2022, s. 65). Byly oCekavany zcela
jiné vysledky, ovSem vzhledem k velkému zastoupeni dotazovanych, ktery se o své

stravovani zajimaji, je tato skutecnost, Ze lidé ji pomérné vyvazené€, odpovidajici.

DalSi vyzkumna otazka byla sestavena takto: Jaky je vyskyt metabolickych rizikovych
faktorti na zdkladé jejich subjektivniho pohledu? Vzhledem k vysokému zastoupeni
vékové kategorie 18-30, tedy zastoupeni pomérné mladych lidi, byly vysledky
pomérné priznivé. Presto nejvice zastoupenym faktorem (u 69 dotazovanych) byla
nadvaha a obezita, ktera by mohla mit pozdéjsi vliv na ostatni faktory a onemocnéni.
Mnozi oznacovali, Ze nevi, zda nékterym z vyjmenovanych faktorl trpi, coz muze
odpovidat jejich snizenému zajmu pravidelné navstévovat praktického 1ékare, a rovnéz
sniZeni jejich informovanosti ohledné samotného zdravi. VSe bylo zaloZeno na
subjektivnim pohledu respondentti, a neni tedy ptimy podklad toho, zda né¢im trpi,

tedy vysledky nelze brat zcela objektivné.
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Posledni vyzkumna otazka byla napsana takto: Jaky je vyskyt civilizacnich onemocnéni
(obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni, rakoviny, diabetes mellitus) v dané skupiné
respondentii na zdkladé jejich subjektivniho pohledu? Vysledky opét vysly kladné
vzhledem k nizkému poctu zastoupeni jednotlivych onemocnéni u respondenti. Opét
lze konstatovat, Ze je tato skutec¢nost zplisobena zejména velkym zastoupenim vékové
kategorie 18-30, ktera se vétSinou nepotyka se zdravotnimi problémy. Aterosklerdza
se vyviji jiz od détstvi, ale projevuje se vétSinou v pozdéjSim véku. Nelze tedy
konstatovat, kolik z dotazovanych v této vékové kategorii bude mit urcité onemocnéni
za par desitek let. Presto prekvapivym zavérem byla skutecnost, Ze muZi se potykaji
vice skonkrétnimi problémy neZli Zeny. Zeny se vlivem gravidity setkavaji
s tehotenskou cukrovkou na rozdil od muzii. Rovnéz je starSim Zenam castéji
diagnostikovana osteoporoéza, coz odpovida nastudované literature. Vzhledem k tomu,
ze mnoho respondentli uvedlo, Ze piji nékolikrat denné a denné kofeinové napoje,
miiZe byt kofein pro nékteré Zeny (ale nemusi) rizikovym faktorem vzniku tohoto
onemocnéni. Nelze presné konstatovat tento fakt vzhledem k nejasnostem ohledné
mnozstvi kofeinu a stanoveni, zda se jiZ jedna o jeho nadmérné uzZivani. MuZi jsou
naopak Castéji postiZenirefluxni chorobou jicnu, onemocnénim Zlucniku
a aterosklerézou. Pri pravidelném srovnavani béhem sbéru dat bylo zjiSténo, Ze se
Zeny zajimaji o své stravovani vice nez muzi. Tuto skutecnost lze vidét i na vysledcich
stravovani. Nelze usoudit, Ze muZi mohou mit sklon ke vzniku aterosklerdzy vétsi nezli
Zeny, av$ak je zajimavé, Ze jejich stravovani je podstatné vice zaloZeno na chuti nezli

na premysleni o tom, zda je potravina zdrava ¢i nikoliv.

Vysledky nam ukazuji, Ze ackoliv maji respondenti pomérné dobré povédomi
o mnohych rizicich, je zde presto cast oslovenych, ktefi své stravé a svému zdravi
davaji znactnou pozornost, a Cast, kterd tuto skute¢nost viibec netesi. Dle odpovédi

vivys

miiZze byt néktera skute¢nost pozdéjSim rizikem vzniku nékterého zvyse
vyjmenovaného onemocnéni. Mladi lidé se vSak o své stravovani pomérné zajimaji a
prispivaji tak kprevenci onemocnéni. Presto je stale potfebna vétsi validni
informovanost ohledné vlivu stravy na zdravi napriklad ve Skole. Rovnéz je podstatné
posileni validnich faktd na socidlnich sitich a nejriznéjSich webovych strankach, které

jsou v dneSni dobé vyznamnym zdrojem informaci.
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ZAVER

Strava ma na zdravi jedince znacny vliv, at’ uz z pozitivniho tak z negativniho hlediska.
Mizeme konstatovat, Ze velky podil na tom, jak se ¢eska populace v této dobé stravuje,
ma zejména faktor ¢asu. Nedostatek casu, resp. s tim spjaty uspéchany zptisob Zivota
je jednim z typickych znakii moderniho zpisobu Zivota, a tedy je i rizikovy faktor pro
vznik civilizacniho onemocnéni. Lidé Castéji voli pokrmy, které jsou snadné a rychlé na
piipravu. Takova jidla jsou vSak smazena s vysokym obsahem kalorif, tukli a sacharidi.
Neopomenutelnou zalezitosti, ktera ovliviiuje zpiisob stravovani, je rovnéz zdravotni
stav konzumenta a cena potravin/jidel. Lze vSak i fici, Ze nedilnou soucasti jidelnicku
konzumentti jsou potraviny jako zelenina, ryby, ovoce a jogurtové vyrobky, které jsou
télu naopak prospésné. Moderni doba s sebou prinasi nejriznéjsi technologie jako
mobilni zarizeni a internet. Diky této technologii maji lidé snadnéjsi pristup
k vyhledavani nejraznéjsich informaci o tématech jako je stravovani a nemoci.
Dotaznikové Setfeni potvrdilo, Ze valna vétSina vyuziva internet jako zdroj informaci.
Vyzivova doporuceni se ¢asto prizptisobuji a méni v dlisledku zjisténi novych poznatki
na danou problematiku. Nékteré zdroje informaci, zejména internetové weby a socialni
sité, jeZ jsou vdneSni dobé vyuzivané nejvice, jak i z vlastniho Setfeni vyplynulo,
poskytuji dezinformace, které vedou spole¢nost k mylnym domnénkam. VeSkeré
shrnuti aktudlnich poznatkli ohledné stravy a civilizacnich onemocnénich v mé

bakalarské praci je dil¢im prispévkem do této diskutované problematiky.

Pfinos této prace vidim zejména v ucelenosti mnohych dosavadnich informaci
o civiliza¢nich onemocnénich a soucasné vyzivé. Tyto poznatky ziskané jak z ceské, tak
zahrani¢ni odborné literatury by mohly pomoci porozumét duleZitosti spravného

stravovani v ramci prevence mnohych chorob.
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RESUME

RESUME

Bakalarska prace na téma ,SouCasna vyZiva a civilizatni onemocnéni“ se sklada
z teoretické a praktické casti. Teoreticka Cast obsahuje dvé kapitoly a vénuje se
charakteristice vybranych civilizatnich onemocnéni jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, vybrana nadorova onemocnéni, diabetes mellitus a obezita. Dale kratce
rozebira zasady racionalni vyZivy a hloubéji se vénuje vlivu urcitych latek a slozek
potravy na konkrétni civilizatni onemocnéni, at uz z pozitivniho tak negativniho

hlediska.

Soucasti prace je také vyzkumné dotaznikové Setreni, jehoZ cilem bylo zmapovat
stravovaci vzorce dospélé populace Ceské republiky véetné jeji informovanosti
ohledné vyzivy a zdravi. Rovnéz zjiStuje vyskyt zdravotnich problémii souvisejici
s civiliza¢nimi onemocnénimi a také vyskyt vybranych civilizacnich onemocnéni na

zakladé subjektivniho hlediska.

Klicova slova: raciondlni vyziva, civilizacni onemocnéni, diabetes mellitus, obezita,

kardiovaskularni onemocnéni, nddorova onemocnéni, makronutrienty
SUMMARY

Bacheor thesis entitled ,, Contemporary diet and diseases of civilization“ consists of
theoretical and practical parts. The theoretical part is devided into two chapters and
this part focuses on characterization of selected civilization diseases such as
cardiovascular diseases, selected cancer diseases, diabetes mellitus and obesity.
Futuremore, it briefly examines the principles of rational nutrition and goes deeper
into the influence of certain substances and food components on specific diseases of

civilization, both from a positive and a negative point of view.

The thesis also includes Questionnaire-based research survey. The aim of the survey
was to map the dietary patterns of the adult population of the Czech Republic, including
their awereness of nutrition and health. It also investigates the occurrence of health
problems related to civilization diseases and it also examines the presence of specific

diseases from a subjectiv standpoint.

Keywords: rational nutrition, diseases of civilization, diabetes mellitus, obesity,

cardiovascular diseases, cancer, macronutrients
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PRILOHY
Priloha 1

DOTAZNIK
VYZIVA V SOUVISLOSTI S CIVILIZACNIMI ONEMOCNENIMI

Dobry den,

jsem studentkou fakulty pedagogické ZCU v Plzni dvouoborového studia vychovy ke
zdravi/biologie. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotaznikového Setreni
realizovaného k uceliim mé bakalaiské prace na téma: soucasna vyziva a civiliza¢ni
onemocnéni. Cilem tohoto dotazniku je zjistit stravovaci navyky u lidi riznych
vékovych kategorii a jejich informovanost ohledné vyzivy a jeho vlivu na zdravi
¢lovéka. Vysledek poslouzi pro zhodnoceni téchto stravovacich navykd a mozného
vzniku civilizaCnich onemocnéni v ramci vyzivy. Dotaznik je zcela anonymni
avSechny Vase odpovédi budou pouZité pouze pro potreby vyzkumu k mé
bakalarské praci. Vyplnéni dotazniku Vam zabere okolo 10-15 minut.

Cilova skupina: osoby ve véku od 18 do 65 let.
Dotaznik se sklada z 24 uzavrenych otazek, z toho jedna otazka se déli na 5
samostatnych podotazek a jedna otazka je nepovinna.

V ptipadé jakykoliv dotazli mé nevahejte kontaktovat: simfencl@students.zcu.cz
Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim VaSich odpovédi.

Dékuji Vam za Vas Cas,

Simona Fenclova.

=

Myslite si, Ze strava muze ovliviiovat zdravi clovéka (at uZ pozitivné c¢i
negativné)?

(Tato otdzka nemd ani sprdvnou ani spatnou odpovéd, odpovézte podle toho, co si skutecné
myslite. ZakrouZkujte pouze jednu odpoved).

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

O O OO

N

Zajimate se néjakym zplisobem o své stravovani?
(Napt.: sledujete novd doporuceni, nutrichni hodnoty nakupovanych produktii, omezujete se
v cukrech, mdte kalorické tabulky, aj., zakrouZkujte pouze jednu odpovéd).

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

O O OO
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OO0OO0OO0O &= O0O0O0O0 @®

U

Myslite si, Ze velmi tu¢na strava mliZe zapricinit vzniku onemocnéni srdce a cév?
(Tato otdzka nemd sprdvnou ani Spatnou odpovéd, odpoveézte podle toho, co si skutecné myslite.
ZakrouZkujte pouze jednu odpoveéd).

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Zajimate se o sloZeni nakupovanych potravin/produktt?
(ZakrouZkujte pouze jednu odpovéd).

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Jak casto vyuZzivate niZe vyjmenované zdroje informaci pro rozsireni VaSich

znalosti v oblasti vyzivy a zdravi?
(ZakrouZkujte jednu odpoved’'v kazdém radku).

Denné  Velmi ¢asto Casto Prilezitostné Témér
(nékolikrdt do  (nékolikrdt do (nékolikrat do nikdy
tydne) meésice) roka)

Socialni sité
(Instagram,
Facebook,
Youtube, aj.)
Televizni poiady
(Jste to, co jite...)

Odbornik

(Iékar, nutricni
terapeut, vyZivovy
poradce...)
Skolni zarizeni
(besidky, studium
0 VyZive...)
Internet

(weby jako Aktin,
ProZeny, iDNES...)
Odborné
Casopisy c¢i
publikace
Podcasty (Institut
Moderni VyZivy, O
jidle...)

Jiné zdroje
informaci
(rodina, prdtele,
prdce...)

@)

@)

O

@)

II
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6. Ohodnot'te nasledujicich 12 vyroki podle toho, jak moc s nimi souhlasite:
(Vase odpovédi nemaji ani sprdavnou ani Spatnou odpovéd, odpovézte podle toho, co si skutecné
myslite, v kazdém rddku zakrouZkujte pouze jednu odpovéd).

Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim vyhranény nesouhlasim nesouhlasim
nazor
Zdrojem Ylaknl??/ ) o o o) o
mohou byt napft-.:
lusténiny, celozrnné
vyrobky, ovoce,
zelenina

Nedostatek vlakniny
ve stravé miZe byt
rizikovym faktorem
pro vznik rakoviny
tlustého stfeva

Rozvoj obezity je
podminén vysokym
energetickym
piijmem a nizkou
fyzickou aktivitou

Omega-3 mastné
kyseliny jsou
obsaZeny v rybach

Konzumace vétsiho
mnozstvi soli mize
prispivat ke vzniku
onemocnéni zvané

ateroskler6za

Cholesterol je
obsaZen v hojné mire
ve vnitinostech

Nadbytek sacharidd
(cukrd) muze vést
bez vyvazeného
energetického
vydeje k nadvaze a
obezité

Cukrovka 2.typu
vznika v disledku
nadmeérného prisunu
tukt

Tydné by mél clovék

konzumovat 2-3
porce ryb

II1
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Pt vysokych ) o o o) )

teplotach vznikaji
latky prospésné
nasemu zdravi
(napft.: pti smazeni,
fritovani...)

TuKky jsou podstatné
pro vyuziti
nékterych vitamind v
organismu

Primyslové
zpracované
potraviny jsou pro
nase zdravi velmi
nutri¢né piinosné

Nasledujicich 5 otazek se tykaji Vasich stravovacich navykd béhem dne, zasSkrtnéte
vZdy variantu, ktera se Vas vice tyka.

7. Jaké jsou VaSe stravovaci navyky béhem dne?

a) Pravidelnost stravovdni b) Sniddni

O Jim pravidelné O Sniddm

O Jim nepravidelné O Nesnidam

O Nevim, nefesim to O Zalezi na ¢asu a naladé (resp. jak kdy)
c) Pocet jidel za den d) Pocet teplych jidel za den

O Jim vice jak 5x denné O Nekonzumuji témé¥ nikdy teplé jidlo

O Jim 3x-5x denné denné

O Jim 2x ¢i méné denné O Mam nepravidelné tepla jidla denné

(nékdy ano, nékdy ne)
O Mam jedno teplé jidlo denné
O Mam vice jak jedno teplé jidlo denné
e) Pitny reZim

O Pijido 0,51vody za den

O Pijiod 0,5do 11vody za den

O Pijiod 1do 1,51vody za den

O Piji vice jak 1,5 I vody za den

IV
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8. Jak casto se stravujete v téchto zarizenich?

KFC

McDonald

Indicka
restaurace

Cinska restaurace

Klasicka
restaurace (Ceska,
staroCeska
kuchyné)

Burger King
Bageterie
Kavarny

UGO Salaterie
Pizzerie
Kebab

Doma (vaiim si)

N

OO OO0OO0OO0OO0O0

Repkovy olej
Olivovy olej

RyZovy olej

Denné

O O OO

O

O O O O O0OO0O0

Slunecnicovy olej

Kokosovy olej

Avokadovy olej

Velmi casto
(nékolikrat
do tydne)

O

O O O

O

O O O O O0OO0O0

Nevim, kombinuji vice olej

Casto
(nékolikrdt do
mésice)

O

OO0 O0Oo0oo0oo O O O0O0

O

PrileZzitostné
(nékolikrdt do
roka)

@)

O O O

O

O O O O O0OO0O0

Ktery z téchto olejli vyuzivate pri priprave jidla nejcastéji?

Témér
nikdy

O O OO

O

O O O O O0OO0O0



PRiLOHY

10. Dodrzujete aktualné nékteré z téchto alternativnich smért vyzivy?
(Zaskrtnéte pouze jednu odpoved).

Vegetarianstvi

Veganstvi

Makrobiotika

Délena strava

Aktinsova dieta

Organicka strava (biopotraviny)
Kombinuji

Ne, nedodrZzuji

OO OO0OO0OO0OO0OO0oO0

—_
(SN

. VyzkousSel jste nékdy tzv. krabickovou dietu?

O Ano
O Ne
O Nevim, o co jde
12. MGj vybér potravin/jidel je kazdodenné ovlivnén:

(Ohodnotte, jak moc Vds niZe vyjmenované skutecnosti ovliviiuji ve vybéru potravin/jidel,
v kazdém rdadku zaskrtnéte jednu odpoved).

Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné
souhlasim  souhlasim vyhranény nesouhlasim nesouhlasim
nazor
Cenou
potravin/jidel O O O O O
Jejich ptivodem
(biopotraviny, od
farmdre) O O O O O

Jejich nutri¢nim
slozenim (obsah

bilkovin, tukii, O @) O O O

sacharidii aj.)

Ovérenymi

vyZivovymi @) @) @) @) @)
doporucenimi

Socidlnimi sitémi

(influenceri) O O O O O
Rodinnymi

tradicemi a O @) O @) @)

zvyklostmi

VI
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Reklamou,
marketingem (v
novindch, televizi

aj.)

Mym ¢i jinym
zdravotnim
stavem

Casem (napt-:
nedostatek ¢asu
na vareni)

Chuti
Hladem

Stresem

13.]Jak Casto konzumujete tyto potraviny?

O
O

O
O

(V kazdém rddku zaskrtnéte jednu odpoveéd’)

Maslo
Sadlo
Ghi

Ryby
Piepalené
tuky
(smaZena
jidla - tizek,
karbanatek...)
Parky

Uzeniny

Polotovary
(pizza,
polévky,
hranolky...)
Hotova jidla
(knedlik,
rajska, rizek
s kasi aj.)
Konzervy
Zelenina

Ovoce

O O O O

O

O

O

Nékolikrat
denné

Denné

O O O O

O

O

O

Velmi
casto
(nékolikrat
do tydne)

@)

O O O O

O

O

Casto
(nékolikrdt
do mésice)

O O O O

O

O

O

Prilezitostné
(nékolikradt do
roka)

O O O O

O

O

O

Témér

nikdy

O O O O

O

O

O

VII
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Obiloviny
(kukufrice,
ryze,
pohanka,
oves...)
Lusténiny
(fazole,
hrasek,
cizrna)
Bilé pecivo
Celozrnné
pecivo
Syry
Jogurty,
jogurtové
napoje
Sladké jidlo
(susenky,
cokolady,
bonbony aj.)
Slané
pochutiny
(chipsy,
tycinky...)
Slazené
napoje (Coca-
cola, Fanta,
stavy,
mineralky)
Kofeinové
napoje

DZusy
Med

Cesnek

O

O O O O

OO O

@)

O

O O O O

OO O

@)

14. Chodite pravidelné k 1ékari?

(Zejména preventivni prohlidky, zaskrtnéte jednu odpovéd’).

O Ano
O Ne

O

O O O O

O OO O

O

O O O O

O OO O

O

O O O O

O OO O

O

O O O O

O OO O

VIII
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15. Vice, co znamena pojem civilizatni onemocnéni?
(Tato otazka nema ani spravnou ani Spatnou odpovéd, odpovézte podle toho, co si skutecné
myslite, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd)

Ano, vim
SpiSe ano, slySel/a jsem o tom néco

SpiSe ne

O O OO

Ne, nevim

16. Mate ve svém okoli nékoho, kdo trpi néjakou civilizacni chorobou?
(zaskrtnéte pouze jednu odpovéd)

O Ano
O Ne
O Nevim

17. Snazite se néjakym zptisobem piedchazet civilizacnim onemocnénim?
(Napft-.: dodrzujete néktera doporuceni, omezeni nebo opatreni, ktera by méla snizit riziko
vzniku civiliza¢nich chorob zejména co se tyka vyzivy?)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

O O OO

Uy

8. Civiliza¢ni onemocnéni jsou:
(Tato otdzka nemd ani spravnou ani Spatnou odpovéd, odpovézte podle toho, co si skutecné
myslite).

O Onemocnéni zplisobené mechanickym ¢i chemickym poSkozenim (tpal,
omrzliny, bodna zranéni...)

O Onemocnéni hromadného vyskytu zpisobené uspéchanym zptisobem Zivota
(stresem, nedostatkem pohybové aktivity, Spatnou stravou, Spatnym Zivotnim
stylem...)

O Onemocnéni podminéna genetickou vybavou jedince (srpkova anémie,
fenylketonurie aj.)

O Onemocnéni virové, bakterialni ¢i plisiové povahy

IX
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19. Vyskytuji se u Vas nékteré z nize vyjmenovanych obtizi?

(Zaskrtnéte jednu odpovéd'v kazdém rdadku).

Dlouhodobé zvySeny krevni tlak
Zvysena hladina cukru v krvi
Zvysena hladina tukt v krvi (cholesterolu ¢i triglyceridt

Nadvéha nebo obezita

Ano

O
O
O
O

N

e

O
O

Nevim

O OO

20. Byla Vam v priibéhu zivota diagnostikovana néktera z téchto onemocnéni?

(Zaskrtnéte jednu odpovéd’'v kazdém rddku)

Infarkt myokardu

Cévni mozkova piihoda (mrtvice)

Ateroskler6za

Cukrovka 1. typu

Cukrovka 2. typu

Jiny typ cukrovKky (téhotenska, MODY...)

Rakovina travici soustavy (tlustého streva, konecniku aj.)
Jiny druh rakoviny

Onemocnéni zZlu¢niku (zlu¢ové kameny, zanéty...)
Refluxni choroba jicnu (paleni zahy)

Osteoporo6za

21. Biologické pohlavi:

O Zena
O Muz

22.Vék:

O 18-30
O 31-40
O 41-50
O 51-65

OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0

>
=
=]

Z
(¢

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0
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23.]Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O Zakladni

O Stiedni bez maturity
O Stiedni s maturitou
O Vyssi odborné

O Vysokoskolské

24. (Nepovinnd) Pokud chcete zaslat vysledky tohoto kvantitativniho vyzkumu
souvisejiciho s vyZzivou a vyskytem civiliza¢nich onemocnéni, miiZete zde zanechat
svoji e-mailovou adresu. Timto dékuji za vyplnéni a Vas c¢as straveny nad timto

dotaznikem. Simona Fenclova.
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