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UVOoD

Stravovaci navyky jsou v dnesni dob¢ aktudlnim tématem, o kterém se vedou rozsahlé
diskuze. Touto problematikou se zabyva mnoho odborniki, ktefi zjist'uji, jaky ma strava
vliv na lidsky organismus. Stravovani se tykd kazdého z nas, je soucdsti kazdodenniho

Zivota a je potiebné ke spravnému vyvoji a k pfeziti organismu.

Téma diplomové prace zni Vztah stravovacich ndvyk, BMI a obvodu u dosp¢lé
populace. Téma prace jsem si zvolila, jelikoz se se stravovacimi ndvyky potykdme
kazdy den. Od naSich, at’ jiz spravnych, ¢i Spatnych navyki se odviji télesnd hmotnost
a piipadné zdravotni komplikace. Z ndzvu je patrné, Ze prace rozebird, jaky podil maji
stravovaci ndvyky na zménu BMI a obvodu pasu. Price je zaméfend vyhradné na

dospélou populaci.

Diplomova price je rozdélend na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
prace je zaméfend na stravovani ndvyky a vyzivu. Rozebird zakladni sloZky potravy,
které jsou dileZité k udrZzeni ptiznivého zdravotniho stavu (Lukés, 74k, 2007). Poté
prace pifechdzi k vyzivovym doporucenim. Uvadi potraviny, které jsou vhodné
ke konzumaci a vyZivova doporuéeni pro Ceskou republiku. JelikoZ se price tyka
predevsim stravovacich navykd, tak jsou zde uvedena statistickd data, kterd obeznamuji
se stravovacimi zvyklostmi Cechii. Cesky ndrod se potyka snadvdhou a obezitou,
tudiz prace neopomiji disledky nevhodnych stravovacich ndvykd. Aby mohlo dojit
k diagnostice, at’ uz podvyzivy nebo obezity je zapotiebi zjistit nutri¢ni stav organismu
a vhodnou energetickou bilanci. Diplomova price v nazvu uvadi pojmy jako, BMI
a obvod pasu, slouzici ke zjiSténi télesného stavu jedince. V prici je uvedeno, jak lze
vypocitat BMI a klasifikace hmotnosti BMI dle WHO. Nasledné se vénuje méteni
obvodu pasu. Diky zji$téni obvodu pasu, 1ze snadno zjistit, zdali jedinci hrozi zdravotni

kompilace.

Praktickd c¢ast diplomové priace se zabyvd kvantitativnim dotaznikem. Dotaznik
obdrzelo 50 Zen a 50 muZzi, ve vékovém rozmezi 40 az 50 let. Respondenti uvedli, jaké
jsou jejich stravovaci navyky, co jedi a jak Casto jedi. Nasledné jim byla zmé&fena viha
a vyska, z téchto ddajii bylo vypocitino BMI. Poté ndsledovalo zméteni obvodu pasu.

Naméiené hodnoty zZen a muzii byly mezi sebou porovnany.



1 Cil prace

Cilem diplomové préace bylo urcit vztah BMI a obvodu pasu ke stravovacim navykim

u vybraného vzorku populace.

Dil¢i dkoly mély zjistit:

zdali se respondenti domnivaji, Ze maji spravné stravovaci navyky.
- kolikrat denn¢ respondenti jedi.
- kolik hodin pfed spankem se respondenti stravuji naposled.
- které druhy potravin respondenti jedi pravideln¢.
- jak Casto respondenti pfijimaji jednotlivé denni chody.
- mnozZstvi a druh tekutin, které respondenti pfijmou za 24 hodin.
- hodnoty BMI u respondent.
- hodnoty obvodu pasu u respondentd.
Vyzkumné ptredpoklady:
- Rozdil mezi vyskytem nadvahy a obezity u Zen a muzii nebude vétsi nez 10 %.

- Minimélné 50 % dotdzanych Zen a minimaln¢ 50 % muZzi trpi nadvéhou.



2 Teoretické poznatky

Dostatecny piisun potravy, patii mezi zdkladni lidské potieby. Potieba stravovat
se nema pouze vyzivovy charakter, ale ma psychologické a socidlni aspekty. Na vybéru
potravy se podili fada vlivl: kultura, tradice, rodina, dostupnost potravy, financni
moznosti, tlumeni emoci, spoleCenské ndavyky, individudlni zvyklosti, reklama, v&k

nebo zdravotni vlivy (KlimesSov4, Stelzer, 2013).

2.1 ZAaKkladni Ziviny

Zékladni Ziviny jsou cukry, tuky bilkoviny, ale nezbytné pro lidsky organismus jsou

také vitaminy, minerélni latky a voda (Svacina, 2008).

K udrzeni optimdlniho zdravi a Zivota, potfebuje ¢lovék minimalni mnoZstvi energie

a minimalni mnozZstvi kazdé ze tfech hlavnich zivin (Fort, 2007).

2.1.1 Cukry

Cukry neboli sacharidy, uhlohydraty, karbohydraty popiipad¢ uhlovodany. Tato Zivina
je zdkladnim zdrojem energie (Pitha, Poledne, 2009).

Monosacharidy — jsou sloZzeny zjedné cukerné jednotky. Zastupcem je glukéza
a fruktéza. Jsou obsazeny v ovoci, medu, dZusech. Nadmérny piijem zpiisobuje obezitu

a diabetes mellitus.

Oligosacharidy — jsou slozeny ze?2-10 stejnych nebo naopak riznych
monosacharidovych jednotek. Zastupcem je maltéza (sladovy cukr), sacharéza (titinovy
cukr), laktéza (mlécny cukr). Jednd se o sacharidy, které jsou obsaZené piedevSim

v lusténindch, mléku, cukrové fepé, sladu nebo slazenych napojich.

Polysacharidy — jsou sloZeny z vice nez deseti monosacharidii. Zastupcem je Skrob,
celul6za, pektin, inulin. V t€le se S$tépi postupné, tim zajistuje optimalni piisun energie.
Jednd se o sacharidy obsazené v brambordch, obilovindch, lusténinidch, ovoci

¢i zelenin€ (Svacina, 2008).

Cukry jsou nejlevnéj$Sim a nejjednoduss$im dostupnym zdrojem energie. VyuZivaji se

k udrzeni stdlé tclesné teploty, zabezpeCuji normdlni ¢innost vnitinich organil
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(funkce svalli, mozkovd aktivita) a slouzi kfyzické aktivit¢ organismu

(www.healthynutritionguide.info).

Cukry by mély byt pfijimany hlavné v pfirozenych formdch, jednd se predevSim
o0 ovoce, zeleninu, brambory, ryzi, téstoviny, chléb (Soukupovd, Vanickova, 2008).
Spotfeba jednoduchych sacharidii, dosahuje necelych 40 kilo na osobu za rok,

tato spotieba je skoro dvojnasobnd nez je doporucené mnozstvi (Pitha, Poledne, 2009).

Priivodce zdravou vyzivou uvadi, Ze cukry maji tvofit 55-60 % denniho energetického
piijmu (www.healthynutritionguide.info). Hole¢ek (2006) uvedl, Ze bé&zna strava

obsahuje okolo 55 % energie v podob¢ sacharid.

Glykogen je zasobni latka, ze které se rychle uvoliiuje glukdza (Lullmann-Rauch, 2012).
Jaterni glykogen slouzi k udrzovani glykémie. Glykogen ve svalech je duleZitou
energetickou rezervou. Lidsky organismus je schopen skladovat az 450 g glykogenu,

z toho 150 g v jatrech a zbytek glykogenu ve svalech (Koolman, Rohm, 2012).

Glukoza je oznaCovéna za zakladni latku, kterd dodéava télu potiebnou energii. Gluk6za
se ulozi ve svalech a jatrech prostfednictvim zdsobniho cukru (glykogenu). Lidsky
organismus spotiebuje 160 gramil glukézy za den, z toho nejvice spotfebuje mozek a to
az 120 gramt. Pokud ma télo mélo glukézy, dostavuje se inava, vycerpanost, svalova
ochablost a pocit hladu (Soukupovéd, Vanickova, 2008). ,, Fyziologickd hodnota glukozy
v krvi (glykémie) je 3,3 — 5,9 mmol/l. “ (Slezdkova, 2007, s. 81)

2.1.1.1 Vlaknina

Vlédknina je polysacharid, jehoZ vyzivova hodnota je nizkd, zaroven je vlaknina dulezita
k udrZeni piiznivého zdravotniho stavu (Luka$, Zék, 2007). Hlavni funkci vldkniny je
ochrana. Podili se na prevenci neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu
(onemocnéni srdce a cév, cukrovky, obezity, nddort tlustého stieva, chronické zacpy).
Vldknina obsahuje mnozstvi zivin, které vytvéareji vhodné prostiedi pro rust
prospéSnych bakterii v tlustém stfevé, a tim snizuje rast hnilobnych bakterii
v organismu. Jednou z nevyhod vldkniny je, Ze sniZuje vstfebatelnost Zeleza, vapniku,
vitaminll a minerdlnich latek (Pitha, Poledne, 2009). Vldknina se objevuje ve vétSing

potravin rostlinného ptivodu, v Zivo€iSné potravé se téméi nenachdzi. Vyznamné zdroje
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se nalézaji v luSténindch, obilovinich, zeleniné, ovoci, bramborach, celozrnném pecivu

(Streda, 2009).

Vhodné mnozstvi pfijaté vldkniny se pohybuje do 30 g denné, pfipadné i vice.
Vegetaridni zkonzumuji okolo 60 g vlakniny denné¢ (Svacina, 2008). Jiné hodnoty uvedl
Stteda (2009), podle né&j se optimdlni denni piijem vldkniny pohybuje v rozmezi
40-50 g, ptijem pod 30 g povaZuje za rizikovy faktor rakoviny tlustého stfeva. Lukas

a Z4k (2007) doporuuji, pfijmout 25-30 g vldkniny denng.

Rozpustnd vidknina (pektiny) se podili na redukci hladiny cukru v krvi nebo na redukci
hladiny cholesterolu. Rozpustnd vldknina zvétSuje sviij objem a zdroven v zaludku
vytvaii viskozni roztok, ktery zpomali jeho vyprazdnéni a dojde k prodlouZeni pocitu

sytosti. Zdrojem rozpustné vldkniny je zelenina, ovoce a obiloviny (Kunova, 2011).

Nerozpustnd vldknina (celuléza, lignin) vyraznym zplsobem zlepSuje stfevni
peristaltiku, jelikoZ urychluje prichod piijaté potravy zazivacim systémem. Nutnosti je
dodrZovat pitny reZim, jen tak muZe vldknina plnit svou ulohu. Zdrojem nerozpustné
vldkniny je ryze, celozrnné pecivo, lusténiny, Inéné seminko nebo pSeni¢né klicky

(Kunova, 2011).

2.1.2 Tuky

Tuky (lipidy) patii mezi nezbytné slozky potravy. Tuky jsou nejvydatnéjSim zdrojem
energie v naSi potravé. Maji témétf dvojndsobnou energetickou hodnotu na jednotku
vdhy neZz bilkoviny a cukry. 1 godpovidd 37 kJ =9 kcal. Tuky jsou organické
slouceniny. Podileji se na termoregulaci téla, jelikoZ jsou Spatnym vodi¢em tepla.
Zakladni struktura steroidnich hormont je odvozend od molekuly cholesterolu. Tuky
dodavaji potravé jemnéjsi chut’ a potrava je pii zvykani pifjemnéjsi. Také umoziuji
vstiebavani vitamint, které jsou rozpustné v tucich a vstfebavani vitaminu K. (Mourek,

2012, Soukupovd, Vanickova, 2008).

Mezi zivoc¢isné tuky fadime mlécny tuk, sadlo, rybi tuk a jiné. Tyto tuky maji piiznivé
chutové vlastnosti, ovS§em nevyhodou je, Ze maji vysoky obsah cholesterolu,
nasycenych mastnych kyselin a nizky obsah nenasycenych mastnych kyselin. Pokud se

v potravé vyskytuje pfiliS mnoho tukli, dochdzi k rozvoji srde¢nich chorob, obezity
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a cukrovky. Pokud je ale piijem tukd v potravé dlouhodobé nizky (pod 20 %), télo
ziskdva nedostate¢né mnozstvi vitaminl rozpustnych v tucich a nenasycenych mastnych

kyselin (Pitha, Poledne, 2009).

Nasycené mastné kyseliny pievazuji predevsim v tucich, které jsou ZivocisSného ptivodu
napiiklad maslo a sddlo, zdroven zvySuji hladinu cholesterolu v krvi. Jednoduché
nenasycené mastné kyseliny je mozné nalézt v olivovém, fepkovém ¢i araSidovém oleji.
Vicenenasycené mastné kyseliny se objevuji ve slune¢nicovém, ofechovém, fepkovém
a sdjovém oleji, vyskytuji se také v rybim tuku. Tento druh kyseliny napomahd snizovat
hladinu cholesterolu v krvi. Do skupiny vicenenasycenych mastnych kyselin spadaji
omega-3 a omega-6 mastné kyseliny. T¢lo si tyto kyseliny nedokdZe vytvofit samo,
proto je nutné piijimat je ve strav€. Tuky tohoto typu sniZuji riziko srde¢nich chorob,
redukuji riziko rakoviny. Omega-6 mastné kyseliny se vyskytuji v ceredliich,
slunec¢nicovych seminkach, fazolich, vejcich, nebo v driibezim mase, proto neni tézké
tyto kyseliny ziskat. Omega-3 mastné kyseliny se vyskytuji v mase moiskych ryb nebo
v mase z divoké zvéfe (Soukupovd, Vanickovd, 2008). Z celkového denniho piijmu je
doporuc¢eno ptijmout 25-35 % lipid,, z toho omega-3 mastnych kyselin 0,5-1 %
a omega-6 mastnych kyselin 3-5 % (Grofovéa, 2007).

2.1.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou nezbytné pro tkané organismu, diky nimZ dochazi k jejich
obnov¢ a tvorbé. Bilkoviny jsou sou¢dsti hormonii a enzymil, obstardvaji transport latek
po lidském organismu a v neposledni fad€ jsou zdrojem energie (Pitha, Poledne, 2009).
Bilkoviny, které jsou plnohodnotné, obsahuji esencidlni aminokyseliny, vyskytuji se
napiiklad v mléce, v mase nebo v mlé€nych vyrobcich. OvSem tyto plnohodnotné
bilkoviny jsou také zdrojem cholesterolu a mnozstvi tukd. Neplnohodnotné bilkoviny je

mozno nalézt v lusténinach, obilovinach nebo zeleniné (Havlik, Marounek, 2012).

Potieba bilkovin u dospélych ¢ini 0,8 g/lkg za den, za predpokladu, Ze jsou pfijimany
plnohodnotné bilkoviny. Clovék vazici od 50 do 70 kg ma piijmout 40-56 g bilkovin
za den (Grofovd, 2007). Jiné hodnoty uvadi Novakova (2011), podle které dospély
Clovéek musi denné pfijmout 75-125 g bilkovin, v ptepoctu 1-1,75 g/kg. Z celkového
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denniho energetického pfijmu maji bilkoviny uhradit 10-15 % (Machova, Kubékova,
2009). Denni jidelni¢ek ma obsahovat mlé¢né vyrobky, které té€lu poskytnou dostatek
vapniku a zdroven pusobi na spravnou funkci traviciho systému, kdy je do traviciho

traktu dodavan, pfiznivy piisun mikroorganismti (Chrpova, 2010).
2.1.4 Mineralni latky

Mineralni latky (minerély, stopové prvky) lidské té€lo pottebuje ve stopovém mnoZstvi

tedy v mg (miligramech) a ug (mikrogramech). Nemaji Zadnou energetickou hodnotu,

ale hraji dtileZitou roli pti biochemickych procesech v lidském organismu (Mach, 2004).

Vépnik, fosfor, draslik, sodik, magnesium, sira, kiemik a chlor jsou do téla dodavany
rostlinou nebo ZivociSnou stravou. Napomdhaji regulovat srde¢ni rytmus, udrzuji
rovnovahu vody v téle a jsou nezbytné pro spradvnou ¢innost nervi a svalii. Stopové
prvky jsou minerdly, potiebné v mensim mnozstvi neZ mineralni latky, zaroven jsou pro
t&lo velmi dalezité. Zelezo, zinek, méd’, chrom, mangan, jod, selen, fluor, jsou stopové

prvky, které netvoii ani setinu procenta lidského organismu (Sharon, 1994).

Pi‘ehled zdroji u jednotlivich mineralnich latek (Blattna, Dostalova, 2005):

Vapnik — mléko, mlécné vyrobky, brokolice, kvétak, sardinky, mak, ofechy.
Fosfor — Zloutek, syry, maso, dribez, ryby.

Fluor — pitna voda, moiské produkty, Caj.

Meéd’ — maso, Zloutek.

Mangan — otechy, kakao, Caj, listova zelenina.

Horcik — syr, zeli, brambory, raj¢ata, ryby, dribez, ryZe.

Zelezo — maso, moiské plody, hréch, petrzel.

Zinek — maso, jtra, vejce, zelenina, motské plody.

Jod — mléko, ryby, jodovana siil, motské plody.

Selen — jétra, maso, ryby, mléko, ofechy, obiloviny.
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Sodik — vSechny potraviny obsahujici chlorid sodny.
Draslik — kdva, ovoce, zelenina, maso, obiloviny, brambory.

Kobalt — zelenina, obiloviny, vnitinosti.

2.1.5 Vitaminy

Jsou dulezitou a esencidlni slozkou vyzivy. AZ na vyjimky si je Clovék nedokéze
vytvofit sdm, proto je zdvisly na jejich pfisunu pomoci stravy. (Chrpova, 2010). Pti
pfijimani niz§tho mnozstvi vitamintl, za¢ind organismus stradat. Nejprve se neobjevuji

Zadné priznaky, ale obtiZe a onemocnéni se rozvinou pozdéji (Oliveriusovd, 2003).
Vitaminy rozpustné v tucich (Chrpova, 2010):

Vitamin A (retinol) — je potiebny pro sprdvné vidéni a dobrou kvalitu kiZe. Beta
karoten je provitamin A, télo jej mliZe pfeménit na vitamin A. Zdrojem je ovoce,

zelenina, Spenét, brokolice, salat.

Vitamin D (kalciferol) — ovliviiuje vyuZziti vdpniku v organismu, preventivné se
dopliiuje v détstvi, jelikoZ absolutni nedostatek zplsobuje kiivici a v dospélosti
osteomalacii. Jednd se o onemocnéni zplisobené Ubytkem anorganické slozky kostni

hmoty (Josef, 2010).

Vitamin E (tokoferol) — je dulezity pro reprodukci, je vyznamny antioxidant, chrani
pfed srdeCnimi a cévnimi chorobami. Zdrojem je listova zelenina, rostlinné oleje,

obiloviny a fazole.

Vitamin K — ovliviiuje srdZeni krve a ukladani vapniku do kosti. Zdrojem jsou rostlinné

oleje, obilné klicky. Brambory, lusténiny, listova zelenina.
Vitaminy rozpustné ve vodé:

Vitaminy skupiny B — jsou potfebné k pfeméné Zivin na energii, zdrovenl zlepSuji
regeneraci jaterni tkdn¢ a zlepSuji jeji odolnost vic¢i toxintim, plisobi na krvetvorbu
aovliviiuji  stav  pokozky. Nedostatek téchto vitamind vyvoldvd  stres

a nervozitu (Kunov4d, 2011).

Vitamin B1(thiamin, aneurin) — zdroj celozrnny chleba, slune¢nicové seminka a mase.
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Vitamin B2 (riboflavin, laktoflavin) — zdroj mléko, maso, obili, vejce, ryby.

Vitamin B3 (niacin, kyselina nikotinovd) — zdroj maso, ryby, drozdi, listova zelenina.
Vitamin B5 (kyselina pantotenovd) — zdroj rostlinné a Zivoc¢isné tkan¢, drozdi, mléko.
Vitamin B6 (pyridoxin) - zdroj obilné klicky, mléko, kufeci jatra, maso.

Vitamin B9 (kyselina listovd) — zdroj zelenina, maso, mléko, houby, séja (Rokyta,

2000).

Vitamin B12 — denni ddvka je velmi nizk4, télo si dovede vytvofit zdsoby az na nékolik
let doptedu. Deficit se vyskytuje u vegetaridnii, z nedostatku vznikaji anémie
a poskozeni nervového systému. B12 je pfitomen ve vSech potravinich, které jsou

Zivoc¢isného ptvodu, v rostlinnych potraviniach se nevyskytuje (Kunovd, 2011).

Vitamin C (kyselina askorbovd) — doporucena davka je 75—-100 mg za den a optimalni
davka se pohybuje v rozmezi 100-200 mg za den. Nedostatek vitaminu C vede k tinavé
a zhorSeni imunity. Je nejvyznamnéjsi antioxidant a brani vzniku civiliza¢nich chorob
(Kunovd, 2011). Vitamin C pfijimdme v citronech, rybizu, pomerancich, grapefruitu,
ostruzinach, rajCatech, jahodach, Spendtu, bramborich, brokolici (www.

healthynutritionguide.info).

2.1.6 Voda

Voda v organismu predstavuje celkem 55-60 % hmotnosti lidského organismu. Je pro
lidsky Zivot nepostradatelnd. Vytvaii prostfedi pro Zivotni pochody, je rozpoustédlem
vétsSiny zivin, pomédha regulaci télesné teploty a umoznuje travici procesy (Navratil,
2008). V téle dochazi k pravidelné vyméné vody, tim dochazi k odplavovani Skodlivin.
Podle Pithy a Poledne (2009), vydrZi ¢lovék bez vody nejdéle 7-10 dni. Jiné hodnoty
uvedli Celedova a Cevela (2010), podle nich vydrZi organismus bez vody 2-3 dny.
Podle Kunové (2011), se doporucuje vypit 23 litry tekutin denné. Celedové a Cevela
(2010) uvedli, ze lidsky organismus denné pottebuje 1,5-2 litry tekutin. Dospély
jedinec mé vypit za den 20-40 ml/1kg za 24 hodin, za den to jsou 2-3 litry tekutin.
Ovsem piijem ovliviiuje fyzicka aktivita, pohlavi, hmotnost a stravovaci navyky. Piijem

Vv s

tekutin se ma navysit pii fyzické aktivité nebo pobytu v horku. Nevhodnéjsi tekutina
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pro nas organismus je kvalitni pitnd voda o teplot¢ 8—10°C (Pitha, Poledne, 2009,
Kunova, 2011).

Funkce vody:

- Nezbytnd pro udrZeni ndpln€ cévniho fecisté a tlaku krve.

- Nepiimo se tcastni piepravy Zivin a dychacich plyna v bunikach.

- Prispiva k resorpci produktii traveni v organismu.

- Usnadiuje Zvykani a polykani (www.healthynutritionguide.info).
K pokryti pfijmu tekutin jsou méné¢ vhodné sycené tekutiny, jednd se o tekutiny
obsahujici kysli¢nik uhlicity, jelikoZ mohou zplsobit nadymadni, zaroven tlumi Zizen
a pak je prijimano mensi mnoZstvi tekutin, nez organismus vyZaduje. Pfekondvat pocit
Zizn€ neni na mist¢, pokud télo vysild tyto signdly opakovan¢ a télo na n¢ nereaguje, tak
je organismus piestane vysilat. Pitny rezim by nemél byt nahrazovin ¢ernou kévou,
slazenymi napoji, silnym ¢ernym ¢ajem, limonddami a mlékem. Cerna kdva, derny &aj
obsahuji kofein, zdroven se sniZuje riziko zavodnéni a muZe dochédzet k tzkostem,
nepozornosti, neklidu nebo k hyperaktivité. Mléko je povaZovéano spiSe za potravinu nez
za tekutinu. Vhodnymi ndpoji jsou ovocné a bylinkové Caje, pitnd voda nebo voda
okyselend citronem (Pitha, Poledne, 2009). Tekutiny by mél organismus pfijimat
v prubéhu celého dne. Nejvétsi problémy s dodrzovanim pitného rezimu se vyskytuji

u déti, seniorli, pracovné pretizenych lidi a jedinct, kteii drzi diety (Kunové, 2011).
2.1.6.1 Typy napoju

Voda 7z kohoutku — nejdostupnéjsi, ekologickd, chut’ na riznych mistech republiky je
velmi rozdilnd, v nékterych mistech je voda vyloZzen¢ nevhodnd k piti, naopak v jiné

oblasti je vyhovujici.

Pramenité vody — jedna se o vody, které jsou ptirodni a pochdzi z podzemniho zdroje.
Tyto zdroje mohou byt fyzikdln€ upraveny. Diky tomu, Ze obsahuji mdlo minerdlnich

l4tek, tak je moZné je pit denné.

Minerdlni vody — tyto vody obsahuji vétsi mnozstvi minerdlnich latek, proto je daleZité

znat jejich sloZeni, aby nedoS$lo k nadmérnému piijmu nékteré z minerdlnich latek. Mezi
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hot¢ik, vapnik.

DZusy — tadi se do skupiny zdravych ndpoju, obsahuji mnoho vitaminii, predevs$im
vitamin C, karoten, kyselinu listovou nebo vitamin E. DZudy jsou bohaté
na antioxidanty. Mezi nevyhodu dZzust se fadi vysokd energetickd hodnota, ktera je
dand obsahem cukru. Jestlize dZus neobsahuje pifidavky tepného cukru, tak je
povazovan za stoprocentni, pokud je pfirodni cukr z ovoce stdle piitomen, tak je

energetickd hodnota stile vysoka.

Limonddy — jejich chut’ patii mezi oblibené, nejsou vyzivné. Skladaji se z vody, cukru,
oxidu uhli¢itého, kyseliny citronové, kyseliny fosfore¢né. Pro zdravi nejsou pfilis
optimdlni. Limonady, které jsou znaCeny light, obsahuji pfidané latky, stejn¢ jako

obycejné limonady a jsou slazeny aspartanem.

Energetické ndpoje — obsahuji vodu, fepny cukr, kyselinu citronovou, stimulanty,
kofein, guaranu, taurin a tyrosin. N&které energetické ndpoje obsahuji rostlinné vytazky
a vitaminy B. Tyto ndpoje maji velky obsah cukru, tudiz i vysokou energetickou

hodnotu (Kunov4, 2011).

2.1.6.2 Zakladni pravidla pitného rezimu

1. Pit ¢irou, nizce mineralizovanou voda.

2. Tam, kde je kvalita pitné vody nizsi, vafit ze stolni pitné vody.

3. Dospéli, ktefi nesportuji, by méli denn¢ vypit minimdln¢ 1,5 litru
nealkoholickych a neslazenych tekutin.

4. Omezit piijem limondd a slazenych mineralnich vod.

5. Idedlni népoj je z Cerstvé vylisované st'avy, ktery pochazi z kvalitniho, zralého
ovoce.
6. Jakakoliv sportovni aktivita se podili na ztrat€ tekutin — pravidelné dopliovat

tekutiny (Celedova, Cevela, 2010, Foit, 2003).
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2.2 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuteni pro obyvatelstvo Ceské republiky v harmonii s WHO (World

Health Organization):

1.

Celkové upraveni energetického pifjmu, pro jednotlivé populacni skupiny.

Dosazeni rovnovahy mezi pfjmem a vydejem. BMI 18-25 kg/m”.
Snizit piijem lipidii, aby nepievysil energeticky piijem o vice nez 30 %.
Snizit ptijem cholesterolu, nejvyssi hranice 300 mg za den.

Snizit piijem jednoduchych cukrti na hranici 10 % celkového energetického

podilu.
SniZeni ptijmu kuchyiiské soli na 5-7 g za den.
Ve zvySeném mnozZstvi piijimat vitamin C, 100 mg denné.

Denni pfijem vldkniny navysit na 30 g za den.

vvvvvv

Aby bylo dosazeno téchto osmi bodi, je potieba:

. Vice konzumovat ovoce a zeleninu.

Vice konzumovat lusténiny, jelikoz jsou bohaté na kvalitni rostlinné bilkoviny,

které maji nizky obsah tuku.

Zvysit spotfebu obilovin, s vy$§im podilem celého zrna, jelikoZ sniZuje piifjem

energie.

Dbat na vétsi spotfebu ryb a rybich vyrobkd, z toho divodu, Ze obsahuji jod

a slouzi k prevenci kardiovaskularnich chorob.
SniZeni spotfeby ZivociSnych produktil, které obsahuji vysoké mnozstvi tuku.

Dbét na pravidelny pitny rezim, alkohol konzumovat umirnéné, aby nedoslo

k ptekroceni u muzt 30 g za den a u Zen 20 g za den.

Zachovat dostate¢ny podil syrové zeleniny a ovoce (Www.vyzivaspol.cz).

18



Féorum zdravé vyzivy sestavilo nékolik pravidel, ktera by se méla dodrzovat

v oblasti stravovani:

1. Jist pestrou stravu, kterd je rozloZend do celého dne.

2. Jist vice ovoce a zeleniny az 600 grami denné ztoho 200 gramili ovoce

a 400 gramt zeleniny.

3. Denni konzumace tekutin by se méla pohybovat nejméné okolo 2 litrti, pfednost

davat vodg.
4. Neopomijet konzumaci mléénych vyrobki, vhodné jsou zakysané vyrobky.
5. Nateplou i studenou kuchyni vyuzivat rostlinné oleje a kvalitni margariny.
6. Jist pouze libové maso, bez viditelného tuku.

7. Omezit konzumaci smaZenych pokrmti, vyhybat se suSenkdm s ndplni a polevou

a oplatkam.
8. Omezit potraviny, které maji nizsi obsah sodiku, jidlo nepftisolovat.
9. Dodrzovat pravidelny pohyb a udrzovat si optimalni hmotnost (www.fzv.cz).
Doporuceni pri pripravé a konzumaci obilovin (Foit, 2003):
1. Pfi konzumaci piiloh (t€stovin, knedlikl), pfidat misto husté omacky dostatek
cerstvé zeleniny.

2. RyzZe je dietni potravina, kterd nahradi ¢ast brambor nebo lze ryZi zkombinovat

s luSténinami.

3. Konzumovat loupanou ryzi, obsahuje dostatek bilkovin, ryZi pied zpracovanim

dostate¢né propldchnout pod tekouci vodou.
4. Konzumovat ovesné vlocky.

5. Pozornost zaméfit na vyZivovou pyramidu.

Doporucené zastoupeni Zivin v potravé z hlediska energetického prijmu (Celedova,

Cevela, 2010):

1. Sacharidy: 50-55 %
2. Tuky: 25-30 %
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3. Bilkoviny: 15-20 %

Doporucené slozeni tukii v potravé (Pitha, Poledne, 2009):

1. Nenasycené (rostlinné): 70 %

2. Nasycené (zivocisné): 30 %

Energie obsaZena v zivinach na 1 gram hmotnosti dané ziviny (Celedova, Cevela,

2010):

kcal kJ
Bilkoviny 4 17
Sacharidy 4 17
Tuky 9 38

Energetickd hodnota zeleniny je velmi nizkd, pohybuje se v rozmezi 70-200 kJ/100g.
Zelenina dokdze organismus piiméfené zasytit a celkové zvétSuje objem pokrmu,
ke vSemu zlepSuje jeho nutri¢ni hodnotu. Obsahuje dostatek vldkniny, pokud za den
snime 500 graml zeleniny, tak mdme uhrazenou 1/3 doporucené denni davky. Pfi
pocitu hladu, je lepsi snist zeleninu neZ ovoce, jelikoZ ovoce ma vice cukri a vyssi
glykemicky index. Pokud se zelenina tepeln¢ upravuje, tak nejlepsi zpisob pfipravy
je vareni v pafe. Mezi zeleninu, kterd by neméla chybét ve stravovacim reZimu je
listovy saldt. K listovym saldtim je vhodné pfipravit zélivku z olivového oleje nebo
citronové Stavy. K piipravé saldtu je mozné pouZzit jakoukoliv zeleninu, ten by se m¢l
konzumovat pied jidlem, protoze snizZi mnozstvi pfijmu hlavniho jidla a sniZi vzestup
glykemie. Velmi zdravé je ovoce, ale méd dvojndsobné¢ vysoky obsah energie
v porovndni se zeleninou a také vice cukri. Pokud dochdzi k redukci hmotnosti, tak se
doporucuje denné¢ konzumovat pouze jeden nebo dva kusy ovoce, zcela vynechat by se
mély bandny (Kunovéd, 2011). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky zvefejnil Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu Ceské populace, ze kterého
vyplynulo, jak ¢asto obcané konzumuji ovoce, 75 % Zen a 57 % muzi, konzumuje tuto
potraviny kazdy den. Zeleninu konzumuje kazdy den 66 % Zen a 53 % muzi. Zeny
zkonzumuji ovoce 2,2 krat vice neZ muzi a zeleniny o 1,7 krat vice neZ muzi. Okolo

45 let se zvysuje spotieba ovoce a zeleniny u obou pohlavi (UZIS CR, 2011).
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Mlécné vyrobky a mléko hraji dileZitou dlohu pii stravovani, jelikoZ doddvaji télu
potiebné mnozZstvi vapniku a bilkovin. Bilkoviny tlumi hlad a zdroven brani ubytku
svalové hmoty. Méné vhodnymi mléénymi vyrobky jsou tucné syry a smetana. Ovsem
nehraje dulezitou roli, jestli jogurt obsahuje 0 % nebo 2 % tuku, rozdil mezi tim
je zanedbatelny. Naopak obsah tuku u jednotlivych syrt, je kliCovy. Tavenych syri
se nedoporucuje konzumovat mnoho, jelikoZ vapnik, ktery se v téchto syrech vyskytuje,
se v téle Spatn¢ zuzitkovava. Tvaroh obsahuje tiikrat vice bilkovin neZ jogurt. Jogurt je

zdrojem probiotik, podilejici se na zvySovani obranyschopnosti téla (Kunova, 2011).

Vejce maji vysokou vyzivovou hodnotu. Hlavnimi slozkami jsou bilkoviny a tuky,
ovSem bilkoviny se zde povazuji za kvalitn€jSi, hodnotnéjSi nezZ v mléku nebo mase.
Vejce obsahuje vysoky podil rizikovych nasycenych tukti a cholesterolu, tudiZ v jednom
Zloutku je asi 300 mg cholesterolu, ktery odpovida celé denni doporucené davce, ovsem
zéroven obsahuje latky, které hladinu cholesterolu snizuji. Ddle obsahuje prospésné

omega-3 mastné kyseliny, vitaminy A, D, E (KlimeSova, 2010).

Maso a ryby jsou zdrojem velkého mnozstvi bilkovin, obsahuji malo energie a Zadné
sacharidy, to se tyka libového masa. Hovézi maso bychom méli pfijimat 1-2 krat za
mesic, obsahuje dobfe vstiebatelné Zelezo. Vepirové maso na jidelnicku byt vibec
nemusi, pokud ano doporucuji se pouze libové Casti tohoto masa. Pii konzumaci ryb se
nemusime obdvat vys$$tho mnoZstvi tuku, jelikoz obsahuje tuk, ktery se vyznacuje
n-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami, ty pisobi preventivné proti vzniku srdecnich
onemocnéni. Mofské ryby a plody obsahuji jod, ktery zlepSuje funkci Stitné Zlazy a diky

tomu napoméaha redukci hmotnosti (Kunova, 2011).

Celozrnné pecivo je zdrojem vldkniny, minerdlnich latek a vitamina fady B. Obsahuje
velké mnoZstvi energie. Bilé a celozrnné pecivo obsahuji skoro stejné mnoZzstvi energie

(Kunova, 2011).

Téstoviny na rozdil od vSech klasickych piiloh maji nejnizsi glykemicky index. To plati
pouze v piipad¢, Ze t€stoviny nejsou rozvarené, pak je jejich glykemicky index vyrazné
vyS$§i. Jeden experiment prokdzal, Ze nejniZsi index maji Spagety. LuSténiny a ryZe patii
mezi velmi zdravé potraviny. LusSténiny obsahuji velky zdroj bilkovin a vldkniny,
glykemicky index je nizky, naopak vysokd je energetickd hodnota. Neloupana ryze je
povazovana za zdroj velkého mnoZstvi vldkniny (Kunové, 2011).
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K udrZeni optimalni hmotnosti je nutné tuky omezovat, ale nikoliv ze stravy vyloucit
uplné. Sladkosti nejsou ke konzumaci vhodné, za vhodnou sladkost se povazuje kvalitni

hotkd ¢okolada, kterd md co nejvyssi procento kakaové hmoty 70-86% (Kunovd, 2011).

Alkohol obsahuje vysoké mnoZstvi energie a miZe se podilet na vzniku nadvdhy
a obezity. Za nevhodné se povaZzuje pivo, lihoviny a sladké likéry (Kunovd, 2011).
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky provedl v roce 2008
Setieni, ze kterého vyplynulo, Ze béhem dvandcti mésicti pilo 77 % dotdzanych Zen
a 91 % muzi alkoholické ndpoje. Denné alkohol konzumuji 3 % Zen a 16 % muZzi.

MuZi nejéastéji konzumuji pivo z 93,1 % a Zeny vino z 68,4 % (UZIS CR, 2011).

2.2.1 Pyramida zdravé vyzivy

Ceskd potravinovd pyramida je jednoduchym navodem pro sestaveni zdravého
jidelnicku. V pyramidé€ jsou potraviny fazeny zleva doprava, dle vhodnosti konzumace.
Potraviny, které jsou umistény v zdkladé¢ pyramidy, jsou doporucovény k nej€astéjsi
konzumaci a mély by se konzumovat v nejvétSim mnozZstvi (zelenina, ovoce, celozrnné
Ve druhém patie pyramidy se nachdzi mlé¢né vyrobky, lusténiny, ryby. Ve tietim patie
jsou potraviny, které se doporu€uje pouze obcas (pecivo, alkohol, vejce, syry s vysokym
obsahem tukll). Ve Spici je umisténa strava, kterou je mozné z jidelni€¢ku vynechat
uplné, jednd se o uzeniny, sladkosti a slazené limonédy. Jestli lidé pottebuji zhubnout,

maji volit jidlo z levé ¢asti pyramidy a to v mensich porcich (www.fzv.cz).
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Obrézek 1. Ceskd potravinova pyramida (www.fzv.cz)
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2.2.2 RozlozZeni stravy béhem dne

Strava m4 byt poddvana v 3—4 hodinovych rozestupech. Z toho posledni jidlo se ma
konzumovat 3-4 hodiny ptfed spankem (Pitha, Poledne, 2009). Nejvhodnéjsi
alternativou je jist v€as a pravideln€. Snidan¢ ma obsahovat 20 % celkového denniho
pifjmu, pfesnidavka 5-10 %, obéd 30-40 %, svacina 10 %, vecete 20-30 % celkového
denniho piijmu. Po velefi se doporuCuje jist co nejméng, maximalné¢ 5 % a pokud
mozno, tak jen nizkoenergetickda jidla (Malkova, Krch, 2001). Pokud bude piijem
vyvazeny, nebude mit télo potiebu si tvofit zdsoby energie a tuku (KlimeSova, Stelzer,

2013).

2.3 Stravovaci navyky obyvatel Ceské republiky

Stravovaci navyky, které se objevuji u ¢eské populace:
1. Spotieba ovoce a zeleniny pozvolna nariistd, ovoce pievazuje nad zeleninou.
2. Konzumace ryb se zvySuje, ale pouze v nepatrném mnoZstvi.
3. Ob&ané CR konzumuji maso, které obsahuje viditelny tuk.
4. Klesla spotfeba mléénych vyrobkii.
5. Konzumace potravin obsahujici mouku je vyssi, nez je doporuceno.

6. Smazené pokrmy jsou konzumovany velmi Casto, diky tomu se navysuje piijem

tukd.
7. Obé&ané CR konzumuji light vyrobky, ale nekonzumuji nizkotuéné potraviny.
8. Obyvatelé dodrzuji nevhodné reduk¢ni diety.

9. Obyvatelé CR neberou v potaz, Ze jednotlivé tuky se maji zpracovdvat

specifickym zptisobem (za studena, tepeln¢ upravené) (www.zbynekmlcoch.cz).

Jiz u Ceskych déti predSkolniho véku, se ve stravé vyskytuje pievaha Zivoc¢isnych tukil
nad rostlinnymi. Tim se v téle vyskytuje vétsi podil bilkovin a tukl, nizs$i podil
vldkniny, vitaminu C a cukrd. U Zen se stravovaci ndvyky odvijeji pfedevSim

od dosazeného vzdélani. U mladsi skupiny Zen, které dosahly vysokoskolského vzdélani
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na rozdil od Zen, které dosdhnou zdkladniho nebo stredniho vzdélani, se vyskytuje nizsi
energeticky piijem, vyssi podil vldkniny, vapniku, vitaminu C a niz§i podil proteinti
a tukll ve stravé. Niz§i vyskyt energie, tukli, vldkniny a vitaminu C se objevuje
u specifické skupiny muzi, ktefi jsou na vedouci pracovni pozici. U ¢eského nejstarsiho
obyvatelstva pfevlada sniZeny energeticky piijem, niz$i piijem vitaminu C a vdpniku.
Cesi, kteff ddvaji prednost neodbornym dietdm a alternativnimu stravovéni se potykaji
s nedostatkem minerdlnich latek, stopovych prvki a vitamini. V Ceské populaci, byl
zjistén diky nevyvéazené stavé nedostateCny piijem jodu, Zeleza, vitaminu C, D, E,
kyseliny listové a selenu (www.zdravi.el5.cz). Ceskd republika ma vy$si spotiebu
kuchyniské soli, neZjiné evropské stity. Primérné hodnoty spotifeby se pohybuji
vrozmezi 14-15 g soli za den. Z toho vyplyvd, Ze diky nadbyte¢nému piijmu soli

ma 70 % Cechti problémy s vy$§im krevnim tlakem a 50 % Cechi trdpi hypertenze

(WWWw.mzcr.cz).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky provedl v roce
2002 Setieni tykajici se stravovacich ndvykt, ve kterém zhodnotil zdravotni stav Zen
a muzl, zaméfil se také na zhodnoceni stravovacich ndvykid. Ve vyzkumu bylo
respondentim piedlozeno 8 dietnich zdsad, z ¢ehoZz byl vyhotoven dietni index.
Nejcastéjsi dodrZovanou zdsadou byla konzumace cerstvého ovoce minimalné
Ix denn¢, v letnich mésicich a zeleniny v zimnich mésicich. Naopak nejméné
dodrZzovanou zdsadou je konzumace celozrnného peciva, mnohem vétsi pocet
respondentl konzumuje smazené slané pecivo a to maximalné 2 x tydné. Nizky podil
respondentll konzumuje rostlinné tuky, syry a vyrobky s nizSim obsahem tuku. Dobry
dietni index mélo 65 % muzi a 80 % dotdzanych Zen. Spatny dietni index mélo 6 %
muzl a 3 % Zen. Zbylé procenta ndlezeji do skupiny se stfednim indexem. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze Zeny dbaji vice na dodrzovéni spravného stravovani nez muzi (UZIS CR,

2002).

V roce 2009 byl ve vybranych zemich Evropské unie uspofdddn mezinarodni projekt
FOOD. Tento projet prokdzal, zZe Cesky narod konzumuje spiSe nezdravé potraviny,
jednd se zejména o sacharidy. Cesi ddvaji prednost velkym porcim jidla, opakem jsou
tomu jiné evropské stéty, které se Setfeni zucastnily (Francie, Itilie, Belgie, Spanélsko,
Svédsko). Vyzkum prokdzal, ze pouze pét Cechi ze sta ve viedni den nesnidd. Naopak

jen kazdy druhy Cech ve vedni den obé&dvd, obéd konzumuji nejéastéji v restauraci
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nebo jidelng. Dulezitou roli pii vybéru restaurace hraje vzdélenost i velikost porce,
kterou podnik poddva. Velkym porcim ddvéd piednost téméF polovina stravnikd v CR,
coz neni vhodné. Castou volbou je kombinace pediva s polévkou a ndsledné hlavni
chod, ktery se nejéast&ji sklddd z dribeZe. Ceské obédy jsou piili§ kalorické a vydatné.
Doporucuje se snist polévku bez peciva nebo zvolit polévku s pecivem jako hlavni
chod. Vhodnd volba piilohy je vétsi porce zeleniny. Z prizkumu vyplynulo, Ze denné
ob&dvd 53,2 % Cechii, 40,7 % Cechii ob&dvé nekdy a 6,1 % neob&dvi viibec. Zelenina
je v Cesku konzumovéna v malém mnoZstvi, neZ ve skute¢nosti organismus potiebuje.
Pozitivum, které pro nas ndrod z vyzkumu vyplynulo, je to, 7e Cesi davaji prednost
teplému jidlu neZ studenému hotovému pokrmu zakoupenému v obchodd. Cesti
respondenti vyzkumu FOOD velmi Casto vynechdvaji nékteré chody, to nepfispiva
k dobrému stravovacimu reZimu. Vyzkum zjistil, Ze dotdzani nedodrZuji spravny pitny
rezim. Na§ ndrod konzumuje slazené ndpoje ve veétSim mnoZstvi neZ ostatni evropské
zemé, také jiz béhem poledne vypije vice alkoholickych ndpojl, pfedevSim piva,
v jinych statech to neni zvykem. Cesti ob&ané se pouze ojedinéle zajimaji o nutriéni

kvalitu potraviny, kterou konzumuji (www.edenred.cz).

2.3.1 Faktory ptsobici na volbu stravy

1. Ekonomicka situace obyvatel.

2. Vzhled, barva, chut’, viin€, Cerstvost potraviny.

3. Momentdlni ndlada a fyziologické potteby jedince.

4. Dosazené vzdélani, inteligence jedince.

5. Ro¢ni obdobi, reklama.

6. Uroveti stravovacich ndvykt, jak v domdcim prostiedi, tak i ve spole¢nosti.

7. Zivotni styl, ndboZenstvi (www.zdravi.el5.cz).

2.4 Spotieba potravin v Ceské republice

SnizZeni spotreby potravin a nipoju od roku 2000 do roku 2011:

1. Hovézi maso — spotieba hovéziho masa se u obyvatelstva CR sniZila o 26 %.

v
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Spotieba se snizila i kvili poklesu nabidky hovéziho masa v restauracich
a jidelnich. Nejvice konzulové maso v CR je vepiové a to z 53 %, dribezi

731 %.
2. Chléb - spotieba v CR od roku 2000 do 2011 poklesla 0 24,3 %.

3. Lihoviny — od roku 2000 do roku 2011 poklesla spotteba lihovin o 16,9 %,

spotfeba piva se snizila o 10, 9 % (www.vyzivaspol.cz).

ZvvySeni spotieby potravin a ndpoju od roku 2000 do roku 2011:

1. Nealkoholické ndpoje — spotieba se u obyvatelstva Ceské republiky zvysila
0 39,3 %. Jednd se zejména o vys$i spotfebu ovocnych, zeleninovych Stav,
sirupl, osvéZujicich limondd. ZvySila se také spotfeba minerdlnich vod
0 38,3 %, limonddy se zacCaly konzumovat o 32,5 % vice, nez tomu bylo dfive.
AvSak v poslednich dvou letech dochazi k pozvolnému sniZovéni, coZ je ve

prospéch pro nas organismus.

2. PSenicné pecivo — u obyvatel CR vzrostla konzumace pSeni¢ného peiva
0 33,6 %. JelikoZz byla sniZena spotieba chleba, tak vzrostla konzumace

pSeni¢ného peciva.

3. Mlécné vyrobky — od roku 2000 do roku 2011 se neustédle spotieba mlécnych
vyrobkil kontinudln¢ zvySovala. Spotieba jogurtl, smetany, tvarohovych
vyrobkl, pudinkl vzrostla o 30 %. Spotifeba mléka narostla pouze o 11 %. Jak

uvedla Spole¢nost pro vyZivu je tento nartist pro zdravi pozitivni.

4. Mdslo — konzumace masla, se u obyvatel Ceské republiky béhem sledovaného

obdobi navysila o 22 %.

5. Syry — do kategorie syru spadaji tavené, mékké, plisnové, piirodni syry. Spotieba

se za uvedené roky zvysila o 23,8 %.

6. Jizni ovoce — spotieba jizniho ovoce se zvySila o 19,3 %. Spolecnost tento uidaj

uvedla jako pozitivni, vzhledem k pfitomnosti vitaminu C v ovoci.

7. Vino — spotieba vina narostla o 20,5 %. Konzumace vina pozvolna stoupala po

celé sledované obdobi (www.vyzivaspol.cz).
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2.4.1 Veiejné stravovani obyvatel Ceské republiky

Jidelny — Spolecnost pro vyZzivu uvedla, Ze pocet porci v jidelndch od roku 1989 do
roku 2004 klesl az o 50 %. I kdyz doslo ke zvyseni ceny jedné porce, tak se zaroven
zvysily ceny potravin, takze ceny v jidelndch jsou relativné vyrovnané cené potravin.
Nejcastéji se v jidelnach stravuji zeméd¢lci a pracujici ¢ast Ceské populace. Klesl pocet
stravnikd dichodct, téch ubylo nejvice, jelikoZ nedostavaji piispévky od provozovatelt

jidelen (www.vyzivaspol.cz).

Restaurace — v restauracich se od roku 1989 do roku 1998 stravuje o 92 % vice
obyvatel Ceska. JelikoZ ubylo zdjemcti o stravovéni v jidelndch, tak o to vice pifibylo
jedinct, ktefi se stravuji v restauraci. Zdjem o stravovani v restauraci ma piedevSim

s vz

pracujici ¢ast populace. Nejvyssi zdjem o porce v restauraci maji samostatné vydélecni
ob¢ané. Nejnizsi zdjem o tento druh stravovani maji zeméd¢€lci (www.vyzivaspol.cz).
Ptes tyden obédva v restauraci 72,1 % Cechti, 3,7 % Cechii ob&dva v restauraci, kterd se
zam¢fuje na zahrani¢ni kuchyni a 11,9 % obyvatel obédva pres tyden ve fast foodu

(www.edenred.cz).

2.5 Energeticka bilance

Energetickd bilance vyjadfuje vztah mezi energetickym piijmem a energetickym

vydejem. Energeticka bilance miize byt pozitivni a negativni (Rosina, Vranova, 2013).

Pozitivni energetickd bilance nastdva tehdy, kdyz prevySuje energeticky piijem
energeticky vydej u zdravého organismu. Aktivuji se regulacni mechanismy, které
ovliviuji pfijem potravy a zaroven energeticky vydej, ten zabrani vzestupu hmotnosti.
Organismus ndchylny ke vzniku obezity ma tyto mechanismy poruseny. Pokud
pozitivni energetickd bilance pilisobi delSi dobu, tak dochdzi k ukladani tukd do
organismu, ndslednému navySeni hmotnosti a k riziku vzniku obezity. Proces tvorby
tukil se nazyva lipogeneze (Krch, 1999). Lipogeneze probihd urcitou mérou nepretrzité,

jelikoZ musi soustavné obnovovat struktury, ve kterych se tuk nachdzi (Mourek, 2012).

Negativni energetickd bilance nastiva tehdy, kdyZz energeticky vydej pievySuje
energeticky piijem. Dochdzi k dbytku tukovych zdsob a k poklesu télesné hmotnosti.

Mnozstvi tukové tkané se zmensuje, probiha lipolyza, je to proces, u néhoz dochazi ke
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Stépeni zdsob tukli enzymem lipdzou (Mourek, 2012). Béhem dlouhodobého hladovéni
a nevyvazenych nizkoenergetickych diet nastavd redukovani tukovych zdsob, ale

i nechténé redukovani svalové hmoty (Krch, 1999).

VyvdaZend energetickd bilance je stav, kdy pfijem a vydej je vrovnovaze, coZ je

povazovano za idedlni (Merkunovd, Orel, 2008).

Bazdlni energetickd potreba je nejnizsi mnozstvi energie, které je nutné k zabezpeceni
Zivotnich pochodl organismu (dychéni, traveni, ¢innost srdce, ¢innost mozku). Bazalni
metabolismus je ovlivnén fadou faktorti (sloZeni téla, hormondlni ¢innost) (Chrpova,
2010). Vypocet bazalni energetické bilance se vyuZzivd ke stanoveni idedlniho
energetického piijmu. MnoZstvi této energie se odviji od v€ku, pohlavi, ale také od

vydychaného kysliku v mistnosti (Merkunova, Orel, 2008).

Mnozstvi bazdlni energie 1ze pifesné zméfit v laboratornich podminkéach nebo vypocitat

dle rovnice Harrise — Benedicta:

Zeny: BM = 655,0955 +9,5634 x Hv kg + 1,8496 x Vv cm — 4,6756 x R
Muzi: BM = 655,0955 + 13,7516 x Hv kg + 5,0033 x V v cm — 6,755 x R

H = hmotnost, V =vyska, R =v¢ék, BM = bazdlni metabolismus (Rosina, Vranova,

Kolarova, Stanek, 2013).

Jednotky, které se pouZzivaji pro vyjddieni mnoZstvi energie v potravé, se nazyvaji
v evropskych  zemich kilojouly =kJ, v anglosaskych zemich se pouZivaji
kilokalorie = kcal. 1 cal =4,2 J. Kdyz se hovoii o tom, kolik kilojoulii obsahuje dana
potravina, tak se hodnoti mnoZstvi energie, kterd je ziskand z nutrietl (cukry, tuky
bilkoviny, vldknina, voda) po jejich zpracovani a nédsledném vstiebdni v tradvicim
systému. Jedna kalorie vyjadifuje mnoZstvi energie, kterd je potiebnd ke zvySeni teploty
1 gramu vody z14,5°C nal5,5°C. Jedna kilokalorie obsahuje 1000 kalorii
(Klimesovda, Stelzer, 2013). Doporu¢ené mnozstvi denniho pifijmu je vétSinou
pfekracovano o 20-25 %. ZvySeny prijem se podili na pozitivni energetické bilanci

(Krch, 1999).
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2.5.1 Doporucené hodnoty energetického piijmu za 24 hodin

Zeny kJ kcal
19-35 let 9200 2200
36-50 let 8 400 2 000
51-65 let 7 600 1 820
nad 65 let 7 100 1670
Muzi kJ kcal
19-35 let 11 000 2 630
36-50 let 10 000 2 400
51-65 let 8 500 2 050
nad 65 let 8 000 1910

(Fort, 2007).

2.6 Disledky nevhodnych stravovacich zvyklosti

Lidské télo potiebuje dostatecny piisun latek potfebnych k celkovému vyvoji a zajiSténi
fungovani organismu. Jak jiz bylo vySe zminéno, télo potiebuje dostatek cukril, tuki
a bilkovin, také minerdlnich latek ¢i vitamini. Pokud organismus dostdvd mensi nebo
vetsi pfisun téchto latek, hrozi, Ze v téle nastanou zmény, které se na organismu

negativng projevi (Vitek, 2008).
2.6.1 Dusledky snizeného prijmu potravy

1. Anémie (chudokrevnost) — dochdzi ke snizenému mnozstvi Cervenych krvinek,
vyskytuje se nizsi hladina hemoglobinu (¢ervené krevni barvivo). Sideropenickd anémie
se objevuje pii nedostateCném piisunu Zeleza stravou. Megaloblastickd anémie
se vyskytuje znedostateCného prfisunu vitaminu Bl12a kyseliny listové, casty

vyskyt u vegetariant (Lukas, Zak, 2011).

2. Hypoproteinémie — sniZend mnoZstvi proteini v krevni plazmé. Jednou z pfiCin
vzniku je Spatnd nutricni podpora. Toto onemocnéni zhorSuje celkovou odolnost

organismu (Kelnarov4, 2009).

3. Hypokalcémie — sniZzend hladina vapniku v krvi. Vyskytuje se pii nedostatku
mlécnych vyrobkli ve stravé nebo u diety somezenim véapniku, casty vyskyt

u vegetariana (Jabor, 2008).
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4. Sarkopenie — ztrata svalové hmoty, pfi sniZené a nedostatecné vyvazeném piisunu

potravy (Grofova, 2007).

5. Karence — jednd se o nedostatecnou vyzivu, dochdzi ke ztrat€¢ vitaminli a mineralnich

latek (Grofova, 2007).

6. Malnutrice — znac¢i podvyZivu, dochédzi k nedostatecnému piisunu Zivin. Byla
prokdzdna u 11 % jedinct starSich 65 let a u 7 % jedincti mladSich 65 let. Je jednou

z pficin srdecni zdstavy, respiracnich onemocnéni a arytmie (Lukas, 2005).

7. Kachexie — velmi silnd vyhublost, u osob s BMI pod 18,5. Kachexii doprovazi

zévazna onemocnéni, jedinec je celkové seSly a jeho télo stradd (Grofova, 2007).

8. Zpomalené hojeni ran — zapiiCinéné nedostateCnou vyZzZivou, chybi vitaminy,

minerdlni latky.

9. Zdicpa — nastava, pokud je nizky pifjem vldkniny a tekutin (Zak, 2007).
2.6.2 Dusledky zvySeného piijmu potravy

1. Kardiovaskuldrni nemoci — jedné se o nemoci srdce a cév, poruchy srde¢niho rytmu,
ischemickou chorobu srdec¢ni. Tyto nemoci patii mezi nejcastéjsi pri¢inu umrti v Ceské
republice. Riziko vzniku téchto nemoci spoutd, pokud jedenic trpi nadvédhou (Vitek,

2008).

2. Hypertenze (vysoky krevni tlak) — za vznik hypertenze miize az u 75 % jedinct
nadvdha a obezita. Na vzniku hypertenze se podili Spatna skladba nas$i stravy, zejména
vysoky piijem soli. Bylo prokdzino, Ze kazdy shozeny kilogram hmotnosti sniZuje

krevni tlak o 1 mm rtutového sloupce (Vitek, 2008).

3. Hypercholesterolémie (vyS$$i hladina krevniho tuku v krvi) — LDL cholesterol je
vyssi, oproti tomu HDL cholesterol je nizsi. Stejné jako u hypertenze plati, Ze kazdym
shozenym kilogramem se sniZuje hladina cholesterolu, u hyperglykémie se hladina

sniZzuje o 0,05 mmol/litr (Vitek, 2008).

4. Diabetes mellitus (cukrovka 2. typu) — 80% jedincii, ktefi trpi cukrovkou, maji

nadvahu. Cukrovka je Sestou nejCastéjsi pri¢inou umrti. Diky pfibyvajici nadvaze se



vyskyt cukrovky posunuje do nizSich v€kovych kategorii, tudiZ cukrovkou trpi stile

mladsi lidé (Vitek, 2008).

5. Metabolicky syndrom — tento syndrom zasadné ovliviiuje vyskyt nemoci srdce i cév,

také ovliviiuje prognézu cukrovky ¢i hypertenzi (Vitek, 2008).

6. Onemocnéni kloubniho systému — jednd se zejména o nemoci patefe a artr6zu na
velkych kloubech. Artréza je chronické nezanétlivé degenerativni postizeni kloubt.
Jedinci trpici nadvdhou maji mnohem vys$si riziko vzniku artrézy, kterd postihuje

predevsim nosné klouby, ale mtiZe postihnout také klouby mensi (Navratil, 2008).

s vz

7. Nemoci zaZivaciho traktu — jednd se o poruchy zazivani, pileni Zahy, poruchy funkce
Jicnu, bolesti pfi polykéni, bolesti Zaludku, gastroduodendlni viedy, nechutenstvi, eroze

zubni skloviny, zdufeni slinnych z1az (Vitek, 2008).

8. Nemoci Zlucniku — Gizce souviseji s obezitou, jednd se predevsim o Zlucové kameny,
pokud dochézi k razantni redukci hmotnosti, tak je vyskyt ZluCovych kament velmi

casty (Vitek, 2008).

9. Jaterni poSkozeni — pti obezité nebo u alkoholismu se tuk ukldda do jaterni tkané
a dochdzi k steatéze. Steatéza je nahromadéni lipidi v cytoplazmé bunék a dochdzi

ke zvétSeni jater (Macdk, Macakova, 2004).

10. Psychosocidlni problémy — u obéznich jedincii se Casto objevuji pocity

ménécennosti, osamélosti, nizké sebedtvery.
11. Psychiatrické nemoci — vyskytuji se maniodepresivni psychdzy, tizkostné poruchy.

12. Hyperurikemie — postihuje pfevazné obézni, kdy je vysokd hladina kyseliny mocové

v krvi, je rizikem pro kardiovaskuldrni nemoci.

13. Poruchy spdnku — vyskytuje se syndrom spankové apnoe, dochédzi k zastavé dechu

pii spanku, tito lidé vétSinou pies noc nespi, ale spi pres den.

14. Bronchidlni astma — jednd se o chronické onemocnéni se zanétlivymi procesy.

Riziko astmatu stoupd pii zvySujici se nadvaze (Novotnd, Novdk, 2012).
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2.7 Piejidani
Prejidani 1ze klasifikovat na zaklad¢ zhodnoceni celkového piijmu energie ve srovnani

s vydejem (Hainer, 2004).

Aktivni prejidani — tento druh piejidani m4 fadu pficin. Jde o védomé prejidani, které je
zpusobené internimi nebo externimi pfiCinami. Aktivni piejidini mize souviset
i s kulturni mentalitou dané zem¢. Prejidani se po urcité dobé stane navykem (Hainer,

2004).

Pasivni prejiddni — k tomuto druhu pfejidani dochazi pfi pif{jmu potravin, které maji

vysoky obsah energie, vétSinou se jednd o nadbytek tukti (Hainer, 2004).

U néekterych jedincii je moZzné se setkat se syndromem no¢niho piejidani, kdy se
objevuje nespavost a no¢ni prejidani. Pritb¢h tohoto typu je spojen s Zivotnim stylem,
stresem a s nedspéSnymi pokusy zhubnout. Tito lidé ¢asto uvadéji, Ze v noci nemtzou
prestat jist, kdyZ uz jednou za¢nou. DalSim typem ptejidani je, prejidani ze stresu, ten se
poji s nejriznéj$imi psychickymi poruchami. Tento typ se Casto spojuje s nadvdhou
a obezitou a byvé oznacovén jako zachvatovité prejidani, které se vyskytuje u mentalni
dokud neciti pocit presyceni, stravuji se i za ptfedpokladu, Ze nepocitili pocit hladu, jedi
v Gstrani, jelikoZ se stydi, Ze zkonzumuji velké mnoZstvi potravy, po piejedeni jsou

sami sebou znechuceni a dostavi se pocity provinilosti (Hainer, 2004).

Z vyzkumu, kterého se zucastnilo 1 400 obéznich Zen, které trpi pfejidanim, vyplynulo,
ze 7,1 % uziva laxativa (projimadlo), 3,8 % diuretika (I€ky na zvySeni vydeje moci)

a 2,3 % nucené zvraci, jelikoZ se marn¢ snazi snizit svou vahu (www.stob.cz).

2.8 Obezita

Jednd se o zvySeni télesné hmotnosti, které je doprovazené velkymi tukovymi zdsobami.
Jde o jedno z nejéetnjSich metabolickych onemocnéni v rozvinutych zemich (Stejfa,
2007). Podle vyzkumu spole¢nosti Edenred se Ceskd republika fadi k zemim, kde je
nejcastéji diagnostikovand nadvéha a obezita. Pro obezitu je typické zkreslené vniméni
pifjmu stravy a svého téla. Hranice obezity lze t€Zce vymezit, jelikoZ se kritéria neustale

méni a zpiisnuji (www.stob.cz). Podle BMI se hodnoti jako normalni hmotnost
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v rozmezi 18,5-24,99 kg/m?, nadvéha od 25-29,99 kg/m? a obezita od 30 kg/m* (WHO,
2006). Velka skupina populace Ceské republiky trpi nadvahou a obezitou. Jeli u muzd,
podil télesného tuku vyssi nez 25 % télesné hmotnosti jednd se o obezitu. U Zen se
o obezité hovoii, pokud télesny tuk piekroci hranici celkové télesné hmotnosti 33 %
(www.stob.cz). Centrdlni (androidni) obezita se vyskytuje pfevdazné u muZzi,
postihuje abdominélni krajinu a vede ke kardiovaskuldrnim chorobdm. Periferni
(gynoidni) obezita je typickd pro Zeny, kdy se tuk hromadi v oblasti hyzdi a stehen
(Stejfa, 2007). U obéznich jedinct se vyskytuji psychické poruchy, snizené sebevédomi,
celkovéd nespokojenost. Opakované odtuciovaci diety mohou vést k poruchdm piijmu

potravy — bulimii (www.stob.cz).

Pti nadmérné obezité, neni periferni (gynoidni) a centrdlni (androidni) typ obezity pfili$
patrny, jelikoZ se tyto typy prolinaji a objevuji se komplikace v podob¢ koznich lalok,
nadmérného zatizeni kloubli a pdatefe, spavosti, respiracnich, metabolickych
a vneposledni fad¢ kardiovaskuldrnich poruch. Nadmérné obézni lidé maji vetsi
socidlni problémy — problém ziskani zaméstndni a zaclenéni do spolecnosti. Pfi 1é€bé
nadmérné obezity je prioritni dosazeni negativni energetické bilance a dostatek pohybu

(www.stob.cz).

Nadvdha a obezita patii mezi rizikové faktory, které ohrozuji zdravi. Stéle se rozsitujici
obezita vyplyva z hospodaiského rozvoje obyvatelstva a ze zmén ve zplsobu Zivota.
Dochézi k vys$§i konzumaci energeticky sloZzené potravy a naopak ke sniZovéani
pohybové aktivity. S nadvdhou souviseji metabolické poruchy, jako je zvySeny krevni
tlak, zvySend hladina tukti v krvi, diabetes druhého typu. Z provadéného Setfeni
tykajictho se nadvahy a obezity v roce 2004 vyplynulo, Ze primérna vyska zen v Ceské
republice je 165 cm a vdha 69 kg. U muzil je primérnd vyska 177 cm a véha 84 kg.
U obou pohlavi se zvySuji hodnoty BMI v souvislosti s vékem, BMI se pozastavuje
primérné v 60 letech. Dle naméfenych hodnot Zije snadvdhou % muzi a %2 Zen.
Nadvdha a obezita se zvySuje pfibyvajicim vékem a to do 60 let véku. Bylo zjisténo, Ze
mensi podil jedinct s nadvahou Zije ve vétSich méstech, jednd se zejména o Zeny. Také
podil obéznich Zen klesa s vyS$§im vzdélanim. U muZzl toto tvrzeni provadény vyzkum
nepotvrdil tolik jako u Zzen (UZIS CR, 2004). Podle Stétniho zdravotniho dstavu trpi

nadvahou vice nez 66 % Zen a muzu. Obezitu ma 32,2 % Zen a 12,9 % muzia. Nameéfené
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hodnoty ve svété ukézaly, Ze BMI vy$§i nez 25 md az 50 % populace, v Ceské republice

dokonce 60 % obyvatelstva (Www.szu.cz).

2.9 Podvyziva

Je zplusobend nedostateCnym piijmem vyzivy. Na podvyzivé se podileji faktory
zdravotni, finan¢ni a socidlni (lidé, ktefi Ziji sami, alkoholici, bezdomovci). Vyskytuje
se u osob, které odmitaji konzumovat n€které druhy potravy (maso, sladkosti, ovoce,
tund a vyzivna jidla). Podvyzivu lze zjistit zméfenim hmotnosti a ur€enim odchylky
od stfedni hodnoty (Mourek, 2012). S podvyZivou souvisi onemocnéni mentalni
bulimie, které doprovazi zdchvaty ptejidani a ndsledné zvraceni, dochézi k pfehnanému
kontrolovdni hmotnosti. Druhé onemocnéni souvisejici s podvyZivou je mentélni
anorexie, jednd se o psychické a somatické onemocnéni, které je typické vyraznym
snizovanim hmotnosti. T¢lesnd hmotnost je 15 % pod hranici normy a BMI dosahuje
hodnoty 17,5 kg/m? a mén&. 10 aZ 20 % piipadti nemocnych trpicich anorexii zstava

nezlepSeno a trpi recidivou (www.stob.cz).

2.10 Zjisténi nutri¢niho stavu

K tomu, abychom zjistili vyZivovy stav jedince, slouzi ziskané informace: zjiSténi
osobni a rodinné anamnézy, nutricni anamnézy, nutri¢ni spotieby, antropometrické
vySetfeni, klinické a biochemické vySetfeni. V né€kterych piipadech je zapotiebi, doplnit
zjiSténi nutricntho stavu specidlnimi vySetfenimi (imunologickym, radiologickym
vySetienim, které pomizZe odhalit podezieni na kifivici nebo osteomalacii)
(Kleinwachterova, Brazdova, 2001). Osteomalacie je porucha vapenaténi organické
komponenty (Hehlmann, 2010). Neexistuje Zadnd univerzdlni metoda, kterd odhadne
télesné sloZeni. Je nutné provést fadu vySetfeni ke zjiSténi nutricniho stavu. Pro
diagnostikovani nutri¢niho stavu se pouZzivaji vyseteni: 1. klinické, 2. antropometrické,
3. biochemické, 4. hematologické, 5. imunologické, 6. méieni energetického vydeje

(www.medicinapropraxi.cz).

Klinické vysetieni — definuje se aktudlni nutri¢ni stav a metabolicky stav. Pfi zjiStovani
anamnézy se zamciime na dietni omezeni, socidlni rizikové faktory, rodinnou
anamnézu. Klinické vySetfeni zjisti pomoci aspekce (pohledu) nebo pomoci fyzikdlnich
metod pfiznaky malnutrice (Kleinwachterovd, Brazdovd, 2001). Malnutrice je
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patologicky stav nedostatku Zivin, dochazi k neadekvatnimu a nevyrovnanému piijmu

zakladnich Zivin pro organismus (Zadék, 2008).

Antropometrie — slouzi ke zjiSténi dlouhodobého nutri¢niho stavu. Antropometrické
vySetfeni dokdze zjistit, jestli ma jedinec snizenou nebo vySenou télesnou hmotnost,
s ohledem na sviij vek, télesnou vySku a konstituci. Antropometrické vysetfeni dokaze
odhalit celkové mnoZstvi tuku a jeho rozlozeni po téle (Kleinwachterovd, Brazdov4,
2001). Nejvyuzivanéj$i metodou je zjisténi télesné hmotnosti a BMI. Déle je mozné
antropometrii zjistit tloustku kozni fasy, obvod paZe, vyuzivd se k posouzeni tukové
a svalové hmoty. Tato méfeni nejsou spolehlivd, pokud dochazi ke zméné hydratace
nebo pfi obezité. Vyuziti funkénich testli (svalovd sila tdchopu) md vyznam pfii

s 2w

posuzovani ucinnosti nutri¢ni podpory (www.medicinapropraxi.cz).

Laboratorni, nutricni parametry — sleduje se mnoZstvi stopovych prvka (Fe, P, Zn,

Mg), vitaminy (A, D, E, K, B12), vodni rovnovdha (www.medicinapropraxi.cz).

2.11 Body mass index

Body mass index se pouZziva ke klasifikaci podvahy, nadvdhy a obezity u dospélé
populace (WHO, 2006). Vypoctem BMI lze zjistit vhodné rozmezi véhy na zakladé
vySky a pohlavi (Kokaisl, 2007). Pfed vice neZ sto lety byl zaveden Queteletiv index,
ktery se dnes celosvétové oznacuje jako body mass index (BMI) (Svacina,
Bretsnajdrov4, 2008). Bylo prokdzano, ze index koreluje s nemocnosti, umrtnosti
a je nejvice pouzivanym indexem (Kleinwachterovd, Brazdova, 2001). Index se uziva
celosvétoveé, v medicing, ve zdravotné vychovnych, dietologickych nebo mddnich

Casopisech (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Body mass index se béhem Zivota méni. BMI po narozeni klesd, nejmensi BMI se
objevuje u déti predskolniho veéku. Poté se zaCne mirné zvySovat, navysuje se azZ do

A Pd

dospélosti. Od détstvi az do dospélosti se kazdych deset let navysi o jeden bod (Kokaisl,
2007). Cim dfive se zaéne BMI v détstvi zvétSovat, tim vys§i hmotnost byva
v dospélosti a vznikd pravdépodobnost, Ze jedinec v dospélém vEku bude trpét

cukrovkou, hypertenzi nebo obezitou (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
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BMI je celosvétové porovnatelné, l1ze provést rozdéleni obezity do nékolika stupiil
podle jejich zdvaZnosti (Steffen, Griebenow, 2010). Index télesné hmotnosti se povazuje
za zdkladni ukazatele slozeni t¢la, zdroven je dostatené piesny z pohledu
epidemiologickych studii. U samotného jedince vSak muze vést ke Spatnému stanoveni
diagnoézy, z pohledu faleSn¢ pozitivni diagnézy obezity u jedinct, ktefi maji vysoky
podil svalové hmoty (Hainer, 2011). Dle télesné proporcionality je index nevyhovujici,
protoze je dulezitéjsi znat misto uklddani tukovych zdsob a to ndm index nestanovi
(Kokails, 2007).
Vypocet BMI: hmotnost (kg) / vySka (m)*

Télesna hmotnost podle BMI (WHO, 2006):

Tézka podvéaha pod 16

Stredné té¢zka podvaha 16-16,99

Mirna podvéaha 17-18,49

Normalni hmotnost 18,5-24.,99 (prumér)
Zvysena hmotnost >25

Nadvaha 25-29,99 (mirné zvySend)
Oberzita 1. stupné 30-34,99 (sttedn¢ zvySend)
Oberzita 2. stupné 35-39,99 (velmi zvySend)
Obezita 3. stupné nad 40 (vysokd)

Jiné hodnoty BMI stanovil Kokail (2007), stanovil rozdilné BMI pro Zeny a pro muZe.
Norma u Zen je 18,5-23,9 a u muzu 20-24,9. Ferrer (2005) uvadi ve své publikaci
normu BMI 18,5-24.9, podvahu za 18,5 a mén¢ a nadvéhu za 25 a vice. Rapitis (2010)
stanovil normu BMI 18,5-25 a nadvahu od 25-29,9.

«, ee

Jiz s BMI 23. Proto se diskutuje o sniZeni hranice normy. Optimdlni prognézu maji lidé,
kteii dosahuji BMI 20-22 v mladi a do staii se piesunou do horni hranice normy BMI
25. BMI slouzi jako ukazatel Zivotni progndzy a rizik, kterd jsou spojend s obezitou.
Uvadi se, Zze ¢im je BMI vyS§i tim je horSi 1 Zivotni prognéza a vySSi umrtnost.
Napiiklad pokud BMI dosahuje 40 je umrtnost 1,5-1,7 krat vysSi (Svacina,

Bretsnajdrova, 2008).

Ustavu  zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ve vyzkumu

o zdravotnim stavu Ceské populace v roce 2008 zjistil, Ze primérnd hodnota BMI
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u muzi &inila 26,5 kg/m®, Zeny mély pramémé BMI 25,4 kg/m”. Z téchto vysledki
vyplynulo, Ze 63 % muzi a 46 % Zen trpélo nadvdhou. Nadvdha se u muzii objevuje
2,4 krat Castéji nez u zZenského pohlavi. V roce 2003 z Setfeni vyplynulo, Ze BMI se je
nejnizsi ve vékovém rozmezi 15-24 let. BMI se zvySuje a nejvyssSich hodnot dosahuje
v letech 55-64let. V téchto letech je poprvé BMI vys§i u Zen nez u muZzl.
V nésledujicich vékovych skupindch dochdzi k poklesu BMI, ale u Zen jiZ ziistava vyssi

nez u muzi (UZIS CR, 2003, UZIS CR, 2011).

Procentualni vyjadieni BMI Zen a muzii v roce 2008 dle UZIS CR:

ZENY MUZI
Vék Podvaha | Norma | Nadvaha | Obezita | Podvaha | Norma | Nadvaha | Obezita
35-44 2.4 60,2 21,7 15,7 0,0 32 44,2 23,8
45-54 0,7 34,3 45 20 1,3 26,7 48 24

2.12 Vybrana antropometricka vySetieni

O rozloZeni tukové tkané nés informuji antropometrické metody (VI¢ek, Fialova, 2010).
Aby mohli byt antropometrické udaje spravné hodnoceny, je dulezité presné meteni
télesné vysky a hmotnosti. Vysledky, které jsou vyjadieny ¢isly, jsou povaZzovéany za
védecky piesné a objektivni. Pfistroje musi byt pfesné, jednoduché, snadno mobilni,
nepiili§ finanén¢€ ndkladné a mély by snést 1 hrub$i zachdzeni. Pfistroje se neustile
kontroluji a kalibruji. Pfi méfeni je idedlni, aby vySetfujici diktoval zdznamy dalSimu
Clenu, ktery vysledky zaznamendva a kazdé c¢islo pro presnost nahlas opakuje. Diky
tomu se znacné urychli vySetfeni a zamezi se vyskytu chybného zdznamu. JelikoZ se
objevuji statisticky vyznamné rozdily, kdyZ je télesnd vyska a vdha méfena rano nebo
vecer, tak se doporucuje méfit vZdy ve stejnou dobu, 1épe vSak v rannich hodinich

(Kleinwachterova, Brazdova, 2001).

Pfed tim, neZ za¢neme s méfenim, je potfeba si ujasnit co chceme méfit, jakym
zpusobem budeme meéfit a zvolit vhodny instrumentdf. VétSina antropologickych
meéftidel funguje pomoci posuvného systému (antropometr, kaliper) a slouzi k zjisStovani
délkovych rozméri. K méfeni obvodu a obloukovych rozmérti se vyuZivaji pasova

meridla (Kokaisl, 2007).
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2.12.1 Télesna vyska

Dochézi k méfeni vertikdlni vzdalenosti nejvyse uloZeného bodu na hlavé od podstavce,
na némz osoba vzpiimené¢ stoji bez obuvi. Paty a Spicky jsou u sebe, méfici stény se
dotykaji patami, hyZdémi, lopatkami a také tylem. Hlava se divé, jako pii pohledu do
dédlky, neni sklonéna ani zaklonéna. Pés, ktery je standardizovany k méfeni, je umistén
na kolmé stén€ a nic nesmi brinit tomu, aby paty byly aZ u stény. VySka se odecitd
pravouhlym trojihelnikem, jehoz délka odvésny je 30 cm, s piesnosti 0,1 cm. K méteni

1ze vyuzit také kovovy antropometr (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).

Pramérnd naméfend vyska podle tddajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky u Zen ve vékovém rozmezi 35-44 let &inf 165,9 cm, u muzi se vyska
pohybuje na 178,3 cm. Ve veéku 45-54 let je vyska Zen 165,1 cm a muzi 179,4 cm
(UZIS CR, 2011).

2.12.2 Télesna hmotnost

Osoba, kterd je vySetfovana stoji v klidu na oznacené ploSe vdhy. VySetfovana osoba je
pouze v nejnutnéjSim spodnim pradle. Kazdy kus préadla, které md osoba na sobé, se

odecita 0,1 kg. Pfesnost vazeni je na 0,1 kg (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).

Naméfend data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky tykajici se
télesné hmotnosti, jsou u Zen ve vékovém rozmezi 35-44 let 69,2 kg, u muzi jsou
je hmotnost 85,7 kg. V letech 45-54 let hmotnost u obou pohlavi narGstd, u Zen

je pramérna hmotnost 73,2 kg a u muzi 89,0 kg (UZIS CR, 2011).
2.12.3 Télesné obvody

M¢éteni se provadi pomoci paskové miry, kterd ma sklenénd vldkna, aby se
nevytahovala. Je-li pouZit krej¢ovsky metr, tak pribézné musi kontrolovat porovnanim
s kovovym metrem nebo piipadné antropometrem. NejCastéji se méii s presnosti na
0,5 cm se zaokrouhlenim. Obvod pasu se méfi v nejuz$im misté trupu, pii pohledu

zeptedu a presnost je 1 cm (Kleinwachterovd, Brazdovd, 2001). Obvod boki se méfi

-----
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2.13 Obvod pasu

Obvod pasu je dilezitym ukazatelem zdravotnich komplikaci, mortality souvisejici
s obezitou. Radi se mezi jednoduché antropometrické metody (Hainer, 2011).
Abdominélni obezita, ma velky podil na zvySovaném riziku umrtnosti. Posledni studie
prokdzali, Ze k hodnoceni obezity posta¢i méfeni obvodu pasu. Tento druh méfeni je
v posledni dob¢ stidle vice vyuzivan. (Vitek, 2008). Z vyzkumi vyplynulo, Ze
v poslednich letech se vyznamné prodlouzil obvod pasu, zejména u Zen. Primérna
naméfend hodnota obvodu pasu se v letech 2000 az 2001 a poté v roce 2005 u muzi
zménila z 91,3 cm na 93,1 cm au Zen z 81,1 cm na 84,0 cm. Obvod pasu se povazuje za
citlivéjsi zménu zplisobu Zivota nez BMI a maji na néj vliv jednotlivd ro¢ni obdobi.

Vétsi obvod pasu zvysSuje riziko umrtnosti az o 20-30 % (Hainer, 2011).

, Obvod pasu se méri v poloviné vzddlenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra
a crista iliaca v horizontdlni roviné* (Hainer, 2011, s. 170). Obvod pasu méti v misté
viditelného pasu nebo v polovin€é rozmezi mezi lopatou kosti kycelni
a poslednimi Zebry (Svacina, 2008). Pokud jsou naméfeny hrani¢ni a vyssi hodnoty
obvodu pasu, vznikd riziko kardiovaskuldrnich, metabolickych chorob, ateroskler6zy

a obezity, tudiz by méla byt zahdjena 1éCba. Jestli jsou hodnoty niZ$i nez je stanovena

norma, tak je vhodné se zam¢fit a vénovat pozornost energetické bilanci (Hainer, 2011).

Riziko vzniku metabolického a kardiovaskularniho onemocnéni s ohledem na

obvod pasu (Svacina, 2008):

Mirné riziko Vysoké riziko
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

Jiny zplisob méfeni stanovil Stieda (2009), primérnou hodnotu obvodu pasu vypocita
z poloviny celkové vysky téla minus 15 cm. Rybka (2006) uvadi, Zze obvod pasu ma byt
u muza mensi nez 94 cm a u Zen mensi neZ 80 cm. Riziko vzniku onemocnéni nastava,

pokud obvod pasu presahuje u muzii 102 cm a u Zen 88 cm.

Tato kritéria se zpiisni, jelikoZ naristd mnoZstvi civiliza¢nich chorob. Kritéria plati pro
evropskou populaci, v jinych kontinentech maji vzhledem k jiné konstituci téla jiné

normy pro méieni (Vitek, 2008).
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3 Metodika prace

3.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci ndvyky
u dospéelé populace, ve vékovém rozmezi 40 az 50 let a zjistit vztah stravovacich
navykd, BMI a obvodu pasu. Formou dotazniku bylo osloveno 50 Zen a 50 muzi.

Respondentiim bylo zméteno BMI a obvod pasu.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty byla dospélda populace, ve vékovém rozmezi 41 az 50 let. Celkem bylo
osloveno 128 respondentii. Dotaznik vyplnilo a bylo zméfeno 50 Zen a 50 muzu.
Primérny vék Zen byl 46,7 let. Primérny vék muzi byl 48,1 let. Respondenti pochdzeli
z Uherského HradiSt€¢ a nejblizS§iho okoli. VSichni osloveni respondenti s vyplnénim

dotazniku a s méfenim hmotnosti, vysky a obvodu pasu souhlasili.

Tabulka 1. Pocet respondentt dle véku:

Zeny Muzi
41 let 2 0
43 let 2 0
44 let 0 5
45 let 17 0
46 let 7 0
47 let 1 5
48 let 16 19
49 let 0 13
50 let 5 8

3.3 Prostiedi a organizace sbéru dat

Sbér dat probéhl v tnoru 2014. Pred tim nez se zahdjilo vyzkumné Setfeni, bylo
respondentovi sdéleno, za jakym ucelem je Setfeni provddéno, a byli mu zodpovézeny
pfipadné dotazy. Dotazniky byly respondentim osobn¢ ptfeddny v den provedeni
méfeni. S oslovenymi respondenty, probéhlo meéfeni po piedchozi domluvé
v jejich domédcim prostfedi. Pied zahdjenim samotného méfeni respondent vyplnil
dotaznik, tykajici se stravovacich ndvyki. B&hem toho, co respondent vyplioval

dotaznik, byly pfipraveny pomticky a podminky k méteni vysky, hmotnosti a obvodu
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pasu. Pfed tim, neZ probchlo méfeni, byl respondentovi vysvétlen postup a bylo mu
sdéleno, co se od n& bude béhem meéfeni ocekavat. Méfeni bylo provadéno
v dopolednich hodindch. Realizaci méfeni vybranych antropometrickych znaka

provadély dvé zaskolené osoby.

3.4 Vyzkumna metoda

V diplomové praci byla zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku. Jde
o kvantitativni sbér informaci. Metoda ziskdvani dat pomoci dotazniku je Ccastd
a oblibend. Otazky jsou poklddidny pisemné a dotazovand osoba voli nejpfijatelné;si
nabizenou odpovéd (Chraska, 2007). Pouzity dotaznik obsahuje uzaviené otdzky.
Anonymni dotaznik je slozen z deseti otdzek. Soucasti dotazniku jsou dvé tabulky, ve
kterych se zvoli nejvhodnéjsi odpoveéd’, kterd vystihuje stravovaci navyky respondenta.
Dotaznik se tyka stravovacich navykt. Z antropometrickych metod jsme pouzili méteni
télesné hmotnosti, vysky a obvodu pasu. Hmotnost byla méfend pomoci osobni véhy,
vSichni dotdzani respondenti byli méfeni na stejné osobni vaze. T¢lesnd vysSka byla
méfend antropometrem. Obvod pasu byl méfen klasickym krejcovskym metrem. Metr
byl pravideln¢ kontrolovéan, zdali nedochdzi k jeho vytahovani. Aby byly namétfené
hodnoty spravné hodnoceny, je dileZité pifesné a spravné zméteni. Piistroje pouzivané
k méfeni musi byt pfesné, spolehlivé a ¢asto kontrolované (Kleinwachterova, Brazdova,

2001).

3.5 Zpracovani dat

Vysledky dotazniki byly vyhodnoceny po vyplnéni vSech dotaznikli a po ukonceni
antropometrického méfeni. Zaznamenana data Cetnosti odpovédi byla ptevedena do
relativnich Cetnosti. Z vysledkl naméfené hmotnosti a vysky, byl vypocitin body mass
index, pro kazdé pohlavi odd¢len¢ se z celkovych vysledki BMI vypocital primeér,
procentudln¢ se vyjadiil pocet respondenti a ziskané vysledky se zatadily do
klasifika¢ni tabulky. Z vysledki ziskanych méfenim obvodu pasu byly zvlast’ u Zen
a zv1ast u muzi, ziskané hodnoty zatazeny do klasifika¢ni tabulky a pocet respondentti

byl procentudlné vyjadien.
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4 Vysledky

4.1 Frekvence prijimani jidel

Tabulka 2. Frekvence piijimani dennich chodii v prubéhu tydne:

n = celkem
Kazdy den Nékolikrat tydné | Pouze o vikendu Viibec
Zeny | MuZi | n | Zeny | MuZi | n | Zeny | MuZi | n | Zeny | MuZi | n
Snidané 33 28 |61 6 5 11 5 9 4] 6 8 |14
Svacina 12 19 |31 7 I8 |25] 13 6 9] 18 7 |25
Obéd 39 38 |77 3 2 5 6 7 13| 2 3 5
Odpo. svadina | 14 26 (40| 16 6 22| 10 14 |24 10 4 |14
Veceie 38 41 |79 3 3 6 7 6 131 2 0 2
90
80 —— —
70 +— —
60 ++ |— —
o %0 T | OZeny
" 40 1 —| O Muii
30 —
20 + —
10 4 —
O L) L) L) L)

Snidané SvacCina Obéd Odpoledni Vecdere
svacina

Graf 1. Frekvence piijiméani chodt kazdy den

Z nagich vysledkd vyplynulo, Ze 66 % Zen snidd kazdy den, stejné tak 56 % muzi. Zeny
vybraného souboru snidaji Castéji nez muZzi. Dopoledni svacinu dodrZzuje 24 % zen
a 0 14 % vice muzu, tedy 38 %. Kazdy den obédva 78 % Zen a 76 % muZzli. Odpoledni
svacinu konzumuje vice muzu neZ Zen, svaci 28 % Zen a 52 % muzil. Veceii 76 % Zen
a 82 % muzi. Snidané, obéd a vecefe byly nejCastéji dodrZzovanymi chody obou

pohlavi. Dopoledni i odpoledni svacina je u obou pohlavi ¢asto vynechdvana.
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Graf 2. Frekvence pfijimani dennich chodt nékolikrat v tydnu

Chody konzumované nékolikrat do tydne, které byly rovnomérné zastoupené u obou
pohlavi, byly snidané, ob&édy a vecefe. N&kolikrat do tydne snidd 12 % Zena 10 %
muzu. Nekolikrat do tydne svaci o vice neZ polovinu vice muzl nez Zen, Zeny ze 14 %
a muzi z36 %. Obéd byl rovnomérné zastoupen u obou pohlavi, Zeny obédvaji
z 6 % a muzi ze 4 %. Na rozdil od dopoledni svaciny, odpoledne svaci vice Zen nez
muzi, Zeny z 32 % a muzi z 12 %. Nékolikrat do tydne veceii rovnomérné zastoupené

procento obou pohlavi 6 %.

30

20
% 15
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OZeny
O Muzi

O Ll Ll Ll Ll

Snidané Svacina Obéd OdpoledniVecere
svacina

Graf 3. Frekvence pfijimani dennich chodt pouze o vikendu

Konzumace chodi pouze o vikendech v porovnani obou pohlavi neni rovnomeérné
zastoupend. Pouze o vikendu snidd 10 % Zen a 18 % muzi. Svacina tvoii nejveétsi
procentudlni rozdil, pouze o vikendu svaci 26 % Zzen a 12 % muzi. Pouze o vikendu
obédva 12 % Zen a 14 % muzi. Odpoledne svaci vice muzi 28 % a 20 % zen.

O vikendu vecefi 14 % Zen a 12 % muzu.
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Graf 4. Frekvence dennich chodi, které nejsou pfijimany viibec

Snidani ze svého jidelnicku vynechdvd 12 % Zen a 16 % muZzu. Svacina tvofila nejvetsi

procentudlni rozdil mezi pohlavimi, viibec nesvaci 36 % Zen a 14 % muzi. Obéd

vynechavd 4 % zen a 6 % muzl. Stejné¢ jako dopoledni, tak i odpoledni svacinu

vynechdva vice Zen neZz muzii, Zeny z 20 %, muZi z 8 %. Vibec neveceti 4 % Zen,

vSichni dotdzani muZi vecefi. Snidané a obéd byly u obou pohlavi rovnomeérné

zastoupené, snidan¢ se liSila 0 4 % a obéd o0 2 %.

4.2 Frekvence konzumace vybranych potravin v priibéhu tydne

Tabulka 3. Frekvence konzumovanych jidel:

Kazdy den | Nékolikrat | Alespoim 1x | Alespon 1x Nejim,

v . tydné . tydné v mésiéné yemém rad

Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi
Ovoce 14 10 10 15 20 12 6 13 0 0
Zelenina 5 2 3 9 23 16 19 15 0 8
Mlécné 22 15 21 6 4 25 3 4 0 0
vyrobky
Celozrnné 5 6 17 9 18 20 6 12 4 3
pecivo
Sladkosti 12 19 23 18 7 4 5 3 3 6
Rychlé 2 7 6 9 13 16 17 12 12 6
obcerstveni
Ryby 0 0 2 7 8 13 33 26 7 4
Slané pecivo 7 15 8 14 10 10 19 9 6 2
(brambirkys,...)
Sladké pecivo 3 5 9 4 18 6 17 28 3 7
(kolace,...)
Maso 31 39 6 11 11 0 2 0 0 0
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Graf 5. Frekvence konzumace ovoce respondentt

Kazdy den konzumuje ovoce vice Zen 28 %, muZzi denné¢ konzumuji ovoce z 20 %.
Nékolikrat do tydne konzumuji ovoce Castéji muzi z 30 % a Zeny z 20 %. Alespon
jedenkrat tydne ji ovoce 40 % zZen a 24 % muzli. Minimélné jednou za mésic konzumuje

ovoce 12 % zen a 26 % muzi. Nikdo z dotdzanych neodpovédél, Ze ovoce neji.

Zeny Muizi

O Kazdy den

0% 10% 4%
16% 18% B Nékolikrat do
6% y
. tydne
OAlespon 1 x
- tydnée
o OAlespon 1 x
46% 32% mésiéné
B Nejim,
nemam rad

Graf 6. Frekvence konzumace zeleniny respondentti

Kazdy den konzumuje zeleninu 10 % Zen a 4 % muZzi. Nékolikrat do tydne ji zeleninu

6 % Zen a 18 % muzi. Alespon jedenkrat do tydne konzumuje zeleninu nejvice
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dotdzanych Zen 46 % a 32 % muzi. Minimélné jednou do mésice konzumuje zeleninu

38 % zen a 30 % muzi. 16 % muzl uvedlo, Ze zeleninu neji vibec.

Zeny MuZi

6% O Kazdy den
0 0 8% 0%
8% % B Nékolikrat
tydné
44% O Alesponi 1 x
tydné
50% O Alespon 1 x
0, 0,
42% 12% mésitné
M Nejim,
nemam rad

30%

Graf 7. Frekvence konzumace mlé¢nych vyrobkl respondentti

MIlécné vyrobky konzumuje kazdy den nejvétSsi pocet dotdzanych Zen 44 %, muzi
mlécné vyrobky konzumuji méné z 30 %. Neékolikrat do tydne mlécné vyrobky
konzumuje 42 % zen a 12 % muzi. Alespon jednou za tyden ji mlécné vyrobky jen
8 % zen a 50 % muzi, tak odpovédélo nejvice dotazanych muzi. Minimalné jednou za
mésic konzumuje mléné vyrobky 6 % Zen a 8 % muzl. Nikdo z dotdzanych

neodpoveédel, Ze neméa rdd mlécné vyrobky.

Zeny Muii
O Kazdy den

% % 6% A MRT
8% 10% ’ 12% M Nékolikrat

tydné
18% O Alespori 1 x
34% tydné
O Alespori 1 x
mésicné
B Nejim,
nemam rad

12%

24%

40%

Graf 8. Frekvence konzumace celozrnného peciva respondentti
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Celozrnné pecivo konzumuje kazdy den 10 % Zen a 12 % muzi. Nékolikrat do tydne
pecivo konzumuje vice Zen 34 % a 18 % muzl. Alespon jednou tydné ji celozrnné
pecivo 36 % Zen a 40 % muzi. Miniméln¢ jednou za mésic konzumuje celozrnné
petivo vice muzl neZ Zen, Zeny z 12% a muzi z24 %. Zeny z 8 % a muZi
7 6 % celozrnné pecivo nejedi vibec. U obou pohlavi byla nej¢astéji volend odpovéd’,

Ze celozrnné pecivo konzumuji alespon jednou tydné.

Zeny Muszi
O Kazdy den
6% 12%

10% B Né&kolikrat
tydné

O Alespon 1 x
tydné

O Alespori 1 x
mésiéné

M Nejim,
nemam rad

38%
14%

46% 36%

Graf 9. Frekvence konzumace sladkosti respondenti

Kazdy den konzumuje sladkosti 24 % Zen a 38 % muzi. Nékolikrat do tydne ji sladké
vice Zen 46 % a 36 % muzi. Alespon jednou tydné konzumuje sladké 14 % Zen
a 8 % muzi. Minimélné jednou za mésic ji sladké 10 % Zen a 6 % muzi. 6 % Zen

a 12 % muzi nejedi sladké vibec.

Zeny Mugzi
OKazdy den

12% 14% M Nékolikrat
tydné

OAlespori 1 x
tydné

O Alespori 1 x
meésicné

M Nejim,
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26%

34%

32%

Graf 10. Frekvence konzumace rychlého obcerstveni respondentti
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KaZzdy den konzumuje rychlé obcerstveni vice muzu neZ Zen, 4 % Zen a 14 % muZzu.
Nekolikrat do tydne obcerstveni konzumuje 12 % Zen a 18 % muzi. Alespon jednou za
tyden rychlé obcerstveni konzumuje 26 % zen a 32 % muZzi. Minimdln¢ jednou za
meésic rychlé obcerstveni konzumuje vice zen 34 % a 24 % muzl. 24 % zen a 12 %
muzil rychlé obcerstveni nekonzumuje. Nejvétsi zastoupeni dotdzanych Zen, se rychlym

obcCerstvenim stravuje alespon jednou mési¢n€, u muzi je to alespon jednou tydné.

Zeny Mugzi

0%
O Kazdy den
4%
14% . 8% 0% 149
16% B Né&kolikrat
tydné
O Alespor 1 x
26% tydné
529 O Alesporn 1 x
mésicné
M Nejim,
nemam rad

66%

Graf 11. Frekvence konzumace ryb respondentii

Nikdo z dotdzanych denné nekonzumuje ryby. N&kolikrdt do tydne konzumuje ryby
4% 7en a 14 % muzi. Alesponn jednou za tyden ji ryby 16 % Zen a 26 % muzi.
Miniméln¢ jednou za mésic konzumuje ryby vice Zen 66 % a 52 % muzi. 14 % Zen
a 8 % muzl ryby nekonzumuje vibec. Nejveétsi zastoupeni obou pohlavi konzumuje

ryby alesponi jednou za mésic.
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Graf 12. Frekvence konzumace slaného peciva respondenti

Slané pecivo denn¢ konzumuje vice muzii nez Zen, Zen 14 % a muza 30 %. Né&kolikrat

do tydne ji slané pecivo 16 % Zen a 28 % muzi. Alesponl jednou tydné konzumuje

pecivo stejny pocet obou pohlavi 20 %. Minimdln¢ jednou za mésic ji slané pecivo

38% zen a 18 % muzli. 16 % Zen a 4 % muzi nekonzumuji slané pecivo vibec.

Nejvétsi zastoupeni dotdzanych Zen konzumuje slané pecivo alesponl jednou mésicné.

Nejvétsi zastoupeni dotdzanych muzi konzumuje slané pecivo kazdy den.

Zeny

6% 6%
18%

34%

36%

14%

56%

10%

8%

12%

O Kazdy den

M Nékolikrat
tydné

O Alesponi 1 x
tydné

O Alespon 1 x
meésicné

M Nejim,
nemam rad

Graf 13. Frekvence konzumace sladkého peciva respondentt
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KaZzdy den konzumuje sladké pecivo 6 % Zen a 10 % muzi. Nékolikrat do tydne ji
pecivo vice Zen 18 % a 8 % muzii. Alesponl jednou do tydne konzumuje slané pecivo
36 % zen a 12 % muzi. Minimaln¢ jednou za mésic konzumuje sladké pecivo 34 % Zen
a 56 % muzl. 6 % zen a 14 % muzi sladké pecivo neji viibec. Nejvetsi zastoupeni
konzumace sladkého peciva u Zenského pohlavi je alespon jednou tydné, u muzského

pohlavi méla nejveétsi zastoupeni konzumace alespon jednou mésicné.

Zeny Muzi

0%
0% O Kazdy den
4%

% 9 % o
22% 2 M Nékolikrat

tydné
O Alespon 1 x
tydné
O Alesponi 1 x
78% mésicné
M Nejim,
nemdam rad

22%

12% 62%

Graf 14. Frekvence konzumace masa respondent

Kazdy den konzumuje maso 62 % Zen a 78 % muzi. Nékolikrat do tydne ji maso
12 % Zen a 22 % muzi. Alespon jednou do tydne konzumuji maso pouze Zeny a to
z 22 %. Minimélné jednou za meésic ji maso 4 % Zen. Nejvétsi zastoupeni u obou

pohlavi byla konzumace masa kazdy den.

4.3 Stravovaci navyky

Tabulka 4. Doba mezi poslednim jidlem a ¢asem uléhani ke spanku:

1 hodinu a méné 2-3 hodiny pied | Vice nez 3 hodiny
pied spankem spankem pred spankem
Zeny 10 24 16
Muzi 17 25 8
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Graf 15. Doba mezi poslednim jidlem a ¢asem uléhani ke spanku

Z naseho vyzkumu vyplynulo, zZe 48 % zen a 50 % muzi konzumuji stravu 2—-3 hodiny
pied spankem, coz je povazovdno za idedlni. Posledni strava dne konzumovani 2-3
hodiny ptfed spankem byla u obou pohlavi nejcastéjsi odpovédi. 20 % Zen a 34 % muzi
konzumuji potraviny necelou hodinu pied spidnkem. Stravovat se méné neZz jednu
hodinu pied spankem neni pro organismus idedlni. 32 % Zen a 16 % muzil se stravuji

vice nez 3 hodiny ptfed spankem.

Tabulka 5. Konzumace stravy mezi hlavnimi jidly:

Ano Ne Nékdy

Zeny 21 15 14

Muzi 28 12 10

35 OZeny
25 O Muzi

Ano Ne Nékdy

Graf 16. Konzumace stravy mezi hlavnimi jidly
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Mezi hlavnimi jidly se stravuje 42 % Zen a 56 % muzii. 30 % Zen a 24 % muzii se mezi

Vv s

hlavnimi jidly nestravuje vlibec, to byla druhd nejcastéjsi volba, kterd je povazovéna za

idedlni. 28 % Zen a 20 % muzii se mezi hlavnimi jidly stravuje nepravidelng¢.

Tabulka 6. PocCet stravovani béhem dne:

Jednou Dvakrat Trikrat Pétkrat Vice nez Jina
pétkrat | odpovéd
Zeny 3 2 16 12 17 0
Muzi 0 3 11 20 16 0
40
35 —
30 [ ] [
25 I OZeny
% 20 ..
15 O Muzi
10
g =
O ) ) ) ) )
Jednou Dvakrat Trikrat  Pétkrat Vice neiz Jina

pétkrat odpovéd

Graf 17. Pocet stravovani béhem dne

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze pétkrat denné, se stravuji muzi a to 40 % dotazanych, tak

odpovédelo nejvice dotdzanych muzi, Zen se petkrat denné stravuje 24 %, tento zptisob

stravovdni, je povazovan za ideédlni. Vice nez pétkrat denn¢ se stravuji Zeny z 34 %

a muzi z 32 %. Trikrat denné se stravuji Zeny z 32 % a muZzi z 22 %. Dvakrat denné se

stravuje malé procento Zen pouze 4 % a 6 % muzi. Stravovat se dvakrat denné neni dle

vyzivovych doporuceni vhodné. Zcela nevyhovujici je stravovat se jednou denné, tak

odpovédé€lo 6 % Zen.

4.4 Pitny rezim respondentti

Tabulka 7. MnoZstvi pfijaté tekutiny za 24 hodin (voda, €aj, dZus, slazeny népoj):

Méné nez 11 1,5-2,51 Vice nez 2,51
Zeny 9 36 5
Muzi 7 31 12
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Graf 18. MnozZstvi tekutin piijatych za 24 hodin

V nasem Setfeni uvedlo 72 % Zen a 62 % muZzu, Ze denn¢ vypiji od 1,5-2,5 litru tekutin,

coZ je povazovano za ideélni. Tak odpovéd€lo nejvice zastoupenych z obou pohlavi.

Mén¢ nez jeden litr tekutin vypije 18 % Zen a 14 % muzi, to je povazovano za

nedostatecny pitny rezim. Vice nez 2,5 litri vypije 10 % Zen a 24 % muzu.

Tabulka 8. Prevladajici druh tekutiny v pitném rezimu:

Voda

Caj

Dzus

Slazené
napoje

Pivo

Zeny

36

8

2

4

Muzi
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Slazeny
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Graf 19.

Ptevladajici druh tekutiny v pitném reZimu
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Respondenti uvedli, Ze zdklad jejich pitného rezimu tvoii voda, kterd je povaZzovand za
idedlni volbu, tak odpovédélo 72 % Zen a 74 % muzi, tuto volbu zvolilo nejvice
dotdzanych. Caj do svého hlavniho pitného reZimu zafadilo 16 % Zen a 4 % muzi.
Slazeny nédpoj byl oznaCen po konzumaci vody za nejcastéj$i voleny ndpoj muZzi
z 16 %, u Zen z 8 %, slazeny ndpoj je povazovan za zcela nevhodny. Pivo ani jiné
alkoholické nédpoje se nedoporucuji, aby tvorily zaklad pitného reZimu. Pivo oznacilo za
zéklad svého pitného rezimu 6 % muzi. Ovocny nebo zeleninovy dzus, ktery je vhodny

k doplnéni pitného rezimu, oznacilo za zdklad pitného reZimu 4 % Zen.

4.5 Nazory respondentii na to, jak se stravuji

Tabulka 9. N4zor respondentti na vlastni zplsob stravovani:

Stravuji se spravné Stravuji se Spatné Nevim
Zeny 24 16 10
Muzi 19 17 14

50
45
40
35

30 OZeny
% 25
20 O Muzi
15
10

Stravuji se Stravuji se Nevim
spravné Spatné

Graf 20. Nazor respondentl na vlastni zpiisob stravovani

O spravnosti svych stravovacich ndvykil se domniva 48 % Zen, stejn¢ tak 38 % muzi,
tuto odpoveéd’ volili ob¢ skupiny pohlavi nejcastéji. 32 % Zen a 34 % muzi se domniva,
Ze jejich stravovaci navyky jsou Spatné. 20 % Zen a 28 % muzu nevi, zdali jsou jejich
stravovaci ndvyky spravné ¢i Spatné, na tuto odpovéd’ odpovédélo nejméné dotdzanych

z obou pohlavi.
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Tabulka 10. Vztah hodnotici pAsma BMI a ndzorti Zen na vlastni stravovani:

Stravuji se Stravuji se Spatné Nevim v %
spravné v % v %
Mirné podvéha 2 2 0
Norma 30 10 12
Nadviha 16 12 8
Obezita 1. stupné 0 8 0

Dotazané Zeny, které se domnivaji, Ze jejich stravovaci navyky jsou spravné, trpi dle
BMI ve 2 % mirnou podvédhou, 30 % Zen ma BMI v norm¢. Nadvéhou trpi 16 % zZen,
které se domnivaiji, Ze se stravuji spravn&. Zeny, které se domnivaji, Ze jejich stravovaci
navyky jsou Spatné, trpi v 2 % mirnou podvédhou, 10 % dotdzanych Zen mad BMI
v normé, 12 % Zen trpi nadvahou a 8 % Zen obezitou 1. stupné&. Zeny, které nevi, jestli
jsou jejich stravovaci ndvyky spravné ¢i Spatné maji z 12 % BMI v normé a 8 % Zen trpi

nadvahou.

Tabulka 11. Vztah hodnotici pAsma BMI a ndzorti muZzi na vlastni stravovani:

Stravuji se Stravuji se Spatné Nevim v %
spravné v % v %
Norma 26 6 8
Nadvaha 12 26 16
Obezita 1. stupné 0 2 4

Dotézani muzi, kteii se domnivaji, Ze jejich stravovaci ndvyky jsou spravné, maji
226 % BMI v norm¢, 12 % muzii ma nadvdhu. MuZi, ktefi se domnivaji, Ze jejich
stravovaci navyky jsou S$patné, maji z 6 % BMI v normé, 26 % muzl trpi nadvahou
a 2 % muzl obezitou 1. stupné. Muzi, ktefi netusi, zdali jsou jejich stravovaci navyky
spravné €i Spatné maji z 8 % BMI v normé, 16 % muzi mé nadvdhu a 4 % muzu trpi

obezitou 1. stupné.

Tabulka 12. Zakladnf statistické udaje respondenti:

Aritmeticky pramér
Zeny Muzi
Vyska v ecm 166,95 180,32
Hmotnost v kg 69,22 85,66
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Tabulka 13. Pa4sma BMI respondentti podle WHO:

Zeny Muzi
Pocet Vyjadieni | Prameér Pocet Vyjadieni | Prumér

respondenti v % BMI respondentii v % BMI
Podvaha 3 6 17,91 0 0 -
Norma 25 50 22,97 19 38 23,89
Nadvaha 18 36 26,97 28 56 27,31
Obezita 1. 4 8 31,7 3 6 30,56
stupné

Vysledky naméfeného BMI byly hodnoceny dle hodnot, které uvedlo WHO v roce
2006. Tabulka klasifikace BMI je uvedena v kapitole 2.11 (WHO, 2006). Z namétenych
udajii vyplynulo, Ze podvdhou trpi 6 % dotdzanych Zen, nikdo z dotdzanych muzii
podvahou netrpi. Normdalni hodnoty BMI stanovené dle WHO, dosahuje 50 % Zen
a 38 % muzu. Nadvéhou trpi vice muzi neZ zeny, z vysledkt vyplynulo, ze 56 % muzi
a 36 % Zen ma nadvdhu. Obezita 1. stupné postihuje 8 % dotdzanych zen a 6 %

dotdzanych muzi. Nadvahou a obezitou trpi celkem 44 % dotdzanych Zen a 62 % muZzu.

Tabulka 14. Klasifikace obvodu pasu u Zen:

Pocet respondentii Vyjadieni v %
Pod 80 cm 18 36
80-88 cm 17 34
Nad 88 cm 15 30

Naméfené hodnoty byly klasifikovéany, dle Svaciny (2008). Tabulka obvodu pasu je
uvedend v kapitole 2.13. Vysledky, které vysly, z méfeni obvodu pasu ukazaly, ze 36 %
dotdzanych Zen ma hodnoty pasu mensi nez 80 cm. 64 % zen mélo naméfené hodnoty
obvodu pasu vyssi nez 80 cm, z toho 34 % mélo obvod pasu v rozmezi 80—88 cm, u této
skupiny Zen se mirn€ zvySuji rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni.
U 30 % Zen je vysoké riziko vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni,

jelikoZ namétené hodnoty pasu byly vyssi nez 88 cm.

Tabulka 15. Klasifikace obvodu pasu u muZzi:

Pocet respondenti Vyjadieni v %
Pod 94 cm 19 38
94-102 cm 9 18
Nad 102 cm 22 44
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Ziskané hodnoty byly klasifikovdny podle Svaciny (2008). Tabulka obvodu pasu je
uvedend v kapitole 2.13. Z vysledkl vyplynulo, Ze 38 % muZzi dosahuje hodnot obvodu
pasu pod 94 cm. 62 % muzi mélo naméfené hodnoty obvodu pasu vyssi nezZ 94 cm.
Vrozmezi 94-102cm se mirn€é zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich
a metabolickych onemocnéni, do této kategorie spadd 18 % respondentli. Vysoké riziko
vzniku kardiovaskuldrnich a metabolickych nemocnéni mé vétSina dotdzanych muZzi

ato 44 %.

4.6 Vztah stravovacich navyku, BMI a obvodu pasu

Vztah frekvence posledniho stravovani pi‘ed spankem, BMI a obvodu pasu

Mén¢ nez hodinu pfed spankem se stravuje celkem 10 Zen, z toho 80 % mélo vyssi
hodnoty BMI nez 25 a 90 % mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm. Pouze 20 % Zen
stravujici se mén¢ nez hodinu pted spankem mélo BMI v normé a 10 % Zen m¢lo obvod
pasu pod 80 cm. Vice nez dvé hodiny pied spankem se stravuje celkem 40 Zen, z toho
35 % zen mélo BMI vyssi nez 25 a 58 % zen mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 65 %
7en mélo BMI v normé a 42 % Zen mélo obvod pasu pod 80 cm. Zeny stravujici se

méné nez hodinu pred spidnkem mély naméfené vyssi hodnoty BMI a obvodu pasu.

Méné€ neZ hodinu pred spankem se stravuje celkem 17 muZl, z toho 88 % mé¢lo BMI
vyS$i nez 25 a 100 % mélo obvod pasu vétsi nez 94 cm, 12 % muzi stravujici se méné
nez hodinu pred spankem mélo BMI v normé. Vice nez dvé hodiny pfed spankem se
stravuje celkem 33 muzi, z toho 49 % mélo BMI vyssi nez 25 a 42 % mélo obvod pasu
veétsi nez 94 cm, 51 % mélo BMI v normé a 58 % mélo obvod pasu pod 94 cm. MuZi
stravujici se mén¢ neZ hodinu pred spiankem méli naméfené vyssi hodnoty BMI
a obvodu pasu. Muzi stravujici se vice nez dvé hodiny pfed spankem me¢li hodnoty

v norme.
Vztah frekvence stravovani mezi jidly, BMI a obvodu pasu

Mezi hlavnimi jidly se stravuje celkem 21 Zen, z toho 67 % mélo BMI vyssi nez 25
a 90 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 33 % Zen mélo BMI v normé a 10 % obvod pasu
pod 80 cm. Mezi hlavnimi jidly se nestravuje celkem 15 Zen, z toho 93 % mélo BMI

v norm¢ a 80 % obvod pasu pod 80 cm, 7 % zen mélo vyssi BMI a 20 % vétsi hodnoty
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obvodu pasu nez 80 cm. Zeny stravujici se mezi hlavnimi jidly mé€ly namétené vyssi

hodnoty BMI a obvodu pasu. Zeny, které se mezi jidly nejedi, mély hodnoty v normé.

Mezi hlavnimi jidly se stravuje celkem 28 muzi, z toho 75 % mélo BMI vyssi nez 25
a 82 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 25 % méelo BMI v normé a 18 % obvod pasu pod
94 cm. Mezi hlavnimi jidly se nestravuje 12 muzii, z toho 58 % mélo BMI v normé
a 75 % obvod pasu pod 94 cm, 42 % mélo BMI vySsi nez 25 a 25 % obvod pasu veétsi
nez 94 cm. MuzZi stravujici se mezi hlavnimi jidly méli vyssi hodnoty BMI a obvodu

pasu. Muzi, kteif mezi hlavnimi jidly nejedi, méli hodnoty v norm¢.
Vztah frekvence stravovani, BMI a obvodu pasu

Méné nez trikrat denné se stravuje celkem 21 Zen, z toho 29 % mélo BMI vyssi nez 25
a 33 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 71 % Zen mélo BMI v normé a 67 % obvod pasu
pod 80 cm. Pé&tkrat denné se stravuje 12 Zen, z toho 33 % mélo BMI vyssi nez 25
a 75 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 67 % mélo BMI v normé& a 25 % obvod pasu pod
80 cm. Vice nez pétkrat denné se stravuje 17 Zen, z toho 71 % mélo BMI vyssi nez 25
a 94 % mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 29 % Zen mélo BMI v normé a 6 % obvod
pasu pod 80 cm. Zeny stravujici se vice neZ pétkrat denné mély namétené vyssi BMI
a obvod pasu. Zeny stravujici se méné neZ tikrat denné mély naméfené niZsi hodnoty
BMI a obvodu pasu. Zeny stravujici se pétkrat denné mé&ly BMI v normé &astéji, ale

obvod pasu mély vEtsi.

Vv

Trikrat denné se stravuje celkem 14 muZzi, z toho 43 % mélo vyssi hodnoty BMI nez 25
a 50 % vétsi obvod pasu nez 94 cm, 57 % muzi mélo BMI v normé a 50 % mélo obvod
pasu mensi nez 94 cm. Pétkrat denné€ se stravuje 20 muzd, z toho 55 % mélo BMI vyssi
nez 25 a obvod pasu vétsi nez 94 cm, 45 % mélo BMI v normé a obvod pasu pod
94 cm. Vice nez pétkrat denn€ se stravuje 16 muZzi, z toho 87 % mélo BMI vyssi nez 25
a 75 % vétsi obvod pasu nez 94 cm, 13 % muzi mélo BMI v normé a 25 % mé obvod
pasu pod 94 cm. MuZi stravujici se vice neZ pétkrat méli namétené vySsi hodnoty BMI

a obvodu pasu.
Vztah piijmu tekutin, BMI a obvodu pasu

Méné nez 1 litr tekutin denné vypije celkem 9 Zen, z toho 56 % mélo vyssi hodnoty

BMI nez 25 a 44 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 44 % mélo BMI v norné€ a 56 % obvod
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pasu pod 80 cm. Denné vypije 1,5-2,5 litru tekutin 36 Zen, z toho 39 % mé¢lo BMI vyssi
nez 25 a 69 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 61 % mélo BMI v norné a 31 % obvod pasu
pod 80 cm. Vice nez 2,5 litrai tekutin vypije 5 Zen, z toho 60 % mélo BMI vyssi nez 25
a 60 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 40 % Zen mélo BMI v normé a obvod pasu pod
80 cm. Vice nez 1,5-2,5 litru tekutin vypije vétSi procento Zen s vétSim obvodem pasu

nez s vyS$s§imi hodnotami BMI.

Meéné nez 1 litr tekutin denné vypije celkem 7 muzii, z toho 57 % mélo vys$si hodnoty
BMI a 29 % vétsi obvod pasu nez 94 cm, 43 % mélo BMI v norn€ a 71 % obvod pasu
mensi nez 94 cm. Denn¢ vypije 1,5-2,5 litra tekutin 31 muZz, z toho 65 % mélo BMI
vySSinez 25 a 58 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 35 % mélo BMI pod 25 a 42 % obvod
pasu mensi nez 94 cm. Celkem 12 muZzl vypije vice nez 2,5 litru tekutin, z toho 58 %
mélo BMI vySs8i neZ 25 a 22 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 42 % mélo BMI v norné
a 8 % obvod pasu mensi nez 94 cm. Muzi s BMI vyS$§im nez 25 vypiji méné nez 1 litr
tekutin denné. VétSina muz s naméfenymi vysSimi hodnotami vypije 1,5-2,5 litru

tekutin Castéji, neZ muZi, ktefi méli hodnoty v normé.
Vztah pievladajici tekutiny v pitném rezimu, BMI a obvodu pasu

V pitném rezimu prevlada celkem u 36 Zen voda, z toho 42 % mélo vy$si BMI nez 25
a 56 % vétsi hodnoty obvodu pasu nez 80 cm, 58 % Zen mélo BMI v norné a 44 %
obvod pasu mensi nez 80 cm. Caj prevladd celkem u 8 Zen, z toho 25 % mélo BMI
vys§i nez 25 a 75 % mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 75 % méelo BMI v normé a 25 %
obvod pasu pod 80 cm. Slazeny ndpoje prevladd v pitném reZimu u 4 Zen, z toho
viechny Zeny mély BMI vys3i neZ 25 a vétsi objem pasu nez 80 cm. Zeny, které mély
BMI v norné pily vodu castéji nez zeny se zvySenymi hodnotami BMI, to neplatilo
u obvodu pasu. Slazené ndpoje piji pouze Zeny s BMI vyssim nez 25 a vétSim obvodem

pasu nez 80 cm.

Prevladajici tekutina v pitném reZimu byla u 37 muzi voda, z toho 59 % mélo BMI
vySS$inez 25 a 57 % vétsi obvod pasu nez 94 cm, 41 % mélo BMI v norné a 43 % mélo
hodnoty obvodu pasu pod 94 cm. U 8 muzi prevladal slazeny népoj, z toho 75 % mélo
BMI vyssi nez 25 a obvod pasu vétsi nez 94 cm, 25 % mély BMI v normé a obvod pasu
pod 94 cm. U tfech muza prevladalo v pitném reZimu pivo, vSichni muzi méli BMI
vyS$im nez 25 a vétsi obvod pasu nez 94 cm. U muzl se zvySenymi hodnotami BMI
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a obvodem pasu nad 94 cm pievlddala v pitném reZimu voda, pivo a slazené ndpoje

vice, nez u muzu, kteti méli hodnoty v normé.
Vztah frekvence konzumace ovoce, BMI a obvodu pasu

Ovoce konzumuje kazdy den celkem 14 Zen, z toho 36 % mélo hodnoty BMI vySsi nez
25 a obvod pasu vétsi nez 80 cm, 64 % Zen mélo BMI v normé a obvod pasu pod
80 cm. Nekolikrat do tydné nebo alespoii jednou tydné konzumuje ovoce 30 Zen, z toho
50 % mélo BMI vyssi nez 25 a 73 % vétsi obvod pasu nez 80 cm, 50 % Zen mélo BMI
v normé a 27 % obvod pasu niZ§f nez 80 cm. Zeny konzumujici ovoce kazdy den mély
naméfeny niz$f hodnoty BMI a obvodu pasu. Zeny konzumujici ovoce nékolikrat do

tydne nebo alespon jednou tydne mely naméieny vyssi hodnoty BMI a obvodu pasu.

Kazdy den konzumuje ovoce celkem 10 muzi, z toho 60 % mélo BMI vyssi nez 25
a 50 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 40 % mélo BMI v norné a 50 % obvod pasu mensi
nez 94 cm. Nekolikrat do tydné€ nebo alespon jednou tydné konzumuje ovoce 27 muzd,
z toho 63 % mélo vySsi BMI nez 25 a 67 % mélo naméfeno vétsi obvod pasu nez
94 cm, 37 % muzi mélo BMI v norné a 33 % muzi mé¢lo obvod pasu mensi nezZ 94 cm.
Muzi konzumujici ovoce kazdy den méli naméiené zvysené hodnoty BMI. Muzi, ktefi
konzumuji ovoce nékolikrat do tydne, méli vySs$i hodnoty BMI neZ 25, stejn¢ tak méli

namétené veétsi hodnoty obvodu pasu nez 94 cm.

Vztah frekvence konzumace zeleniny, BMI a obvodu pasu

Vv

Kazdy den konzumuje zeleninu 5 Zen, z toho 60 % mélo vySsi hodnoty BMI nez 25
a vetsi obvod pasu nez 80 cm, 40 % Zen mélo hodnoty v normé. Nékolikrat tydné nebo
alespon jednou tydné konzumuje zeleninu 26 Zen, z toho 54 % mélo zvySené BMI nad
25 a 65 % vétsi obvod pasu nez 80 cm, 46 % zen mélo BMI v normé a 35 % zZen mélo
obvod pasu mensi neZ 80 cm. Alesponi jednou mési€né¢ konzumuje zeleninu 19 Zen,
26 % zen mélo zvySené BMI nad 25 a 63 % vétsi obvod pasu nez 80 cm, 74 % Zen mélo
BMI v normé a 37 % obvod pasu pod 80 cm. Hodnoty konzumace zeleniny ve vztahu

k BMI a obvodu pasu se u Zen liSily nepatrn¢.

Zeleninu konzumuji kazdy den pouze 2 muZzi, BMI a obvod pasu méli v norme.
N¢kolikrat tydne nebo alespoii jednou tydné konzumuje zeleninu 25 muzi, z toho 60 %

mélo zvySené hodnoty BMI nad 25 a obvod pasu vétsi nez 94 cm, 40 % mélo BMI pod
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25 a obvod pasu pod 94 cm. Alespon jednou mésién€¢ konzumuje zeleninu 15 muzd,
z toho 80 % meélo vyssi BMI nez 25 a 87 % mélo obvod pasu vétsi nez 94 cm, 20 %
mé¢lo BMI vnormé a 13 % muzii mélo obvod pasu men$i nez 94 cm. Zeleninu
nekonzumuje 8 muzi, z toho 50 % mélo vyssi BMI a 38 % vétsi obvod pasu nez 94 cm,
50 % mélo BMI v norn€ a 62 % obvod pasu pod 94 cm. MuZi konzumujici zeleninu
kazdy den méli v normé BMI 1 obvod pasu. MuZi konzumujici zeleninu né&kolikrat

tydné nebo nekolikrat do mésice meli BMI a obvod pasu zvySeny.
Vztah frekvence konzumace mléénych vyrobku, BMI a obvodu pasu

Mlécné vyrobky konzumuje kazdy den 22 Zen, z toho 50 % mélo BMI vySsi nez 25
a 64 % meélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 50 % mélo BMI v normé, 36 % mélo obvod
pasu pod 80 cm. Ne&kolikrat tydné nebo alesponn jednou tydné konzumuje mlécné
vyrobky 25 Zen, z toho 44 % mélo BMI vySsi nez 25 a 68 % vétsi obvod pasu nez
80 cm, 56 % mélo BMI v normé a 32 % mélo obvod pasu pod 80 cm. Minimalné
jednou mésicné konzumuji mlééné vyrobky 3 Zeny, z toho 33 % m¢lo vétsi obvod pasu
nez 80 cm, 100 % mélo BMI v normé a 67 % mélo obvod pasu pod 80 cm. Zeny
s vy§§im BMI, ale i Zeny s BMI v norm¢é konzumujici denné¢ mlécné vyrobky méli
vyrovnané hodnoty. Obvod pasu vétsi nez 80 cm mélo vice Zen, které konzumuji
mlécné vyrobky kazdy den, nez Zeny, které jsou v norm¢. Obvod pasu vétsi nez 80 cm

m¢lo vice Zen konzumujici vyrobky nékolikrat tydné nez Zeny, které jsou v norme.

MIécné vyrobky konzumuje kazdy den 15 muzi, z toho 53 % mélo BMI vyssi nez 25
a 67 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 47 % mélo BMI v normé&, 33 % m¢élo obvod pasu
pod 94 cm. Nékolikrat tydné nebo alespoii jednou tydné konzumuje mlécné vyrobky 31
muzi, z toho 65 % méelo BMI vyssi nez 25 a 55 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 35 %
mélo BMI v normé, 45 % mélo obvod pasu pod 94 cm. MuZi konzumujici tyto vyrobky

denn¢ a n€kolikrat do tydne méli vy$si BMI i obvod pasu.
Vztah frekvence konzumace sladkosti, BMI a obvodu pasu

Denn¢ konzumuje sladkosti 12 Zen, z toho 58 % mélo BMI vyssi nez 25 a 67 % mélo
obvod pasu veétsi nez 80 cm, 42 % Zen mélo BMI v normé a 33 % Zen mélo obvod pasu
pod 80 cm. N¢kolikrat tydn€ nebo alespont jednou tydné konzumuje sladkosti 30 Zen,

z toho 47 % mélo BMI vyssi nez 25 a 73 % mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 53 % Zen
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mélo BMI v normé a 27 % obvod pasu pod 80 cm. Sladkosti nekonzumuji 2 Zeny,
hodnoty mély v normé&, 1 Zena sladkosti nekonzumuje, presto méla hodnoty zvySené.
Zeny konzumujici sladkosti &astdji m&ly BMI vy3si neZ 25 a obvod pasu vétsi neZ

80 cm.

Denné¢ konzumuje sladkosti celkem 19 muzl, z toho 74 % mélo BMI vyssi nez 25
a 79 % obvod pasu veétsi nez 94 cm, 26 % muzi mélo BMI v normé a 21 % mélo obvod
pasu pod 94 cm. N¢kolikrat tydn€ nebo alespon jednou do tydne konzumuje sladkosti
22 muzu, z toho 73 % mélo BMI vyssi nez 25 a 68 % obvod pasu vétsi nez 94 cm, 27 %
mélo BMI v normé a 32 % mélo obvod pasu mensi nez 94 cm. MuZi konzumujici

sladké Castéji m€li naméfené vyssi hodnoty BMI a obvodu pasu.
Vztah frekvence konzumace rychlého obcerstveni, BMI a obvodu pasu

Rychlé obcerstveni konzumuji denné celkem 2 Zeny, které mély BMI vysSsi nez 25
a obvod pasu vétSi nez 80 cm. Neékolikrat do tydne nebo alesponn jednou tydné
konzumuje rychlé obcerstveni 19 Zen, z toho 74 % mélo BMI vySSi nez 25 a 84 %
obvod pasu vétsi nez 80 cm, 26 % zen mélo BMI pod 25 a 16 % mélo obvod pasu pod
80 cm. Alespon jednou mésicné konzumuje rychlé obcerstveni 17 Zen, z toho 29 %
mélo BMI vyS$si nez 25 a 76 % mélo obvod pasu vétsi nez 80 cm, 71 % Zen mélo BMI
v normé&, 24 % mélo obvod pasu pod 80 cm. Rychlé obcerstveni nekonzumuje 11 Zen,
9 % 7en nekonzumuje rychlé obéerstveni a mély BMI a obvod pasu zvyseny. Zeny

konzumujici rychlé obCerstveni mély namétené vyssi hodnoty BMI a obvodu pasu.

Rychlé obcerstveni konzumuje denné celkem 7 muzi, z toho 12 % mélo vyssi BMI nez
25 a 71 % m¢elo obvod pasu vétsi nez 94 cm, 14 % mélo BMI v normé a 29 % muza
mélo obvod pasu pod 94 cm. Né€kolikrit tydné nebo alespon jednou tydné konzumuje
rychlé obcerstveni 25 muZzill, z toho 76 % mélo BMI vyssi nez 25 a 76 % mélo obvod
pasu vetsi nez 94 cm, 24 % mélo BMI a obvod pasu v normé. Rychlé obcerstveni
nekonzumuje 6 muZzi, z toho 100 % mélo BMI v normé& a 67 % obvod pasu pod 94 cm.
Muzi konzumujici castéji rychlé obcerstveni méli namétené vysS$i hodnoty BMI

a obvodu pasu.
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Vztah frekvence konzumace slaného peciva, BMI a obvodu pasu

Slané pecivo denné konzumuje 7 Zen, z toho vSechny Zeny mély naméfené BMI nad 25
a obvod pasu vétSi nez 80 cm. Nekolikrat do tydne nebo alespon jednou tydné
konzumuje slané pecivo 18 Zen, z toho 67 % m¢lo vyssi BMI nez 25 a 83 % obvod pasu
veétsi nez 80 cm, 33 % mélo BMI v normé a 17 % obvod pasu pod 80 cm. Alespoi
jednou do mésice konzumuje slané pecivo 19 Zen, z toho 16 % méclo BMI vySssi nez 25
a 53 % vétsi obvod pasu nez 80 cm, 84 % Zen mélo BMI v normé a 47 % mélo obvod
pasu pod 80 cm. 6 Zen, které m¢ly BMI a obvod pasu v normé nekonzumuji slané

pecivo. Konzumace slaného peciva vede u Zen k piibytku na vaze.

Slané pecivo konzumuje denné celkem 15 muZzi, z toho 80 % mélo BMI vyssi nez 25
a 87 % obvod pasu veétsi nez 94 cm, 20 % muzi mélo BMI v normé a 13 % mélo obvod
pasu niz8i nez 94 cm. Nékolikrat tydné nebo alespont jednou tydné konzumuje slané
pecivo 24 muZzi, z toho 63 % mélo BMI vyssi nez 25 a 67 % melo obvod pasu vetsi nez
94 cm, 37 % mélo BMI v norm¢ a 33 % mélo obvod pasu pod 94 cm. Alespon jednou
za mesic konzumuje slané pecivo 9 muzi, z toho 44 % mélo BMI vyssi a 22 % obvod
pasu vétsi neZ 94 cm, 56 % mélo BMI v normé a 78 % m¢lo obvod pasu mensi nez 94

cm. MuZi konzumujici slané pecivo v CastéjSich intervalech méli neméteny vysSi BMI

a obvod pasu.
Vztah frekvence konzumace sladkého peciva, BMI a obvodu pasu

Sladké pecivo konzumuji denné celkem 3 Zeny, které mély vySsi BMI nez 25 a obvod
pasu vétsi nez 80 cm. Nekolikrat tydné nebo alespon jednou tydné konzumuje sladké
pecivo 27 Zen, z toho 63 % mélo BMI vyssi nez 25 a 81 % m¢élo obvod pasu vEétsi nez
80 cm, 37 % mélo BMI v normé a 19 % mélo obvod pasu pod 80 cm. Alespon jednou
mésicn€é konzumuje sladké pecivo 17 Zen, ztoho 12 % mélo BMI vySsi nez 25
a 35 % obvod pasu vétsi nez 80 cm, 88 % Zen mélo BMI v normé a 65 % mélo obvod
pasu pod 80 cm. Cim vice Zeny konzumuji sladké pecivo, tim se zvysuji hodnoty BMI

a obvod pasu.

Vv

Sladké pecivo konzumuje denné celkem 5 muzid, vSichni méli vy$si BMI nez 25
a obvod pasu vetsi nez 94 cm. Nekolikrét tydné nebo alesponl jednou tydné konzumuje

sladké pec€ivo 10 muzi, z toho 50 % mélo BMI vyssi nez 25 a 70 % vétsi obvod pasu
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nez 94 cm, 50 % méclo BMI v normé a 30 % mélo obvod pasu pod 94 cm. Alesponi
jednou mési¢né konzumuje sladké pecivo 28 muzi, z toho 64 % mélo BMI vyssi nez 25
a 61 % mélo obvod pasu vetsi nez 94 cm, 36 % muzi mélo BMI v normé a 39 % mélo
obvod pasu pod 94 cm. 7 muzii nekonzumuje sladké pecivo, z toho 57 % mélo BMI pod
25 a 71 % obvod pasu pod 94 cm. Cim vice muZi vyzkumného souboru konzumuji

sladké pecivo, tim vice se zvysSuji hodnoty BMI a obvodu pasu.
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5 Diskuse

Spravné dodrzovani stravovacich ndvyki je nedilnou soucésti k udrzeni piiznivého
zdravotniho stavu. V dotazniku byla respondentim poloZena otdzka, zdali se domnivaji,
Ze maji spravné stravovaci ndvyky, 48 % Zen a 38 % muzli se domnivd, Ze ano.
Ve vysledku mély Zeny, které se domnivaly, Ze maji spravné stravovaci navyky z 16 %

nadvahu, stejné tak 12 % muzl. Jen 2 % domnivajicich se Zen mélo podvéhu.

Machové (2009) v publikaci uvedla, Ze se ma strava konzumovat pétkrat denné a to
v pravidelnych intervalech, kdy se dodrzuje ¢asové rozmezi tif az Ctyf hodin mezi jidly.
Meéla by byt zachovana snidané, svacina, obéd, odpoledni svacina a vecetfe. KlimeSova
a Stelzer (2013) uvedli, Ze nevyvédzeny pifjem a nepravidelné stravovani vede k rozvoji
nadvahy a psychické nevyrovnanosti. Z vysledkii nasich dotazniki vyplynulo, Ze obé&
pohlavi denné konzumuji nejvice tii zdkladni chody snidani a to 66 % Zen a 56 % muZzi,
obéd 78 % Zen a 76 % muzi a vecefi 76 % Zen a 82 % muzi. Odpovédi se shoduji
s mezindrodnim projektem FOOD, ktery zjistil, e pouze pét Cechil ze sta nesnidd
a 53,2 % kazdy den obédva (www.edenred.cz). Dopoledni i odpoledni svacinu dodrzuji
pouze néktefi jedinci a to pfevdZzna vétSina muzi nez Zen. 36 % Zen vynechdva
dopoledni sva¢inu a 16 % dotizanych muzil nesnidd. Zeny se stravuji mezi hlavnimi
jidly ze 42 % a muZi z 56 %, z toho vyplyva Ze, vétSina muzl nedodrZuje pravidelné
intervaly mezi jidly, naopak 30 % Zen a 24 % muzi dodrZuje intervaly mezi jidly a mezi
hlavnimi chody se nestravuje. Stravovani mezi jidly a nepravidelnost stravovani vede ke
vzniku obezity. Stravovani mezi jidly a nepravidelnost stravovani naSich respondentti je
v souladu s naméfenymi vysokymi hodnotami BMI a obvodu pasu, které byly pfi
meéteni zjistény, celkem 21 Zen a 28 dotdzanych muzii se stravuje mezi hlavnimi jidly
z toho 67 % 7Zen a 75 % muzi mélo BMI vyssi nez 25 a 90 % Zen mélo obvod pasu vetsi
nez 80 cm a 82 % muzi mélo obvod pasu vétsi nez 94 cm. Pokud se dodrzuji pravidelné
Casové rozestupy mezi jidly 3—4 hodiny, tak se strava konzumuje v prepoctu v péti
hlavnich chodech. Z vysledkt dotazniku se respondenti stravuji denn¢ nejCastéji pétkrat
a vice a to 34 % zen a 32 % muzi. Pétkrat se stravuji hlavné muzi a to ze 40 %, Zeny

z 24 %.

Podle Pithy a Poledne (2009) se méa strava konzumovat 3—4 hodiny pfed spankem, tim

se zabrafuje rozvoji obezity, strava se dobfe stravi a nenaruSuje se chod metabolismu.
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Dle téchto doporufeni se nestravuje ani polovina dotdzanych respondentd.
Z naseho dotazniku vyplynulo, Ze posledni jidlo vice nez tfi hodiny pfed spankem
konzumuji spiSe Zeny nez muzi, Zeny z 32 % a muzi z 16 %. 2-3 hodiny pfed spankem
se naposled stravuje vétSina dotdzanych Zen i muzi. Jist méné€ nez hodinu pied spankem

neni pro organismus idedlni, timto zptisobem se stravuje 20 % Zen a 34 % muZzu.

Foit (2003) za idedlni piffjem tekutin povaZuje minimalni mnoZstvi 1,5 liru denné.
Machové (2009) doporuéuje vy$§i mnoZstvi v rozmezi 1,5-2,5 litru denné. Celedova
a Cevela (2010) uvadgji hodnoty tekutin v rozmezi 2-3 litrii tekutin denné. Nami
osloveni respondenti uvedli, Ze 72 % zZen a 62 % muZzl, piijme 1,5-2,5 litry tekutin
denné. 2-3 litri tekutin denn¢ vypije 24 % dotdzanych muzi a 10 % Zen. Mén¢ nez
1 litr tekutin vypije 18 % Zen a 14 % muzi, to je povazovano za nedostateény pitny
rezim. Zéakladni tekutina, kterd m4 byt pfijimand je Cird a mineralizovand voda. Toto
pravidlo dodrZuje vétSina respondenti, 72 % zen a 74 % muzl. Za prevladajici tekutinu
ve svém pitném rezimu oznacilo slazené niapoje 24 % vsech dotdzanych. Slazené népoje
nejsou ke konzumaci viibec vhodné, jelikoZ obsahuji vysoké mnoZstvi sacharidt. Tyto
napoje se podileji na vzniku nadvdhy. Za nevhodnou tekutinu ptevladajici v pitném
reZzimu je povazovan alkohol. V nasem Setieni zatadilo pivo do svého hlavniho pitného
reZimu 6 % dotdzanych muzi. Ustav zdravotnickych informaci a statistky Ceské
republiky zjistil, Ze denn& konzumuje alkohol 19 % Cechtl. Vyzkumu FOOD zvefejnil,
7e jiz béhem poledne piji Cesi alkohol, pfedeviim pivo, v jinych evropskych stitech to

neni zvykem.

Kunova (2011) uvedla, Ze na jidelnicku viibec nemusi byt vepfové maso. Za Spatny
stravovaci navyk Cechll je povaZovand konzumace masa, které obsahuje viditelny tuk.
Idedlni je konzumovat libové maso. Pokud maso obsahuje nadbytek tuku, je pro télo
Skodlivé a zplisobuje nadvdhu a kardiovaskuldrni onemocnéni. Spole¢nost pro vyZivu
uvedla, 7e nejéastdji konzumovanym masem v CR je vepiové a to z 53 % a dribezi
z 31 % (www.vyzivaspol.cz). Podle Kunové (2011) dodédvaji mlécné vyrobky télu
potifebny vapnik a bilkoviny, ov§em nevhodné jsou tu¢né syry a smetana, jelikoZ se
potykaji na vzniku obezity a zvySeném cholesterolu. Spole€nost pro vyzivu uvedla, Ze
v CR se spotieba mléénych vyrobkd navySuje (jogurt, smetana, tvarohové vyrobky)
(www.vyzivaspol.cz). Vyzivova doporuceni dle WHO (2006) se zminuji o sniZeni
jednoduchych cukrii v potravé, jelikoZ ob&ané Ceské republiky zaujimaji predni pozice
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ve vyskytu obezity. Vyzkum FOOD zveiejnil, 7e Cesi konzumuji vice slazenych
ndpoju, nez jiné evropské zemé. Férum zdravé vyZzivy doporucuje snist 200 g ovoce
a 400 g zeleniny denn¢, energetickd hodnota zeleniny je nizkd a organismus zasyti
(www.fzv.cz). NejCastéjsi odpoveédi obou pohlavi v naSem dotazniku na otdzku, kterou
potravinu konzumuji kazdy den, bylo maso, tak odpovédélo 62 % Zen a 78 % muz.
Velké procento Zen i muzii v naSem dotazniku uvedlo, Ze denn¢ konzumuji mlécné
vyrobky, zZeny ze 44 % a muzi z 30 %, n¢kolikrat tydné¢ konzumuje vyrobky 42 % zen
a alespon jednou tydné mlécné vyrobky konzumuje 50 % muZzi. Podle Spolecnosti pro
vyZivu narostla spotfeba mléka o 11 %, spotfeba jogurtli, smetany a tvarohovych
vyrobkit o 30 % (www.vyzivaspol.cz). Sladkosti kazdy den konzumuje 24 % Zen
a 38 % muzi, zeny konzumuji sladkosti nejcastéji n€kolikrat tydné a to 46 % zen
a 36 % muzi. Sladkosti nejsou pro kazdodenni konzumaci vhodné, jelikoz piispivaji
k obezité a zdravotnim komplikacim. Za vhodnou sladkost se povazuje 70-86% hotka
cokolada. Z naSich vysledki dotazniku vyplynulo, Ze ovoce kazdodenné¢ konzumuje
pouze 28 % Zen a 20 % muzi, zeleninu kazdodenné konzumuje jen 10 % Zen a 4 %
muZ{, tato naméfend data se sdaty Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
neshoduji. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2011)
zvefejnil, Ze kazdy den konzumuje ovoce 75 % Zen a 57 % muzi, zeleninu 66 % Zen

a 53 % muzu.

Jak jiz bylo uvedeno, ob¢ané Ceské republiky zaujimaji predni pozice, potykajici se
s obezitou. Dle Stdtniho zdravotniho tdstavu méa BMI vy$si nez 25 kg/m” 60 % &eské
populace (www.szu.cz). To vyplynulo i z vysledki naSeho Setfeni, s nadvdhou se ve
vékovém rozmezi 40-50 let potykd 36 % Zen a 56 % muZzl. Primérné hodnoty BMI Zen
s nadvahou jsou 26,97 kg/m2, u muza 27,31 kg/mz. Obezitou prvniho stupné trpi 8 %
Zen a 6 % dotdzanych muzi. Vysoky vyskyt nadvdhy a obezity potvrzuji namérené
hodnoty obvodu pasu, hodnoty vétsi nez 80 cm mélo 64 % zen, z cehoz hodnoty
v rozmezi 80-88 cm mélo 34 % Zen, u této kategorie se objevuje mirné riziko vzniku
metabolickych a kardiovaskuldarnich onemocnéni. Obvod pasu vétsi nez 88 cm byl
nameéten u 30 % Zen, u této skupiny se vyskytuje vysoké riziko vzniku metabolickych
a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Muzi méli z 62 % obvod pasu vétsi nez 94 cm.
V rozmezi 94-102 cm mélo obvod pasu 18 % muzi a u 44 % se vyskytuje vysoké

riziko vzniku metabolickych a srdecnich onemocnéni, jelikoZ mé¢li neméfeny hodnoty
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obvodu pasu nad 102 cm. Vysledky se shoduji i s daty Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, kde bylo uvedeno, Ze nadvdhou trpi 45 % Zen ve véku
45-54 let (UZIS CR, 2008). Podle vysledkii naseho Setfeni mélo BMI v normé 50 %
dotdzanych Zen a 38 % muzi. Tyto hodnoty se shoduji pfevdzné u muzia, dle
namé&fenych tdajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, kde BMI mélo v norn&
32 % muzii ve véku 35-44 let. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze podvahou trpi 6 % Zen,
primémné BMI bylo naméfeno 17,91 kg/m®. S porovnanim vysledkti  Ustavii
zdravotnickych informaci a statistiky trpi podvdhou 3,1 % zZen ve vékovém rozmezi

35-54 let (UZIS CR, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno, stravovat se ma dle Pithy a Poledne (2009) 3-4 hodiny pted
spankem. Z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze ob¢ pohlavi, stravujici se mén€ neZ hodinu
pred spankem, mé¢ly neméfené vyssi hodnoty BMI a obvodu pasu. Pouze 4 % obou
pohlavi, stravujici se méné&, nez hodinu pfed spiankem méli naméfené BMI v normé
a 2 % zen mélo obvod pasu pod 80 cm. Vice neZ dvé hodiny pfed spankem se stravuje
80 % zen a 66 % muzu, z toho 28 % zZen a 32 % muzi mélo BMI vyssi nez 25 a 46 %

Zen a 28 % muZzl obvod pasu vétsi nez 80 cm.

Podle Machové (2009) se ma strava konzumovat pétkrit denné v pravidelnych
intervalech, srozestupy 3-4 hodin mezi jidly. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze obé¢
pohlavi stravujici se mezi hlavnimi jidly méli vyS$si BMI a vétsi obvod pasu nez udava
norma. Mezi jidly se stravuje celkem 21 Zen a 28 muZzi, z toho 67 % Zen a 75 % muzi
mélo namétené vyssi BMI nez 25 a 90 % Zen a 82 % muzi vétsi obvod pasu neZ udava
norma. Méné¢ nez tfikrdt denné¢ se stravuje 21 Zen a 14 muzl, ztoho 29 % zZen
a 43 % muzi mélo hodnoty BMI vyssi nez 25 a 33 % Zen a 50 % muzi mélo obvod
pasu veEtsi, nez uvadi norma. Celkem 12 Zen se stavuje pétkrat denné, z toho 33 % mélo
BMI v normé, ale 75 % mé¢lo obvod pasu vétsi. Celkem 16 muza se stravuje vice nez

petkrat denn€, toho 87 % mélo BMI vyssi nez 25 a 75 % mélo obvod pasu veétsi nez

94 cm.

Za idedlni denni piijem tekutin povazuje Foit (2003) minimdlni mnozstvi tekutin
1,5 litru tekutin, Machovd (2009) doporucuje vyssi mnoZstvi a to v rozmezi
1,5-2,5 litru. Celedova a Cevela (2010) uvadi, Ze zdkladni tekutinou, ktera tvoii pitny

rezim, ma byt Cird, mineralizovany voda. Z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze 9 Zen
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a 7 muzi vypije mén¢ neZ litr tekutin denn¢, z toho 56 % Zen a 57 % muzi mélo BMI
vyS$i nez 25 a 44 % Zen a 29 % muzi obvod pasu vetsi nez stanovuje norma. Celkem
36 Zen a 31 muzl vypije denné 1,5-2,5 litru, z toho 39 % zZen a 65 % muZzi mélo BMI
vysS§i nez 25 a 69 % Zen a 58 % muZzi mélo obvod pasu vétsi, nez uvadi norma. Celkem
u 36 Zen au 37 muzl prevladd v pitném reZimu voda, z toho 42 % Zen a 59 % muzil
mélo BMI vyssi nez 25 a 56 % Zen a 57 % muza obvod pasu vétsi neZ uvadi norma.
Slazené nédpoje prevladaly u 8 % zen a 16 % muzi, obé pohlavi méli zvySené BMI
i vét§i obvod pasu. Zeny, které mé&ly BMI v normé pily vodu Gastéji neZ Zeny se
zvySenymi hodnotami, to ale neplatilo u obvodu pasu. U muzii se zvySenymi hodnotami

pfevlidala v pitném reZimu voda, pivo a slazené nipoje.

Kunova (2011) uvedla, Ze ovoce ma dvojndsobné vy$$i mnoZstvi energie nez zelenina.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky zvefejnil vyzkum, ze
kterého vyplynulo, Ze 75 % Zen a 57 % muzi konzumuje zeleninu kazdy den. Okolo
45 let se spotieba ovoce u obou pohlavi zvysuje (UZIS CR, 2011). Z naseho Setfeni
vyplynulo, Ze ovoce denné konzumuje 14 Zen a 10 muzi, z toho 36 % Zen a 60 % muzi
mélo BMI vyssi nez 25 a 36 % Zen a 50 % muzi mélo obvod pasu vétsi, nez uvadi
norma. Zeny konzumujici ovoce kazdy den mély naméfeny niz§i hodnoty BMI
a obvodu pasu. MuzZi konzumujici ovoce kazdy den méli naméiené zvysené hodnoty

BML

Energetickd hodnota zeleniny je nizka, dotdZze pfiméfené zasytit a obsahuje dostatek
vldkniny (Kunovd, 2011). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
zvetejnil vyzkum, ze kterého vyplynulo, Ze Zeny konzumuji zeleninu kazdy den z 66 %
a muZi z 53 %. Okolo 45 let se spotieba zeleniny u obou pohlavi zvysuje (UZIS CR,
2011). ZnaSeho vyzkumu vyplynulo, Ze kazdy den konzumuje zeleninu jen 5 Zen
a 2 muzi, ztoho 60 % Zen méclo BMI vys$si nez 25, muzi méli BMI 1 obvod pasu
v norm¢. Celkem 25 muzi konzumuje zeleninu nékolikrat tydné, z toho 60 % mélo
BMI a obvod pasu vétsi nez uvadi norma. Zeleninu konzumuje kazdy den jen malé
procento obou dotdzanych pohlavi. Kazdy den by se mélo piijmout 400 gramt zeleniny,

dle vyzivovych doporuceni, toto doporuceni respondenti nedodrZuji.

MIécné vyrobky dodévaji télu potiebné mnozZstvi vapniku a bilkovin, tlumi hlad a brani

ubytku svalové hmoty. Méné€ vhodné vyrobky jsou tucné syry a smetana. Od roku 2000
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do roku 2011 se kontinudln¢ zvySovala spotfeba mlécnych vyrobkll. Spotfeba jogurti,
smetany a tvarohovych vyrobkl vzrostla o 30 % (www.vyzivaspol.cz). Z naseho Setfeni
vyplynulo, Ze denné¢ konzumuje 22 Zen a 15 muzd, z toho 44 % zen a 53 % muzi mélo
BMI vyssi nez 25 a 68 % Zen a 67 % muzi mélo obvod pasu vétsi, nez uvadi norma,

56 % Zen a 47 % muzu mélo BMI v normé.

Podle spole¢nosti Edenred ob&dvd pies tyden ve fast foodech 11,9 % Cechi
(www.edenred.cz). Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze rychlym obcerstvenim se nckolikrat
do tydne nebo alesponi jednou do tydne stravuje 19 Zen a 25 muzi, z toho 74 % Zen
a 76 % muzt mélo BMI vyssi nez 25 a 84 % zen a 76 % muzi mélo obvod pasu veétsi,

nez uvadi norma.

V Ceské republice je vysokd spotieba kuchyinské soli, 14-15 g soli za den
(www.mzcr.cz). Z naSeho Setfeni vyplynulo, Ze slané pecivo denné konzumuje 7 Zen
a 15 muzi, z toho 100 % Zen a 80 % muzi mélo hodnoty BMI vyssi nez 25, 100 % Zen

a 87 % muzi mélo obvod pasu vétsi, neZ uvadi norma.
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Zavér

O stravovacich ndvycich vznikd v dneSni dobé mnoho publikaci, kde se Ize docist
o této problematice mnoho informaci. Stejné tak, 1ze nalézt mnoho informaci o body

mass indexu (BMI), jeho vypoctech a klasifikaci.

V ramci naSeho Setieni bylo zjiSténo, Ze 48 % Zen a 38 % muzl se domnivalo, Ze jejich
stravovaci navyky byly spravné. Ve vysledku mély Zeny, které se domnivaly, Ze jejich
stravovaci navyky byly sprdvné z 16 % nadvahu, stejné tak 12 % muzi mélo nadvahu
a 2 % zen mélo podvahu. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice konzumovanymi
dennimi chody byla snidan¢ a to u 66 % Zen a 56 % muZzl, obéd ze 78 % u Zen a 76 %
u muzi a vecefe ze 76 % u Zen a 82 % u muzi. Dopoledni a odpoledni svaciny, byly
dodrZzovény nepravidelné. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze se mén¢ nez 1 hodinu pred
spankem stravovalo 20 % Zen a 34 % muzu, vice neZz dv¢ hodiny pfed spankem se
stravovalo 80 % Zen a 66 % muzi. Mezi hlavnimi jidly se stravovalo 42 % Zen a 56 %
muzil. Denné konzumovala pfevazna vétSina respondentli maso, 62 % Zen a 78 % muzi.
Naopak denn¢, rybi maso nekonzumoval nikdo z dotdzanych respondentii. Rybi maso
konzumovali respondenti nej¢astéji jednou do mésice a to 66 % Zen a 52 % muzl.
Denné byly konzumovany mlécné vyrobky, tuto odpovéd uvedlo 88 % Zen a 60 %
muZzl. Sladkosti denné¢ konzumuje 62 % dotdzanych. Ddle z vysledkd vyplynulo, Ze
nejcastéjSim volenym ndpojem, ktery tvoii zdklad pitného reZimu je voda, coZ je
povazovano za pozitivum. Na konzumaci vody se shodlo 72 % Zen a 74 % muzi. Ovoce
denn¢ konzumovalo 48 % z obou pohlavi, z toho 28 % Zen a 20 % muzi. Kromé ovoce
se md denné konzumovat zelenina, tu denné¢ konzumovalo 14 % z obou pohlavi, tedy

10 % Zen a 4 % muz.

Z nasich naméfenych vysledki mélo dle BMI 6 % Zen podvéhu, 50 % Zen mélo BMI
v norm¢, stejné¢ tak 38 % muZzl, nadvdhou trpélo 36 % zZen a 56 % muzli. Obezita
1. stupné postihovala 8 % zen a 6 % muzi. Tim se vyvraci vyzkumny predpoklad, ktery
uvadél, Ze minimdln¢ 50 % dotdzanych Zen a minimélné 50 % muzi trpi nadvdhou.
Nadvédhou minimalné z 50 % trp€li pouze muZzi. Zaroven lze vyvrétit i druhy vyzkumny
predpoklad, ktery uvadél, Ze rozdil mezi vyskytem nadvdhy a obezity u Zen a muzu
nebude vétsi nez 10 %, rozdil neni vétsi pouze u vyskytu obezity 1. stupné. U 66 % Zen

byly hodnoty obvodu pasu vyssi, nez uvddi norma, z toho 34 % Zen mélo obvod pasu
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vrozmezi 80-88 cm a potykd se smirnym rizikem vzniku metabolickych
a kardiovaskuldrnich chorob, 30 % mélo hodnoty obvodu pasu nad 88 cm a postihuje je
vysoké riziko vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich chorob. Celkem 62 % muzu
meélo hodnoty obvodu pasu vyssi, nez uvadi norma, ztoho 18 % mélo obvod pasu
vrozmezi 94-102 cm a potykd se s mirnym rizikem vzniku kardiovaskularnich
a metabolickych chorob, 44 % muzii mélo obvod pasu v rozmezi nad 102 cm a je

ohroZeno vysokym rizikem vzniku jiZ zminovanych chorob.

Z nasich vysledki vyplynulo, Ze ob¢ pohlavi, které se stravovali mén¢ nez hodinu pred
spankem a stravovali se mezi hlavnimi jidly, m¢li BMI i obvod pasu vétsi nez udava
norma. Zeny stravujici se mén& neZ tiikrat denné mély naméfené nizsi hodnoty BMI
i obvodu pasu. Zeny, které se stravovaly pétkrat denng, mély BMI v normé, ale obvod
pasu mély zvySeny. Muzi stravujici se vice nez petkrat denné méli BMI i obvod pasu
vy$§f neZ uvadi norma. Zeny, které mély BMI v normé pily vodu &ast&ji, neZ Zeny se
zvySenymi hodnotami BMI. Slazené ndpoje pily Zeny, které mély BMI vyssi nez 25
a veétsi obvod pasu. U muzl, ktefi méli BMI i obvod pasu nad 94 cm prevlddala

v pitném reZimu voda, slazené nipoje a pivo.

Z diplomové prace vyplyvd, Ze ve stravovacich ndvycich naSich respondentii chybi
zékladni potraviny a naopak potraviny, které télu piiliS neprospivaji, ve stravé se
vyskytuji ve velkém mnozstvi. Z toho také vyplyvaji naméfené vysoké hodnoty BMI

a obvodu pasu.
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Souhrn

Diplomova prace na téma Vliv stravovacich ndvyki, BMI a obvodu pasu u dosp¢€lé
populace byla rozd€lend na ¢4st teoretickou a praktickou. Teoretickd €ést se vénovala
kapitoldam, které se zabyvaji zakladnimi Zivinami, jako jsou sacharidy, proteiny
a bilkoviny, tyto Ziviny jsou pro télo nepostradatelné. Kapitola navdzala na pitny reZim
a zasady pitného rezimu. V dalSich kapitoldch byly uvedeny spravné stravovaci navyky
a stravovaci ndvyky obyvatel Ceské republiky. V posledni teoretické &asti jsou uvedeny

udaje a klasifikace BMI a obvodu pasu.

V praktické ¢asti diplomové prace je pouZita metoda dotazniku, ktery vyplnilo 50 Zen
a 50 muzl. Dotaznik se zabyva stravovacimi ndvyky. Druhou pouZitou metodou bylo
antropometrické méteni. Byla zméfena télesnd vyska a hmotnost, z téchto idaji bylo
vypocitino BMI, poté byl zméfen obvod pasu. Hlavnim cilem prace bylo urcit vztah
BMI a obvodu pasu ke stravovacim ndvykim u vybraného vzorku populace. Nédsledné
dil¢i cile zjistovaly, kolikrat denné se respondenti stravuji, zdali se domnivaji, Ze jejich
stravovaci navyky jsou spravné, které druhy potravin respondenti jedi pravidelné, kolik
hodin pted spankem se stravuji naposled a zjistit BMI a obvod pasu. Vysledky byly
usporddany do tabulek a grafi. Vysledky Setfeni ukdzaly, Ze stravovaci ndvyky naSich
respondentll mély vliv na BMI a obvod pasu. BMI dosahovalo u 44 % Zen a 62 % muzi

hodnot vysSich neZ 25 kg/m?, obvod pasu v&tsi nez 80 cm mé&lo 64 % Zen a obvod pasu

veétsi nez 94 cm mélo 62 % muzu.
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Summary

The diploma thesis entitled Relation between eating habits, BMI and waist perimeter
in adult population was divided into a theoretical and a practical part. The teoretical part
deals with the basic nutrients such as carbohydrates, proteins and lipides which are
essentials for the body, and with the water intake. The folowing chapters concern right
eating habits and eating habits of habitants of Czech republic. In the last chapters is

mentioned a clasification of BMI and waist perimeter.

In the practical part is used the method of questionnaire which was filled in by
50 women and 50 men. The questionnaire deals with eating habits. Second used method
was anthropometric measurement of body height and weight which served to calculate
BMI, and of waist perimeter. The main aim of the thesis was to determine the relation
of BMI and waist perimeter to eating habits of the chosen sample of population. Other
aims were to find out how many times a day the respondents eat, if they think that their
eating habits are right, which types of food they eat regularly, how many hours before
sleep they eat, and to find out their BMI and waist perimeter. The results were organised
into charts. The results showed that eating habits of our respondents had an influence on
their BMI and waist perimeter. BMI of 44 % of women and 62 % of men reached
the values higher than 25 kg/mz, 64 % of women had the waist perimeter bigger than 80

cm and 62 % of men had the waist perimeter bigger than 94 cm.
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Priloha 1

Dotaznik
Vézeni respondenti,

dovoluji se na Vs obritit s prosbou o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Rdda bych Vas
ujistila, Ze dotaznik je zcela anonymni. Ziskané tdaje budou zpracovany v diplomové
praci.

PO %

Predem Vam dékuji za V4s Cas a ochotu.

Bc. Martina Slavikovd, 2. ro€nik navazujici, Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych
predmétt pro SS a VOS Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

U otazky ¢islo 3-9 zakrouZzkujte Vami vybranou odpovéd'.

v

1. V nasledujici tabulce zaznacdte kiizkem, jak c¢asto béhem tydne jite jednotlivé
chody:

KaZzdy den Nekolikrét v Pouze o vikendu Vibec
tydnu
Snidané
Svacina
Obed
Odpoledni svacina
Vecete

2.V tabulce zaznacte krizkem, jak ¢asto béhem tydne véetné vikendu jite nebo
pijete uvedené napoje a potraviny:

KaZzdy den Nekolikrat Alesponi 1x | Alespon 1x Nejim,
tydné tydné mésicné nemam rad

Ovoce

Zelenina

Mlécéné vyrobky

Celozrnné pecivo

Sladkosti

Rychlé
obcerstveni

Ryby

Slané pecivo
(brambrkys,...)

Sladké pecivo
(kolace, ...)

Maso




3. Kolik hodin pied spankem se stravujete naposled?

A. 1 hodinu a méné¢ pted spankem
B. 2-3 hodiny pfed spankem

C. vice nez 3 hodiny pfed spankem

4. Stravujete se mezi hlavnimi jidly?

A. ano
B. ne

C. n¢kdy

5. Kolikrat denné jite?

A. Jednou D. Pétkrat
B. Dvakrat E. Vice nez pétkrat
C. Trikrat F.Jind odpovéd ...............ooeennt.

6. Kolik litra tekutin vypijete béhem dne? (voda, ¢aj, dZzus, slazeny napoj, ...)
A.méné€nez 11
B.1,5-251

C.vicenez 2,51

7. Ktery druh tekutiny pirevlada ve VaSem pitném rezimu?

A. voda

B. ¢aj

C. dzus

D. slazené napoje

E. pivo



8. Domnivate se, Ze VaSe stravovaci navyky jsou spravné?

A. ano
B. ne

C. nevim

9. Pohlavi ZENA MUZ

Hmotnost vkg: ...............
Vyska v cm:

Obvod pasuvem: ..............
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