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1. UVOD

Nejvyznamnégj$im faktorem, ktery ovliviiuje lidské zdravi je zivotni styl, a to piiblizné
260 %. Jedince si voli zivotni styl na zakladé svym moznosti a dosavadnich zkuSenosti,
ovSem tato volba je limitovana dal§imi faktory, jako je vék, vzdé€lani, ekonomicka situace
jedince nebo zvyklosti v roding. Zivotni styl Novékova (2011) rozdéluje na zdravy a
nevhodny. Mezi aspekty spadajici do zdravého zivotniho stylu fadime pfiméfenou pohybovou
aktivitu, racionalni vyzivu a dusSevni hygienu, kam patfi pojem duSevni zdravi, coz je
dosazeni takového stavu, ktery je povazovan na idedlni. Tohoto stavu dosdhneme spravnym
dodrzovanim zasad v ramci dusevni hygieny, a to spravnou vyzivou, pohybem, kvalitnim
spankem, nebo rozvrzenim jak pracovniho, tak volného casu. Pohybova aktivita zaujima
predni pozici pfi utvafeni osobnosti jedince, také ma vliv na fyzickou i psychickou stranku
cloveéka, ackoli je ovliviiovana fadou faktori, a to biologickymi (v€k, zdravotni stav),
psychickymi (postoje vici sobé samému) a socidlnimi, kam spadaji moznosti volného casu

(K¥ivohlavy, 2009; Machova, 2015; Celedova, 2010; Cevela, 2009).

Vyznamnou roli ma pro c¢lovéka raciondlni strava a to pro potfeby fungovani
organizmu, obnovu tkani, ziskavani tepla nebo uspokojeni psychické i fyzické aktivity
jedince. OvSem pifedni postaveni toho, pro¢ jidlo pfijimame je uspokojeni pocitu hlavu
a dodani energie. Stravovaci zvyklosti jsou ovlivnény rodinnymi tradicemi, kdy se nam
generaci. Faktorem, ktery piisobi na vybér potravin je predevSim sociokulturni prostiedi, dale
zdravotni stav jedince nebo naboZenstvi. Téméf neovlivnitelnym faktorem je ekonomicka
situace jedince nebo rodiny, ktera ma vyrazny vliv na kvalitu a kvantitu potravin (KlimeSova,
Stelzer, 2013).

Za pomoci dotaznikové metody byl proveden vyzkum vyzivovych zvyklosti dle
kategorizace BMI. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 318 studentek pedagogickych obort
na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, ve vékovém rozmezi 18-30 let. VVzorem pro tvorbu
otazek byl strukturovany dotaznik (Fiala, Brazdova, Kozina, 1999). Jednotlivé otazky byly
zamefeny na konzumaci jidel v prabéhu dne, a to, snidan¢, dopoledni svacina, obéd,
odpoledni svacina, vecefe. Pro vyplnéni dotazniku méli respondenti mozZnost odpovidat
z ptedem stanovenych S$kal, nikdy az pravidelné¢ denné. Zjisténé vysledky byly nésledné

porovnany se studentkami z Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich.



2. CILE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnoceni vyzivovych zvyklosti 318 studentek

pedagogickych obort Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Dil¢i cile

e Zhodnotit, zda Zeny S normalni hmotnosti podle kategorizace BMI se stravuji dle
vyzivovych zvyklosti, pravidelné

e Zjistit, zda zeny v kategorii BMI 3, obezita, se stravuji nepravidelné

e Zhodnotit, zda studentky piijimaji v pribéhu dne stravu pravidelné

e Posoudit pravidelnost konzumace jednotlivych jidel dle kategorizace BMI

e Zjistit, zda studentky dodrzuji pravidelny piisun energie mezi hlavnimi jidly



3. TEORETICKE POZNATKY
3.1 Zivotni styl

Nejvyznamnéjs$i vliv na kvalitu a zdravi Clovéka ma volba zivotniho stylu, a to
pfiblizné z 60 %. Zivotosprava neboli Zivotni styl je v dne$ni dobé velice diskutovanym
tématem. Obecné si pod timto pojmem muzeme piedstavit zpiisob zivota kazdého jedince,
ovliviyjici jak psychické, tak fyzické zdravi. Dale je zivotni styl definovan jako soubor
chovani v raznych Zzivotnich situacich zalozené na vybéru z individudlnich moZnosti
a dosavadnich zkuSenosti kazdého jedince. Na druhé strané je rozhodovani ovliviiovano fadou
véci, jako je ve€k, pohlavi, vzdélani, ekonomicka situace jedince, rodinné zvyklosti nebo

tradice (Machova, 2015).

Zdravy zivotni styl je podminén aspekty z oblasti pohybové aktivity, zdravé vyzivy
a duSevni hygieny. Z oblasti duSevni hygieny je dilezity pojem duSevni zdravi, coz
je dosazeni takového stavu, ktery je povazovan na idealni. Tohoto stavu dosahneme spravnym
dodrzovanim zasad v ramci dusevni hygieny, a to spravnou vyzivou, optimalni pohybovou
aktivitou, kvalitnim spdnkem, nebo rozvrzenim €asového harmonogramu, at’ se jednd o Cas
pracovni, tak volny. Pfi spravném dodrzovéani vSech postupli dojdeme k télesné kondici,
zdravi a nau¢ime se ovladat tézké zivotni situace (Novakova, 2011; Celedova, 2010; Cevela,
2009).

Opakem zdravého zivotniho stylu je nevhodny Zivotni styl. Je spojovan s fadou
negativnich faktord, které jsou predisponujicim faktorem ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni.
Mezi negativné plsobici vlivy fadime napiiklad nizkou pohybovou aktivitu, $patné vyzivové
zvyklosti, uzivani drog, vysoké mnozstvi alkoholu, nedostatek spanku nebo stres. Negativni
vlivy je mozné ovlivnit, alespont se kazdy jedinec muze pokusit o jejich minimalizaci.
Na druhé stran¢ volba Zivotniho je individudlni. Je tedy na kazdém z nés, zda si na zakladé
svych znalosti vybereme zdravy Zivotni styl nebo nevhodny Zivotni styl (Novakova, 2011;

Celedova, 2010).

V soucasné dobé&, zhruba od druhé poloviny 20. stoleti, se ve vyspé€lejSich zemich
zménil Zivotni stav komplexné. Prevlada sedavy Zivotni styl, coZ je ovlivnéno modernimi
technologiemi, pracovnim nasazenim, moznosti dopravnich prostiedkt. Na zakladé tohoto se

zhorSuji 1 mezilidské vztahy, které jsou Casto omezené na pracovni a rodinné prostiedi.



Vétsina lidi je vystavena permanentnimu stresu, zpusobené nedostatkem casu a velkymi
naroky, at’ je to ze strany rodinnych ptisluSnik nebo ze zaméstnani. Tyto situace pak mohou
vést 1 krozpadu rodiny. Dalsi faktor ovliviiujici soucasnou kvalitu zivota je mnoZzstvi
mellitus a naddorové onemocnéni. VSechny faktory jsou disledkem zmény Zivotniho stylu,
vliv prostiedi, mizi pohybové aktivita a naopak nartstda mnozstvi pfijatého jidla (Machova,
2015).

3.1.1. DuSevni hygiena

Dusevni hygiena neboli psychohygiena je soubor preventivnich zasad, pusobici
na duSevni a télesné zdravi jedince. Jedna se o nauku, zabyvajici se ochranou, stabilizaci,
popiipadé¢ znovuziskdnim duSevniho zdravi a odolnosti vii¢i negativnim vlivim zdravi
ovliviiyjicich. DuSevni hygiena zavisi na kvalit¢ spanku, organizaci svého volného
1 pracovniho €asu, rekondici, spravné vyzivé, pohybu a vnitini pohod¢. Je nutné dodrzovat
rezim dne, omezit feSeni zbyte¢nych problémi a tim se vyhnout plytvani casem, ktery lze
vyuzit k potfebné relaxaci. Respektovani téchto zasad je predpokladem pro absenci stresu

(Novéakova, 2011; Cevela, 2009).

Béhem zivota se kazdy jedinec muze setkat s mnozstvim piijemnych ale
I neptijemnych situaci. Proto je dilezita seberealizace, stanoveni zivotnich cilti a S tim spojené
kvalitni naplnéni soukromého Zivota. Za nejtézsi ukol ¢lovéka se povazuje nalezeni sebe
samotného a vypofadani se s negativnimi vlivy pisobicich z okoli. Dusevni hygiena tedy uci
¢loveka, jak psychickym potizim piedchazet, jak je zvladnout nebo se s nimi vyrovnat. Pisobi

I jako prevence psychickych poruch a onemocnéni.

zdravi. Tim se rozumi dosazeni takového stavu, ktery je pro jedince povazovan za idealni.
Tohoto vysledku dosahneme spravnym dodrzovanim zéasad dusevni hygieny. Psychohygiena

je okrajove propojena s télesnym zdravim.



3.1.2. Pohybovi aktivita

Pohyb je zakladni projev vSech zivocichi, tedy i ¢lovéka. Lidské télo je k pohybu
piredurCeno a je proto dostatecn¢ vyvinuto. Kazdy pohyb je zabezpeCovan kosternim
svalstvem. Hraje dilezitou roli pii formovani osobnosti a vyznamné ovlivituje fyzickou
i psychickou stranku c¢loveéka. Pohybova aktivita je potom souhrn pohybovych operaci,
skute¢né realizovanych pohybovych c¢innosti ¢lovéka. Mezi vlivy, které na pohybovou
aktivitu pusobi, patii faktory biologické, psychické a socialni. Do biologickych faktort
fadime vek, zdravotni stav a funkéni moznosti pohybového aparatu. Vyznamnou roli v rdmci
psychiky maji vlastni postoje jedince a ofekavani viuci sobé samému. Do socialnich faktort
fadime pracovni a osobni postaveni jedince, dale moznosti volného ¢asu (Ktivohlavy, 2009;

Novakova, 2011).
Déleni pohybové aktivity

Kftivohlavy (2009) rozd€luje pohybovou aktivitu dle fyziologického hlediska

na izometrické, izotonické, izokinetické, aerobické a anaerobické cviceni.

Izometrické cviCeni je provadéno vynalozenim tlaku oproti bariéfe. Toto cvi¢eni nema
zadny vliv na rozsah pohyblivosti, vyuziva se predevsim pro ziskani svalové hmoty. Naopak
u izotonického cviceni se vyzaduje zkracovani svalti a ohyblivost kloubd. Tento druh cviceni
ptispiva ke komplexnimu zlepSeni télesného stavu, piikladem jsou cviky za pomoci Cinek.
Obdobnou formou cvi€eni je cviceni izokinetické. I u tohoto druhu se zapojuji jak svaly, tak
klouby. Rozdil je v moznosti regulace hmotnosti. Dal§i formou je aerobické cviceni.
Charakteristicka je vysoka spotieba kysliku a zvySena srde¢ni Cinnost a to po delsi Casovy
usek. Optimalni doba pro vykon této ¢innosti se uvadi v rozmezi 20-30 minut. Do tohoto
druhu cvieni se fadi plavani, b&h, nebo rychld chiize na delsi traté. Opakem je anaerobické
cviceni, kdy dochézi k vysokému vykonu béhem kratkého ¢asového tiseku za nedostate€ného
ptisunu kysliku. Anaerobické cviceni zvySuje silovou dostateCnost a Casteéné vytrvalost.

Ptikladem toho cviceni jsou sprinty na kratkou vzdalenost.

Télesna zdatnost

T¢lesnd zdatnost je charakterizovdna jako schopnost vykondvat pohybovou aktivitu
vysS8i intenzity bez unavy béhem delSiho ¢asového tseku. Rozd€lujeme dva druhy télesné

zdatnosti. Organicka zdatnost zavisi na genetické vybavé, je dédicna. Druhym typem je



zdatnost dynamicka. Tuto zdatnost si cloveék buduje sam pravidelnym tréninkem (Kitivohlavy,

2009; Vasickova, 2016).

3.1.3. Zdrava vyZiva

Zdrava vyziva ma pro ¢loveéka velice vyznamnou roli a to z mnoha divodu. Predev§im
je podminkou pro spravné fungovani organizmu. S tim je spojené¢ zabezpeceni potieb
organizmu, obnovu tkani, ziskani tepla a obranyschopnosti organizmu jedince. Dalsi funkce,

které je nutné vyzivou uspokojit jsou fyzické a psychické aktivity (Novakova, 2011).

Hlavnim divodem pro¢ pfijiméme potravu je uspokojeni pocitu hladu, dodéni energie.
Volba potravy je spojovana s lidskymi emocemi, tedy zvolena potravina mize dodat pocit
spokojenosti. Vyziva je také vyrazné spojena s vyzivovymi zvyklostmi rodiny. Stravovaci
sami a predavame dal, dal§i generaci. Velky vliv ma sociokulturni prostfedi nebo vlivy
Z hlediska nabozenstvi, ve kterém zijeme. Faktor, ktery vyznamn¢ pusobi na vybér potravy
je vék a zdravotni stav jedince. Diety nebo omezeni jsou dusledkem onemocnéni diabetes
mellitus nebo potravinovych alergii jako naptiklad celiakie a dal$i. Téméf neovlivnitelnym,
pfesto velmi dilezitym faktorem je ekonomicka situace jedince nebo rodiny. Tento faktor

vyrazné ovliviiuje kvalitu a mnozstvi stravy, kterou piijimame (Klimesova, Stelzer, 2013).

Machova (2015) uvadi hlediska posuzovani vyzivy, a to hledisko kvalitativni
a kvantitativni. Kvantitativni hledisko nam tika, Zze pfijatd energie musi odpovidat
energickému vydeji. Pokud je pfijem energie vysSi nez energicky vydej, vznikaji tukové
zasoby, které mohou po urcitém casovém useku vést k nadvaze ¢i obezité. Lidé lehce
pracujici by neméli nepfijimat takové mnozstvi energie jako lidé s tézkou fyzickou praci.
Do skupiny s vyssim energetickym piijmem se fadi déti, zeny v téhotenstvi a zeny kojici.
Z kvalitativniho hlediska by mély byt jednotlivé slozky potravy zastoupeny ve spravném
poméru. Mezi hlavni slozky vyZivy patii cukry, tuky, bilkoviny. Dale vitaminy, mineralni
latky a voda. Pokud se nedodrzuji zakladni stravovaci navyky, mizZe to mit vliv na imunitni

systém. Je zde i riziko kardiovaskularniho onemocnéni.

Do potravy fadime vSe, co je v zivo€i$né, rostlinné i minerdlni mife pozivatelné jak

pro clovéka, tak pro zvifata. To, co slouzi k potraveé, zejména pro Clovéka se nazyva
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pozivatinou. Pozivatiny jsou chemicky nebo fyzikalné upraveny. DéElime je na potraviny,
pochutiny, lahidky a napoje. Potraviny jsou nejvyznamnéjsi slozkou lidské stravy a maji
za ukol dodat t€lu Ziviny a energii. Pochutiny maji pro ¢lovéka spiSe psychologicky vyznam,
tim, ze potravinam zlepsi chut’, vini nebo vzhled. V nevyhranéném pasmu, mezi potravinou
a pochutinou, je kategorie lahtidek. Vyznacuji se vysokou senzorickou hodnotou (viing, chut),
také maji vysokou energickou a vyzivovou hodnotu. Do této skupiny patii slané bramburky,

sladkosti, ofisky (Panek, 2002).
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3.2. Zakladni slozky vyzivy

Zakladni slozky vyzivy jsou nazyvany jako ziviny neboli nutrienty, které jsou nutné
K vyzivé a spravnému vyvoji kazdého jedince. Ziviny délime na makroZiviny a mikroZiviny.
Do skupiny makrozivin fadime sacharidy, tuky a bilkoviny. Tyto ziviny je nutné dodéavat ve
velkém mnozstvi, jelikoz poskytuji energii lidskému organizmu. Do skupiny mikrozivin
fadime vitaminy, mineralni latky a dalSi stopové prvky. Tato skupina zivin nedodava télu
energii, ale i pfesto je dulezita pro celou fadu Cinnosti lidského organizmu, naptiklad pii

metabolickych pochodech (Petrova, Smidova, 2014; Sullivan, 2002).

Petrova, Smidova (2014) popisuji doporuteny pomér zékladnich Zivin, nazvany jako
doporuceny trojpomér zakladnich Zivin. Jedna se o procentudlni vyjadfeni makrozivin, které
by se mély vyskytovat u zdravého ¢loveéka pii optimalnim dennim energetickém piijmul.

Doporu¢eny pomér makrozivin je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 - Doporudeny trojpomér zakladnich Zivin

. Typicky trojpomér pro
Ziviny Doporuceny trojpomér
zapadni zemé
Sacharidy 60 % 45 %
Bilkoviny 10 % 15%
Tuky 30 % 40 %

Zdroj: Sullivan; 2002

3.2.1. Sacharidy

Sacharidy jsou pro télo jednim z hlavnich zdroji ziskani energie. Dulezitymi sacharidy
ziskanymi ve strané jsou monosacharidy, disacharidy a polysacharidy Zakladni jednotkou
sacharidu jsou cukerné jednotky, na zakladé kterych jsou sacharidy d€lené na jednoduché,

které nelze dale steépit, dale slozené sacharidy (Sullivan, 2002; Petrova, Smidova, 2014).

Jednoduché cukry, tedy monosacharidy jsou tvofené jednou cukernou jednotkou a jsou
rozpustné ve vodé. Patii sem glukoza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr), galaktdza

(mléény cukr) a riboza (Petrova, Smidova; 2014).
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Slozené sacharidy jsou tvofeny vice cukernymi jednotkami. Patii sem disacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy. Disacharidy jsou tvofeny dvéma molekulami monosacharidu.
Vyznamnym zastupcem je sachardza (tftinovy cukr), dal§imi zastupci jsou laktoza (mlécny
cukr) a maltoéza (sladovy cukr). Oligosacharidy jsou tvorené 2-10 molekulami stejnych ¢i
riznych monosacharidii. Spadaji sem disacharidy i1 sacharidy vyskytujici se v lusténindch.
Polysacharidy jsou tvofeny 10 a vice molekulami monosacharidi. Ty se dale déli
na polysacharidy stravitelné, mezi které patii rostlinny a zivocisSny Skrob. Rostlinny skrob by
mél zpodilu sacharidd v nasi stravé zaujimat nejvysSi procento, nachazi se naptiklad
v bramborach. Céste¢né stravitelné polysacharidy, kam fadime pektin a inulin, jsou nazyvané
jako rozpustna vldknina a nachazi se predev§im v hrasku, brokolici nebo jablkach.
Nestravitelné polysacharidy jsou vlakninou nerozpustnou, které se vyskytuji ve slupkach

obilovin, ovoce ¢i zeleniny (Klescht, 2009; Merkunova, 2008).

3.2.2. Tuky

Slouceniny glycerolu a mastnych kyselin se nazyvaji tuky, nebo také lipidy a maji
stejn¢ jako sacharidy a bilkoviny velmi dilezity vyznam pro lidské télo. V prvni fad¢€ je to
nejvyznamngjsi zdroj energie, ve srovnani se sacharidy je dvakrat vétsi. Slouzi jako tepelna
ochrana téla, ochrana vnitinich organt, také umoznuji vstiebavani nékterych vitamind, tedy
vitaminli rozpustnych v tucich, ty jsou nasledujici A, D, E, K (Petrova, Smidova, 2014;

Klescht, 2009).

Kunova (2012) de€li mastné kyseliny na nasycené a nenasyceng, ty pak dale délime
na jednoduse nenasycené a vicenasobné nenasycené. Nasycené mastné kyseliny se vyskytuji
vétSinou v zivociSnych tucich (maslo, sadlo). Na lidsky organizmus maji negativni vliv a to
tim, Ze zvySuji hladinu celkového cholesterolu. Jednoduse nenasycené mastné kyseliny
naopak pisobi na organizmus pozitivné. Celkova hladina cholesterolu je na stejné urovni,
ovSem sniZzuje se LDL cholesterol, tak zvany ,,zly cholesterol, na druhou stranu se zvysuje
hladina HDL cholesterolu, ktery se oznacuje jako ,hodny cholesterol®. Zdrojem téchto
mastnych kyselin je pfedevS§im olivovy olej nebo ofechy. Vicendsobné nenasycené mastné
kyseliny se nachazi v olejich, naptiklad slune¢nicovy, fepkovy a dalsi, dale v tu¢nych rybach
jako je losos nebo tunak. Tyto mastné kyseliny sniZzuji hladinu jak celkového cholesterolu, tak
1 LDL cholesterolu, ovSem pii vysokém piijmu potravin s timto druhem mastnych kyselin
muzeme snizit i hladinu ,,hodného* HDL cholesterolu. Dalsi skupinou jsou transkyseliny, ty
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vznikaji predevsim pfi Gpravé, respektive ztuzovani tukii. Tyto kyseliny zvysSuji jak celkovy
cholesterol, tak i LDL cholesterol, hladina HDL cholesterolu se naopak snizuje. K lipidim
fadime 1 pravé zminovany cholesterol, ackoliv jeho chemické slozeni neni charakteristické

pro tuky. Maximalni denni piisun je 300mg/den, coz se rovna jednomu vajecnému Zloutku.

3.2.3. Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny fadime mezi zékladni ziviny, které nelze nehradit. Jejich
minimalni denni potieba pro dospélého ¢loveéka se udava 0,5-0,6g plnohodnotného proteinu
na jeden kilogram hmotnosti jedince. Niz§i mnozstvi by mohlo zplsobit zdravotni
komplikace. Proteiny jsou rostlinného a Zivo¢isného pivodu. Zivo&isné, oznatované jako
plnohodnotné bilkoviny jsou velice kvalitni a jsou obsazeny ve vejci, v mléénych vyrobcich
a v mase. Bilkoviny rostlinného ptivodu jsou v obilovinach, lusténinach, ofechach. Minimalni
mnozstvi je také obsaZzeno vovoci a zeleniné¢. Tato skupina bilkovin je nazyvana
neplnohodnotnd a to z divodu, Ze zde nejsou obsazeny vSechny aminokyseliny (Panek, 2002;

Petrova, Smidova, 2014).

Z bilkovin je tvofeno piiblizné 17 % téla a to svaly, kosti nebo napiiklad nehty. Jsou
slozené kombinacemi aminokyselin. Tak zvané esencidlni aminokyseliny, jejichz celé
spektrum télo nedokéze vytvofit, je nutné dodavat pravé ve stravé. Aminokyseliny, které si
télo dokaze obstarat samo, se nazyvaji neesencialni. Specialni skupinou jsou semiesencialni
aminokyseliny. Tyto si také dokaze télo vytvofit samo, ale naptiklad v obdobi, kdy se télo
vyviji nebo pii snizené funkci ledvin, je jejich produkce nedostacujici, proto je nutné, aby
je kazdy jedinec pfijimal v potravé. I bilkoviny plni pro télo mnoho vyznamnych funkei,
napiiklad jsou stavebni jednotkou buné¢k a tkani, dulezité jsou také pro jejich obnovu a jejich
funkci. Dalsi, velice dulezitou funkci je tvorba protilatek, které chrani organizmus. Jsou také
soucasti hormonti a enzymdu, které jsou dulezit¢ pro latkovou pfeménu v lidském téle

(Sullivan, 2002; Petrova, Smidova; 2014; Klescht, 2009).
Energeticky prijem

Energicka hodnota kazdé potraviny je vyjadiena v kaloriich nebo joulech, respektive

v kilojoulech.

1 kcal =4,2 kJ; 1 kJ =0,4 kcal
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Energetické hodnoty jednotlivych potravin mizeme vyhledat v kalorickych tabulkach,

které jsou dostupné i na internetovych strankach, zabyvajici se vyzivou nebo zdravym

zivotnim stylem. Energeticky vydej jedince by se mél odvijet od mnozstvi pfijaté energie.

Tabulka 2 shrnuje energetickou potfebu daného véku dle pohlavi a naro¢nosti prace.

Tabulka 2 - Energeticky prijem (kJ) dle véku, pohlavi a vykonavané ¢innosti (Upraveno

dle Hrivnové, 2013)
.. Energetick4 potieba
Vék Pohlavi Cinnost
v kJ

Sedavé zaméstnani 9630
5 Stfedni zatéz 10 890

19 — 34 let Zeny
Tézka zateéz 12 140
Kojici 12 560
Sedavé zaméstnani 11 300
19— 34 let Muz Stiedni zatéz 12 560
Tézka zateéz 14 650

Zdroj: Hiivnova, 2013
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3.3. Hygiena vyzivy
3.3.1. Rezim jidla

Pro udrZeni nebo redukci télesné hmotnosti daného jedince byva doporuc¢ovano nejist,
ale opak je pravdou. Nejen pro organizmus je dilezity plynuly pfisun energie béhem dne, ale
také praveé pro udrzeni nebo redukci vahy je dulezité stravovat pravidelné, a to S optimalnimi
prestavkami mezi jidly, tedy 2-3 hodiny, z ¢ehoz vyplyva, ze se jedna o 5-6 jidel v prub¢hu
dne. Posledni jidlo dne, respektive vecefe, by se méla podavat alespon 2 hodiny pied

spankem, aby télo mélo moznost ptijaté jidlo stravit (Klescht, 2009).

Optimalni rozlozeni jidla béhem dne je prevenci pfed obezitou, a to i pfes to, ze ptijem
neni tak vysoky. Rezim jidla béhem dne je uvadén v procentech, které udavaji mnozstvi
ptijaté energie z optimalniho energetického piijmu pro daného jedince a to s ohledem

na pohlavi, vék a miru zatéze vykonavané v priab&éhu dne (www.stob.cz).
Snidané

Nezbytnym jidlem v prub&hu dne je pravé snidané, béhem které bychom méli pojmout
30 % z celkového energetického piijmu. Doporucovand doba pro prvni jidlo je ptiblizné ptl
hodiny od probuzeni. Mezi vhodné potraviny pro snidani fadime ty, které obsahuji
polysacharidy neboli slozené sacharidy. Miizeme sem zatadit ovesné vlocky nebo celozrnné
pecivo. Ostatni potraviny jsou pouze dopliujici, bilkoviny nebo tuky, pfi jejichz zpracovani
télo vyuzivd mnoho energie, tudiZ na ostatni ¢innosti mnoho energie nezbyva. Vybirdme tedy
nizkotuné syry, tvarohy nebo vysokoprocentni Sunky. Dobré je zaradit 1 Cerstvé ovoce.
Dulezity je 1 pitny rezim, kdy volime neslazené c¢aje, nejlépe bylinkové, poptipadé

piekapavanou kavu, nikoli kavu ¢ernou (Klescht, 2009; Klimesova, 2016).
Svacdina

Svacinu délime na dopoledni a odpoledni. Dopoledni svacina nasleduje 3 hodiny po
snidani, odpoledni 3-4 hodiny po obédé€. Doporucené Casové rozmezi je vétsi, jelikoz mezi
obédem a vecefi je vétsi pauza neZ mezi snidani a obédem. Jak dopoledni, tak odpoledni
svaCina by m¢éla tvofit 10 % z celkového energetického piijmu. Vhodné potraviny jsou
potraviny lehce stravitelné, tedy mlééné vyrobky nebo ovoce. Dopoledni svacina je pro télo
nutnd z ditvodu dodani energie. Naopak pro odpoledni svacinu volime potraviny, které maji

nizkou energetickou hodnotu a nizky glykemicky indexem. Vhodna je zelenina, poptipadé
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mlécné vyrobky, optimalné zakysané. Celozrnné pecivo s vysokoprocentni Sunkou nebo

nizkotuénym syrem si mizeme dopiat v ptipadé, Ze byl méné vydatny obéd (tamtéz).
Obéd

Obéd spolu se snidani tvoti nejdilezitéjsi jidla béhem dne, také tvoti 30 % z denniho
energetického piijmu. Obéd se sklada ze dvou chodi, a to polévka a hlavni jidlo, poptipade
doplnéné o dezert. Prvni chod zurcité casti zaplni zaludek, nasledn€¢ se sporfada mensi
mnozstvi hlavniho jidla. Vhodné jsou polévky zeleninové. Hlavni jidlo je tvoieno
ze sacharidd, bilkovin a tuki. U tuki i1 bilkovin bereme vzdy Vv potaz jejich ptivod. Z bilkovin
je vhodnéjsi bilé maso (driibez) nebo rybi maso, u ¢erveného masa volime libové. Maso
je vhodné konzumovat 2-3krat za tyden, nikoli kazdy den. Soucasti hlavniho chodu by méla
byt zelenina, at’ uz cerstvd nebo grilovand. K dochuceni jidel pouzivdme kofeni, jehoz

nabidka na trhu je velika, ostatnim dochucovadlim (tatarka, kecup) se vyhybame (tamtéz).
Vecere

Vecete je poslednim jidlem v pribcéhu dne a tvoii 20 % denniho energetického piijmu.
Vecetet bychom méli 2-3 hodiny pied spankem. Jelikoz béhem spanku jsou organy v Gtlumu,
snazime se tedy télo nezatéZovat té€zce stravitelnou stravou. Zakladnim komponentem
by mély byt bilkoviny spole¢né s vitaminy a minerdlnimi latkami, které se nachazeji zejména
Vv zelening, naopak bychom se méli vyvarovat piisunu tukt. Pro jedince, ktefi usinaji
V pozd¢jSich hodinéch, je vhodné dat si druhou vecefi, ktera je zaloZena pouze na zelening, ¢i

bilkovinach rostlinného ptivodu (tamtéz).

3.3.2. Pitny rezim

Pijem tekutin ma pro ¢lovéka velmi dilezity vyznam. Té¢lesna hmotnost je zhruba
z 60-ti procent tvofena vodou. Populace v Ceské republice obecné piijima malé mnozstvi
tekutin, nebo tekutin nevhodnych. Nasledkem je nedostateény vydej tekutin, je tedy snizeno
vylucovani a s tim spojené odvadéni mnozstvi skodlivych latek z téla. Vysledkem takového
zadrzovani vody v téle muze byt naptiklad tvorba ledvinovych kament. Dale mizeme
nedostate¢ny piijem tekutin pocitit i sami na sobé¢ a to tak, ze jsme unaveni, podrazdéni nebo
mame snizené vnimani. Vzhledem k tomu, ze lidské télo vylucuje tekutiny moci, potem, ale

I dychanim a stolici, je nutné tuto ztratu kompenzovat. V prubéhu celého dne kazdého jedince
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se tato ztrata pohybuje mezi 2 az 2,5 litry. Z tohoto davodu je doporu¢ené mnozstvi piijatych
tekutin u zdravého ¢loveéka praveé 2 az 2,5 litrti, ackoli i zde je nutné brat v potaz individualitu,
tedy 3,5-4 dcl na 10 kg t€lesné hmotnosti jedince. Stejné jako u piijmu potravin se doporucuje
plynuly piisun tekutin. Ne kazdy napoj vSak mizeme do pitného rezimu pocitat, jelikoz ne
kazdy je vhodny. Do skupiny nevhodnych néapoju patii slazené napoje nebo alkohol, které
nezazenou PoOCit zizné, navic maji za nasledek zvySovani hmotnosti. Dale pak napoje
obsahujici kofein, kam patii kava nebo Cerny caj, jejichz pfijmem nenahradime potiebné
mnozstvi piijatych tekutin. Doporu¢ovanymi napoji jsou Caje, piedev§im bylinkové, dale

cerstvé ovocné §tavy (Klescht, 2009; www.fzv.cz).

Jako zaklad pitného rezimu by méla byt voda. Sullivan (2002) ve své knize popisuje, jaka
voda je pro cloveéka spravna. Jako nejlepsi variantu uvadi filtrovanou vodu, za ptredpokladu,
ze je v potadku piivod vody. Dal§im kritériem pro zdravou vodu je nechat vodu 30 sekund
odtékat, az poté napustit a vypit. U balené vody dava prednost nenasycené vodé pied
nasycenou. V neposledni fadé doporucuje kupovat tu vodu, ve které se vyskytuje malé

mnozstvi sodiku.

3.3.3. VyZivova doporuceni

Vyzivova doporuceni pro danou oblast jsou vydavana ve vétSiné vyspélych zemich.

A jsou prubézné zdokonalovana.

Spolecnost pro racionalni vyzivu, nyni Spole¢nost pro vyzivu, vydala jako prvni vyzivové
doporuéeni pro Ceskou republiku a to ,,Sméry vyzivy obyvatelstva CSR“. Tyto doporuceni
byly v roce 1986 a 1989 obnovena. Koncem 20. stoleti (1994) Rada vyzivy Ministerstva
zdravotnictvi CR vypracovala doporuéeni o vyzivé zdravého obyvatelstva s ndzvem ,,Jezte
zdravé, Zijte zdravé“. Nasledovala ,,Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, vydana
vroce 2004 Spolecnosti pro vyzivu. Vroce 2005 pak Ministerstvo zdravotnictvi CR
pokradovalo letdkem s ndzvem ,,Vyzivové doporudeni pro obyvatelstvo CR“. Roku 2007
Ceska republika ptijala dokument vypracovany komisi Evropskych spoleenstvi nazvany
Lwdtrategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémt souvisejicich s vyzivou, nadvahou
a obezitou“. Tento dokument ptedpoklada, ze odstranénim rizikovych faktori z bézného
Zivota by se mohlo predejit z 80 % onemocnéni srdce, mozkovych piihod také diabetu mellitu

Il. typu a ze 40 % ptipadt rakoviny. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) souvisi
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s vyzivou fada rizikovych faktord, mezi které mizeme fadit napiiklad: vysoky piijem soli,
vysoky pfijem alkoholu, vysoky pfijem energie, na druhou stranu nizky pfijem ovoce
a zeleniny. Nespravna vyziva tedy hraje vyznamnou roli pfi mnoZstvi onemocnéni, které

ovliviuji jak kvalitu zivota, tak riziko pfed¢asné smrti (Www.vyzivaspol.cz; www.mmr.cz).

Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo CR bylo schvéleno presidiem a spravni radou
Spolecnosti pro vyzivu. Tyto doporuceni zahrnuji fadu zmén v oblasti nutricnich parametrt,

zméné spotiebé potravin, jejich piiprave a slozeni potravin.

V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosazeno nasledujicich zmén, které jsou v souladu
s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) a s doporucenim evropskych odpornych spole¢nosti

(www.vyzivaspol.cz):

e Upraveni piijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi piijmem
a vydajem a vydajem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti (u dospélych BMI
18-25, u déti mezi 10-90 percentilem referen¢nich hodnot BMI, nebo poméru a vysce
ditéte);

e snizeni pfijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
piijmu nepiekroc¢il 30 % optimalni energetické hodnoty (vyssi energeticky vydaj
nepiekroci 35 %);

e pfijem nasycenych mastnych kyselin nepiesahne 10 %. polyenovych 7-10 %,
trans-nenasycenych mastnych kyselin nepfesdhne 1 % celkového energetického
ptijmu;

e sniZeni pfijmu cholesterolu — maximalni denni pfijem 300mg;

e snizeni spotieby jednoduchych cukrii — maximalni denni davka 10 %;

e snizeni spotieby kuchyniské soli — 5-6 %, pouzivani soli bohaté na jod;

e zvySeni pfijmu kyseliny askorbové — denni davka 100 mg;

e zvySeni piijmu vldkniny — denni davka 30 g;

e zvySeni piijml ochrannych latek (mineralnich latek, latek vitaminové povahy a dalSich
pfirodnich nutrientl, které se podileji na antioxidacni aktivité a ochrannych procesech

organizmu).

K dosazeni téchto cilii by mélo dojit ve spotfebe potravin u dospélé populace ke zménam, a to

(www.vyzivaspol.cz):
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Obecné zmény:

snizeni pfijmu zivocisSnych tukti a zvySeni podilu rostlinnych oleji v celkové davce
tuku;

snizeni pfijmu cukru;

zvyseni piijmu zeleniny, ovoce (denni davka alespon 600g v poméru 2:1), ofech;
zvyseni piijmu lusténin;

snizeni piijmu vyrobkd zbilé mouky a jejich nahrazeni celozrnnou ¢i tmavou
moukou;

zvySeni piijmu potravin s nizkym glykemickym indexem — méné€ nez 70 (lusténiny,
téstoviny, celozrnné vyrobky, a dalsi);

vyznamné zvyseni rybich vyrobki a ryb — tydenni mnozstvi 400g;

snizeni piijmu zivociSnych potravin s vy$§im podilem tuku (uzeniny, plnotu¢né
mléko, cukrovinky, a dalsi);

spotieba alkoholickych napoji nepiekroc¢i denni davku — u muza 20g, u Zen 10g;

dodrzeni spravného pitného rezimu — u dospélych denni davka 1,5 — 2 I.

T¢hotné a kojici matky:

Spravna strava energeticky zajisti optimalni vahovy pfirtstek a vyvoj plodu — méla by
byt bohata na bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a tekutiny;

alespoit mésic pred planovanym pocetim, dale prvni tii mésice by mél byt zajistén
dostateCny ptijem kyseliny listové (listova zeleniny, pomerancova §tava, mandle
a dalsi);

zvyseny piijem vapniku v druhé poloviné téhotenstvi;

t€éhotné Zeny by mély dbat na dodrzovani konzumace celozrnnych vyrobki, ovoce
a zeleniny;

téhotna Zena by se méla vyhnout konzumaci alkoholickych népoji;

t€hotna 1 kojici Zena by méla zvysit piijem tukii s dostatecnym obsahem nenasycenych
mastnych kyselin;

Ve tfetim trimestru se doporucuje uzivani nenadymavé stravy;

kojici zeny by mély navysit piijem tekutin —0 0,5 - 0,75 [;

kojici zeny by mély zajistit dostatecny piijem bilkovin (pfedev$im zivocisného

ptvodu), vapniku a zinku.
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V kulinafské technologii je tfeba se zamétit na (www.vyzivaspol.cz):

e zamezeni zvySeni pfijmu toxickych latek vznikajici pii grilovani, smazeni, peceni
(ptedevsim u potravin s vysSim podilem zivociSnych bilkovin), preferovat duSeni
a vareni;

e preferovat vyuzivani s nizS§im mnozstvim ptfidaného tuku;

e zachovani piijmu syrové stravy, pfedevsim ovoce a zelenina;

e zvySeni pfijmu zeleninovych salatti, zeleninovych a lusténinovych pokrmii;

e doplnéni stravy vhodnymi dopliiky (sil s jodem).

3.3.4. Doporuceni zaloZena na skupinach potravin

Miillerové in Svacina a kol. (2008) definuje vyzivové doporuceni konkrétnich potravin
a jejich mnozstvi. Tyto doporueni patii mezi nejdilezitéjsi z hlediska zdravi. Z tohoto
divodu se vyjadiuji graficky pomoci potravinovych neboli vyzivovych pyramid, které
zobrazuji dulezitost zastoupeni potravin ve strav€é. Potraviny zndzornéné v zékladné
pyramidy, by mély byt zakladem nasi stravy, tedy konzumovany nejcastéji. Na vrcholu

pyramidy jsou ty potraviny, kterym bychom se méli vyhybat, tedy konzumovat vyjime¢né.

Na obrazku 1 je vyobrazena vyzivova pyramida sestavena pro ¢eskou populaci. Vyplyva
z obecnych doporuceni pro vybér potravin, doporuCované mnozstvi a frekvence jejich
konzumace. Dlvodem vyZivovych doporuceni je predchdzeni zdravotnim problémt, zhorSeni
jiz existujicich problémi, naopak se klade diiraz na pozitivni vyvoj stravovacich zvyklosti
Ceské populace. Vyzivovou pyramidou se muze fidit Siroka vefejnost, respektive primérny
obcan, jelikoz alternativnimi zptisoby stravovani, jako naptiklad vegetarianstvim se nezabyva

(www.fzv.cz).
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Obrazek 1 - Vyzivova pyramida

jezte casto

Zdroj: www.fzv.cz/pyramida-fzv

3.4. Onemocnéni zpiisobené nespravnou vyzZivou

K nemocem spojenych s vyZivou fadime obezitu, diabetes mellitus. Mezi poruchy piijmu

potravy spadé pfedev§im mentalni anorexii a mentdlni bulimii.

Mezi hlavni rizikové faktory chronickych onemocnéni, vcetn€é kardiovaskuldrnich
onemocnéni, diabetes mellitus a ostatnich nemoci spojenych s obezitou patii nezdrava strava.
Nevyvazené a nezdravé stravovani je spoleCenskym problémem, proto jsou vydavana
specifickd doporuceni pro zdravou vyzivu, diky kterym dochazi ke zlepSeni stravovani

obyvatelstva (www.who.int).

K castym poruchdm pfijmu potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie

a zachvatovité prejidani. Porucha pfijmu potravy je volba Zivotniho stylu, jehoz disledky
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mohou byt casto i smrtelné. Az dvé tfetiny divek, trpici témito poruchami uvadéji,
ze spoustéjicim faktorem byla urcitd zivotni situace, napiiklad rodinné nebo osobni problémy,

zivotni zmény nebo piipominky okoli ohledné vzhledu (www.nimh.nih.gov; www.stob.cz).
Mentalni anorexie

Termin mentalni anorexie byl pfijat jiz v 19. stoleti. Mentdlni anorexie patii do
skupiny dusevnich poruch, dle Mezinarodni klasifikace nemoci ma ozna¢eni MKN 10 F 50.0.
Je charakterizovdna umyslnym snizovanim hmotnosti, a udrzovanim velmi nizké tclesné
hmotnosti. Porucha se nejcastéji vyskytuje u adolescentnich divek, ale miize se vyskytovat
I U muzské populace a u zen v obdobi menopauzy, mohli bychom fict, ze se muze objevit

u populace vSech vékovych kategorii, pohlavi (www.uzis.cz; Papezova, 2010).

Osoby s mentalni anorexii sami sebe povazuji za obézni, i kdyz jsou ohrozeni
podvahou. Pro jedince s touto poruchou je typické ptisné omezeni piijatého jidla na urcité
potraviny, které jsou pfijimany ve velmi malém mnozstvi. Mentalni anorexie patii mezi
poruchu s nejvyssi umrtnosti. Mnoho lidi umira na komplikace, které jsou spojené

s hladovénim (www.nimh.nih.gov).
Vranova (2013) uvadi diagnostické kritéria nemoci:

e hmotnost je alesponi 15 % pod optimalni hranici télesné vahy, nebo BMI 17,5 a nize;

e Kkubytku télesné hmotnosti dochdzi diky nadmérné pohybové aktivité, vyvolanému
zvraceni a védomému vyhybani se jidlu;

e u déti nedochazi k hmotnostnimu piirastku;

e mylnd ptedstava o svém téle, strach z pfibirani,

e pokud se porucha objevi pfed pubertou, pubertalni ptiznaky se objevuji opozdéng.
Po nésledném uzdraveni dochazi k béZnému pribéhu 1 ukonceni puberty, menstruace
je i nadale opozdéna;

e po Case se objevuji endokrinni poruchy, u Zen dochazi ke ztrat€¢ menstruace, u muzi

ztrata sexualniho z4jmu.
Mentalni bulimie

Mentalni bulimie, stejné¢ jako mentalni anorexie patii dle Mezindrodni klasifikace

nemoci do skupiny duSevnich poruch, oznaceni MKN 10 F 50.2. Tato porucha
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je charakterizovana zachvatovitym pfejidanim spojenym s nadmérnou kontrolou své télesné

hmotnosti (www.uzis.cz).

Mentalni bulimie mlze byt obtizné¢ rozeznatelnd od mentdlni anorexie. Az
u 50 % ptipadl mentalni anorexie ptedchazi bulimii. Tato porucha ¢astéji propukne u Zen nez
u muzu a objevit se muze v jakémkoli v€ku. Faktory, které ovliviiuji rozvoj bulimie, nejsou
zietelné, pravdépodobné je to souhrn vice faktord. Ke zdravotnim dasledkim mentélni
bulimie patfi Unava, dehydratace, zacpa, zanéty slinnych zlaz, svalové kiece, problémy

s ledvinami nebo srde¢ni selhani (www.nicm.cz; Vranova, 2013; Papezova, 2010).
Vranova (2013) uvadi diagnostické kritéria nemoci:

e neustalé myslenky na jidlo, na druhé¢ strané€ pietrvava strach z hmotnostniho pfirtistku;

e pravidelné zachvaty ptejidani, nejméné 2 krat do tydne po dobu 3 mésicl, kdy
v kratkém case dochazi ke konzumaci nadmérného mnozstvi jidla;

e vyvolané zvraceni za pomoci projimadel nebo jinych pfipravkid, se snahou zbavit
se energetického ptijmu;

e stfidava obdobi pfejidani a hladovéni.
Zachvatovité prejidani

Vranova (2013) popisuje zachvatovité piejidani jako poruchu, kterda se muze
vyskytnout u kohokoli v rizném véku. Muze propuknout jako reakce na stres nebo citové
stradani. Muze vést k segregaci jedince ze spoleCnosti nebo krozvoji somatickych
onemocnéni. Stejné jako u bulimie, 1 v tomto piipadé ma jedinec neustalé mySlenky na jidlo.
Mezi hlavni znaky patfi stfidavé obdobi hladovéni a pfejidani. Po zachvatu se obvykle
objevuji pocity viny z vlastniho selhani. Na rozdil od mentélni anorexie a bulimie jedinec po

zachvatu zvraceni nevyvolava, nasleduje vahovy piirastek, tedy rozvo;j.
Obezita

Obezita podle Mezinarodni klasifikace MKN 10 patii pod nemoci endokrinni, vyzivy

a premény latek s oznacenim E 65 — E 68 (www.uzis.cz).

Jednd se o nadmérné hromadéni tuku, pfedstavujici zdravotni riziko. Patfi mezi
vyznamné faktory podminujici chronické onemocnéni, diabetes mellitus 1I. typu,

kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu. V minulosti byl problém s obezitou povazovan
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za problém zemi s vysokymi piijmy, nyni vyrazné vzestupuje v zemich s nizkymi a sttednimi
piijmy (www.who.int).
Svacina (2008) uvadi faktory zptsobujici obezitu:

e vnitini — vyskyt obezity, hypertenze nebo diabetes mellitus Il. typu u predku;

e vnéjsi — nizsi vzdelani, nizkd pohybova aktivita, stres, prejidani se;

e smisSené — kombinace vnitinich a vnéjsich faktort.

Co se prevence tyce, je dilezitd psychickd pohoda, spravné stravovaci zvyklosti,

dostate¢na pohybova aktivita a vyhybani se sedavému zptsobu Zivota.

Body mass index (BMI) je jednoduchy index, ktery se pouziva k posouzeni télesné
hmotnosti ve vztahu k vysce jedince. Je vSak orientacni, jelikoZ nerozliSuje pomér tuku

a svalové hmoty. Vypocet BMI je nasledujici:

BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)

Klasifikace podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je uvedena v Tabulce 3,
kde se uvadi, ze Clovek s nadvahou je ten, jehoz BMI se rovnd, nebo piekro¢i hranici 25.

Obézni jedinec je pak ten, ktery ptfesahne BMI 30.

Tabulka 3 - Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (Upraveno a pielozeno dle WHO)

Klasifikace BMI
Podvaha <185
Normalni vaha 18,5-249
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita III. stupné >40

Zdroj: WHO, 2004
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Hainer a Bendova (Hainer, Bendové in Hainer a kol; 2011) rozd¢€luji obezitu dle kategorii:

e béZna obezita — vyskytuje se zde vysoka mira dédi¢né nachylnosti k obezité;

e obezita navozend léky — na zakladé zvySovéani pfedepisovanych 1€kt (na regulaci
hmotnosti) se tento typ obezity vyskytuje stale Castéji;

e obezita endokrinn¢ podminéna - vziacnéjSi typ obezity, mlze byt piiznakem
endokrinniho onemocnéni, nebo se vyskytuji soubézné, ovSem neni specifickym
ptiznakem;

e monogenni obezity - vzacny typ, projevujici se v raném veéku, vznikd mutaci jednoho
genu (postihujici regulacni leptin);

e syndromy provazeni obezitou — velmi vzacné, mendolovsky dédi¢né onemocnéni;

e obezita podminénd jinymi patogenetickymi faktory - nepfiméfend doba spanku,

adenovirové infekce a dalsi.
Diabetes mellitus
Dle klasifikace MKN 10 spada diabetes pod E00 — E90 (www.uzis.cz).

Diabetes mellitus neboli cukrovka délime na dva zakladni typy a to, diabetes 1. Typu
a diabetes II. typu. Cukrovka I. typu se vyskytuje obvykle u détské nebo mladistvé populace,
ale miize se objevit v jakémkoli veéku. Je zde absolutni nedostatek inzulinu a projevuje
se neprospivanim kojenct a batolat, dale inavou, hubnutim a sniZenim vykonu organizmu
(problémy se soustfedénim). Predispozici diabetu mellitu 1. typu jsou genetické faktory, vlivy
prostfedi nebo infekéni onemocnéni. Diabetes mellitus II. typu, také stafecky, se objevuje
nejcastéji v dospélosti, obvykle jsou piidruzené dalsi rizikové faktory, napiiklad obezita,
vysoky tlak a genetické faktory. Tento typ cukrovky je ovlivnitelny vyzivou, mizeme tedy
konstatovat, ze vyznamny podil pro rozvoj tohoto typu, je nezdravy zivotni styl. Mezi
pfiznaky diabetu mellitu II. typu fadime nadmérnou zizen, stim spojené nadmérné
vylucovani, dale inava. Je zde vyrazné zvySeni rizika srdecnich onemocnéni. Lécba spociva

v Uprave stravovani, farmakoterapii, dale pak aplikace inzulinu (Vranova; 2013).

V Ceské republice timto onemocnénim trpi ptiblizné 7 % populace, 90-95 % z tohoto
poctu jsou praveé diabetici II. typu, jemuz lze predchazet. Pti setrvani soucasného tempa by

Vv roce 2025 mohl pocet diabetikt II. typu presahnout 1 milion (www.szu.cz).
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4. METODIKA PRACE

Metodika

Ke zjisténi somatického stavu zen byla pouzita data 318 studentek Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Vékové rozmezi se pohybovalo v rozsahu
18-30 let ( 22,3+ 2,5 let). Praimérna télesna vyska dosahovala 166,5 £ 6 cm a télesna
hmotnost byla vpriméru 63,6 + 12,6 kg. Hodnota BMI primémé dosahovala

22.8+4,1kg/ m?, coz je podle kategorizace fazeno do normalni hmotnosti.

Béhem jednoho mésice v roce 2014 a 2015 byl provadén sbér dat. Ve vyzkumném
Setieni bylo provedeno somatické méfeni a Setfeni vyzivovych zvyklosti dotaznikovou
formou. Vsechny studentky byly seznameny s organizaci vyzkumu a podepsaly pisemny

souhlas s realizaci Setfeni.

Somatické Setieni

Pro stanoveni zdkladnich somatickych parametri a indexd byly vyuzity
standardizované antropometrické metody. Pomoci antropometru P-226 (Trystom, Ceska
republika) byla zméfena télesnd vyska, a to s pfesnosti na 0,5 cm, télesnd hmotnost
se stanovila na piistroji InBody 720. Podle antropometrickych parametrti, télesna hmotnost
a télesna vyska, byl vypocten Body mass index (kg/mz). Pro zhodnoceni hmotnostniho stavu

byla pouzita kategorizace BMI dle Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Dotaznikové Setreni

Pro vyzkum vyzivovych zvyklosti byla pouzita dotaznikovd metoda. Piedlohou pro
tvorbu otazek byl strukturovany dotaznik (Fiala, Brazdova, Kozina, 1999). Dotaznik byl
zaméten na frekvenci konzumace jednotlivych jidel béhem dne (snidané, dopoledni svacina,
obéd, odpoledni svacina, vecefe). Respondenti méli moznost odpovidat z pfedem stanovenych
Skal, a to, nikdy, zfidka, alesponn 5x tydné&, pravidelné¢ denné. Vyplnéni dotazniku bylo

zaloZeno na dobrovolnosti.
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Analyza dat

Data ziskana v souvislosti s vyzivovymi zvyklostmi byla zpracovana v programu
MS Excel.

Pomoci statistického programu Statica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK) byla provedena
statistika analyzy dat. Zakladni statistické veli¢iny byly vypocitané pro vSechny sledovany

parametry.

Data byla poskytnuta vedoucim préace.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 318 studentek. Pravidelnost jidel byla
rozdélena dle kategorizace BMI (normalni vaha, nadvédha, obezita) jejiz zastoupeni
je vyobrazeno v grafu 1. Kategorie BMI 1, normalni vaha tvoii 76 % z celkového poctu
respondentt, kategorie BMI 2 je zastoupena z 16 %. Nejméné¢ je zastoupena kategorie BMI 3,

obezita, ato z 8 %.

Pocet respondentl jednotlivych kategorii
BMI

B BMI 1 - Normalni vaha W BMI 2 - Nadvaha BMI 3 - Obezita

Graf 1- Pocet respondenti jednotlivych kategorii BMI
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Otazka 1 — Jak Casto konzumujete snidani?

Tabulka 4 - Pravidelnost snidani

BMI Ziidka Alespon 5x Pravideln¢ Soucet
tydné denné
BMI 1
45 49 148 242
Normalni vaha
Celkové % 14,15 % 15,41 % 46,54 % 76,10 %
Radkové % 18,59 20,25 % 61,16 %
BMI 2
12 12 26 50
Nadvaha
Celkové % 3,77 % 3,77 % 8,18 % 15,72 %
Radkové % 24,00 % 24,00 % 52,00 %
BMI 3
) 7 6 13 26
Obezita
Celkové % 2,20 % 1,89 % 4,09 % 8,18 %
Radkové % 26,92 % 23,08 % 50,00 %
Celkem 64 67 187 318
Celkové % 20,13 % 21.07 % 58,81 % 100,00 %

Pravidelnost snidani studentek je uvedena v tabulce 4, kdy z celkového poctu
318 respondentl, \% souctu vSech tii kategorii BM], nesnida
64 odpovidajicich, Vv procentualnim zastoupeni 20,13 %, co mizeme hodnotit jako Spatny
stravovaci navyk, jelikoz snidané by podle KlimeSové (2016) méla tvotit 30 % z celkového
denniho piijmu. Pravideln¢ snida 187 studentek (58,81 %). Z kategorie BMI 2 denné snida
26 studentek (52 %), 13 studentek (50 %) z kategorie BMI 3. V grafu 2 je znazornéna ¢etnost

snidani dle kategorizace BMI.

V porovnani s Jihoeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich, jsou na tom studentky
s pravidelnou snidani mnohem Iépe. Havlova (2013) uvadi, ze denn¢ snida 237 respondentt
z celkového poctu respondentti 317, coz tvoii témet 75 %. Tento vysledek hodnotime velice

pozitivné.
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Graf 2 - Pravidelnost snidané dle kategorizace BMI
Otézka 2 — Jak ¢asto konzumujete dopoledni svacinu?
Tabulka 5 - Pravidelnost dopoledni svadiny
BMI Ziidka Alespon 5x Pravidelné Soucet
tydné denné
BMI 1
101 82 59 242
Normalni vaha
Celkové % 31,76 % 25,79 % 18,55 % 76,10 %
Radkové % 41,74 % 33,88 % 24,38 %
BMI 2
17 21 12 50
Nadvaha
Celkové % 5,35 % 6,60 % 3,77 % 15,72 %
Radkové % 34,00 % 42,00 % 24,00 %
BMI 3
) 12 9 26
Obezita
Celkové % 3,77 % 2,83 % 1,57 % 8,18 %
Radkové % 46,15 % 34,62 % 19,23 %
Celkem 130 112 76 318
Celkové % 40,88 % 35,22 % 23,90 % 100,00 %
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Dopoledni svacina, které tvoii 10 % z celkového denniho energetického piijmu a méla
by nasledovat 3 hodiny po snidani (Klescht, 2009; Klimesova, 2016) je podle vyzkumu mezi
respondenty velice nepravidelnym jidlem. V tabulce 5 vidime, Ze pravidelné svaéi pouze
46 respondentli (23,90 %), na druhé strané dopoledni svacinu vynechava téméi 41 %,
a nepravidelné ji ptijima 35, 22 %. Dle kategorizace BMI nesvaci 101 studentek (41,74 %)
z kategorie BMI 1. Dopoledni svadinu vynechava téméf polovina respondentii z kategorie
BMI 3, v procentualnim vyjadieni 46,15 %. Pravidelnost dopoledni svaciny dle kategorizace

BMI je vyobrazena v grafu 3.

Studentky z Jihoéeské univerzity jsou na tom velmi podobné, kdy z celkového poctu
317 respondenti dopoledni svacinu vynechava 125, coz je témét 40 % (Havlova, 2013).

Z vyzkumu vyplyva, ze dopoledni piisun energie, neni v souladu s vyzivovymi doporuc¢enimi.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Normalni vaha Nadvaha Obezita

mZfidka ® Alespon 5x tydné Pravidelné denné

Graf 3 - Pravidelnost dopoledni svaciny dle kategorizace BMI
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Otéazka 3 — Jak ¢asto konzumujete ob&d?

Tabulka 6 - Pravidelnost obédu

BMI Ztidka Alespon 5x Pravideln¢ Soucet
tydné denné
BMI 1
93 1 148 242
Normalni vaha
Celkové % 29,25 % 0,31 % 46,54 % 76,10 %
Radkové % 38,43 % 0,41 % 61,16 %
BMI 2
22 1 27 50
Nadvaha
Celkové % 6,92 % 0,31 % 8,49 % 15,72 %
Radkové % 44,00 % 2,00 % 54,00 %
BMI 3
_ 11 0 15 26
Obezita
Celkové % 3,46 % 0,00 % 4,72 % 8,18 %
Radkové % 42,31 % 0,00 % 57,69 %
Celkem 126 2 190 318
Celkové % 39,62% 0,63 % 59,75 % 100,00 %

V tabulce 6 jsou uvedeny vysledky odpovédi studentek na pravidelnost obédt. Obéd,
jakozto  jedno z nejdilezitéjSich  jidel  b&hem  dne  pfijima  pravidelné
190 respondentt (59,75 %) z celkového poctu 318 odpovidajicich. Z kategorie BMI 1
na pravidelny piijem ob&édi odpovédélo 148 studentek (61,16 %), z kategorie BMI 2
pravidelné¢ obédva 27 studentek (54 %), 15 studentek (57,69 %) z kategorie BMI 3.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vice jak polovina respondenti tedy obédva kazdy den, coZ hodnotime
pozitivné. V souladu s vyzivovymi zvyklostmi ovSem neni vynechani obédt, kdy jedno
z hlavnich jidel nepfijima 126 studentek, témét 40 %. Pravidelnost obédi z hlediska

klasifikace BMI je graficky znazornéna v grafu 4.

Na Jihoceské univerzité studentky ptijimaji obéd pravidelnéji. Podle Havlové (2013)
denné obédva 82,65 %, v absolutnich cislech je to 262 respondentl z celkového poctu

317 studentek. Na druhou stranu obéd vynechava témer 8 %.
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Graf 4 - Pravidelnost obédu dle kategorizace BMI
Otazka 4 — Jak ¢asto konzumujete odpoledni svacinu?
Tabulka 7 - Pravidelnost odpoledni sva¢iny
BMI Zridka Alespon 5x Pravidelné Soucet
tydné denné
BMI 1
78 93 71 242
Normalni vaha
Celkové % 24,53 % 29,25 % 22,33 % 76,10 %
Radkové % 32,23 % 38,43 % 29,34 %
BMI 2
21 18 11 50
Nadvaha
Celkové % 6,60 % 5,66 % 3,46 % 15,72 %
Radkové % 42,00 % 36,00 % 22,00 %
BMI 3
] 10 12 4 26
Obezita
Celkové % 3,14 % 3,77 % 1,26 % 8,18 %
Radkové % 38,46 % 46,15 % 15,38 %
Celkem 109 123 86 318
Celkové % 34,28 % 38,68 % 27,04 % 100,00 %
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V grafu 5 je graficky znazornéna pravidelnost piijmu odpoledni svaciny z hlediska
kategorizace BMI. Z celkového poctu odpovidajicich nesvaéi 109 respondentt (34,28 %)
a pravideln¢ svaci pouhych 86 studentek (27,04 %). Nejvice respondentli na pravidelnost
odpoledni svaciny odpovédélo alespon 5x tydné, a to v poétu 123 (38,68 %). Z hlediska BMI
nepravidelné, tedy alesponi 5x tydné piijima odpoledni sva¢inu BMI 3, v procentudlnim
zastoupeni 46,15 %. Vysledky pravidelnosti pfijmu odpoledni sva¢iny jsou uvedené v tabulce
7. Pii porovnani s JihoCeskou univerzitou jsou na tom studentky podobné. Havlova (2013)
ve svém vyzkumu uvadi pravidelny piijem odpoledni svaciny v relativnich ¢islech
na 137 respondentl (47,22 %). Nesvaci 34,07 %. Podobné¢ jako dopoledni svacina
je odpoledni svacina pfijimana velmi nepravideln€. Mezi hlavnimi jidly neni energie pro télo

dodavéana, tedy nejsou plnény spravné stravovaci zvyklosti.
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Graf 5 - Pravidelnost odpoledni svaciny dle kategorizace BMI

35



Otéazka 5 — Jak ¢asto konzumujete veceti?

Tabulka 8 - Pravidelnost vederi

BMI

BMI 1

Normalni vaha

Celkové %
Radkové %
BMI 2
Nadvaha
Celkové %
Radkové %
BMI 3
Obezita
Celkové %
Radkové %
Celkem
Celkové %

Z tabulky 8 je patrné, ze vecefe je nejpravidelngj$im jidlem mezi respondenty, kdy
na otazku, jak Casto konzumujete vecefi, 233 studentek z 318 (73,27 %) odpovédélo,

ze pravidelné denné. 65 respondentii (20,44 %) vecefi ptijima ziidka, respektive nevecefi.

Ztidka

46

14,47 %
19,01 %

13

4,09 %
26,00 %

1,87 %
23,08 %
65
20,44 %

Alespon 5x
tydné

18

5,66 %
7,44 %

0,63 %
4,00 %

0,00 %
0,00 %

20
6,29 %

Pravidelné

denné

178

55,97 %
73,55 %

35

11,01%
70,00 %

20

6,29 %
76,92 %
233
73,27 %

Soucet

242

76,10 %

50

15,72 %

26

8,18 %

318
100,00 %

Procentualni vyjadieni Cetnosti veceti podle kategorizace BMI je uvedeno v grafu 6.

I na Jihoceské univerzité¢ velefi studentky pravidelné. Havlova (2013) uvadi,
ze z celkového poctu 317 studentek denné pfijima veceti 270 respondentt (85,17 %). Podle
spravnych stravovacich zvyklosti je tento vysledek hodnocen kladn€, ovSem pouze
za predpokladu, Ze byly dodrzené vyzivova doporuceni, a to piijmout posledni jidlo
2-3 hodiny pied spankem (Klescht, 2009). Neveceii 46 studentek (19,01 %) s normalni
vahou, 26 % s nadvahou a 6 studentek (23,08 %) v kategorii BMI 3, obezita, coz je v rozporu

se spravnym stravovacim rezimem.
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Graf 6 - Pravidelnost veceii dle kategorizace BMI
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ZAVER

Z hlediska hodnoceni vyzivovych zvyklosti dle kategorizace BMI studentek
pedagogickych obort Univerzity Palackého v Olomouci nelze s jistotou fici, ze S$patné
stravovaci navyky se vyskytuji pfedev§im u studentek v kategorii BMI 2 a BMI 3, tedy,

ze studentky s normalni vdhou budou mit lepsi stravovaci navyky, nez kategorie ostatni.

Vyzivové zvyklosti vramci snidané jsou mezi studenty rozmanité. Z poctu
318 respondentl témet 60 % snida pravidelng. 52 % odpovidajicich z kategorie BMI 2 ptijima
snidani denné, ovsem nesnida celych 24 %. V kategorii BMI 3 je to pak témét 27 %. Svaciny
jak dopoledni, tak odpoledni studentky pfijimaji nepravidelné¢ nebo vibec nesvaci, tedy
nedochdzi k plynulému piijmu energie mezi hlavnimi jidly. Pfi porovnani se studentkami
z JihoCeské univerzity je vysledek ohledné pravidelnosti podobny. I tam pfevaznd vétSina
pravidelné ze souhrnu odpovidajicich 190, coz je téméf 60 %. Pies 60 % odpovidajicich
z kategorie BMI 1 obédva denné. Pravidelné piijima obéd 54 % respondenti z kategorie
BMI 2, ovSem 44 % neobédva. Vecete vysla podle vyzkumu jako jidlo, které je ptijimano
nepravidelnéji. Z celkového poc¢tu 318 respondenti na pravidelnou vecefi odpovédélo
233 studentek (73,27 %), z kategorie BMI 2 je to 70 %, zBMI 3 pak 76,92 %.

V dotaznikovém Setieni ov§em nebyl zohlednén ¢as, kdy bylo posledni jidlo dne pfijato.
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SOUHRN

Bakalatska prace je zamétena na vyzivové zvyklosti u studentek pedagogickym obort
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Cilem priace bylo piehledné popsat vyzivova
doporuceni dle Spole¢nosti pro vyzivu a spravné stravovaci zvyklosti, na zakladé kterych byly

porovnavany navyky studentek.

V prvni ¢asti této prace je popsano nékolik zakladnich pojmu souvisejicich s danou
problematikou jako je zivotni styl a faktory jej ovliviwjici. Dale zakladni vyzivova
doporuceni, kter¢ by mély byt dodrzovany vramci spravaym vyzivovych zvyklosti,
kategorizace BMI dle Svétové zdravotnické organizace, také onemocnéni plynouci

Z nespravnych stravovacich zvyklosti.

V dalsi ¢asti prace byly vyhodnoceny vysledky pravidelnosti jednotlivych jidel
V prib¢hu dne, ziskané formou dotaznikového Setfeni. Stravovaci zvyklosti byly zjistovany
u studentek pedagogickych oborti Univerzity Palackého v Olomouci dle kategorizace BMI.
Vyzivové zvyklosti respondentd byly nasledné porovnany s vysledky studentek z Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vysledky Setfeni jsou uvedeny vV tabulkich a pro

ptehlednost znazornéné v jednotlivych grafech.

Klicova slova: Zivotni styl, rezim jidla, vyZivové doporuceni, stravovani, BMI index.
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SUMMARY

Thesis is focuses on the Nutritional habits of students of the Faculty of Education of
Palacky University in Olomouc. The aim was to clearly describe the nutritional
recommendations by the Company for nutrition and proper dietary habits which were

compaired to the nutritional habits of students.

In the first part of this thesis were described some basic concepts related to the issue,
such as lifestyle and factors which can influence this. Hereafter basic nutritional
recommendations that should be kept within the proper dietary habits, BMI classification
according to the World Health Organization, also diseases result from improper nutritional
habits.

In other part of thesis were evaluated the results of periodicity of particular meals
during the day collected by questionnaire. Dietary habits were detected from students of the
Faculty of Education of Palacky University in Olomouc according to the BMI classification.
The nutritional habits of the respondents were compared with the results of students from the
Univerzity od South Bohemia in Ceské Bud&jovice. The results are shown in tables and for

lucidity are graphically shown in individual graphs.

Key words: Lifestyle, food mode, nutritional recommendations, diet, BMI index.
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Priloha 1 - Dotaznik vyZivovych zvyklosti

1) Jak Casto konzumujete snidani?

Nikdy — Ziidka — Alespon 5x tydné — Pravidelné denné

2) Jak ¢asto konzumujete dopoledni sva¢inu?

Nikdy — Ziidka — Alespon 5x tydné — Pravidelné denné

3) Jak casto konzumujete obéd?

Nikdy — Ziidka — Alespon 5x tydné — Pravidelné denné

4) Jak Casto konzumujete odpoledni svacinu?

Nikdy — Ziidka — Alespon 5x tydné — Pravidelné denné

5) Jak ¢asto konzumujete veceti?

Nikdy — Ziidka — Alespon 5x tydné — Pravidelné denné
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