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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou nejcastéjSich civilizacnich onemocnéni a jejich
prevenci zdravym zivotnim stylem. Cilem této prace je zmapovat, jak lidé ve véku 18 — 65
let dodrzuji zdravy Zivotni styl, ktery vede k prevenci civilizaénich onemocnéni. Préce je
rozdelena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou a predevsim prevenci nejcastéjSich civiliza¢nich
onemocnéni, mezi nez fadime arterialni hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus 2. typu,
dyslipidemie, respektive aterosklerézu a jeji komplikace (napf. ateroskleroticka
kardiovaskularni onemocnéni) ¢i onkologickd onemocnéni. Do zdravého zivotniho stylu
spada spravna vyziva, dostatecna fyzicka aktivita, nekouteni, dostatek spanku a odpocinku,
snizeni stresu a absence abuzu tabaku a alkoholu.

V praktické c¢asti je zkoumano dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl proveden na 122 ndhodné vybranych osobach bez
civilizacnich onemocnéni ve véku 18 — 65 let.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentil na zdravy Zivotni styl ptili§ nedba.
Respondenti nekonzumuji dostatek zeleniny, ovoce, lusténin, ofechii, ryb a zakysanych
mléénych vyrobki. Casto se v jejich stravé vyskytuje bilé peivo, maso a uzeniny. Dale ma
vétSina respondentli nedostatecnou pohybovou aktivitu, sedavé zaméstnani a udava kouteni.
Vice nez tfetina respondentll pfiznadva piekracovani tolerovatelného mnoZstvi alkoholu.
Doporucenou délku spanku nedodrzuje vice nez polovina dotazovanych. Na druhou stranu

respondenti piili§ casto neuvadéli konzumaci polotovard, fastfoodii a cukrovinek.
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Abstract

The diploma thesis deals with the most common diseases of civilization and their prevention
by a healthy lifestyle. The aim of this thesis is to map how people aged 18 - 65 follow a
healthy lifestyle that leads to the prevention of diseases of civilization. The work is divided
into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the characteristics and especially the prevention of the most
common diseases of civilization, which include arterial hypertension, obesity, type 2
diabetes, dyslipidemia and atherosclerosis with its complications (atherosclerotic
cardiovascular diseases), or cancer. A healthy lifestyle includes proper nutrition, adequate
physical activity, non-smoking, enough sleep and rest, reduced stress and the absence of
tobacco and alcohol abuse.

The practical part finds out the observance of the principles of a healthy lifestyle by
a questionnaire survey. The research was conducted on 122 randomly selected persons

without diseases of civilization aged 18 - 65 years.

The results of the research show that most respondents do not pay much attention to a
healthy lifestyle. Respondents eat a shortage of vegetables, fruits, legumes, nuts, fish and
sour dairy products. Their diet often includes white bread, meat and sausages. Furthermore,
most respondents have insufficient physical activity, sedentary jobs and report smoking.
More than a third of respondents admit exceeding the tolerable amount of alcohol. More than
half of the respondents do not observe the recommended length of sleep. On the other hand,
respondents did not report the consumption of semi-finished products, fast food and
confectionery too often.
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1 UVOD

V soucasné dob¢ stale pribyva nemocnych sledovanych minimalné pro jedno z civilizacnich
onemocnéni, a to arteridlni hypertenzi, obezitu, diabetes mellitus (zejména 2. typu),
dyslipidemii, resp. ateroskleroticka kardiovaskuldrni onemocnéni (ASKVO), ¢i onkologicka
onemocnéni. Civilizacni onemocnéni jsou nebezpecné tim, ze zhorSuji kvalitu Zivota
a podminuji jeho zkraceni.

Dnesni spoleCenské poméry do jisté miry k jejich manifestaci zasadné pfispivaji, napf.
nedostatkem fyzické aktivity, pfili§ kalorickou stravou, stresem, koufenim cigaret a pitim
alkoholu.

Prevence civilizacnich onemocnéni je celozivotni proces, na ktery by mél dbat kazdy jedinec
v populaci. Vznik onemocnéni je disledkem kombinace ovlivnitelnych a neovlivnitelnych
rizikovych faktord. Mezi ty neovlivnitelné patii vek, pohlavi, rasa, rodinna anamnéza ci
genetické predispozice daného jedince. K ovlivnitelnym rizikovym faktoriim fadime v kontextu
primdrni prevence a zaméfeni prezentované prace piedevSim zivotni styl, tento mizeme
védome& meénit a sméfovat spravnym ,,zdravejSim* smérem. Dulezité je zdravotni uvédoméni
a zodpovédnost kazdého za své zdravi. Cilem zdravého Zivotniho stylu je pak adekvatni dieta,
dostatek odpocinku a spanku, dostatek pohybové aktivity, psychické pohody a v neposledni
radé¢ také absence abtizu tabaku a alkoholu.

Lidé Casto primarni prevenci civilizaénich onemocnéni podceniuji a spoléhaji na néslednou
1ékatskou péci, kterd je vSak Casto velmi ndkladna a do jisté miry pouze zamezuje dalsi progresi
onemocnéni. Populaci je tieba edukovat o téchto chorobach 1 skute¢nosti, ze zodpovédnost
za své zdravi maji ve vlastnich rukou a proto je tieba se snaZit o zdravéjsi Zivotni styl, ktery se

na rozvoji onemocnéni vyznamnég podili.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice civiliza¢nich onemocnéni

Jedna se o chronickd onemocnéni s hromadnym vyskytem, kterymi jsou arteridlni hypertenze,
obezita, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie, resp. aterosklerdza a jeji komplikace (napf.
ASKVO - infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin,
...), Ci nadorova onemocnéni. Tato onemocnéni jsou zcela zdsadn¢ ovlivnéna prave

diskutovanym zivotnim stylem. (14, 73).

Civilizacni onemocnéni jsou spojeny s dlouhym trvanim a pomalym vyvojem. Jsou vysledkem
spoluptisobeni faktorti genetickych, behaviordlnich a environmentélnich. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) jsou celosvétové hlavni pfi¢inou umrti a jsou kazdoroéné
zodpovédné za 71 % vSech timrti. VEtSin€ téchto nemoci je mozné do jisté miry predchazet
pomoci zdravého zivotniho stylu. Je proto dilezitd informovanost nejen o spolecnych
rizikovych faktorech téchto onemocnéni, ale i o spoleénych strategiich jejich prevence.
Odhaduje se, ze az 80 % ASKVO, DM2 a 40 % nadorovych onemocnéni je preventabilnich

spravnou vyzivu, fyzickou aktivitu a nekouteni (10, 16, 46).

Mezi hlavni ovlivnitelné rizikové faktory ptispivajici k nepfenosnym nemocem patii nezdrava
strava, fyzicka necinnost, koutfeni a naduzivani alkoholu. Prioritou primarni prevence téchto
onemocnéni je intervence ke sniZeni rizika jejich vyskytu, kterd zahrnuje pravé zdravy Zivotni
styl. Také zdravotni stav Zen pted a béhem téhotenstvi ovliviiuje ndchylnost déti k civilizacnim
chorobam v pozd¢jsim veéku. Dobrou zpravou zlstava, ze prevenci nepfenosnych nemoci lze
zapoc¢it v kazdém véku, bohuZzel ne vzdy jiZ tu primarni, tj. u pacienti dosud bez manifestniho

civiliza¢niho onemocnéni (10, 16).

2.2 Charakteristika nejcéastéjSich civiliza¢nich onemocnéni

221 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je jednim z nejzavaznéjSich rizikovych faktorti cévnich mozkovych
ptihod, ischemické choroby srdecni a dalSich projevl aterosklerdzy. Za arterialni hypertenzi je
povazovano opakované zvySeni krevniho tlaku >140/90 mm Hg naméfené minimalné na dvou
riznych navstévach u lékate. Rizikové faktory ASKVO se v zasadé¢ nikdy nevyskytuji
izolované, ale typicky se kumuluji. U pacientl s arteridlni hypertenzi je dalSim nejcastéjSim
rizikovym faktorem dyslipidemie, kterd je ptfitomna u 75 % hypertonikil, ale také obezita,
kterou trpi 80 % hypertonikl. Jiz pfi redukci télesné hmotnosti o 2 kg mulze dojit
k vyznamnému snizeni krevniho tlaku. U 26 — 28 % pacienti je hypertenze piimym nasledkem
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obezity. SniZeni télesné hmotnosti o vice nez 7 kg vede k dlouhodobému snizeni
kardiovaskularniho rizika o 22 — 26 % (49, 70, 99).

Prevalence arterialni hypertenze v Ceské republice ve vékové kategorii 25—64 let se pohybuje
kolem 40 % s vyraznym nartistem ve vyssich vékovych kategoriich (ve v€ku nad 55 do 64 let
ma arteridlni hypertenzi 72 % muzl a 65 % zen). Etiopatogeneticky se zhruba z 90 % jedna
o arterialni hypertenzi esencialni, cca 10 % se pfisuzuje sekundarni etiologie (99).

Riziko KV komplikaci nartista s vySkou krevniho tlaku a i niz§i hodnoty TK (pod 120 mmol/l)
jsou spojeny s vysSim KV rizikem (KV mortalita, vyskyt cévni mozkové piihody a infarktu
myokardu). Hypertonici maji az 4x vyssi riziko kardiovaskularnich piihod v porovnani
s normotoniky a k manifestaci ASKVO u nich dochazi o 5 let dfive. Vyznamnou ulohu
v patogenezi arterialni hypertenze hraje vysoky pfijem soli a sodiku, nadmérny piijem alkoholu,
nedostatecna fyzicka aktivita, obezita, koufeni, stres. Snizeni konzumace soli v populaci mize
priznivé ovlivnit nejen primérnou hodnotu krevniho tlaku v populaci, ale také prispét
ke zlepSeni prubehu a prognozy hypertenze a dalSich ASKVO (12, 2, 23, 41, 86).

V priméru nizsi krevni tlak nez lidé se smiSenou stravou, ktera obsahuje vSechny skupiny
potravin, maji vegetariani, protoze vétSinou maji nizsi piijem kuchyiiské soli, vyssi piijem

v v

Prevalence arteridlni hypertenze stoupa s vékem a je zodpovédna za cca 25 % umrti spojenych
s ischemickou chorobou srde¢ni (66, 99).

2.2.2 Obezita

Obezita je charakterizovana nadmérnym hromadénim energetickych zasob ve formé tuku a je
tedy dusledkem dlouhodobé pozitivni energetické bilance (zvySeny pfijem energie a jeji
snizeny vydej). Genetické dispozice maji zhruba 40% vliv na vznik obezity. Za normalni
mnozstvi télesného tuku se povazuje 15 —20 % u muzt a 15 — 25 % u Zen (22).

Pro diagnostiku a urceni stupné nadvahy, ¢i obezity se pouZziva hodnoceni podle indexu
hmotnosti, ozna¢ovaného jako Body Mass Index (BMI), kdy neni zohlednén podil tuku a svalt,
respektive jejich distribuce. Jednoduchym parametrem 1épe hodnoticim dil¢i typy obezity je
obvod pasu. Hodnoceni BMI ukazuje tabulka ¢. 1. Hodnoty obvodu pasu pro muze a zeny
zobrazujici miru zdravotniho, zejména KV rizika uvadi tabulka ¢. 2 (22). Z pomocnych
vySetieni lze vyuzit elektrické bioimpedance, kterd stanovi mmnoZstvi télesného tuku
na podkladé rozdilné vodivosti tkdni v zavislosti na obsahu vody (97).
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Tab. 1: Hodnoty obvodu pasu (21)

Obvod pasu Mirné riziko Vysoké riziko
zeny >80 cm > 88 cm
muzi > 94 cm > 102 cm

Tab. 2: Hodnoceni BMI (54)

BMI Kategorie
mene nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné Zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvaind) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (t87ka) velmi vysoka

Obezita piredstavuje zvySené zdravotni riziko a zkracuje ocekavanou dobu Zzivota. Pro
hodnoceni rizika ASKVO a nadorovych onemocnéni neni rozhodujicim faktorem hodnota
BMI, ale rozdé€leni tuku v organismu. Tuk uloZeny v peritoneu a mezi bfiSnimi organy
(abdominalni adiposita) je vice hormonalné aktivni a vyrazné zvysuje riziko vzniku ASKVO
a nadorti. Mnozstvi a distribuce tohoto visceralniho tuku je ¢astecné ovlivnéna genetickymi
faktory a koreluje také s inzulinovou rezistenci, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemii,
ischemickou chorobou srde¢ni a arterialni hypertenzi (48, 56, 70).

Obezita je také soucasti tzv. metabolického syndromu, ktery je definovéana jako koexistence
inzulinové rezistence, diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, dyslipidemie
a hyperkoagula¢niho stavu (48).

Kardiovaskularni komplikace vznikaji pfevazné nepiimo vlivem metabolickych komorbidit
obezity (diabetes mellitus 2. typu, arterialni hypertenze a dyslipidemie). Zejména abdominalni
obezita s visceralni kumulaci tuku, ktera je sou€asti metabolického syndromu, je dilezitym
rizikovym faktorem ASKVO (47, 73). Nepochybné je platny i paradox, kdy obezita v fadé
situaci zlepSuje kardiovaskularni prognozu pii jiZ rozvinutém onemocnéni, cozZ je vysvétlovano
napt. protektivnim vlivem adiponektinu (hormon tukové tkan¢) na myokard (74). Tabulka €. 3
vyjadiuje relativni riziko vzniku kardiovaskularni ptihody v zévislosti na abdominalni obezité,

koufeni a uzivani alkoholu.
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Tab. 3. Relativni riziko kardiovaskularni prihody v zavislosti na abdominalni obezité, koureni
a piti alkoholu (74)

Relativni riziko kardiovaskularni prihody

nikdy nekoufici + normalni obwvod pasu 1,C

kuraci + normalni cbvod pasu 2.4

Ifl\

abdominalni obezita + nikdy nekourici

abdominalni obezita + kufac 5

3] Lkl

abstinenti + normalni obvod pasu

Pravidlené alkohol + normalni obvod pasu 6
abdominalni obezita + abstinent 1.8
abdominalni obezita + pravidelné alkoho 4.4

Epidemiologické studie potvrdily, ze zvySeni télesné hmotnosti o 20 % zvySuje prevalenci
arteridlni hypertenze az na dvojnasobek. Po dosazeni normadlni télesné hmotnosti dochazi
u vétSiny diive obéznich k poklesu krevniho tlaku do normalnich hodnot. Dal§imi
komplikacemi obezity mohou byt srde¢ni selhavani, cévni mozkova piihoda, spankova apnoe,
zanéty zlucniku a zlucovych cest ¢i gastroezofagedlni reflux (70).

S hodnotou BMI stoupa riziko umrti ve spojitosti s karcinomem tlustého stfeva, ledvin
a hormonaln¢ dependentnich nadort (karcinom d¢€lohy, d€lozniho cipku, ovarii a prsu).
K celosvétové pandemii obezity piispél prudce se ménici Zivotni styl populace, oznacovany
jako obezigenni, tj. ndpomocny genetické predispozici clovéka projevovat se rozvojem obezity.
K nejvétSimu hmotnostnimu nartistu dochazi po 50. roce véku bez rozdilu, zda lidé v minulosti
sportovali nebo se jiz diive malo pohybovali (25, 29, 46).

Rozvoj obezity naopak snizuje pravidelna fyzicka aktivita. Lidé, kteti vedou fyzicky aktivni
zivot, nekoufi, konzumuji dostatek ovoce a zeleniny ¢i piji alkohol v rdmci obecné tolerovanych
definovanych pro jednotliva pohlavi, maji podle epidemiologickych studii az o 1/4 nizsi riziko
umrti v porovnani s témi, zddnych doporuceni nedbaji (25, 29, 46).

2.23 Dyslipidemie, resp. ateroskleroza a jeji komplikace - ASKVO

Aterogeneze je celozivotni proces, ktery je podminén ptitomnosti ne/ovlivnitelnych rizikovych
faktorli. Z neovlivnitelnych jsou to vek, pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéze piedcasného
vyskytu ASKVO ¢i genetické pozadi daného jedince. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pak
fadime dyslipidemie, koufeni cigaret, arteridlni hypertenzi, DM2 ¢i centrdlni obezitu.
Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik ASKVO, respektive jediny kauzalni, se povaZzuje
LDL-cholesterol, cozZ je také divod, pro¢ je kapitola vénovand dyslipidemiim spojena praveé
s problematikou ASKVO (14).
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Pojem dyslipidemie oznacuje stav, kdy dochazi ke kvantitativnim 1 kvalitativnim zménam
lipida a lipoproteinovych ¢astic. Dyslipidemie spolu s arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus
2. typu ¢i koufenim hraji zasadni roli v patogenezi aterosklerdzy a jejich komplikaci, tj. podileji
se na manifestaci ASKVO. Snizenim hladiny LDL-C lze dosahnout vyrazného zpomaleni
progrese aterosklerozy a je cilem 1€cby v primarni i sekundarni prevenci (48, 2).

Dyslipidemie je ptitomna u kazdého druhého pacienta s hypertenzi. S rostoucimi hodnotami
cholesterolu i krevniho tlaku s pfimou imérou nartista riziko KV piihod. Lécba dyslipidemie
muzZze snizit imrtnost na ASKVO vyraznéji nez 1écba hypertenze, ale mnohem u¢innéjsi je 1écba
obou téchto chorob. Rezimova opatieni (dieta a pohybova aktivita) ptiznivé ovliviiuji jak

samotnou dyslipidemii, tak i dalsi rizikové faktory ASKVO (49, 90).

Rizikové je zvyseni celkového cholesterolu (nad hodnoty 5 mmol/l), zvySeni LDL -
cholesterolu (nad 3 mmol/l) a zména velikosti LDL ¢astic a zarovein snizeni HDL - cholesterolu
(pod 1 mmol/l u muzi a 1,2 mmol/l u Zen) a zvySeni triacylglycerolti nad 1,7 mmol/l. Tabulka
¢. 4 zobrazuje cilové hodnoty 1écby u osob bez manifestniho onemocnéni. Riziko umrti na
koronarni piihodu nartista tmérné¢ s hladinou cholesterolu a kazdé snizeni celkového
cholesterolu o 0,6 mmol/I sniZuje riziko koronarnich piihod u hypertoniki o 27 %. Pfitomnost
hypercholesterolemie s hodnotou celkového cholesterolu nad 7 mmol/l dokonce u hypertoniki
zdvojnasobuje Sleté riziko vyskytu KV piihod (3, 88, 86).

Tab. 4: Cilové hodnoty lécby u osob bez manifestniho onemocnenti (77)

Intenzifikované/dodateéné cile prevence

Kategorie pacientii Cile prevence (krok 1) (krok 2)
Osoby bez Rozhodnuti o farmakoterapii antihypertenzivy
manifestniho a hypolipidemiky podle KV rizika anebo pii

onemocnéni STK > 160 mmHg

STK < 130 mmHg je-li tolerovano

Zanechani koufeni a optimalizace Zivotniho stylu | LDL-C < 1,8 mmol/l a > 50% redukce u vysoce
< 50let STK < 140 nebo < 130 mmHg, je-li tolerovan rizikovych

LDL-C < 2,6 mmol/l LDL-C < 1,4 mmol/l a > 50% redukce u velmi
vysoce rizikovych

STK < 130 mmHg je-li tolerovano

Zanechani koufeni a optimalizace zZivotniho stylu | LDL-C < 1,8 mmaol/l a > 50% redukce u vysoce
50-69 let STK < 140 nebo < 130 mmHg, je-li tolerovan rizikovych

LDL-C < 2,6 mmol/l LDL-C < 1,4 mmol/l a > 50% redukce u velmi
vysoce rizikovych

Zanechani koufeni a optimalizace Zivotniho stylu
> 70 let STK < 140 nebo < 130 mmHg, je-li tolerovan
LDL-C < 2,6 mmol/l

Specificka doporuceni pro osoby nad 70 let jsou
v textu doporuceni

Postupem c¢asu se opousti pohled na ateroskler6zu jako na prostou kumulaci lipida ve sténé cév,
ale stale castéji se hovoii o multifaktoridlnim zanétlivém postizeni cévni stény, tedy

ateroskler6za je vnimana jako chronické imunopatologické progredujici postiZzeni cévni stény
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podminéné fadou zanétlivych a lipidovych determinantl. Na pocatku stoji endotelidlni
dysfunkce, ktera je zde definovédna jako postizeni endotelu vedouci ke zvySené propustnosti
cévni stény pro lipidy a makrofagy, stupiiuje se oxidace LDL castic a proliferace bun¢k hladké
svaloviny, coz usti ve vznik aterosklerotickych 1ézi. Nasledné vznikne nerovnovaha mezi
vazoaktivnimi mechanizmy a hemokoagulacnimi pasobky, s pievahou mechanizmu
aterogennich, vazospastickych a protrombotickych. Pticiny vzniku endotelialni dysfunkce jsou
predevsim mechanické, uplatiiuji se ale také vlivy imunologické, toxické, infekcni a role zanétu.
(89).

Spoustécem endotelidlni dysfunkce spojené s expresi adhezivnich molekul, navazovanim
prozanétlivych krevnich elementli véetné jejich ndsledné migrace do cévni stény mize byt
nevhodna dieta bohata na nasycené tuky, dyslipidemie, abdomindlni obezita, hyperglykemie,
inzulinova rezistence, arterialni hypertenze, koufeni, stres a nizkd fyzicka aktivita (89).

Jednim z nejcastéjSich dusledkl aterosklerézy je ASKVO, tj. ptedev§sim ICHS, resp. 1M,
srde¢ni selhani, CMP a ICHDK.

V Ceské republice v roce 2020 KVO zapfi¢inily u Zen 36, 3 % u muzi 43,1 % umrtnost
z celkového poctu umrti (83). Piestoze lze kardiovaskularnim onemocnénim velmi dobie
predchazet, patii nejen na uzemi Ceské republiky mezi nejéastéjsi piic¢iny morbidity, mortality
a hospitalizaci. Cesi navic travi mnoho let svého Zivota s KV onemocnénim, coZ spolu se
starnutim populace znamend obrovské ekonomické naklady, zatéz pro zdravotni systém

a snizeni kvality Zivota pacientl (94, 99).

Ceska republika je stale mezi zemémi s nejvyssi incidenci ASKVO, jakkoliv byl v poslednich
desetiletich zaznamenan pozitivni trend KV zatéZe ceské populace. Trendy kardiovaskularnich
rizikovych faktor za poslednich 30 let dle studie post-MONICA ukazuji, Ze za poslednich
30 let doSlo k poklesu kardiovaskularni mortality z 60 % na souc¢asnych 40 %. Tohoto uspéchu
bylo dosaZeno cilenou a spravnou intervenci — rezimovymi opatfenimi (pfedevs§im nekufactvim
a spravnou vyzivou) s farmakoterapii (41, 99, 96).

Zékladnim cilem prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je sniZzeni pfedCasné mortality
a incidence kardiovaskuldrnich ptihod a z globalniho pohledu zatéze predstavované jejich
zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi nasledky obecné. Soucasné klinické doporucené
postupy proto upozornuji na dulezitost multifaktoridlnitho pfistupu ke sniZeni
kardiovaskularniho rizika (10, 42, 48, 49, 82, 94).

Vétsiné ASKVO lze predejit feSenim rizikovych faktort, které zahrnuji zdravou stravu,
pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvarovani se koufeni, prevenci abdominalni obezity a udrZeni
zdravé hmotnosti a cilovych hodnot dal$ich rizikovych faktort dle kategorie KV rizika pod
kontrolou. K tomuto ucelu jsou zde 1€kafi, zdravotni sestry, nutricni terapeuti ¢i odbornici
na problematiku zanechéani kouieni (10, 42, 48, 49, 82, 99).

15



V rdmci preventivni intervence by pozornost méla byt vénovéna zdravym piibuznym osob
s kardiovaskularnim onemocnénim, kteii by méli byt strategicky vyhledavani. Pfedevsim tito
jedinci by se m¢li zaméfit na svij zivotni styl. Jsou to genetické faktory, které riziko ASKVO
zvysuji, ale i faktory behaviordlni, které mohou s rodinnym vyskytem téchto onemocnéni
souviset. Odstranéni rizikovych navykt by umoznilo piedejit alespon 80 % ASKVO
a dokonce 40 % nadorovych onemocnéni (41, 61, 78).

Vzhledem k multifaktoridlni etiologii ASKVO, neni ptekvapujici, ze u velké Casti pacientl se
RF vyskytuji soucasné, vzajemné potencuji své nepiiznivé uc€inky na organizmus a zvysuji tim
vysledné KV riziko. Z tohoto divodu je dulezity multifaktorialni pfistup ke snizeni KV rizika,
jehoz podstatou je aktivni screening dil¢ich RF ASKVO a jejich 1é¢ebné ovlivnéni (86).

V ramci sekundarni prevence je dolozeno, ze dlouhodobé snizeni hladiny LDL-cholesterolu
0 10 % a systolického krevniho tlaku o 10 % vede béhem 10 let ke snizeni KV rizika o 45 %.
Ptiznivého vlivu lze dosahnout ¢asnou kompenzaci vSech KV rizikovych faktorti. Dlouhodobé
mirné snizeni krevniho tlaku a LDL-cholesterolu ma potencial vyrazné sniZzit celozivotni riziko
KV ptihod (24, 87, 94).

224 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je chronické progredujici onemocnéni, jehoZ prevalence neustale
celosvétové stoupd v dasledku vrozenych dispozic, nadmérného energetického piijmu
a snizené fyzické aktivity, coZ vede k nadvaze a obezit€, inzulinové rezistenci (sniZzené citlivosti
tkdni na ucinky inzulinu) a poté k rozvoji diabetu. Projevem DM2 je hyperglykémie, kterd

vznikd v disledku inzulinové rezistence a relativné nedostate¢né inzulinové sekrece (28).

Na vzniku DM2 se podili vy$si pfijem energie, obezita, zivociSné tuky, zpracovand masa
a geneticka predispozice. Pfijem cukru nema sdm o sobé vliv na riziko vzniku DM2. Protektivni
vliv maji potraviny s niz§im glykemickym indexem, vyssi pfijem polynenasycenych mastnych
kyselin n-3 a vyssi pfijem vlakniny (71).

Vice nez 80 % diabetikti 2. typu je obéznich. Velmi Castd je u diabetik 2. typu také aterogenni
dyslipidemie a arteridlni hypertenze. Hyperinzulinemie zplsobuje retenci sodiku a zvySuje
systtmovy krevni tlak. Hypertenze u diabetiki je spojena s casnym rozvojem
makrovaskularnich komplikaci a progresi mikrovaskularnich. Pfitomnost hypertenze u DM2
s sebou nese az Sestkrat vyssi riziko mortality v disledku ASKVO (28, 70).

Ptitomnost diabetes mellitus 2. typu vede k patologickym zméndm myokardu. VcEasna

diagnostika a uspokojivd kompenzace diabetu miZze snizit riziko komplikaci, a to jak
mikroangiopatickych ~ (diabetickd  nefropatie, = neuropatie = a  retinopatie), tak
makroangiopatickych (urychlend ateroskler6za). Pti diagndze diabetu 2. typu u pacienta velmi
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pravdépodobné nalezneme také dyslipidemii, arteridlni hypertenzi, ale i jiz rozvinuté
mikro- 1 makrovaskularni komplikace diabetu (22).

Prevalence diabetu sice vzrusta, ale dochazi k jeho stéale lepsi kompenzaci. Diabetici neumiraji
na hyper-, event. hypoglykemii, ale umiraji zejména na makrovaskularni komplikace diabetu,
tedy kardiovaskularni onemocnéni. U jedinci s diabetem mellitus 2. typu je riziko
aterosklerotického kardiovaskuldrniho onemocnéni zvysené 2 — 4 krat a podmiiuje z 80 %
mortalitu diabetikt (3, 99).

Epidemiologické studie u diabetikli prokazaly vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni a negativni
vliv diabetu na jejich prognozu. Pacienti s diabetem jsou ohroZeni rizikem vzniku nadort jater,
pankreatu, endometria, kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a mocového méchyie (71).

Primarni prevenci obou onemocnéni je zdrava dieta, fyzicka aktivita a redukce vahy, omezeni
konzumace alkoholu a zanechani kouteni. Tyto faktory souc¢asné zlepsuji prognézu obou téchto
onemocnéni. Diabetes i nadory jsou multifaktoridlni onemocnéni s ftadou spole¢nych
rizikovych faktort: vek, pohlavi, rasa, nadvaha a obezita, dieta, fyzicka aktivita. Vyssi vyskyt
nadord u diabetickych pacientd neni pouze vysledkem sdileni téchto rizikovych faktord,
ale diabetes sam o sob¢ vytvaii predispozici pro vznik karcinomu. Mozné mechanizmy tohoto
ucinku zahrnuji hyperinzulinemii, hyperglykemii, oxidativni stres, chronicky zanét, faktory
spojené s obezitou a vliv diabetickych komplikaci. Vznik nddord u diabetikl je ovliviiovan
i jeho lécbou — exogennim inzulinem (35, 52). Tabulka €. 5 znazoriiuje spolecné rizikové

faktory diabetu 2. typu a onkologickych onemocnéni.

Tab. 5: Spolecné rizikové faktory pro diabetes 2. typu a zhoubné nadory (52)

faktor nadory diabetes mellitus

vék 78 % ve véku > 55 let vyskyt roste s vékem

pohlavi casté&jsi u muzd €astéjsi u muzd

nadvéha, obezita prs, kolorektum, endometrium, pankreas, adenokarcinom zvy3ené riziko rezistence na inzulin
jicnu, ledvin, Zluéniku, jater, prostata a diabetes mellitus 2. typu

rasa Castéjii u afroameri¢and (USA) Eastéjii u afroameri¢and (USA)

dieta — protektivni efekt + cervené maso + ¢ervené maso
t ovoce, zelenina, vldknina t ovoce, zelenina, vldknina

fyzicka aktivita — protektivni efekt kolorektum, prs, endometrium, plice, prostata +

koufeni trachea, plice, ORL, horni GIT, moéovy méchyf, ledviny, +

pankreas, leukemnie, jatra, Zaludek, cervix

alkohol ORL, jicen, jatra, kolorektum, prs vysoka konzumace +
mirna konzumace -

2.2.5 Onkologicka onemocnéni

e 1 4

Onkologick4d onemocnéni jsou jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti na celém svété. V nékterych

zemich dokonce nahradila kardiovaskuldrni onemocnéni jako nejcastéjsi pricinu umrti (78).
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Za rok 2020 Ceské republice v diisledku onkologickych onemocnéni zemielo 28 tisic osob.
Na celkovém poctu umrti se podilely u Zen na 19, 9 % a u muzi na 23, 4 % umrti (85).

Na rozvoji onkologického onemocnéni se podileji faktory endogenni (v€k, geneticka
predispozice) a exogenni (zivotni prostiedi a zZivotni styl). Ze Zivotniho stylu je to predevsim
koufeni a nevhodna vyziva s nedostatkem zeleniny a ovoce, ktera méa dopad na metabolismus
a tim na poSkozeni DNA a rozvoj onkologického onemocnéni. Strava je jednim
tlustého stfeva, prsu a prostaty a pravdépodobn¢ hraje urcitou roli 1 ve vyskytu vétsSiny dalSich
nadort (10, 31, 75).

Stravovaci zvyklosti maji nejvétsi vliv na vznik nadort traviciho traktu. Nadory jicnu, zaludku,
pankreatu a faryngu zptisobuje vliv alkoholu. Abtizus piva zvysuje riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. Velky pfisun soli v ramci dosolovani pokrmt, konzumace uzenin a nizka spotieba
ovoce a zeleniny prokazatelné zvysuje riziko vzniku tumoru zaludku. Rizikem pro vznik
pfedevs§im nadoru tlustého stfeva je vysokd konzumace nasycenych tukii. Naopak prokézany

protektivni vliv maji omega-3 polynenasycené mastné kyseliny (35, 70, 71).

Didle md na rozvoj nadorovych onemocnéni vliv konzumace cerveného, uzeného
a konzervovaného masa (pastiky). Casta konzumace Gerveného masa (hlavné hovéziho)
zejména masa uzené¢ho a tepelné zpracovaného (uzeniny), zvySuje riziko kolorektalniho
karcinomu. Dobr¢ je upfednostnéni libového masa pred tuénym. Ryby, dritbez, vejce a mlécné
vyrobky jsou nejvhodnéjsi. Grilovani zvysuje riziko vzniku nddorti zaludku a tlustého stfeva,
protoZe béhem né&ho vznikaji karcinogeny - heterocyklické aminy a polycyklické aromatické
uhlovodiky (35, 70, 71).

Dale je doporuceno omezeni spotieby fast foodu a dalSich zpracovanych potravin s vysokym
obsahem tuku a cukrl (vcetné slazenych népojli). I mala konzumace alkoholu zvySuje riziko
predevsim karcinomu dutiny ustni, hltanu, jicnu, jater, kolorekta, Zaludku a prsu u Zen (91).

Maligni nadory plic a kolorektalni karcinom maji nejvyssi miru potencialné preventabilnich
ptipadii. Jednou z nejvyznamnéjSich védeckych organizaci z hlediska Zivotniho stylu
a prevence nadorovych onemocnéni je WCRF (World Cancer Research Fund), jejiz odbornici
doporucuji spravnou vyzivu a fyzickou aktivitu v rdmci prevence a také ovlivnéni preziti po
diagnoze tohoto onemocnéni. Kazdym samostatnym doporucenim lze piedejit vzniku
onkologického onemocnéni, ale nejvétsi ptinos ma dodrzovani vSech doporuceni - tprava
stravovacich zvyklosti, zvySeni fyzické aktivity, udrZzovani pfimétrené té€lesné hmotnosti,
omezeni konzumace alkoholu, koufeni a pfedchazeni stresu. Nekoufeni, BMI <30 kg/m2,
fyzicka aktivita vétsi nebo rovna 3,5 h/tyden, konzumace ovoce, zeleniny a celozrnnych
vyrobkl snizuje riziko vzniku rakoviny ptiblizn€ o 36 %. Koufeni zvySuje riziko vzniku

rakoviny plic 16x. Naopak pravidelna fyzickd aktivita snizuje riziko vzniku nadort tlustého
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stteva, prsu, d¢lohy a plic. Fyzicka aktivita navic snizuje télesny tuk a tim jeho negativni
pusobeni jako samostatného rizikového faktoru (31, 58, 75).

Vznik nadoru podnécuje také obezita. Vyssi podil télesného tuku muize vést ke karcinomu
dutiny Ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, zaludku, slinivky, Zluéniku, jater, prsu, vaje¢niki, délohy,
prostaty, ledvin a kolorektalnimu karcinomu. Obezita u Zen po menopauze zvysSuje riziko
vzniku nadoru prsu a délohy na dvojnasobek (35, 75).

Preventivni doporuceni pro vyzivu zahrnuje konzumaci celozrnnych vyrobkii, zeleniny, ovoce
a lusténin, které mimo jiné poskytuji vlakninu chranici pfed kolorektalnim karcinomem.
Predpoklada se, ze navyseni konzumace ovoce a zeleniny by mohlo celosvétoveé snizit vyskyt
malignit traviciho traktu, pfedevsim tlustého stieva, jicnu, zaludku a nadori prsu az o 50 %.
V epidemiologickych studiich byl prokdzan také antikancerogenni ucinek zeleného caje (10,
31, 35).

2.3 Prevence

Prevenci se rozumi pfedchazeni néjakému nezéddoucimu vlivu. Jedna se o soustavu opatieni
nebo Cinnosti, které maji pfedchdzet nemocem a ostatnim nezadoucim jeviim. Prevence
pfedstavuje nedilnou soucdst 1ékaiské a oSetiovatelské péce. Prevence se déli dle casového
horizontu na primarni, sekundérni a terciarni. Primdrni prevence je soucasti podpory zdravi,

sekundarni a terciarni prevence jsou spiSe medicinskou zalezitosti (79).

Prevenci je tfeba provadét na rGznych urovnich: v celé populaci podporovanim zdravé
Zivotospravy a na urovni jednotlivcl (u pacientll se stfednim a vysokym rizikem KVO nebo
u pacientd se znamym KVO) zménou Zivotospravy (napt. nevhodnd strava, fyzicka inaktivita,
kouteni) a ovlivnénim KVO rizikovych faktord, jako je zvySeni hodnot lipidi nebo krevniho
tlaku (78).

2.3.1 Primarni prevence

Ulohou primérni prevence je upevnit zdravi ¢lovéka a zvysit jeho odolnost vii¢i onemocnénim
Za primarni prevenci milZzeme povazovat zdravotni vychovu, v rdmci které edukujeme
o Skodlivosti nékterych cinnosti a aktivitach podporujicich zdravi. Patii sem 1 vcasné
vyhledavani a 1écba rizikovych faktort (79).

2.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se uplatiiuje az po vzniku onemocnéni a jejim zakladem je vcasna

diagnostika a 1é¢ba. Opatfeni v ramci této prevence si kladou za cil zvladnuti vyvoje procesu
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onemocnéni, zabranéni vzniku komplikaci, trvalych nasledk, invalidity nebo piechodu

do chronického stadia onemocnéni (74).

2.3.3 Terciarni prevence

Tercidlni prevence znamend omezeni progrese onemocnéni, zabranéni klinickych piihod
a vzniku postizeni nebo ztraty sob&stacnosti. Je zamétena na pacienty v jiz rozvinutém stadiu

onemocnéni. Patii sem 1éCba, rehabilitace a udrzeni kvality zivot (47)

2.3.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevenci se rozumi vyhnuti se zbytecnému ¢i nadmérnému vySetfovani a lécebnym
intervencim. Spoc¢iva v optimalizaci zbytkovych funkci daného jedince a zlepSeni kvality Zivota
u pacientd s progredujicimi a nevylécitelnymi chorobami (47).

2.4  Zivotni styl

Zivotni styl je systém ustalenych dobrovolnych &innosti, vztahi a zvyklosti, které jsou typické
pro daného jedince. NaSim zdravotnim stylem mazeme ovlivnit svlij zdravotni stav. Nezdravy
zivotni styl zvySuje pravdépodobnost vzniku vaznych zdravotnich komplikaci jiz ve sttednim
veéku. Velmi dilezité je osvojeni si takového Zivotniho stylu, coz vede k prevenci civilizacnich
onemocnéni a umoziuje maximalni pracovni vykon jen s malymi projevy opotiebeni ¢i starnuti

organizmu (15, 22, 83).

Zivotni styl je stézejni determinantou zdravi a ovlivituje zdravi ¢lovéka z cca 50 %, zatimco
faktory zivotniho prosttedi z cca 15-20 %, genetické faktory z cca 10-15 % a zdravotni péce
z cca 10-15%. Zdravy Zivotni styl tvofi zéklad prevence civiliza¢nich onemocnéni a vyssiho
doziti (15, 22, 83).

Zacatkem tzv. primyslové revoluce asi pred 200 lety doslo k prudké zméné Zivotniho stylu,
hlavné stravovani a fyzické aktivity. Lidé se prestali v€novat zemédé€lstvi, zacali se st€hovat
do rostoucich mést a vétSina obyvatel se stala zavisla na vyrobcich rychle se rozvijejiciho
pramyslu vyzivy. Potrava byvala diive hiife dostupna a k jejimu ziskdni bylo zapotiebi
vynalozit velké mnoZstvi energie. Motivaci k pohybu a nepfejidani bylo snadné si udrzet,
protoze to bylo v zajmu pieziti (29, 47).

Velmi se ménil také podil zdkladnich Zivin ve stravé. Zatimco v dobé¢ ,;rolnické® pied
primyslovou revoluci tvofil podil tuki ve stravé asi 15 %, v dnesni dobé je to Casto pres 40 %.
Dale doslo k velmi vyraznému snizeni piijmu vldkniny. Napf. v paleolitické dobé mél praclovek
ve straveé denné az 150 g vlakniny, v dobé pted priimyslovou revoluci 60—-100 g denné, v dnesni
dobé je ve stravé obvykle jen kolem 20 g vldkniny denné. ZvysSend konzumace masnych
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vyrobkt vedla k velkému vzestupu ptijmu cholesterolu a tukti, které se v potravé vyskytovaly
ziidka. Neexistovaly primyslové pfipravované potraviny s piidanou soli a jednoduchymi
cukry. V dnesni dobé mame potravu k dispozici velice jednoduSe a k pfesunu vyuzivame
automobil ¢i hromadnou dopravu (29, 47).

Zména zivotniho stylu je pro vétSinu lidi obtizna. Ze strany 1ékaiti a ostatnich zdravotniki je
zapotiebi znacného usili k motivaci jedince. Je nutné mu naslouchat a vysvétlovat skute¢nosti
tak, aby se pacient sam dobrovolné zavazal ke zméné svych zvyklosti. Za kazdy pokrok musime
pacienta pozitivné motivovat pochvalou a ujistit ho, ze kratkodobé selhdni je normalni a je

potieba Cinnosti délat postupné (83).

Zdravy zivotni styl zahrnuje zdravé stravovani, dostatek odpocinku a spanku, dostatek
pohybové aktivity, psychickou pohodu a absenci abtizu tabaku a alkoholu. Nezdrava vyziva ma
vyznamny podil na vyskytu chronickych neinfekénich onemocnéni v populaci. Takovou vyzivu
charakterizuje nadmérny pfijem energie, zejména vysoky pifijem masa a masnych vyrobku
(uzenin), které jsou zdrojem zivociSnych tuki, dale vysoky piijem cukru v cukrovinkdch
a slazenych napojich a vysoky pfijem soli. Dale sem patii nedostate¢ny piijem ryb a rybich
vyrobkl, nizkotuénych mléénych vyrobki a cerstvého ovoce a zeleniny. Uplatnénim zdravého
zivotniho stylu by bylo mozZné ptedejit az 80 % predcasnych imrti na ASKVO a nadorova

onemocnéni (22).

Alternativou nezdravé ,zapadni“ diety, kterd obsahuje nasycené tuky, bilé pecivo
a dezerty/susenky s vysokym glykemickym indexem, ¢i uzeniny s vysokym obsahem soli je
,sttedomorska dieta“. Tato dieta je méné kaloricka, z tukd obsahuje olivovy olej (zdroj
mononenasycenych mastnych kyselin), pfevazné bilé maso, ryby, celozrnné pecivo, zeleninu

a ovoce. Sttedomoftska dieta nevylucuje denné pit pfiméfené mnoZzstvi vina nebo kéavy (30).

Vysoka spotfeba zpracovaného masa a slazenych napojii v kombinaci s dalSimi faktory
nezdravého zZivotniho stylu, jako je vysoké BMI, fyzickd necinnost a koufeni maji vyraznou
souvislost s nepfenosnymi nemocemi. Celozrnné produkty maji ochranné uCinky diky
vysokému obsahu vldkniny (10).

Neustale silici vliv obezitogenniho prostfedi s klesajicimi naroky na fyzickou aktivitu pfi
snadno dostupné kaloricky vydatné stravé, vede spolu s genetickou predispozici k prudkému
nariistu nadvahy a obezity (2, 47)

2.4.1 Vyziva

Vyziva je jednim z nejvyznamngjSich faktorti zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi. Zdrava
vyziva je podminkou pro spravnou funkci organismu — rast a obnovu tkani, zajisténi fyzické
a psychické aktivity a obranyschopnosti organismu. Odhaduje se, ze az u 41 % onemocnéni

hraje dominantni roli vyziva, u 38 % onemocnéni hraje roli dilezitou, podporujici a pouze
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21 % onemocnéni neni v pri¢inném vztahu s vyzivou. VyzZiva poskytuje zajisténi nezbytnych
potfeb energie a zivin, které¢ jsou nezbytné pro fyziologické potieby organismu. Slozeni vyzivy
je zasadnim faktorem prevence ¢i naopak rozvoje civiliza¢nich chorob — zejména onemocnéni
nadorovych a kardiovaskularnich (47, 72, 75).

Vyzivova doporuceni. Jsou urcena pro zdravé osoby a slouzi k prevenci civiliza¢nich chorob,
na které se spravna vyziva vyznamné podili. Podle WHO vétSina hlavnich faktort, které se
uplatnuji neptiznivé na zdravi Clovéka, souvisi s vyzivou. V poradi zavaznosti jsou to:
nadbyte¢ny piijem soli, vysoky piijem alkoholu, nevhodné slozeni tuku, vysoky pfijem energie

a nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny (73).

Vyzivova doporuceni v ekonomicky vyspélych zemich vychazeji z velkych epidemiologickych
studii. To znamend, Ze jsou obecnd a vyhovuji vétsing€, nikoliv vS§em. Cilem doporuceni je
pomoci obyvatelstvu prostiednictvim zkvalitnéni stravy, aby se jeho zdravotni stav nadale
nezhorsoval (65, 73).

Vyzivova doporuceni graficky zndzoriiuje potravinova pyramida (obr. 1). Ta je urcena pro
primérného obyvatele Ceské republiky a méla by byt voditkem k sestaveni zdravé stravy.
V této potravinové pyramidé jsou potraviny fazeny podle vhodnosti ve sméru zleva doprava
v ramci kazdého patra. Nej€astéji a v nejvetsim mnoZzstvi by se mély konzumovat potraviny
umisténé v zakladu pyramidy a nejméné potraviny umisténé ve $pici. Cim Cast&ji se podaii

lidem jist zdravé, tim vyssi maji Sanci na zivot bez nemoci (18).

Ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR je Nérodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. Je nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi
2020. Hlavnim cilem Nérodni strategie je zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt
nemoci a pred¢asnych umrti. Existuje 13 akénich pland, do kterych mimo jinych spad4 podpora
pohybové aktivity a vhodna dieta (45).

Vyzivova doporudeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky jsou popsana formou
tzv. Zdravé tfinactky, kterd obsahuje nasledujicich doporuceni (65):

1. UdrZujte si pfiméfenou a stdlou hmotnost v rdmci normalniho BMI (18,5-25,0) kg/m2
a obvodu pasu nejvyse 94 cm u muzi a 80 cm u Zen.

2. Denné¢ se hybejte minimaln¢ 30 minut (rychlé chtize nebo cviceni).
3. Jezte pestrou stravu rozdélenou do 3 — 5 dennich porci, snidejte.

4. Konzumujte alespon 400 g zeleniny a 200 g ovoce denné v ramci vice porci, zafazujte také
mensi mnozstvi ofechd.

5. Upftednostnujte celozrnné obiloviny a jezte lusténiny alesponi 1 x tydné.

6. Jezte ryby a vyrobky z nich minimaln¢ 2 x tydné.
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7. Denné¢ zatazujte mléko a mlécné vyrobky, pfevazné zakysané (jogurty a kefiry), volte
polotu¢né varianty.

8. Omezte mnozstvi skrytého tuku (tuéné maso a masné vyrobky, mlééné vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo s vy$§im obsahem tuku, chipsy, cokolada), preferujte tuky s nizkym
obsahem nasycenych mastnych kyselin.

9. Snizte pfijem cukru ve formé& sladkosti, slazenych napojl a slazenych mléénych vyrobki.

10. Omezte piijem kuchynské soli a potravin s vysS§im obsahem soli (uzeniny, konzervy, syry,
chipsy, solené ty¢inky a ofechy), neptisolujte hotové pokrmy.

11. Pfedchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachézenim s nimi, omezte smazeni
a grilovani, myjte si pted jidlem ruce.

12. Dbejte na pitny rezim a denn¢ vypijte alespon 1,5 1 tekutin (voda, mineralni neperlivé vody,
ovocny ¢aj), nejlépe neslazené ¢i ziedéné.

13. Neptekracujte denni piijem alkoholu u muzi 20 g/den (200 ml vina, 0,5 I piva a 50 ml
lihoviny), u Zen polovi¢ni mnoZstvi.

Obrazek 1. Potravinova pyramida (18)

o vyij imeﬁ’?d‘ Yy,

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

>
>
>
>
>
?
>
>
>

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvysie spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné

(400 g zeleminy. 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmené 2 | tekutin, pfednost davejte vodé

nezapominegjte na pravidelnou denni konzumaci mlecnych wyrobi,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenowu kuchyni poufivejte rostiinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libowve, bez viditelndho tuku

omezie smazene pokrmy a vyhybejte se oplatkam, kekstim a suSenkam

s napini a polevou

vybirejte si potraviny s niZsim obsahem sodilu, neprisolujte

udrzujte 51 optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Draldi informace a dotazy: ww fzv.cz
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Zdravotn¢ prospeéSné a pro dospélého Clovéka dokonce lepsi nez strava smiSena miize byt
vegetarianstvi, a to hlavné jeho umirnéné formy jako jsou laktoovovegetarianska strava. Plati
to v ptipadé, Ze je smiSend strava nevyvazend (vysoky pfijem energie, zivo¢isnych potravin,
tuku, soli, cukrt, alkoholu apod.). Spravné sestavend laktoovovegetaridnska strava se
blizi vyzivovym doporucenim a spliiuje vSechny naroky lidského organismu. Benefity tohoto
zpusobu stravovani spocivaji v nizsi spotiebé nevhodnych tuk, soli a cukru, a naopak ve vyssi
spotfebé zeleniny, ovoce, lusténin, ofechll a olejnatych semen. Riziko celkového vyskytu
nadord bylo u vegetaridni o 8 % niz§i neZ u nevegetarianli, ale Umrtnost se neliSila.
U ischemické choroby srde¢ni byla tmrtnost vegetarianti nizsi o 25 % (36, 98).

Naproti tomu strava vegant, kteti konzumuji pouze potraviny rostlinného ptivodu, mize vést
k zavaznému deficitu fady zivin. Nejcastéji se jedna o nedostatek plnohodnotnych bilkovin,
vitaminti B2, B6, B12, D, zeleza, vapniku a jodu. Veganska strava neni vhodna pro téhotné
a kojici zeny, déti a starsi osoby (70).

Sacharidy

Sacharidy jsou nejrozsifenéjSi slozkou potravy a mély by tvofit 45-60 % celkového
energetického pifijmu, pfedev§im ve formé potravin bohatych na vlakninu, které maji nizky

glykemicky index — zeleninu, luSténiny, ovoce a celozrnné potraviny (30).

Sacharidy se déli na jednoduché a slozené. Dle poctu monosacharidovych jednotek rozliSujeme
tfi skupiny sacharidi — cukry (mono- a disacharidy), oligosacharidy a polysacharidy.
Do monosacharida spadé glukéza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr) a galaktéza (soucast
mlécného cukru). Mezi oligosacharidy patii sachar6za (fepny cukr), laktdoza (mlécny cukr)
a maltéza (sladovy cukr). Do skupiny polysacharidi fadime Skrob a dietni vldkninu (30, 57,
101).

Cukry. Podle Ceské i1 evropské legislativy oznacujeme jako cukry vSechny monosacharidy
a disacharidy pfitomné v potravinach (kromé polyoll). Hlavnimi zastupci monosacharidd jsou
glukoza, fruktoza a galaktoza, disacharidli pak sachardza (glukoza + fruktdza), laktdza (glukoza
+ galaktdza) a maltoza (glukdza + glukdza). Piirozené se vyskytuji v ovoci, v zelening, v mléce
a neochucenych mlécnych vyrobcich. Mohou vsak byt do potravin ¢i pokrma ptidavany
v pribéhu vyroby, kulindrniho zpracovani nebo tésné pred konzumaci (5).

Potraviny s vysokym obsahem ptidaného cukru nejsou doprovazeny ptitomnosti dalSich Zivin
¢i jinych latek. Zatimco konzumaci ovoce ¢i zeleniny ziskdvdme jednoduché sacharidy
spole¢né s vodou, vlakninou, vitaminy, minerdlnimi a dal§imi prospé$nymi latkami. VétSina
populace konzumuje méné ovoce a zeleniny nez je doporu¢ovano. Ovoce a zelenina jsou
vyznamnym zdrojem vlakniny, které mame nedostatek (5).

24


http://szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plny_tisk/jak_mit_sul_pod_kontrolou.pdf

Vysoky ptijem jednoduchych cukrii vede k nadvéaze a obezité a miize ovlivnit vznik inzulinové
rezistence, kterda vede k diabetu 2. typu, srdecné-cévnim onemocnéni a dalsim. WHO
doporucuje, aby ptivod volnych cukri tvofil < 10 % z celkového ptivodu energie, coz odpovida
50 g na osobu s primérnou fyzickou aktivitou. WHO dale navrhuje snizeni na < 5 %,
z celkového pfijmu energie, tedy piiblizné pod 25 gramii denné, které by mohlo ptinést dalsi
zdravotni benefity a vétsi prostor pro cukry piirozené se vyskytujici v ovoci, zeleniné
a neochucenych mléénych vyrobcich, kterych mame ve stravé nedostatek. Mnozstvi volného

cukru konzumovaného v Evropé¢ tyto hodnoty piekracuje (5).

Data z 11 evropskych zemi ukazuji, ze u dospélych piidané cukry ptispivaji k celkovému
energetickému ptivodu pfiblizné¢ ze 7-11 %. Vhodné je nahradit dezerty ovocem, slazené
napoje vodou, nedoslazovat ¢aje ¢i kavu, ovocné dzusy pit stiidmé a snizit mnozstvi cukru
pfi peceni dezertt (92).

Vlaknina

Pojem vlaknina oznacuje vSechny nestravitelné zbytky potravy rostlinného ptivodu. Vldknina
se dale rozd¢€luje na nerozpustnou (piedevsim celulosa, hemicelulosy a lignin) a rozpustnou —
zejména pektiny (26, 34).

Rozpustnd vldknina ovliviiuje hladinu glykémie, protoZe zpomaluje resorpci glukozy a nékteré
druhy (beta-glukany) snizuji i hladinu cholesterolu v krvi. Rozpustna vlaknina zvétSuje sviyj
objem a vytvaii v zaludku viskozni roztok, ktery prodluzuje dobu pocitu sytosti (26, 34).

Nerozpustna vlaknina zlepSuje stfevni peristaltiku, protoze urychluje pruchod potravy
zazivacim traktem a tim dochazi k CiSténi tlustého stteva a zkraceni doby a plochy pro kontakt
toxickych latek se sliznici stfeva. Pfi konzumaci potravin s vysokym obsahem vlakniny je tfeba
dodrZovat pitny rezim (26, 34).

Vyhodou vlakniny je, Ze zasyti pifi pomérné malé energetické hodnoté, coz je vyhodné
pfedevSim pro osoby snadvahou ¢i obezitou. Déle navozuje nutnost del$iho kousani
a zpomaluje vyprazdiiovani Zaludku a vstiebavani jednoduchych cukra (20).

Pro clovéka se jako vyznamné zdroje uplatiiuji predevsim obiloviny, luSténiny, zelenina, ovoce,
brambory a vyrobky z nich, jako je mouka, kroupy, vlo€ky, chléb, pe€ivo, ovocné, zeleninové
a luSténinové vyrobky. Velmi dobrymi zdroji vlakniny jsou otruby, celozrnnd mouka,
celozrnny chléb, chléb Graham, ovesné vlocky a celozrnné suchary. Do nasi stravy je dilezité

zafadit vice zeleniny, ovoce a lusténin (22, 33).

Nizky piijem vldkniny ve stravé zapadnich civilizaci je svazédn se vznikem civiliza¢nich
nemoci, kromé jiného se vznikem aterosklerozy, ICHS, DM2 a karcinomu tlustého stfeva
a koneéniku (22,33).
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Doporucend denni davka vlakniny 25-30 g je splilovéna sotva z poloviny (15 g/den), dle
recentniho ¢eského prizkumu 12 g denné. V epidemiologickych studiich je obtizné rozlisit vliv
nedostatku vlakniny, nedostatku vitaminl a antioxidantli, vysoké energetické hodnoty potravy
a vysokého piijmu saturovanych tukd. Vlaknina snizuje hladinu cholesterolu v krvi tim, ze
omezuje jeho vstiebavani ze stravy a ndsledné ho odvadi stolici ven. Z dlouhodobého hlediska
pusobi jako prevence fady onemocnéni, a to kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, diabetu

2. typu a nékterych nadorovych onemocnéni, zejména kolorektalniho karcinomu (22, 33).
Tuky

Tuky jsou makrozivinou s nejvétsim koncentraci energie (1 g tuku obsahuje 38 kJ). Predstavuji
nejdilezitéjsi energetickou rezervu lidského organismu. Déle plni funkci slozky bunécnych
membran. Tuky délime dle typu mastnych kyselin na nasycené a nenasycené
(mono- a polynenasycené). Pfevazné z zivociSnych tukii pochazeji nasycené mastné kyseliny,
naopak nenasycené mastné kyseliny pochazejici z rostlinnych oleji a tukli z ryb mohou mit
protektivni ucinek (101).

Spotieba tukti v Ceské republice je vyssi, neZ je horni hranice doporuéeni (35 % z celkového
pfijmu energie). Divodem jsou skryté tuky, které se vyskytuji v potravinich v neviditelné
formé. Patfi mezi né tucné maso, masné vyrobky, mlééné vyrobky s vysS§im obsahem tuku,
ale i rizné sladkosti, kde se podil tuku ve vyrobku pohybuje v desitkach procent. Tyto vyrobky
obsahuji pfevahu nasycenych mastnych kyselin a nékteré mohou obsahovat 1 vyssi podil
transmastnych kyselin pochazejicich z &asteéné ztuzenych tuki. V Ceské republice
prekracujeme hodnoty tolerovaného piijmu pro nasycené a transmastné kyseliny. Mame
zaroven nedostatek omega 3 mastnych kyselin plivodem z ryb. M¢li bychom omezovat pifjem
tukl s vy$8im podilem nasycenych mastnych kyselin a vyvarovat se ¢aste¢né ztuzenym tukim,
které maji vysoky obsah transmastnych kyselin (7).

Nenasycené mastné kyseliny. Nenasycené mastné kyseliny se déli na monoenové a polyenové.
Monoenové mastné kyseliny sice neméni hladinu celkového cholesterolu, ale snizuji jeho
nebezpecnou LDL frakei a zvySuji prospéSnou HDL. Zdrojem téchto mastnych kyselin je
olivovy olej, fepkovy olej, avokddo a ofechy (63). Polynenasycené mastné kyseliny se dale déli
na n-3 a n-6, jsou pro organismus esencialni a jejich ptfijem stravou je tudiz nezbytny. Snizuji
hladinu cholesterolu v krvi. Zdrojem n-6 jsou rostlinné oleje (kukufi¢ny, makovy,
slunecnicovy) a také margariny (8, 63). Zdroji n-3 jsou také rostlinné oleje (fepkovy, Inény
a sojovy), vlasské ofechy a chia seminka  a tucné motské ryby (makrela, losos). Nékteré
potraviny se t€émito kyselinami obohacuji, napftiklad vejce a mléko. Podle WHO by mél byt
piijem: n-6:5-8 % an-3:1-2 % z celkového pfijmu energie. Tento pomér ma preventivni
ucinek na rizikové faktory neinfek¢énich onemocnéni hromadného vyskytu. Osoby
se zvySenymi riziky vzniku srdecn€ cévnich onemocnéni by se mély z hlediska piijmu
pohybovat v horni ¢asti intervalu. Souc¢asnou hladinu piijmu n-6 je Zadouci udrzet a zaroven
navys$it mnozstvi n- 3. Z tohoto pohledu je vhodnéjsi pouzivat vice fepkovy olej nez olej
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slunecnicovy, ktery je bohatSi na n-6 mastné kyseliny a mé nejnizSi obsah nasycenych
mastnych kyselin. Repkovy olej je vhodny také na vateni, pedeni a kratké smazeni, diky svému
slozeni mé vysoky bod zakouteni (kolem 200 °C), coz znamena, ze je az do této teploty stabilni
a nepiepaluje se. Je diky tomu vhodnéjsi nezli mnohem castéji pouzivany slunecnicovy olej (6,
8,9, 63).

Nasycené mastné Kyseliny. Nasycené a transmastné kyseliny se spolu s pfidanymi cukry a soli
fadi mezi rizikové Ziviny. Jejich nadmérny pfijem pfispiva k rozvoji civiliza¢nich onemocnéni,
zejména KVO, karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu, karcinomu délohy a vajecnikt.
Podle vétsiny odbornych spolecnosti by piijem nasycenych mastnych kyselin nemél
ptekracovat 10 % z celkového piijmu energie. Jedna se piiblizné o 20 g nasycenych mastnych
kyselin denné. Jejich zdroji jsou predevsim mlécny tuk, kokosovy a palmojadrovy tuk a dalsi
tuky ZivociSného plivodu. Vyssi konzumace nasycenych mastnych kyselin zvySuje hladinu
cholesterolu a urychluje rozvoj aterosklerézy, kterd vede k infarktu myokardu cévni mozkové
ptihodé. Vyssi konzumace ryb, zeleniny a ovoce, stejné jako nizkd konzumace Zivocisnych

tuki ma efekt opaény (4, 22).

Transmastné kyseliny by mély tvofit maximalné 1 % z celkového piijmu energie. Pro béznou
populaci to odpovida maximalné 2,5 g na den. Transmastné kyseliny v potravinach pochazeji
hlavn¢ ze dvou zdroji. Transmastné kyseliny vznikaji pfirozené¢ v bachoru skotu
a ovci (enzymové fizenou hydrogenaci), nebo v priamyslovych technologiich ¢astecnym
ztuzovanim tuku vodikem - ¢astecné ztuzeny tuk. Nejcastéji se jedna o rizné polevy, susenky,
sladké pecivo nebo ndhrazky cokolad. Vytvafii se také pti ptipraveé pokrmil za vysokych teplot,
pfi pouziti nevhodného tuku, ktery méa nizky bod zakoufeni a snadno se pfepaluje - napf.
panensky olivovy olej, dyfiovy olej apod. (4, 22).

Cholesterol. Jedna se o latku tukové povahy, ktera je pfirozenou soucasti bun¢k lidského téla
a tukd zivocisného pavodu. Je dulezity pro tvorbu bunécnych membran a hormont
a vitaminu D. Cholesterol se vdze na lipoprotein a tvoii s nim jeden komplex a podle druhu
lipoproteinu rozliSujeme LDL-cholesterol a HDL-cholesterol. LDL-cholesterol je povazovan
za Skodlivy, protoze jeho vysoka koncentrace zvySuje riziko vzniku ASKVO. V této formé je
cholesterol transportovan cévnim feciStém do okrajovych tkani a je tak umozZnovano jeho
pfipadné  negativni pusobeni na cévni stény (ukladani do  stény  cév).
Naopak HDL-cholesterol je pro ¢lovéka ptiznivy, protoze pokud je ho v organismu dostatek,
vyrovnava Skodlivy efekt ostatnich tuki a snizuje tak rizika LDL-cholesterolu. HDL-
cholesterol je transportovan z krevniho feCiSt¢ do jater a tim plsobi proti usazovani

cholesterolovych plati na st€nach cév, coz je nejcastéjsi pficina aterosklerdzy (25, 62).

Denni piijem cholesterolu by nemél pfesahovat 300 mg. Organismus si ¢astecné cholesterol
vytvaii (endogenni cholesterol). Na cholesterol jsou nejbohat$i vnitinosti, uzeniny, vejce
a maslo. Obsah cholesterolu v uzeninach je t¢zko odhadnutelny a zavisi na tom, zda pfi jejich
vyrob¢ byly pouzity vnitfnosti (25, 62).
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Ve strave je obsazen ve veétSim mnozstvi v potravindch pouze zivoc¢isného puvodu, predevsim
ve vaje¢ném zloutku, vnitfnostech, mase, uzeninach, zivocisnych tucich (maslo, sadlo), v mléce
a syrech. V rostlinnych potravinach se nevyskytuje t¢émét viibec. Zvysena hladina cholesterolu
v krvi je dulezity rizikovy Cinitel pro vznik ateroskler6dzy (kornaténi tepen) a ischemické
choroby srdec¢ni (25, 62).

Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou makromolekuly, které se skladaji z aminokyselin. U dospé€lych je
dualezité ohlidat ve straveé zastoupeni 9 esencialnich aminokyselin, mezi néz fadime: valin, lysin,
leucin, izoleucin, tryptofan, threonin, methionin, fenylalanin a histidin. V lidském té¢le
bilkoviny plni fadu nejriiznéjsich funkci — funkci stavebni (kolagen, nebo keratin), katalytickou
(enzymy, hormony), obrannou (protilatky), transportni (hemoglobin), pohybovou (svalové
proteiny aktin a myosin), vyzivovou, v regulaci homeostazy i jsou zdrojem energie (1 g
obsahuje 17 kJ). Bilkoviny by méli tvofit cca 15 % celkového energetického piijmu.
Doporucené denni davka bilkovin pro dospélé ¢ini 0,8 — 1,0 g/kg/den (37, 101).

Z vyzivového hlediska se bilkoviny rozd€luji na plnohodnotné, témét plnohodnotné
a neplnohodnotné. Plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny v jejich
spravném pomeéru a mnozstvi. Patii k nim bilkoviny mléka, masa, ryb, vajec a vyrobki z nich.
jsou bilkoviny, u kterych mohou byt n¢které esencialni aminokyseliny nedostatkové. Jedna se
o zivociSné svalové bilkoviny (tedy bilkoviny pochazejici z masa). Mezi neplnohodnotné
bilkoviny se pak fadi veSkeré rostlinné bilkoviny, jejich zdrojem jsou semena olejnatych rostlin,
predevsim s@ja, luSténiny, obiloviny a zvlasté obilné klicky (17, 37, 101).

Vysoka konzumace masa je spojena s vyS$§im piijmem ZivociSnych bilkovin, tuku (nasycené
mastné kyseliny a cholesterol) a soli. Vys$i pfijem bilkovin zpiisobuje uvoliiovani toxickych
sloucenin, jako je sirovodik, fenoly, aminy a amoniak, které mohou poskodit DNA. Dale mtze
dojit k tvorbé proaterogennich sloucenin a neptiznivému ovlivnéni sttevniho mikrobiomu.

Hemové Zelezo v mase je spojeno s iniciaci kolorektalniho karcinomu (98).

Sul

Chlorid sodny (NaCl, kuchynska sil, jedla stl atp.) je slou¢eninou sodiku (40 % Na) a chloru
(60 % Cl), pticemz 2,5 g NaCl obsahuje 1 g sodiku. Je tedy vynikajicim zdrojem sodiku, ktery
je potieba v dieté v urcitém mnoZstvi pfijimat. Nicméné prave pro jeho vysoky obsah v diet¢,
resp. jeho nadmérny piivod, a to diky pfidavku soli ve zpracovanych potravinach (a také
dosolovéanim na talifi), je pfedmétem obav. Sodik je nezbytnym prvkem pro spravné fungovani
lidského organismu, udrzuje stalost vnitiniho prostiedi v organismu a je dulezity pro pienos
vzruchu ve svalech a nervové tkani. Nadbytecné mnozstvi sodiku, potazmo soli, vSak negativné

pusobi na zvySovani krevniho tlaku ¢i zadrzovani tekutin v téle. To mtze vést k rozvoji 1 velmi
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vaznych onemocnéni — hypertenzi, tvorbé otokil, kardiovaskularnim onemocnénim, srde¢niho
selhani, osteopordze, tvorbé ledvinovych kameni, ale také 1 nadoru Zaludku. Stl patii mezi
jeden z vyznamnych rizikovych stravovacich faktorti v nasi vyzive (12, 55).

Ceska republika je jednim z nejvétsich konzumentt soli v Evropé. Ceska populace dle udaji
CSU spotiebovala za rok 2018 az 15 g soli na osobu a den (13).

Odbornymi organizacemi je doporuceno pfijimat nejvyse 5 g soli denné pro dospé€lé, coz
odpovida jedné zarovnané cajové 1ziCce. Strava s vysokym obsahem soli je spojena hlavné
s kardiovaskularnimi chorobami, rakovinou zaludku a chronickym onemocnénim ledvin.
Postupna redukce soli je cilem 1 reformulace potravin v ramci Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci ,,Zdravi 2020“. Snizovani mnozstvi soli je dilezité
zejména u skupin potravin, které jsou jejimi nejvetsimi zdroji. Patii mezi n€ chléb a pekarenské
vyrobky, obilné vyrobky, maso a masné vyrobky (uzeniny), dale syry a mlééné vyrobky,
polotovary, kofeni a instantni polévky. VétSina soli (70-75 %), kterou konzumujeme pochazi
ze zpracovanych potravin, zatimco 10—15 % pochazi z pfirozené se vyskytujiciho sodiku
v nezpracovanych potravindch. Zbytek (10-15 %) je ptidavek béhem vateni nebo z dosolovani
jidla. Sil je vhodné ve stravé nahradit bylinkami, ¢esnekem, tymidnem, cibuli, celerem,

libeckem a muskatovym pepiem (38, 55, 70).
Pitny rezim

Pitny rezim je dal§i dileZitou soudasti zdravého Zivotniho stylu. Vétsina obyvatel Ceské
republiky pije nedostate¢né mnoZstvi tekutin, a mnohdy jsou to i tekutiny ne pfili§ vhodné.
Nevhodnou skupinou jsou slazené napoje, jejichz prosttednictvim zvySujeme piijem energie,
ktery ma za nasledek zvySovani nasi hmotnosti. Sladké napoje navic nezazenou Zizein, ale
naopak ji podporuji. Mezi vhodné nédpoje se fadi voda, mineralni vody, neslazené ovocné
a bylinkové ¢aje. Mén¢ vhodné jsou mirné slazené napoje, napoje s povzbuzujicim tcinkem
a alkoholické napoje. DostateCny denni pifjem tekutin u dospé€lych zajisti 1,5 — 2 1 vhodnych
druhii napoji (pi1 zvySené¢ fyzické namaze nebo zvySené teploté okoli vice), pfednostné
neslazenych cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou sloZkou. S mirou konzumovand kédva ma

preventivni u¢inek na urcitd nadorova onemocnéni a snizuje riziko infarktu myokardu (70).

Alkohol

Ceska spoleénost pro vyzivu toleruje maximalné 20 g alkoholu pro muze (piiblizné 250 ml vina
nebo 0,5 I piva nebo 60 ml lihoviny) a maximalné 10 g pro Zeny (pfiblizn€ 125 ml vina nebo
0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny), pokud mozno ne kazdy den (64).

Alkohol je dal$im rizikovym faktorem majicim vliv na vznik nddorového onemocnéni. Ve
vyspélych zemich je alkohol zodpovédny za 3 — 12 % umrti na zhoubné nadory. Riziko

se vyrazné¢ zvysuje zejména ve spojeni s kutfdctvim, nebot’ alkohol rozpousti 1épe nez voda
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nekteré karcinogeny z koute, atak usnadnuje jejich pronikani k bunikdm sliznic. Primarni
metodou, jak se vyhnout vétSiné nadort horniho respira¢niho a traviciho traktu spojenych
s alkoholem, je zanechani koufeni (40, 75).

Mnozstvi alkoholu, které je rizikové, neni pfesné stanovené, nebot’ se u kazdého jedince lisi.
Pravé proto ikonzumace malého mnozstvi alkoholu mize znacné zvysit riziko vzniku
karcinomu jater, dutiny. Konzumace alkoholu poskozuje jaterni buiiky, coz mnohdy vede
k cirhoze jater. Alkohol také zvysSuje oxidacni stres a podili se na modifikaci DNA. Pravidelna
konzumace alkoholu je spojovana s malignitami dutiny Ustni, hltanu a jicnu, pankreatu, jater,

kolorekta, prostaty a prsu u Zen (100).

Alkohol ptedstavuje vysoky pfijem energie (1 g alkoholu obsahuje 29 kJ) a usnadnuje tak vznik
obezity. Mirnd konzumace alkoholu se projevuje vzestupem HDL — cholesterolu v krvi.
Resveratrolu v ¢erveném vin€ je pfisuzovan protektivni ucinek proti rakoviné. Konzumace
alkoholu je u nés velmi rozsifena a fadime se ve spotiebé alkoholu na ptredni mista (70, 100).

2.4.2 Fyzicka aktivita

Fyzickd inaktivita je dal§im klicovym ovlivnitelnym rizikovym faktorem civiliza¢nich
onemocnéni. Pravidelnd fyzicka aktivita pfedstavuje velmi ucinny, levny a dostupny prostfedek

v prevenci i 1é€be vétSiny civilizanich onemocnéni (83).

Bylo zjisténo, ze pravidelnad fyzickd aktivita je spojena se snizenym vyskytem karcinomu
tlustého stfeva, prsu, plic, endometria, jater, ledvin a jicnu. Fyzicka aktivita vede k prevenci
kolorektalniho karcinomu tim, ze pomdahd snizovat nadvahu, podporuje stfevni pasaz.
Tim urychluje posun potravy ve stfevech. Déle je spojena se sniZzenym rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, DM2, hypertenze (39, 82).

Pravidelna a pfiméfend pohybova aktivita zlepSuje funkci plic, srdce, cévni zdsobeni,
zlepSuje mineralizaci kosti v ramci prevence osteopordzy, zvysuje svalovou silu, zlepSuje
kloubni pohyblivost a tim drZeni téla. ZvySuje energeticky vydej a vede tak k prevenci naristu
nadvéhy a obezity. Pohyb také snizuje stres a navozuje dobry spanek. Pro dobré fyzické
a duSevni zdravi by se dospéli méli snazit byt kazdy den fyzicky aktivni. I malé navySeni
mnozstvi ¢asu stravené¢ho pravidelnym pohybem piinasi vyznamné snizeni rizika zdravotnich
komplikaci (67, 93).

Pohybova aktivita je dulezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu, ktery je v dnesni dobé
poznamenan nedostatkem pohybu, tradvenim volného casu u televize, u pocitace a sedavym
zaméstnanim. V dnesni dobé¢ je az 60 % celosvétové populace nedostatecné pohybove aktivni.
V Ceské republice je nedostateéné fyzicky aktivni 29 % populace. Aktivnim Zivotnim stylem
lze Castecné ovlivnit genetickou informaci. Pohyb aktivuje tzv. epigenetické faktory, které
mohou ovlivnit nékteré neptiznivé geny (39, 67, 82).
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V primarni prevenci civiliza¢nich chorob ma prokazany uc¢inek jiz 150 minut fyzické aktivity
stfedni intenzity nebo 75 minut intenzity vysoké €i jejich kombinace. Nejvhodné;jsi aktivitou je
chiize s cilem minimalné¢ 10 000 krokt za den, resp. 6 000 krokt/den navic nad bézné denni
aktivity. Chiize nevyzaduje zadné specidlni vybaveni ani dovednosti. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje pohyb minimalné¢ 30 minut stfedni intenzity 5x tydné, nebo alesponi
20-25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné. Toto doporuceni mé byt doplitkkem
k béznym dennim aktivitdm, které maji obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez 10
minut. Intenzitu pohybové aktivity Ize ur¢it pomoci tzv. konverza¢niho testu. Behem pohybu
sttedni intenzity 1ze mluvit v kratkych vétach bez lapani po dechu. Pokud je mozné pii pohybu
zpivat, je intenzita piili§ nizka a pokud nelze promluvit ani slovo, jedna se o intenzitu pfilis
vysokou (39, 67, 82).

Zdravi prospésna pohybova aktivita je ale i prace na zahradé, v domécnosti nebo jakakoli jina
télesnd prace. I kratkd pohybova aktivita je cenna a doporucuje se napi. misto vytahu chodit
po schodech, pfi cesté domil vystoupit o zastdvku diive a zbytek cesty dojit pésky, v ndkupnim
centru zaparkovat co nejdéale od vchodu apod. (39, 67, 82).

U lidi, ktefi byli diive zvykli na nizkou fyzickou aktivitu se ji snaZzime zvySovat postupné
a vétsinou jsme radi za kazdé zvySeni poctu krokl. Adherenci k chlizi a pocet kroka za den
zvySuji krokoméry v chytrém telefonu ¢i hodinkach. Energeticky vydej pfi chiizi 1ze zvysit
pouzivanim nordic walking holi (83).

Aerobni cvi€eni je vytrvalostni a patii sem naptiklad aerobic, plavani, jizda na kole a cyklistika.
Pfi tomto pohybu svaly pracuji za ptitomnosti kysliku. Prvnich 30 minut se spaluji cukry,
ulozené ve form¢ zasob v jatrech a ve svalech, poté prechdzi na spalovani tuk?i. Pfi aerobnim
cviCeni se spaluje vice energie nez pii anaerobnim, ale télo ztraci svalovou hmotu, takZe se
po ném hubne. Cim vice méa ¢lovék svaldi, tim vice energie spotiebuje i v klidu. Aerobnim
cviCeni zvySuje mnozstvi kysliku v krvi a prospiva srdci i cévam. M¢lo by byt provozovano
nejvice 3x tydné (32, 67).

Anaerobni cvicenti je silové a je vhodné pro rist svalové hmoty. Svaly pii ném pracuji na tzv.
kyslikovy dluh, pf1 kterém vznika kyselina mlé€na. Spalovani ve svalech na rozdil od aerobniho
cvieni pokracuje 36 hodin, svaly rostou a zaroven vyuzivaji vice energie. Mélo by byt
provozovano 2-3x tydné s 48 hodinovymi ptestavkami (32, 67).

2.43 Spanek

Dospély lidsky organismus pro znovuobnoveni psychickych a fyzickych sil potfebuje asi 7-8
hodin ideédlné¢ nocniho spanku. Obnovuje fyzické i psychické sily a je prevenci celé tady
onemocnéni. Snizuje riziko vysokého krevniho tlaku, deprese a obezity. Podporuje pamét,
obranyschopnost, hormonalni a metabolické pochody. Disledky nedostatku spanku mayji
jednak dopad zdravotni (kardiovaskularni, metabolicka a psychiatricka onemocnéni) (68).

31



Provadéné studie dokazuji, ze lidé, ktefi spi pravideln¢ mezi sedmi a osmi hodinami denng,
maji podstatné nizsi riziko vyskytu kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, Naopak
ve vyssim riziku jsou ti, kteti spali méné nez Sest hodin, ale i ti, ktefi spali déle nez osm hodin
nevyspani napt. zvysuje chut’ k jidlu, zejména na sladkosti, coz je spojeno s vyssim kalorickym
pfijmem a narUstajicim rizikem obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu 2. typu.
V dnesni uspéchané dob¢ je spanek Casto podceniovan a dle prizkuml ma problémy se spankem
zhruba 31 % populace. V Ceské republice ma problémy se spankem 25 % lidi starich 50 let.
(44).

Spének je primarni prevenci také onkologického onemocnéni. Hormon melatonin je fazen mezi
tzv. antioxidanty, tj. latky, které dokazi neutralizovat volné radikaly. Melatonin je hormon,
jehoz uvoliiovani je ovlivnéno svétlem a jeho produkce se zvySuje za tmy. Melatonin navozuje
spanek a synchronizuje cirkadidnni rytmy jednotlivych organti a tkani. Melatonin, kromé
pohlcovani volnych radikalt, také stimuluje produkci riznych enzymd, které podporuji
radikali. Antioxidacni potencidl melatoninu je silngj$i nez u znadméjSich antioxidanti —
vitamind A, C, E, nebo selenu. Pozitivni vyznam melatoninu je patrny hlavné u nadord, jejichz
vznik a rist souvisi s produkci pohlavnich hormontl, jako jsou naddory prsu nebo prostaty (40).

2.4.4 Stres

Chronicky stres, ptfipadné ideprese ovliviiuje zdravi Clovéka ve vSech jeho aspektech
fungovani. Silny nebo dlouhodoby stres miize vyvolat onemocnéni. Akutni a zejména silné
stresory mohou mit pfimy negativni dopad na zdravi. Stres se objevuje v etiopatogenezi
civilizaénich chorob, konkrétné na ASKVO a ICHS (infarkt myokardu, angina pectoris),
arteridlni hypertenze, viedova choroba Zaludku a dvanactniku. Mnoho klinickych studii
prokazalo, ze chronicky psychicky stres zvySuje pocet také nadorovych onemocnéni
(morbiditu) 1 po€et imrti na n¢ (mortalitu) (1, 51).

Psychicka zatéz a tlak soucasné doby zvysuji vyskyt kardiovaskularnich chorob (ASKVO). Pod
vlivem negativnich dopadli moderni spole¢nosti ptibyva psychickych poruch, jako jsou
uzkostné stavy a deprese. Stres je provazen fadou patofyziologickych procest, pii kterych se
aktivuje sympaticky nervovy systém. Béhem tohoto procesu se do krevniho ob&éhu uvoliiuje
adrenalin a kortizol, zvySuje se krevni tlak, zrychluje dychéni, potni zlazy zvySuji se s dopadem
na zmény kardiovaskuldrniho systému (81).

Vzéajemna souvislost mezi depresivnimi poruchami a KV chorobami je komplexni. Lze ji
vysvétlit biologickymi mechanismy, jako je neuroendokrinni alterace, autonomni dysregulace,
imunozanétlivé zmény, aktivita trombocytii a endotelidlni dysfunkce, ale také plsobenim
zivotniho stylu, kdy se uplatiiuje vliv koufeni, abuzus alkoholu, obezita, nedostatek fyzické
aktivity, nezdrava strava, nedostate¢na péce o své zdravi ¢i non-adherence k 1é€bé (95).
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2.4.5 Koureni

Koureni tabaku patii mezi nejvétsi rizikové faktory civilizacnich onemocnéni. Odhaduje se, ze
koufteni zpiisobuje 50 % celosvétovych tmrti. V roce 2015 koufilo tabak vice nez 1,1 miliardy
lidi a vice koufili muZi neZ Zeny. Statistika z roku 2015 ukazuje, Ze v CR vyskyt kufakd od roku
2014 klesl 0 6,2 %. V roce 2015 koufilo v ¢eské populaci 24,1 % lidi (76).

Koufeni predstavuje nejvyznamnéjsi ovlivnitelny rizikovy faktor ASKVO. U kuraki je riziko
vzniku ischemické choroby srdecni 2-4x vyssi. Pfi zanechani kouieni dochdzi k nabirani
télesné hmotnosti. Tento jev je pfipisovan nevyrovnanému energetickému piijmu, kdy fada

kutakt nahrazuje zavislost na cigaretach napi. zvySenym piijmem sladkosti (76).

Kombinace koufeni a obezity pfedstavuje silny rizikovy faktor pro vznik i zhorSeni progndzy
ASKVO ischemického typu. Je pravdépodobné, ze kdyby vsichni kufaci prestali koufit, mélo

by to na vyskyt ASKVO vétsi vliv, nez vSechny ostatni preventivni a 1écebna opatieni (76).

Nekutactvi je rovnéz zakladem onkologické prevence. Tabak se nejméné ve 30 % podili
na vzniku vSech nddorovych onemocnéni. Koufeni zplsobuje ptedev§im rakovinu plic,
slinivky, ledvin, mo¢ového méchyte, jazyka a dasni. Umrti na kardiovaskularni choroby je
u kurakt zvysuje dvojnasobné a je vyssi v mladém véku. Jiz jeden rok po preruSeni koufeni se
snizuje riziko karcinomu plic o tfetinu. Po 15 letech bez koufenti je riziko stejné jako u nekutéka
(40).

24.6 NEW START

NEW START jsou pobyty zdravého zivotniho stylu, které uci, jak pfedchdzet civilizacnim
chorobam pomoci ptirodnich prostfedkt, do kterych patii (53):

Nutrition — vyZiva. Zdravy Zivotni styl charakterizuje konzumace pestré stravy z pfirozenych
rostlinnych potravin — vegetarianské jidlo.

Exercise — pohyb. Snaha o odbourani sedavého Zivota a navySeni fyzické aktivity s cilem
zlepSeni vytrvalosti, svalové sily, sniZzeni stresu, rizika onkologického onemocnéni, hladiny
cholesterolu, krevniho tlaku, zlepSeni spanku a lepsi nalady.

Water — voda. Voda by se méla uZivat ve zvySeném mnozstvi pro lepsi zdravi v ramci
hydroterapie (vodolécby).

Sunlight — slune¢ni svit. Slunecni svit poméha ke zdravé pokoZce, zlepSuje funkci imunitniho
systému a uklidituje. UV zafeni je dilezité pro tvorbu vitaminu D.

Temperance — stifidmost. Znamend zabranéni styku se Skodlivymi vécmi a stfidmé uzivat
véci dobrych. Stfidmost je dilezitym aspektem, chceme-li byt a zlistat zdravi.
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Air — vzduch. Kazda bunika potiebuje kyslik. Dobré drzeni téla a spravné dychani pomahaji
k okysliceni. Aerobni cviCeni, napf. rychld chize, jogging anebo plavani, zlepSuji funkci
1 kapacitu plic. Jednou z nejhorsich forem znecisténi plic je kouteni.

Rest — odpocinek. Relaxace a spanek jsou dal$i podminkou zdravého zivotniho stylu v dnesni
uspeéchané dobé. Zakladni pottebou je také 7—8 hodin spanku denné

Trust — vira. Vira v Boha, ale idavéra k lidem, ktefi nas obklopuji, jsou dilezité pro
emocionalni i télesné zdravi. Zitim v souladu s témito osmi jednoduchymi zakony budeme
schopni radovat se ze Zivota naplno. Prizkumy ukazuji, Ze zZivotni styl charakterizovany t€émito
prvky prodluzuje Zivot o 4 — 10 1éta také jej zkvalitiiuje.

Zivotni styl NEW START vede k poklesu nékterych parametri rizikovych faktort ASKVO

v Ceské populaci. Vysledky potvrdily ptiznivejsi hodnoty rizikovych faktorit ASKVO u lakto-
ovo-vegetariand (59).

Pobyt se kona pod odbornym dohledem Iékare a zdravotni sestry. Dba se béhem né&j na pitny
rezim, vylouceni alkoholickych napojii a tabaku, odpocinek a ziskani informaci o zdravém
zivotnim stylu. Na zacatku i na konci probihd méfeni cholesterolu, krevniho tlaku, glykémie,
hmotnosti, pulsu a tuku v téle. Primérny pokles hladiny cholesterolu je asi 10-20 %, vyjimkou
ale neni ani podstatné vétsi pokles u lidi s vyrazné zvySenymi pocate¢nimi hodnotami 1 o vice
nez 2 mmol/l (53).

Program je ur€en vSem, ktefi trpi n€jakou civilizacni nemoci a chtéji si vyzkousSet, zda zména
zivotniho stylu skute¢né piinési rychlé zlepSeni stavu. Dale lidem, ktefi se sice citi zdravi, ale
chtéji chorobam ptedchazet (53).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1  Cile prace

Cilem prace je zmapovat, jak lidé ve véku 18 — 65 let dbaji na zdravy Zivotni styl, ktery vede
k prevenci civilizacnich onemocnéni.

3.2  Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita kvantitativni metoda s dotaznikovym Setfenim. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahoval 37 otazek, které byly uzaviené
1 polouzaviené. Dotaznik byl urcen pro respondenty ve véku 18 — 65 let (dospély vek), ktefi
netrpi zddnym civilizacnim onemocnénim. Z tohoto divodu byla v uvodu dotazniku otazka,
zda doty¢ny trpi nékterym z civiliza¢nich onemocnéni. Vyfazeno bylo 27 dotaznikii, protoze
dani respondenti jiz trpéli nékterym z civilizacnich onemocnéni a tudiz by se u nich nejednalo
o zhodnoceni primdrni prevence. Dotaznik byl pfedavéan v tiS§téné i online verzi. Ve verzi tisténé

bylo rozdano 53 dotaznikii se 100% navratnosti.

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 122 ndhodné vybranych respondenti ve véku od 18 do 65 let, kteti
netrpi zadnym civilizacnim onemocnénim. Vyzkumu se zc€astnilo 71 zen (58 %) a 51 muzl
(42 %). Jejich pramérné BMI je 25, 2. Vypocet BMI byl proveden dle vzorce: hmotnost
vydélend vyskou v metrech na druhou. Nejvice respondentti (74 %) bylo ve vékovém rozmezi
26 — 59 let, 20 respondentti (16 %) bylo v rozmezi 18 — 25 let a 12 respondenti (10 %) bylo ve
véku 60 — 65 let.

Pohlavi respondentt

Graf'1: Pohlavi respondentii
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100 B MufZi

50

Pocet

(Vlastni vyzkum)
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Vék respondentu

Nejvice respondentii = 90 (74 %) bylo ve v€kovém rozmezi 26 — 59 let.
20 respondentt (16 %) = 18 - 25 let.
12 respondentii (10 %) = 60 a vice let.

Graf 2: Pohlavi respondentii dle veku
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4
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vék 18 - 25 let vék 26 - 59 let vék 60 a vice let
(Vlastni vyzkum)
BMI respondenti

Primérna hodnota BMI respondentt je 25, 2.

Nejvice respondentii = 75 respondentii (61 %) se pohybovalo v pasmu normalni hmotnosti.
6 respondenttl (5 %) = méné nez 18,5 (podvaha)

41 respondentt (34 %) = 25,0 — 29,9 (nadvéha)
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Graf'3: BMI respondentii
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Graf4: BMI respondentii dle pohlavi
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V pasmu podvéahy a normalni hmotnosti se pohybovalo vice Zen nezZ muzli. Naopak nadvahou
ve vyzkumném souboru vice trpéli muzi nez Zeny.
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3.4  Vysledky dotaznikového Setfeni

Otazka
onemocn

p(

1: Mate v rodinné anamnéze nékteré z vySe uvedenych civiliza¢nich
ni?

<

Nejvice respondentd = 75 (61 %) uvedlo, Ze mé v rodinné anamnéze alespon jedno civiliza¢ni
onemocnénti.

31 respondentd (25 %) uvedlo, Ze nema rodinné anamnéze alespon jedno civiliza¢ni
onemocnéni.

16 respondentil (13 %) uvedlo, ze nevi.

Graf'5: Vyskyt civilizacnich onemocnéni v rodinné anamnéze
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H Ano
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60 H Ne
40 Nevim
20
0
Pocet
(Vlastni vyzkum)
Tab. 7: Pozitivni rodinna anamnéza v souvislosti s vekem a BMI respondentii
vékové rozmezi BMI méné nei 18,5 BMI 18,5-24,9 BMI 25-29,9 Celkem
Zeny vék 18 - 25 let 3 10 1 14
Zzeny vék 26 — 59 let 0 27 10 37
Zeny vék 60 a vice let 0
muzi vék 18 - 25 let 1
muzi vék 26 — 60 let 0 10 18
muzi vék 60 a vice let 0 3 3
Celkem 4 45 26 75
(Vlastni vyzkum)
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Vyskyt alespont jednoho z civiliza¢nich onemocnéni v rodinné anamnéze uvedlo 27 Zen z 53
zen s normalni hodnotou BMI a 10 Zen ve véku 18 - 25 let. S hodnotou BMI 25 — 29,9 uvedlo
vyskyt 10 zen ve véku 26 — 59 let a jedna zena ve véku 18 - 25 let. V hodnoté¢ BMI do 18, 5
uvedly kladnou odpovéd’ 3 zeny.

Vyskyt alespoii jednoho z civiliza¢nich onemocnéni v rodinné anamnéze uvedlo 22 muzt.
V hodnoté BMI do 18, 5 uvedl vyskyt 1 muz ve véku 18 — 25 let. V hodnoté¢ BMI 18,5 —24,9
uvedlo vyskyt 8 muzii ve véku 26 — 59 let a v hodnoté BMI 25 — 29, 9 to bylo 10 muzi ve véku
26 - 59 let a 3 muzi ve véku nad 60 let.

Otazka ¢. 2: Jste si védom/a skute¢nosti, Ze zdravy Zivotni styl vede k prevenci vzniku
civilizaénich onemocnéni?

Ze 122 respondentii uvedla vétsina = 112 (92 %), ze uvédomuje skutecnost, ze zdravy zivotni
styl vede k prevenci vzniku civiliza¢nich onemocnéni.
2 respondenti (2 %) uvedli, Ze si neuvédomuji tuto skute¢nost.

8 respondentt (7 %) uvedlo, Ze se o tuto skute¢nost nezajima.

Graf 6: Informovanost o vztahu civilizacnich onemocnéni a zdravého Zivotniho stylu
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50
0 Nezajimam
se to
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(Vlastni vyzkum)

Z 10 respondentt, ktefi informace nemaji nebo se o toto téma nezajimaji bylo 5 muztia 5 Zen,
z nichZz 2 Zeny mély normalni BMI a 3 z nich se pohybovaly v pasmu nadvahy. Jeden muz
mél normélni hodnotu BMI a v pasmu nadvéahy byli zbyli 4 muzi. Celkem 4 zeny z 5 uvedly
pozitivni rodinnou anamnézu a z muZzu tak u€inili 3.
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Z 5 zen 4 uvedly pozitivni rodinnou anamnézu, jedna Zena uvedla, ze nevi. VSechny Zeny
byly ve véku 26 — 59 let. Z 5 muzt uvedli 3 muzi pozitivni rodinou anamnézu, 1 muz nevi
a 1 muz uvedl, Ze nema pozitivni rodinnou anamnézu.

Denni doporucenou davku zeleniny a doporuc¢enou denni davku ovoce splnila pouze 1 Zena.
Doporucenou piijem ryb splnila taktéz 1 zena ve véku 26 — 59 let s hodnotou BMI 18, 5 — 24,
9. Doporuceni pro spanek nesplnil nikdo z této skupiny respondentti. Pravidelné ptisolovani
pokrml uvedli 2 muzi a 4 Zeny, obcas pfisoluji 3 muzi a jedna zena. Doporuceni pro
pohybovou aktivitu splnila ze vSech respondentti pouze 1 Zena ve véku 26 — 59 let.

Otazka ¢. 3: Pokud ano, odkud tyto informace mate?

Nejvice respondentt = 75 (67 %) uvedla, Ze ma tyto informace z hromadnych sdé¢lovacich
prostiedki.

21 respondentil (13 %) uvedlo, ze od 1¢kait, nutricnich terapeutil ¢i jinych zdravotnikd.

6 respondentti (5 %) uvedlo, Ze maji tyto informace ze Skoly.

13 respondentti (12 %) uvedlo, Ze maji tyto informace od rodiny ¢i zndmych

5 respondentti (3 %) uvedlo mozZnost ,,jiné* a informace maji z odbornych knih.

Graf'7: Zdroj informaci o vztahu civilizacnich onemocnéni a zdravého Zivotniho stylu
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Graf 8: Zdroj informaci o vztahu civilizacnich onemocnéni a zdravéeho Zivotniho stylu
v souvislosti s pohlavim a vékem respondentii
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Respondenti ve vSech vékovych kategoriich pfevazné udavali jako zdroj informaci hromadné
sdélovaci prostredky.

Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se nékdy s doporucenimi ohledné zdravého Zivotniho stylu?
Nejvice respondentii = 98 (80 %) se s témito doporucenimi setkalo.
24 respondentil (20 %) uvedlo, Ze nikoliv.

Graf'9: Povédomi o doporucenich zdravého zivotniho stylu
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Z 24 respondentt, ktefi se nesetkali s témito doporucenimi bylo 16 zen (23 % z celkového
poctu 71 zen) a 8 muzti (16 % z celkového poc¢tu 51 muzi) z nichz BMI v normé mélo 13 Zen
a 6 muzi. BMI v pasmu nadvédhy mély 2 Zeny a 1 muz. Z Zen bylo 10 respondentek ve véku
26 — 59 let, 5 zen ve véku 18 - 24 let a 1 zena ve veku 60 a vice let.

Denni doporucenou davku zeleniny pravidelné splnila pouze 1 Zena s normalni hodnotou BMI
ve véku 26 — 59 let a 1 muz s BMI pod 18, 5 ve véku 18 - 25 let. Doporucenou denni davku
ovoce splnily 3 Zeny s normalni hodnotou BMI, z toho 2 zeny ve véku 18 -251et al zena
ve véku 26 — 59 let. Toto doporuceni splnil pouze 1 muz s hodnotou BMI mensi nez 18, 5
ve véku 18 - 25 let.

Doporuceni pro konzumaci ryb nesplnil zadny respondent z téch, ktefi se nesetkali
s doporu€enimi pro zdravy Zivotni styl. Pravidelné ptisolovani pokrmil ptfiznalo nejvice
respondentll s hodnotou BMI v normé. Z nich konkrétn€ 6 Zen ve véku 26 — 59 let, 2 Zeny ve
véku 18 - 25 let a 4 muzi ve véku 26 — 59 let. Z respondenttl, ktefi trpi nadvahou pravidelné
ptisoluji pokrmy 2 zeny a 1 muz.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu splnil pouze 1 muz ve véku 26 let s hodnotou BMI
v norm¢. Doporuceni pro spanek splnuje taktéZz pouze jeden muz ve véku 18 - 25 let
s hodnotou BMI do 18, 5 a 8 Zen, z nichz 7 Zen mé&lo normalni BMI (4 zeny ve véku 18 - 25
let a 3 Zeny ve véku 26 — 59 let) a jedna zena s BMI pod 18, 5 ve véku 60 a vice let.

Otazka €. 5: Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?

Vétsina respondentd = 66 (54 %) odpovedéla, ze se snazi zit zdravym Zivotnim stylem.
10 respondenti (8 %) uvedlo, Ze zije zdravym zivotnim stylem.

32 respondentti (26 %) pfiznalo, ze zdravym zivotnim stylem nezije.

14 respondenti (11 %) uvedlo, ze nevi.

Graf 10: Provozovani zdravého Zivotniho stylu
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Z 10 respondenti, ktefi uvedli, Ze Ziji v ramci zdravého Zivotniho stylu je 5 Zen a 5 muzi.
Ve véku 18 - 25 let se jednalo o 3 Zeny a 1 muze. Ve véku 26 — 59 to byli 2 Zeny a 4
muzi a ve véku 60 a vice let provozovani zdravého Zivotniho stylu neuvedl zadny respondent.

Ptisolovani pokrmii udava pouze 1 zena ve véku 18 - 24 let s hodnotu BMI do 18, 5. Doporuceni
pro konzumaci ovoce splituji 2 zeny ve véku 18 - 24 let a 2 muzi ve véku 26 — 59 let. Denni
doporucenou davku zeleniny spliuji 2 Zeny (vek 18 - 25 let a 26 — 59 let) a 3 muzi ve véku 26
— 59 let. Doporucenou davku ryb spliiuje 1 Zena a 2 muzi ve véku 26 — 59. Doporuceni pro
pohybovou aktivitu splituje 1 Zena ve véku 18 - 25 let. Ve véku 26 — 59 let jsou to 3 Zeny a 2
muzi. Doporu¢enou délku spanku spliuji 2 zeny a 2 muzi ve véku do 26 — 59 let.

Otazka €. 6: Pokud ne, z jakého diivodu neZijete zdravym Zivotnim stylem?

Z 32 respondentt nejvice = 12 (38 %) uvedlo, ze se jim nechce a druha nejcastéjsi odpoved’
byla, Ze se o to nezajimaji = 11 (34 %).

4 respondenti (13 %) uvedli, Ze je to pfilis slozité.

3 respondenti (9 %) uvedli nedostatek casu.

2 respondenti (6 %) uvedli mozZnost ,,jiné* a maji nedostatek financi.

Graf 11: Divody neprovozovani zdravého zZivotniho stylu
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Otazka & 7: Ctete etikety potravin a zajimate se o jejich sloZeni a vyZivové idaje?
Polovina respondentti = 61 (50 %) uvedla, Ze obcas sleduje etikety a sloZeni potravin.
31 respondentti (25 %) etikety Cte.

30 respondentil (25 %) uvedlo, Ze se o etikety ani slozeni potravin nezajima.
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Graf 12: Sledovani etiket potravin
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Z celkového poctu zen pravidelné sleduje etikety potravin 21 (30 %), z nichZ je 18 ve véku 26—
59 let s hodnotou BMI 18, 5 — 24, 9 a dv¢ Zeny s hodnotou BMI 25 — 29, 9. Ve véku 18 - 25 let
etikety Cetla 1 Zena (5 %) s hodnotou BMI pod 18,5.

Z celkového poctu muzi sleduje etikety potravin 10 (20 %) ve véku 26 — 59 let. Z toho je 9
muzi s hodnotou BMI 18, 5 — 24, 9 a jeden muz s hodnotou BMI v rozmezi 25 — 29, 9.

Etikety potravin nesledovalo 13 Zen a 17 muzi. Ve v&kové kategorii 18 - 24 let etikety
nesledovala 1 zena (BMI pod 18, 5),2 Zeny a 1l muz (BMI 18,5 -24,9)a 3 zeny a 1 muz (BMI
25-29,9). Ve véku 26 — 59 nesledovalo etikety 6 zen a 4 muzi (BMI 18, 5 — 24, 9) a 6 muzi
(BMI 25 — 29, 9). Ve véku nad 60 let to byla 1 zena a 5 muzi (BMI 25 — 29, 9).

Ze 31 respondentt, kteti pravidelné sleduji etikety Zadny respondent neuvedl denni konzumaci
kokosového tuku, palmojadrového a palmového oleje.

Otazka ¢. 8: Kolikrat denné jite?

Nejvice respondentii = 61 (50 %) odpovedélo, Ze ji 3 x denné.
48 respondentti (39 %) uvedlo, ze ji 4 — 5x denné.

8 respondentt (7 %) uvedlo, Ze ji 6x denné a vice.

5 respondentti (4 %) uvedlo, ze ji 1 — 2 x denné.
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Graf 13: Cetnost konzumace stravy béhem dne
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Otazka €. 9: Snidate?
Nejvice respondentlt = 85 (70 %) uvedlo, Ze snida.
31 respondenti (25 %) uvedlo, Ze snida obcas.
6 respondentti (5%) uvedlo, Ze nesnida.
Graf 14: Konzumace snidané
H Ano
100
80 B Obcas
60
4
0 B Ne
20
0 -
Pocet
(Vlastni vyzkum)

Z celkového poctu Zen pravidelné snida 78 % Zen. Z nich 61 % bylo ve véku 26 — 59 let, 14 %

ve véku 18 - 25 let a 3 % ve veku 60 a vice let. Pouze 6 % zen uvedlo, ze nesnidéa (3 % Zeny
ve véku 26 — 59 let a 3 % zeny ve véku 60 a vice let).
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Z celkového poctu muzia pravidelné snida 61 % muza. Z nich bylo 41 % ve veku 26 — 59 let,

14 % ve véku nad 60 let a 6 % ve véku 18 - 25 let. Pouze 4 % muzi uvedlo, ze nesnida (ve véku
26 — 59 let a BMI v norm¢).

Otazka ¢. 10: Jakou stravu dlouhodobé preferujete?

Nejvice respondentii = 63 (52 %) odpovédélo, ze dlouhodobé preferuje smiSenou stravu.
52 respondentti (43 %) uvedlo, Ze preferuje stravu masitou.

6 respondenti (5%) uvedlo, Ze preferuje stravu vegetarianskou.
Pouze 1 respondent (1 %) odpovédél, ze preferuje stravu veganskou.

Graf'15: Dlouhodoba preference stravy
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Otazka €. 11: Jak Casto jite nasledujici potraviny?
Cetnost konzumace driibeziho masa (viz Graf 14)

Vétsina respondentti = 56 (46%) uvedla, ze konzumuje dribezi maso 1x tydné.

51 respondentt (42%) uvedlo, Ze konzumuje dritbezi maso 2 - 4x tydné.

8 respondentil (7%) uvedlo, Ze konzumuje dribezi maso 1x mésicné.

4 respondenti (3%) uvedli, Zze nekonzumuji driibezi maso.

3 respondenti (2 %) uvedli, Ze konzumuje driibezi maso ménég Casto nez 1x mési¢né.
Zadny z respondenti (0 %) neuvedl, Ze konzumuje driibeZi maso denng.
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Cetnost konzumace vepiového masa (viz Graf 14)

Vétsina respondentt = 53 (43%) uvedla, Zze konzumuje vepfové maso 2 - 4x tydne¢.
43 respondentti (35%) uvedlo, ze konzumuje veptové maso 1x tydne.

12 respondentil (10%) uvedlo, ze konzumuje vepiové maso 1x mésicné.

8 respondentil (7%) uvedlo, Ze nekonzumuji vepfové maso.

6 respondentl (5%) uvedlo, Ze konzumuje vepfové maso méné €asto nez 1x mesicné.

Zadny z respondentt (0 %) neuvedl, Ze konzumuje vepfové maso denn¢.

Cetnost konzumace hovéziho masa (viz Graf 14)

Nejvice respondentiit = 40 (33%) odpovédélo, Ze konzumuje hovézi maso 2 - 4x tydné.
27 respondentil (22%) uvedlo, Ze konzumuje hovézi maso 1x tydné.

26 respondenti (21%) uvedlo, ze konzumuje hovézi maso 1x mésicné.

16 respondentti (13%) uvedlo, Ze konzumuje hovézi maso mén¢ ¢asto nez 1x mésicné.
12 respondentti (10%) uvedlo, Ze nekonzumuje hovézi maso.

1 respondent (<1%) uvedl, ze konzumuje hovézi maso denné.

Cetnost konzumace uzenin a masnych vyrobkii (viz Graf 14)

VétSina respondentl = 45 (37%) uvedla, Ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky 2 - 4x tydné.
29 respondentil (24%) uvedlo, Ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky denné.

21 respondentil (17%) uvedlo, Ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky 1x tydné.

11 respondentd (9%) uvedlo, ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky méné Ccasto
nez 1x mésicné.

10 respondentt (8%) uvedlo, ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky 1x mési¢né.

6 respondentl (5%) uvedlo, Ze nekonzumuje uzeniny a masné vyrobky.

Cetnost konzumace ryb a rybich vyrobki (viz Graf 14)

Nejvetsi cast respondentil = 45 (37%) odpovédéla, Zze konzumuje ryby a rybi vyrobky 1x tydné.
40 respondentti (33%) uvedlo, Ze konzumuje ryby a rybi vyrobky 1x mési¢né.

19 respondentil (16%) uvedlo, ze konzumuje ryby a rybi vyrobky 2 - 4x tydné.

12 respondentt (10%) uvedlo, Ze konzumuje ryby a rybi vyrobky méné Casto nez 1x mésicné.
6 respondentl (5%) uvedlo, Ze nekonzumuje ryby a rybi vyrobky.

Z4dny z respondentt (0 %) neuvedl, Ze konzumuje ryby a rybi vyrobky denng.
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Cetnost konzumace zakysanych mléénych vyrobki (viz Graf 14)

Vétsina respondentit = 45 (37%) uvedla, ze konzumuje zakysané mlécné vyrobky 2 - 4x tydné.
34 respondentti (28%) uvedlo, ze konzumuje zakysané mlécné vyrobky 1x tydné.

16 respondentil (13%) uvedlo, ze konzumuje zakysané mlécné vyrobky denné.

12 respondentil (10%) uvedlo, ze konzumuje zakysané¢ mlééné vyrobky 1x mésicné.

9 respondenti (7%) uvedlo, Ze konzumuje zakysané mlécné vyrobky méné Casto neZ
Ix mésicné.

6 respondenti (5%) uvedlo, Ze nekonzumuje zakysané mlé¢né vyrobky.

Cetnost konzumace mléka a mlé&énych vyrobki (viz Graf 14)

Nejvice respondentt 56 (46%) odpovédélo, Ze konzumuje mléko a syry 2 - 4x tydné.
44 respondent1 (36%) uvedlo, ze konzumuje mléko a syry denné.

15 respondentii (12%) uvedlo, ze konzumuje mléko a syry 1x tydné.

3 respondenti (2%) uvedli, Ze konzumuji mléko a syry 1x mésicné.

2 respondenti (<2%) uvedli, ze konzumuji mléko a syry mén¢ Casto nez 1x mési¢né.

2 respondenti (<2%) uvedli, Ze nekonzumuji mléko a syry.

Cetnost konzumace vajec (viz Graf 14)

Vétsina respondentt = 53 (43%) uvedla, Zze konzumuje vejce 1x tydné.

42 respondentli (34%) uvedlo, ze konzumuje vejce 2 - 4x tydné.

13 respondentil (11%) uvedlo, Ze konzumuje vejce 1x mési¢né nez 1x mésicné.
11 respondentii (9%) uvedlo, Ze konzumuje vejce denné.

2 respondenti (<2%) uvedli, Ze nekonzumuji vejce.

1 respondent (<1%) uvedl, Ze konzumuje vejce méné Casto.

Cetnost konzumace lu§ténin (viz Graf 14)

Nejvice respondentii = 55 (45%) odpovedélo, ze konzumuje lusténiny 1x mésicné.
30 respondentil (25%) uvedlo, ze konzumuje luSténiny 1x tydné.

21 respondenti (17%) uvedlo, ze konzumuje lusténiny méné ¢asto nez 1x mesicné.
13 respondentil (11%) uvedlo, ze konzumuje lusténiny 2 - 4x tydné¢.

2 respondenti (<2%) uvedli, Ze lusténiny nekonzumuji.

1 respondent (<1%) uvedl, Ze konzumuje lusténiny denné.

Cetnost konzumace ovoce (viz Graf 14)

Vétsina respondentt = 60 (49%) uvedla, Ze konzumuje ovoce 2 - 4x tydné.
36 respondentil (30%) uvedlo, ze konzumuje ovoce denné.
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17 respondentil (14%) uvedlo, ze konzumuje ovoce 1x tydné.
6 respondentt (5%) uvedlo, Ze konzumuje ovoce 1x mési¢né.
3 respondenti (2%) uvedli, Ze konzumuji ovoce méné Casto nez 1x mesicné.

Z4dny z respondenti (0 %) neuvedl, Ze nekonzumuje ovoce.

Cetnost konzumace zeleniny (viz Graf 14)

Nejvice respondentii = 61 (50%) odpovédélo, Ze konzumuje zeleninu 2 - 4x tydné.
43 respondentti (35%) uvedlo, ze konzumuje zeleninu denné.

15 respondentil (12%) uvedlo, Ze konzumuje zeleninu 1x tydné.

2 respondenti (2%) uvedli, Ze konzumuji zeleninu méné Casto nez 1x mesicné.

1 respondent (<1%) uvedl, ze konzumuje zeleninu 1x mésicné.

Z4dny z respondentii (0 %) neuvedl, Ze nekonzumuje zeleninu.

Cetnost konzumace o¥echii (viz Graf 14)

Nejvice respondentii = 40 (33%) uvedlo, Ze konzumuje ofechy 1x tydné.

25 respondenti (20%) uvedlo, ze konzumuje ofechy 1x mési¢né.

23 respondenti (19%) uvedlo, Ze konzumuje ofechy méné casto nez 1x mésicné.
21 respondentil (17%) uvedlo, Ze konzumuje ofechy 2 - 4x tydné.

8 respondenttl (7%) uvedlo, Ze konzumuje ofechy denné.

respondenti (4%) uvedli, ze nekonzumuji ofechy.

Cetnost konzumace bilého petiva a chlebu (viz Graf 14)

Prevéazna ¢ast respondentti = 61 (50%) uvedla, ze konzumuje bilé pecivo a chléb denné.
33 respondentil (27%) uvedlo, ze konzumuje bilé pecivo a chléb 2 - 4x tydné.

15 respondentil (12%) uvedlo, ze konzumuje bilé pecivo a chléb 1x tydné.

5 respondent (4%) uvedlo, Ze konzumuje bilé pecivo a chléb casto nez 1x mésicné.

5 respondentt (4%) uvedlo, Ze nekonzumuje bilé pecivo a chléb.

3 respondenti (2%) uvedli, Ze konzumuje bilé pecivo a chléb 1x mésicné.

Cetnost konzumace celozrnnych vyrobkii (viz Graf 14)

Nejvice respondentii 41 (35%) uvedlo, ze konzumuje celozrnné vyrobky 1x tydné.

34 respondentil (28%) uvedlo, ze konzumuje celozrnné vyrobky 2 - 4x tydné.

19 respondentil (16%) uvedlo, ze konzumuje celozrnné vyrobky denné.

18 respondenti (15%) uvedlo, ze konzumuje celozrnné vyrobky 1x mésicné.

7 respondentti (6%) uvedlo, Ze konzumuje celozrnné vyrobky méné €asto neZ 1x mésicné.

1 respondent (1%) uvedl, Ze nekonzumuje celozrnné vyrobky.
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Cetnost konzumace cukrovinek (viz Graf 14)

Nejvice respondentii = 34 (28%) uvedlo, ze konzumuje cukrovinky 2 - 4x tydné.

28 respondenttl (23%) uvedlo, Ze konzumuje cukrovinky 1x tydné.

27 respondentt (12%) uvedlo, Ze konzumuje cukrovinky denné.

16 respondentil (15%) uvedlo, Ze konzumuje cukrovinky méné €asto nez 1x mésicné.
15 respondentil (6%) uvedlo, Ze konzumuje cukrovinky 1x mésicné.

2 respondenti (1%) uvedli, Ze nekonzumuji cukrovinky.

Cetnost konzumace slanych pochutin (viz Graf 14)

Vétsina respondentt = 32 (26%) uvedla, Ze konzumuje slané pochutiny 1x tydné.

30 respondenttl (25%) uvedlo, ze konzumuje slané pochutiny 2 - 4x tydné.

23 respondentil (19%) uvedlo, ze konzumuje slané pochutiny méné Casto nez 1x mési¢né.
16 respondentil (13%) uvedlo, ze konzumuje slané pochutiny 1x mésicné.

15 respondentil (12%) uvedlo, ze konzumuje slané pochutiny denné.

6 respondentt (5%) uvedlo, Ze nekonzumuje slané pochutiny.

Cetnost konzumace fastfoodu (viz Graf 14)

Vétsina respondentt = 39 (32%) uvedla, Ze konzumuje fastfood 1x mési¢né.

32 respondentil (26%) uvedlo, ze nekonzumuje fastfood.

30 respondentil (25%) uvedlo, ze konzumuje fastfood méné casto nez 1x mésicné.
11 respondentt (9%) uvedlo, ze konzumuje fastfood 1x tydné.

9 respondentti (7%) uvedlo, Ze konzumuje fastfood 2 - 4x tydné¢.

1 respondent (<1%) uvedl, Ze konzumuje fastfood denné.

Cetnost konzumace polotovari (viz Graf 14)

Vétsina respondentl = 42 (34%) uvedla, ze konzumuje polotovary méné Casto nez 1x mésicné.
26 respondentil (21%) uvedlo, Ze nekonzumuje polotovary.

26 respondentt (21%) uvedlo, ze konzumuje polotovary 1x mési¢né.

15 respondentil (12%) uvedlo, ze konzumuje polotovary 1x tydné.

9 respondentti (7%) uvedlo, ze konzumuje polotovary 2 - 4x tydné.

4 respondenti (3%) uvedli, Ze konzumuje polotovary denné.
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Cetnost konzumace smaZenych pokrmii (viz Graf 14)

Nejvetsi ¢ast respondentll = 44 (36%) uvedla, ze konzumuje smazené pokrmy 1x mésicné.
32 respondentil (26%) uvedlo, ze konzumuje smazené pokrmy 1x tydné.

21 respondentil (17%) uvedlo, Ze konzumuje smazené pokrmy méné €asto nezZ 1x mésicné.
19 respondentil (16%) uvedlo, ze konzumuje smazené pokrmy 2 - 4x tydn¢.

5 respondentti (4%) uvedlo, Ze nekonzumuje smazené pokrmy.

1 respondent (<1%) uvedl, Ze konzumuje smazené pokrmy denn¢.

Cetnost konzumace slazenych nipoji a limonad (viz Graf 14)

VétSina respondentti = 39 (32%) uvedla, Ze konzumuje slazené napoje a limonady méné asto
nez 1x mésic¢né.

21 respondentil (17%) uvedlo, ze konzumuje slazené napoje a limonady denné.

19 respondentti (16%) uvedlo, Ze konzumuje slazené napoje a limonady 1x tydné.

16 respondentti (13%) uvedlo, Ze konzumuje slazené napoje a limonady 2 - 4x tydné.

14 respondentii (11%) uvedlo, ze nekonzumuje slazené napoje a limonady.

13 respondentil (<11%) uvedlo, ze konzumuje slazené napoje a limonady 1x mésicné.
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Graf 16: Cetnost konzumace nejcastéjsich potravin
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Otiazka ¢. 12: Jak casto konzumujete potraviny s obsahem kokosového tuku,
palmojadrového a palmového tuku?

Vétsina respondentt = 47 (39 %) uvedla, Ze tyto potraviny konzumuje 2 — 4x tydné.

31 respondentil (25 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje méné Casto nez 1x mési¢né.
15 respondentil (12 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje kazdy den.

13 respondentil (11 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje 1x tydné.

10 respondenti (8 %) uvedlo, Ze tyto potraviny nekonzumuje viibec.

Graf'17: Cetnost konzumace potravin s obsahem kokosového tuku, palmojadrového a
palmového oleje
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Otazka €. 13: Jak ¢asto konzumujete Zivoc¢iSné potraviny s vysokym podilem tuku?

Vétsina respondentt = 38 (31 %) uvedla, Ze tyto potraviny konzumuje 2 — 4x tydné¢.

37 respondenttl (30 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje 1x tydne¢.

24 respondenttl (20 %) uvedlo, ze tyto potraviny konzumuje kazdy den.

10 respondentil (8 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje mén¢ ¢asto nez 1x mési¢né.
7 respondentti (6 %) uvedlo, Ze tyto potraviny konzumuje 1x mésicné.

6 respondenttl (5 %) uvedlo, Ze tyto potraviny nekonzumuje nikdy.
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Graf 18: Cetnost konzumace Zivocisnych potravin s vysokym podilem tuku
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Z celkového poctu 24 respondentt, ktefi denné konzumuji tu¢né Zivo€iSné potraviny bylo
17 Zen a 7 muzd. S hodnotu BMI do 18, 5 se jednalo pouze o 1 zenu ve véku 18 - 25 let.
S hodnotou BMI v normé¢ to bylo 13 Zen, z nichz 11 Zen bylo ve véku 26 — 59 let, 2 Zeny ve
véku 18 - 25 let a 3 muzi ve véku 26 — 59 let. S hodnotou BMI v pasmu nadvahy byly 3 Zeny,
z nichz 2 byly ve véku 26 — 59 let a 1 Zena ve véku 18 - 25 let. S nadvahou byli 4 muzi, z nichz
2 byli ve véku v rozmezi 26 — 59 let, 1 muz ve v€ku 18 - 25 let a jeden muZ ve véku nad 60 let.

Otazka €. 14: Kolik porci zeleniny béhem dne zkonzumujete? Porce je jeden kus nebo 1
hrst.

Vétsina respondentti = 65 (53 %) uvedla, ze denné konzumuje 1 porci zeleniny.
28 respondentd (23 %) uvedlo, ze tyto denné nekonzumuje zadnou porci.

27 respondentil (22 %) uvedlo, ze denné konzumuje 2 — 3 porce.

1 respondent (1 %) uvedl, Ze denn€ sni 4 — 5 porci.

1 respondent (1 %) uvedl, Ze denné sni vice nez 5 porci.
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Graf 19: Cetnost konzumace zeleniny béhem dne
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Otazka €. 15: Kolik porci ovoce béhem dne zkonzumujete? Porce je jeden kus nebo 1
hrst.

Vétsina respondentt = 73 (60 %) uvedla, ze denn¢ konzumuje 1 porci ovoce.
34 respondenttl (28 %) uvedlo, Ze tyto denné nezkonzumuje zadnou porci.
12 respondenti (10 %) uvedlo, ze denné konzumuje 2 — 3 porce.

3 respondenti (2 %) uvedli, Ze denné sni 4 — 5 porci.

Zadny z respondentt (0 %) neuvedl, Ze sni vice nez 5 porci denné.

Graf 20: Cetnost konzumace ovoce béhem dne
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Otazka €. 16: Splnite doporuceni o konzumaci 400 g zeleniny denné? Jedna se napriklad

0 6 ks rajcat.

VétSina respondentli = 55 (45 %) uvedla, ze toto doporuceni nesplni.
43 respondentti (35 %) uvedlo, ze toto doporuceni splni obcas.
24 respondenti (20 %) uvedlo, ze toto doporuceni splni.

Graf 21: Plnéni doporuceni o konzumaci zeleniny
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Z celkového poctu 24 respondentd, ktefi splituji doporuceni o konzumaci zeleniny bylo 13 zen.
S hodnotou BMI pod 18, 5 byly 2 Zeny (vek 18 - 25 let a nad 60 let). S hodnotou BMI v normé
bylo 11 zZen, z nichZ 4 Zeny ve véku 18 - 25 let, 6 Zen v rozmezi 26 — 59 let a 1 Zena ve véku 60
a vice let. V pasmu nadvahy se pohybovala 1 Zena ve véku 26 — 59 let.

Z deseti muzi, ktefi splni doporuceni o konzumaci zeleniny nebyl Zadny muz s hodnotou BMI
pod 18, 5. S normélni hodnotou BMI bylo 6 muZzi, z ¢ehoz 5 bylo ve v€ku 26 - 59 let a 1 muz
ve véku 18 - 25 let. Muzi s nadvahou, ktefi spliiuji doporuceni byli 4 (2 muzi ve véku 60 a vice
let, I muz ve véku 26 — 59 leta 1 muz 18 - 25 let).

VSsichni respondenti, ktefi splituji doporuceni o konzumaci zeleniny, se setkali s doporu¢enimi
ohlednég zdravého zivotniho stylu.

Otazka €. 17: Splnite doporuceni o konzumaci 200 g ovoce denné? Jedna se napriklad

o 1 ks vétsiho jablka.

Vétsina respondentti = 49 (40 %) uvedla, ze toto doporuceni nesplni.
43 respondenttl (35 %) uvedlo, Ze toto doporuceni splni obcas.
30 respondentt (25 %) uvedlo, Ze toto doporuceni splni.
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Graf 22: Plnéni doporuceni o konzumaci ovoce
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Doporuceni o konzumaci ovoce splituje 21 Zen ze 30 respondentd, které splituji toto doporuceni.
Hodnotu BMI v normé ma 16 Zen. Z nich je 8 Zen véku 26 — 59 let (7 Zen ve véku 18 - 25 let a
1 Zena ve v€ku 60 a vice let). BMI pod 18, 5 mély 4 zeny (3 Zeny ve véku 18 — 25 let a 1 Zena
v rozmezi 26 — 59 let). V pasmu nadvahy byla pouze 1 zena ve véku 60 a vice let.

Z 9 muzu, ktefi splni doporuceni o konzumaci ovoce nebyl zadny muz s hodnotou BMI pod 18,
5, stejné jako u doporuceni tykajici se konzumace zeleniny. S normalni hodnotou BMI byli 4
muzi ve véku 26 - 59 let. Muzli s nadvéahou, ktefi splni doporuceni bylo 5 (2 muzi ve véku nad
60 let, 2 muzi ve véku 26 - 59 let a | muz ve véku 18 — 25 let).

Jeden muZ a jedna Zena uvedli, Ze se nesetkali s doporu¢enimi ohledné zdravého Zivotniho
stylu.

Otazka ¢. 18: Splnite doporuceni o konzumaci ryb 400 g tydné? Jedna se napiiklad
o celého pstruha, 4 porce filé nebo 3 rybi konzervy.

Vétsina respondentt = 72 (59 %) uvedla, Ze toto doporuceni nesplni.

38 respondentii (31 %) uvedlo, Ze toto doporuceni splni obcas.

12 respondentt (10 %) uvedlo, Ze toto doporuceni splni.
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Graf 23: Plnéni doporuceni o konzumaci ryb
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Otazka ¢. 19: Jaké tuky nejcastéji konzumujete? Lze vybrat vice moZnosti.

Vétsina respondentt = 78 (32 %) uvedla maslo.
44 respondentti (18 %) uvedlo margariny.

44 respondentti (18 %) uvedlo slunecnicovy olej.
33 respondentt (13 %) uvedlo olivovy ole;j.

25 respondenti (10 %) uvedlo fepkovy ole;j.

18 respondentt (7 %) uvedlo sadlo.

6 respondenttl (2 %) uvedlo kokosovy ole;.

1 respondent (< 1 %) uvedl dyniovy ole;j.

Graf 24: Preference druhii tuku
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Otazka ¢. 20: Prisolujete si hotové pokrmy?

Vétsina respondentt = 49 (40 %) uvedla, Ze obcas.
46 respondentti (38 %) uvedlo, Ze si pokrmy nepfisoluje.
27 respondentil (22 %) uvedlo, ze si pokrmy pfisoluje.

Graf'25: Prisolovani pokrmii
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Z vyzkumu vyplyva, ze pokrmy si nejvice prisoluji zeny. Z celkového poctu 71 Zen je to 27
zen, to je 38 %. Z nich je vétSina (73 %) ve véku 26 — 59 let. Ve veéku 18 - 25 let prisoluje 7 %
z celkového poctu Zen, které piisoluji. Ve v€ku 60 a vice let si pfisoluje pokrmy pouze 1 Zena
z celkového poctu Zen.

Ve veékové kategorii 18 - 25 let si pokrmy nepfisoluje Zadny muz, ve véku od 26 do 59 let
prisoluje 13 muzi, coz je 13 % z poctu muzi, kteti si ptisoluji pokrmy. Ve véku 60 a vice let
si pokrmy pfisoluje pouze 1 muz.

Otazka ¢. 21: Kolik tekutin denné vypijete?

Vétsina respondentt = 62 (51 %) uvedla 1 — 1,5 litru.
33 respondentil (27 %) uvedlo 1-5 - 2 litry.

23 respondenti (19 %) uvedlo méné nez 1 litr.

4 respondenti (3 %) uvedli vice nez 2 litry.
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Graf 26: Pitny rezim
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Otazka €. 22: Z jakych tekutin se sklada Vas pitny rezim?
U této otazky byla moznost zvolit vice odpovédi.
Vétsina respondentl = 74 (25 %) uvedla, Ze nejvice pije ¢aj.
64 respondentil (21 %) uvedlo vodu.
64 respondentti (21 %) uvedlo kavu.
45 respondentti (15 %) uvedlo neochucené mineralni vody.
28 respondentt (9 %) uvedlo slazené napoje nebo mineralni vody.
24 respondentt (8 %) uvedlo piti dzusu.
Graf27: Preference tekutin
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Otazka ¢. 23: Jaké je VaSe zaméstnani?

Nejvice respondentil 72 (59 %) uvedlo, Ze ma sedavé zaméstnani.
36 respondentil (30 %) uvedlo zaméstnani sttedné aktivni.
7 respondenttl (6 %) uvedlo kombinaci sedavého aktivniho.

7 respondentt (6 %) uvedlo fyzicky narocné zaméstnani.

Graf 28: Zaméstnani
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Otazka €. 24: Jak Casto se vénujete pohybové aktivité stiedni intenzity?

Nejvice respondentii 42 (34 %) uvedlo, Ze se takto pohybuje 3x tydné.
29 respondentt (24 %) uvedlo moznost méné Casto nez 1 x mesicné.
25 respondentt (20 %) uvedlo, ze se ji vénuji 1x tydné.

10 respondentil (8 %) uvedlo, Ze se ji vénuji denné.

9 respondentli (7 %) uvedlo, ze 5x tydné.

7 respondentti (6 %) uvedlo, Ze 1x mésicné.

Zadny z respondentl (0 %) neuvedl, Ze se této aktivité vénuje méné casto nez 1x meésicné.
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Graf 29: Frekvence pohybové aktivity stredni intenzity
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Otazka ¢. 25: Jak dlouho trva tato aktivita?
74 respondentil (61 %) uvedlo, Ze trva 30 minut a vice.
48 respondentt (39 %) uvedlo, ze trvd méné nez 30 minut.
Graf 30: Doba trvani pohybove aktivity stredni intenzity
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Respondentt, ktefi celkové splnili doporuceni o pohybové aktivité minimalné 5x tydné a
zaroven jejich aktivita trvala vice nez 30 minut bylo celkem 18 (15 % vSech respondenti).
Z toho se jednalo o 12 zen, coz je 17 % z celkového poc¢tu 71 Zen. Z nich se jednalo o 9 Zen
s normalnim BMI a véku 26 — 59 let a 1 Zenu ve véku 18 - 25 let. S BMI mensim nez 18, 5 byly
2 zeny ve veéku 18 - 25 let. Z Zen s nadvahou doporuceni nesplnila Zadna.

Doporuceni o pohybové aktivité splnilo 6 muza (12 % z celkového poctu 51 muzll). Z nich

byli 3 muzi ve véku 26 — 59 let s normalni hodnotou BMI a 3 muzi ve stejném véku v pasmu
nadvahy.

Otazka ¢. 26: Jak ¢asto se vénujete pohybové aktivité vysoké intenzity?

Nejvetsi pocet respondenttl = 62 (51 %) uvedl, Ze ji vénuji méné Casto nez 1x mésicné.
34 respondenti (28 %) uvedlo, Ze 1x tydné.

13 respondentil (11 %) uvedlo, moznost 3x tydné.

11 respondentii (9 %) uvedlo 1x mési¢né.

1 respondent (1 %) uvedl, ze takto cvici kazdy den.

1 respondent (1 %) uvedl, Ze se této aktivité vénuje 5x tydné.

Graf 31: Frekvence pohybové aktivity vysoké intenzity
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Otazka €. 27: Jak dlouho trva tato aktivita?

Vétsina respondentt = 79 (65 %) uvedla, Ze méné nez 20 minut.
43 respondentti (35 %) uvedlo, ze 20 minut a vice.
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Graf 32: Doba trvani pohybové aktivity vysoké intenzity
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Otazka ¢. 28: Jak ¢asto se vénujete posilovani?

Nejvice respondentii = 82 (67 %) uvedla, ze posiluje méné Casto nez 1x mésicne.
15 respondentil (12 %) uvedlo, Ze posiluje 1x tydné.

12 respondentii (10 %) uvedlo, ze posiluje 3x tydné.

2 respondentti (2 %) uvedli, ze posiluji 5x tydné.

1 respondent (1 %) uvedl, Ze posiluje denné.

Graf 33: Frekvence posilovani
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Otazka ¢. 29: Jaké fyzické aktivité se vénujete? Lze vybrat vice moZnosti.

Nejvice respondenti = 84 (31 %) uvedlo, Ze chodi na prochazky.
37 respondentt (14 %) uvedlo sviznou chizi.
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33 respondentt (12 %) uvedlo béh.
33 respondentt (12 %) uvedlo jizdu na kole.
27 respondentti (10 %) uvedlo posilovani.

13 respondentti (5 %) uvedlo sportovni aktivitu (fotbal, hokej, volejbal, tenis apod.)

12 respondentil (4 %) uvedlo plavani.

respondentti (3 %) uvedlo, ze ma fyzicky naro¢né zaméstnani.

9 respondentli (3 %) uvedlo praci na zahradé¢.

23 respondenti (2 %) uvedli moZnost ,,ostatni*“ a vénuji se praci na stavbé a okolo domu.

Graf 34: Preference pohybové aktivity
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Otazka ¢. 30: Kolik hodin denné spite?

Nejvice respondentil = 58 (48 %) uvedlo, Ze spi 5-6 hodin.

39 respondentil (32 %) uvedlo, Ze spi 7-8 hodin.
15 respondentil (12 %) uvedlo, ze spi mén¢€ nez 5 hodin.
9 respondentti (7 %) uvedlo, Ze spi 8-9 hodin.

1 respondent (1 %) uvedl, Ze spi vice nez 9 hodin.
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Graf 35: Délka spanku
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Otazka ¢. 31: Kouftite?
Prevazna ¢ast respondenti = 84 (69 %) uvedla, ze koufi.
38 respondentti (31 %) uvedlo, Ze nekoufi.
Graf 36: Koureni
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Z celkového poctu 84 kutaki se jednalo o 61 pfilezitostnych kutdka (72 %). Aktivné koufilo
23 respondentt (28 %), z nichZ vétSinu (82 %) tvotili muZzi ve véku 26 — 59 let.

Otazka ¢. 33: Pijete alkohol? Pokud ano, jak casto prekrocite jeho tolerované denni
mnoZzstvi? Jedna se o 200 ml vina, 0,5 1 piva ¢i 50 ml lihoviny, u Zen polovi¢ni mnoZstvi.
Nejvice respondentii = 35 (29 %) uvedlo, Ze toto mnozstvi prekroci 1x tydné.

28 respondentil (23 %) uvedlo, ze ho piekroci 1 mésicné.

28 respondentil (23 %) uvedlo, ze ho piekro¢i méné nez 1x mésicné.

12 respondentii (10 %) uvedlo, ze alkohol viibec nepije.
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10 respondentil (8 %) uvedlo, Ze tolerované mnozstvi piekroci 2 — 4x tydné.
6 respondenttl (5 %) uvedlo, Ze ho nikdy neptekroci.
3 respondenti (2 %) uvedli, ze ho piekro¢i denné.

Graf 37: Konzumace alkoholu
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Otazka ¢. 34: Jaky alkohol pijete?
Vétsina respondentd ze 110 = 53 (48 %) uvedla pivo.
39 respondentti (35 %) uvedla vino.
18 respondentt (16 %) uvedlo destilaty.
Graf 38: Preference alkoholickych napojiu
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Z vyzkumu dale vyplyva, Ze z celkového poctu respondentl konzumujicich alkoholické népoje
(110 respondentil) vice konzumuji alkohol zeny (59 = 54 %).

31 Zen z 59 (52 %) preferuje vino. 29 muzl z 51, coz je 56 % dava prednost pivu. Nejméné
jsou konzumovany destilaty — 4 z 59 Zen (7 %) a 14 z 51 muzi (27 %).

Otazka ¢. 35: Jak Casto pocit'ujete stres?

62 respondentil (51 %) uvedla, Ze stres pocituje obcas.
30 respondentti (25 %) uvedlo, Ze praimérné.

21 respondenti (17 %) uvedlo, ze Casto.

6 respondentt (5 %) uvedlo, ze velmi Casto

3 respondenti (2 %) uvedli, Ze stres nepocit'uji nikdy.

Graf 39: Frekvence vyskytu stresu
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Nejvetsi vyskyt stresu (Casto a velmi Casto) uvedlo 23 Zen (19 %) a 4 muzi (3 %) z celkového
poctu 122 respondentd. Ve veéku 18 - 25 let se jednalo o 10 respondentii (9 Zen a 1 muz) a 17
respondentl bylo ve vékovém rozmezi 26 — 59 let (14 Zen a 3 muzi). VSech 6 respondentt, kteti
uvedli, Ze pocituji stres velmi Casto tvotily zeny.

Otazka ¢. 36: Chodite pravidelné na preventivni lékarské prohlidky?

PtevazZna Cast respondentii = 86 (70 %) uvedla, ze chodi.
17 respondentii (14 %) uvedlo, ze nechodi.
19 respondentti (16 %) uvedlo, Ze chodi k 1€kati pouze pii zdravotnich obtiZich.
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Graf 40: Pravidelné absolvovani preventivnich lékarskych prohlidek
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Otazka ¢. 37: Absolvoval/a jste nékdy rekondi¢ni a rehabilita¢ni pobyt s vysvétlenim
praktického provadéni zdravého Zivotniho stylu?

VétSina respondentli = 107 (88 %) uvedla, Ze neabsolvovala.
respondentl (7 %) o tom uvazuje.
respondentti (5 %) ho jiz absolvovalo.

Graf 41: Absolvovani rekondicniho a rehabilitacniho pobytu s vysvétlenim praktického
provadeni zdravého Zivotniho stylu
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4 Diskuze

Pro tuto diplomovou praci byl stanoven cil zmapovat, jak lidé véku 18 — 65 let dbaji na zdravy
zivotni styl, ktery vede k prevenci civilizacnich onemocnéni. Nartist nemocnych minimalné
s jednim z téchto onemocnéni neustidle roste a je nezbytné, aby kazdy jedinec dbal
na ovlivnitelny rizikovy faktor, kterym je pravé zivotni styl. Vyzkumna Cast prace byla
provedena pomoci dotaznikového Setieni se 122 respondenty, z nichz bylo 71 Zen (58 %) a 51
muzil (42 %). Nejvice respondentii (74 %) bylo ve v€kovém rozmezi 26 — 59 let, 20 respondentt
(16 %) bylo v rozmezi 18 — 25 let a 12 respondentil (10 %) bylo ve v€ku 60 — 65 let. Prim¢érna
hodnota BMI respondentti je 25, 2 a jednd se o nadvahu. Nejvice respondentii (61 %) se
pohybuje v pAsmu normalni hmotnosti.

Cilem prvni otazky bylo zjistit, zda maji respondenti civilizatni onemocnéni v rodinné
anamnéze. VéEtSina z nich (61 %) uvedla, Zze ano. Myslim si, ze tyto osoby by mély byt vcas
vyhledavany a edukovany o zdravém zivotnim stylu a jeho vyznamu i pies genetickou zatéz.

Je znadmo, Ze Zivotni styl ovliviiuje zdravi z cca 50 % a je tak jeho hlavni determinantou (21).

Na otazku €. 2 vétSina respondentt (92 %) odpovédela, Ze si je védoma skutecnosti, ze zdravy
zivotni styl vede k prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Celkem 8 % respondentli uvedlo, Ze tyto
informace nemaji nebo se o n¢ nezajimaji. Z t€chto respondenti navic vétsina uvedla pozitivni
rodinnou anamnézu a znich vzdy pouze 1 respondent splnil doporuceni pro konzumaci

zeleniny, ovoce, ryb, dale spanek a pohybovou aktivitu. VétSinou se jednalo o Zenu.

Z odpovédi na tfeti otazku vyplyva, ze informaci o vztahu civilizacnich onemocnéni a zdravého
zivotniho stylu maji respondenti z vétSinou (75 %) z hromadnych sdé€lovacich prostiedkl
a pouze 21 % uvedlo, Zze ma informace od zdravotnikii. Nejméné respondentii mé informace ze
Skoly a od Iékatt ¢i dalSich zdravotnickych pracovnikii. Podle Nussbaumerové (2021) jsou tu
pro tento ucel pravé lékafi i nelékaisti zdravotnicti pracovnici vCetné nutricnich terapeutt.
Dle mého vyzkumu by bylo vhodné zavedeni predmétu tykajiciho se zdravého zivotniho stylu
na zékladnich Skolach.

Z otazky €. 4 vyplyva, Ze se vétSina respondent (80 %) setkala s doporu¢enimi ohledné
zdravého zZivotniho stylu. Celkem 20 % respondentli uvedlo, Ze nikoliv, coZ se projevilo
1 vjejich dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu. VétSina téchto respondentii nesplnila
doporuceni pro konzumaci zeleniny, ovoce, ryb, dale spanek a pohybovou aktivitu. Splnéni
doporuceni pro tyto oblasti zdravého Zivotniho stylu se z vétSiny tykala pouze jednoho

¢i zadného respondenta.
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Na otazku €. 5 pfevazna ¢ast respondentli (54 %) uvedla, ze se zdravym Zivotnim stylem snazi
zit. Témto odpoveédim bohuzel v n€kolika oblastech vysledky tohoto vyzkumu neodpovidaji.
Neztotoznéni se se zdravym zivotnim stylem pfiznalo 26 % respondenti. Pouze 8 %
z respondentii uvedlo, ze zasady zdravého zivotniho stylu dodrzuje a 11 % respondentt nevi.
Prestoze 10 (8 %) respondentti (5 Zen a 5 muzil) uvedlo, ze ziji v ramci zdravého zivotniho
stylu, dle tohoto vyzkumu tomu tak neni. V nadpolovi¢ni vétsing tato skupina respondentt splni
pouze doporuceni o pohybové aktivité. VEétsinu doporuceni v oblasti zdravého zivotniho stylu
respondenti nesplnuji. Z této skupiny respondentti splni doporuceni o konzumaci ovoce pouze
40 % (20 % zeny, 20 % muzi), konzumaci zeleniny spliiuje polovina (20 % zen a 30 % muzl),
konzumaci ryb spliuje pouze 30 % (10 % zen a 20 % muzi), pohybovou aktivitu spliiuje 60 %
(40 % zen a 20 % muzil) a doporuceni tykajici se spanku spliuje pouze 40 % z nich (20 % zen
a 20 % muzl). Pokrmy pfisoluje pouze 10 % respondentli a jednd se o Zeny. V této Casti

vyzkumu vykazovali lepsi vysledky muzi.

ey

Otazka €. 6 zjiStovala, pro€ respondenti neZijici zdravym Zivotnim stylem takto necini. Nejvice
respondentl (38 %) uvedlo, Ze se jim nechce nebo se o tuto problematiku nezajimaji (34 %).
Pro 13 % respondentt je to pfili§ slozité. Zde mizeme vidét, jak dileZitd je osvéta obyvatel
v této oblasti véetné jednoduchého vysvétleni hlavnich zasad zdravého Zivotniho stylu, ktery
struéné a jednoduse popisuje Spolecnost pro vyzivu (2021) formou Zdravé trinactky.

Sedma otdzka zjiStuje, zda se respondenti zajimaji o sloZeni a vyZivové Udaje potravin.
Pievazna ¢ést respondentli se zajimé obcas (50 %), 25 % vzdy a dalSich 25 % respondentil
uvedlo, Ze se o n€ nezajimaji. Tomu nenahrava ani dnes$ni uspéchanéa doba, kdy nemame pftilis
¢asu se zdrZovat naptiklad v obchod¢, na zékladé€ c¢ehoz se lidé na etikety potravin nesoustiedi.
VétSinou jsou etikety navic psany drobnym pismem a lidé jim vétSinou nerozumi. Situaci podle
mého nazoru usnadni planované zavedeni tzv. Nutri-Score, v ramci né¢hoZ dojde k odbornému
nutricnimu ohodnoceni potravin, které bude uvedeno na ptedni strané etikety. O etikety
potravin se dle vyzkumu vice zajimaji Zeny. Z 25 % respondentti, kteti pravidelné sleduji
etikety Zadny respondent neuvedl denni konzumaci kokosového tuku, palmojadrového
a palmového oleje.

Otazka ¢. 8 mapovala frekvenci konzumace stravy, kterd by méla byt asi 3 — 5 porci denné (62).
Toto doporuceni respondenti z vétSiny splnili. Polovina znich (50 %) odpovédéla, Ze
se stravuje 3x denn¢ a 39 % respondentli uvedlo, ze denné€ sni 4 — 5 porci jidla. Na devatou
otazku nejvice respondentt (70 %) odpovédé€lo, Ze pravidelné snida. Snidané tvoti zdklad dne
a je vhodné ji zatazovat kazdy den. Pravidelné€ snida o 17 % vice Zen oproti muzim. Nesnida
pouze 4 % muzi a 3 % Zen. Ve v€ku nad 60 let snidd o 11 % vice muzi oproti Zenam ze stejné

veékovée kategorie. Naopak ve véku 18 — 25 let snida o 8 % vice zen oproti muzim.
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Otazka €. 10 se tykala dlouhodobé preference stravy. Pievazna Cast respondentii odpovédéla,
ze konzumuje stravu smiSenou (52 %), na druhém misté byla strava masité (43 %) a pot¢ strava
vegetarianskd (5 %) a veganskd (1 %). V ramci prevence civiliza¢nich onemocnéni
je nejvhodnéjsi strava vegetaridnska z divodu vyssiho ptisunu vldkniny, ¢astého doprovodného

nekoufeni a niz§i konzumace ¢ervené¢ho masa, které mize puisobit kancerogené (69).

Otazka €. 11 se zabyvala Cetnosti konzumace nejc¢astéjSich potravin. Driibezi maso konzumuje
vétSina respondentil (46 %) 1x tydné. Toto maso je nejvhodnéjsi a mélo by se jim nahrazovat
pravé maso Cervené (69). Nejvice respondentli konzumuje vepiové (43 %) 1 hovézi maso
(33 %) 2 — 4 x tydné. To se s doporuc¢enimi neslucuje, protoze se tyto druhy masa snazime
v jidelni¢ku omezit a nahradit je masem driibezim nebo rybim. Pfevazna cast respondentl
(37 %) odpovédela, ze konzumuje uzeniny a masné vyrobky 2 — 4x tydné. Opét se jedna
o karcinogenni potraviny a méli bychom je omezovat také z diivodu vysokého obsahu tuku
a soli. VétSina respondentti (37 %) konzumuje ryby 1x tydn€ a tim nesplni doporuceni
o konzumaci ryb minimaln¢ 2x tydné (64). Toto doporuceni splni pouze 16 % respondenti.
Konzumace ryb je nezbytna pro pfijem polynenasycenych mastnych kyselin n-3, kterych méame

ve stravé nedostatek (7).

Mléko a mlécné vyrobky zatazuje nejvice respondentt (46 %) 2 —4x tydné, stejné tak zakysané,
které 2 — 4x tydné zarazuje vétSina dotazovanych (37 %). Idedlné by se v jidelnicku mély
objevit kazdy den v polotu¢né varianté (64). Pfevazna Cast respondentd (43 %) uvedla
konzumaci vajec 1x tydné. VEtSina respondentti (45 %) uvedla zarazovani lusténin 1x mésic¢né
a doporuceni o jejich konzumaci alespon 1x tydné splni pouze 11 % respondentl. Jeden
respondent uvedl, Ze lusténiny zatazuje do jidelni¢ku kazdy den.

Ovoce nejvice respondentil (49 %) ji 2 — 4x tydné, piestoze je doporucena konzumace ovoce
kazdy den. Denné konzumuje ovoce pouze 30 % respondentd. Zeleninu bychom také méli
zatazovat denné (62). To déla pouze 35 % respondentti a vétSina (50 %) ji zatfazuje 2 — 4x tydné.
Nejvice respondentti (33 %) konzumuje ofechy 1x tydné a 20 % dotazovanych 1x mési¢ne.
Jejich ptijem je u respondenti také nizky vzhledem ke zvySené potiebé nenasycenych mastnych
kyselin na kor nasycenych (6).

Vétsina respondentt (50 %) odpovédéla, ze konzumuje bilé pe€ivo a chléb denné. Jedna se
o nejvyznamnéjsi zdroje soli, jejiz piijem se snazime omezovat (54). Pievazna ¢ast respondentl
doporucenou hranici pro konzumaci téchto potravin (64). VétSina respondenttt (28 %) ji
cukrovinky 2 — 4x tydné. Pfijem jednoduchych cukri doporucuje Spole¢nost pro vyzivu co
nejvice snizovat (64). Nejvice respondentii (26 %) uvedlo, ze konzumuje slané pochutiny 1x
tydné, 25 % dotazovanych je zatfazuje 2 — 4x tydné. Jedna se o dal$i vyznamny zdroj soli.

Fastfood konzumuje vétsina respondentil (32 %) 1x mési¢né, coZ je piijatelny vysledek a 26 %
respondentli dokonce uvedlo, ze fastfood nekonzumuje viibec. Tyto pokrmy vétSinou obsahuji
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velké mnozstvi soli a tuku, jehoz vysoky ptijem podporuje vznik obezity. Proto také nelze
doporucit polotovary, které vétSina dotazovanych (34 %) zatazuje do jidelni¢ku naStésti méné
Casto nez 1x mési¢n€. Vysoky obsah tuku obsahuji také smazené pokrmy, které se snazime
omezovat (62). Ty pfevazna ¢ast respondentt (36 %) konzumuje méné ¢asto nez 1x mési¢ne.

Slazené napoje zarazuje nejvice respondentli (32 %) méné Casto nez 1x mésicné.

Otazka ¢. 12 zjistovala Cetnost konzumace potravin obsahujicich kokosovy, palmojadrovy
a palmovy tuk. Nejvice dotazovanych (39 %) tyto potraviny konzumuje 2 — 4x tydné. Tyto
potraviny se snazime co nejvice omezit kviili obsahu nasycenych mastnych kyselin (64). Stejné
tak tuéné Zivoc€iSné potraviny z otazky €. 13. VétSina respondentl (31 %) je konzumuje 2 — 4x
tydné a 20 % je konzumuje kazdy den. Ze skupiny, kterd konzumuje tyto potraviny denné¢ bylo
17 zen (24 % z poctu Zzen) a 7 muzi (13 % z poctu muzt). S hodnotou BMI v pasmu nadvahy
se jednalo pouze o 3 Zeny a 4 muze. Spotieba tuki v Ceské republice je vyssi, nez je doporudeni
(7). V mém vyzkumu toto doporuceni také nesplni velké ¢ast respondentti.

Otazky €. 14 a 15 se vénovaly porcim zeleniny a ovoce béhem dne. Idealni je jejich rozdéleni
do vice porci (64). Nejvice respondentl (53 %) konzumuje zeleninu pouze v jedné porci denné
a ovoce (60 %) taktéz. Stejné tak otazky €. 16 a 17 tykajici se doporuceni o konzumaci zeleniny
400 g a ovoce 200 g denné splni pouze 20 % respondentti a 35 % respondentti uvedlo, Ze obcas.
Z celkového poctu 24 (20 %) respondentt, kteti spliuji doporuceni o konzumaci zeleniny bylo
14 Zen a 10 muzid. V pasmu nadvahy doporuceni splnila pouze 1 zena a 4 muzi. Doporuceni
o konzumaci 200 g ovoce denn¢ splnuje 30 respondentt (25 %). Z nich je 21 Zen a 9 muzd.
Zajimavé je, Zze doporuceni splnilo vice muzil v pdsmu nadvahy neZ v pAsmu normalni hodnoty
BMI. U Zen je tomu naopak. Jeden muz a jedna zena, ktefi spliluji toto doporuceni uvedli, Ze
se nesetkali s doporucenimi ohledné zdravého Zivotniho stylu.

Otazka ¢. 18 se zabyvala plnénim doporuceni ohledné konzumace ryb 400 g tydné&, coz opét
vétSina respondentt (59 %) nesplnila a povedlo se to pouze 10 % z nich. Konkrétné Sesti zenam
a Sesti muztim. Témért vSichni byli ve vékové kategorii 26 — 59 let. Ve v€ku nad 60 let toto
doporuceni nesplnil Zadny respondent. Déle 31 % splni doporuceni obcas. Jedna se o vyznamny
zdroj n-3 nenasycenych mastnych kyselin (6).

U otazky €. 19, ktera zkoumé konzumaci tuktl, vétSina respondentti (32 %) uvedla maslo, 18 %
respondentl uvedlo margariny a slunecnicovy olej. Z diavodu nejlep§iho poméru n-3 a n-6
nenasycenych mastnych kyselin se snazime uptednostiiovat fepkovy olej, ktery zvolilo pouze
10 % dotazovanych (9).

U otazky €. 20 uvedlo nejvice respondentli (40 %) obcasné ptisolovani pokrmil a 38 %
respondentl si pokrmy nepfiisoluje. Z vyzkumu vyplyva, ze si v tomto vzorku respondent
pokrmy vice piisoluji Zeny. Piijem soli se snazime co nejvice omezit (64). Dle udaji CSU
obyvatelé Ceské republiky piekro¢i maximalni tolerovatelnou davku soli aZ trojnasobné (13).
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Otazka €. 21 zjistovala pitny rezim, ktery dodrzuje polovina respondentii (51 %) 1 — 1,5 litru
denné. Piti 1,5 — 2 litry denné€ uvedlo 27 % respondentii. Pitny reZim by mél byt tvoien alespoii
1,5 litry tekutin denné (64). Toto doporuéeni vétsina obyvatel Ceské republiky nesplni, coZ se
ukézalo i v mém vyzkumu. Z otazky ¢. 22 je patrné, Ze respondenti nejvice upfednostiuji ¢aj
(25 %), vodu (25 %) a kavu (21 %).

Na otdzku €. 23 odpovédéla vétsina respondentl (59 %), ze ma sedavé zaméstnani a 30 %
respondentl ma zaméstnani stiedné aktivni. Zivotni styl dne$ni doby je pfevazné sedavy a je
jednim z hlavnich diivodi stoupajici tendence vyskytu civilizaénich onemocnéni (46).
Toto potvrzuji i dvé nasledujici otazky. Pohybové aktivité stfedni intenzity se vénuje dle otazky
¢. 24 vétsina respondentt (34 %) 3x tydné a 24 % uvadi moznost méné Casto nez  1x mésicné.
Tato pohybova aktivita by se méla dle WHO vykonéavat minimalné 5x tydné 30 minut.

Casové rozmezi v ramci otazky &. 25 splni vétsina respondentii (61 %). Pohybovou aktivitu
vysoké intenzity zkoumala otdzka ¢. 26, ze které je patrné, ze se této aktivit¢ vétSina
respondentl (51 %) vénuje méné nez 1x mésicné. U této pohybové aktivity WHO doporucuje
3x tydné po dobu alespont 20 minut. Ttikrat tydné tuto aktivitu provozuje 11 % respondenti.

Také z otazky €. 27 je ziejmé, Ze vétSina respondentl (65 %) toto doporuceni nesplni.

Otazka ¢. 28 zkoumala frekvenci posilovani, které¢ by méelo byt provadéno alespon 3x tydné.
Vétsina dotazovanych (67 %) posiluje méné Casto nez 1x mésiéné a 3x tydné pouze 10 %
respondentli. Otazka €. 29 se zabyvala preferenci pohybovych aktivit, kde vétSina (31%) uvedla
prochazky.

Otazka €. 30 si kladla za cil zjistit, kolik hodin denné respondenti spi a vétSina z nich (48 %)
uvedla 5 — 6 hodin, déale 32 % respondentl spi 7 — 8 hodin denné. Spanek kratsi nez 5 hodin
uvedlo 7 % respondentli. Doporucuje se spat 7 — 8 hodin dennég, coz vétSina respondent

nesplni.

Statni zdravotni Ustav (66) uvadi, ze vétSina Ceské populace nespliiuje doporuceni pro
pohybovou aktivitu, coz se potvrdilo i vmé praci. Respondentti, ktefi celkové splnili
doporuceni tykajici se pohybové aktivity minimalné 5x tydné a zaroven jejich aktivita trvala
vice nez 30 minut bylo celkem 18 (15 % vSech respondentt). Z toho se jednalo o 12 zen (17 %
z celkového poctu Zen) a 6 muzi (12 % z celkového poctu muzil). V hodnoté¢ BMI v pasmu

nadvahy doporuceni splnili 3 muzi a z Zen s nadvahou toto doporuceni nesplnila Zadna.

Na otazku €. 31 ohledn¢ kouteni uvedla vétSina (69 %) kutactvi, které se samoziejmé snazime
dle vSech doporuceni omezit az ukoncit. Z celkového poctu 84 kuidkil se jednalo o 61
ptilezitostnych kurdka (72 %). Aktivné koufilo 23 respondentl (28 %), z nichz vétSinu (82
%) tvofili muzi ve véku 26 — 59 let. Dle vyzkumu SZU (2020) denné v CR kouii 21,1 % muzt
a 15,2 % Zen. Mezi respondenty v mém vyzkumu bylo kutak vice.
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Dle otazky ¢. 32 je zfejmé, Ze vétSina respondentli (29 %) prekroci tolerované mnozZstvi
alkoholu 1x tydné. Pouze 10 % respondentti uvedlo, ze alkohol nepije. V otdzce ¢. 33 byla
zkoumana preference alkoholickych napoji a vétSina respondentti (48 %) uvedla pivo, 35 %
preferuje vino a 16 % destilaty. Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu v CR v roce 2020
(65) zjistil, ze ve sledovaném souboru bylo 23 % kufdkd a v mém vyzkumu kutaci tvotili
vétSinu. Vysledky mé prace se s timto vyzkumem shoduji na preferenci druhd alkoholu.
Z vyzkumu déle vyplyva, ze z celkového poctu respondentit konzumujicich alkoholické napoje
vice konzumuji alkohol zeny a vétSina z nich preferuje vino. Toto muze souviset s vySSim
vyskytem stresu u Zen, coz je také jednim z vysledki tohoto vyzkumu. VéEtSina zen
konzumujicich alkohol pfitomnost stresu uvedla. VétSina muzi dava z alkoholickych napoja
ptednost pivu.

Otazka ¢. 34 se zabyvala frekvenci vyskytu stresu, kde nejvice respondentii (51 %) uvedlo, ze
stres pocituje obcas. U této otazky jsem cCekala vyskyt stresu vysSi vzhledem
k charakteristice dneSni doby. Nejvétsi vyskyt stresu (Casto a velmi casto) uvedlo 23 zen (19
%) a4 muzi (3 %) z celkového poctu 122 respondentt. VSech 6 respondentd, kteti uvedli, ze
pocit'uji stres velmi Casto tvotily Zeny. Tyto Zeny vétSinou uvadély zvySenou konzumaci
alkoholu.

Otazka ¢. 35 se zabyvala absolvovanim Iékafskych prohlidek, které vétSina respondentl
navstévuje (70 %). Podstupuji je vSichni muzi ve véku 60 a vice let. Jedna se o dalsi dulezity
aspekt prevence onemocnéni, ktery by se nemél zanedbavat. Tento vysledek mé prace se
neshoduje s vysledkem vyzkumu Hlavaté (2019), ve kterém uvadi, Ze na preventivni Iékaiské
prohlidky pravidelné dochézi pouze 35 % dotazovanych (22).

Otazka ¢. 36 zjistovala, kolik respondentii absolvovalo rekondi¢ni a rehabilitacni pobyt
s provadénim zdravého Zivotniho stylu prakticky. Nejvice respondentli (88 %) tento pobyt
nenavstivilo, 5 % respondenti ho jiz absolvovalo a 7 % o tom uvazuje. Tyto rekondi¢ni pobyty
s provadénim zdravého zivotniho stylu NEW START maji pozitivni vliv prevenci i 1ébu
civilizacnich onemocnéni (52). Tyto pobyty jsou dle mého nazoru velice pfinosné pro jedince,
u kterych se jedna jak o primarni, tak 1 sekundarni prevenci.

Vétsinu zasad zdravého zivotniho stylu pfevazna ¢ast respondentl nedodrzuje, prestoze jsou si
ve vetSin€ piipadii védomi své pozitivni rodinné anamnézy i toho, Ze zdravy Zivotni styl vede
k prevenci téchto chorob. V tomto vyzkumném souboru Ize o¢ekavat nedostatek vlakniny ve
strave, vitaminll 1 mineralnich latek. Naopak Zivoc¢isnych bilkovin a tukl se u respondenti
bohuzel vyskytuje hodné. Spolu s nedostatkem pohybu a spanku nelze zivotni styl respondentt
povazovat za zdravy. Doporuceni obecné vice dodrzuji Zeny nez muzi. V hodnoceni zivotniho
stylu nejlépe dopadly Zeny ve v€kovém rozmezi 26 - 59 let. Nejlépe spliiovaly doporuceni pro
konzumaci zeleniny, ovoce, ryb, chodily na pravidelné 1ékatské prohlidky a spliiuji doporuceni
pro fyzickou aktivitu a spanek.
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Vysledky tohoto vyzkumu vySly obdobné s vysledky Statniho zdravotniho tustavu, které
na zaklad€ zhodnoceni spotifeby potravin uvadi o 20 % vyssi piijem masa nez je doporuceni.
Dale vyzkum upozoriiuje na nizkou spotiebu zeleniny, kde bylo doporuceni o jeho konzumaci
splnéno z 60 %, u ovoce z 65 % a mlécnych vyrobku také asi na 60 % (68).

Limitujici pro tento vyzkum miize byt niz§i mnozstvi respondentl ¢i pfipadné neodhaleni
civilizacniho onemocnéni, a tudiz mozné objeveni se takového respondenta ve vyzkumu.
U takového respondenta by se jiz nejednalo o primarni prevenci. Dotaznik rovnéz obsahuje
pouze respondenty, ktefi se vyzkumu chtéli dobrovolné zucastnit a probéhla tak jiz urcita

selekce.

76



5 Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat, jak lidé ve v€ku 18 — 65 let dbaji na zdravy zivotni styl, ktery

vede k prevenci civilizacnich onemocnéni.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze prevdzna Cast respondentll je informovana
o pozitivnim vlivu zdravého zivotniho stylu v rdmci prevence civilizacnich onemocnéni a vice
nez polovina z nich ma navic nékterou ztéchto chorob vrodinné anamnéze. Pies tyto
skutecnosti z vysledkli mého vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentli na zdravy zivotni styl
prilis nedbd. Toto platilo i u respondentti, ktefi uvedli, ze zasady zdravého zivotniho stylu

dodrzuji. VétSina z nich splnila pouze doporuceni tykajici se pohybové aktivity.

Respondenti maji v jidelnicku nedostatek zeleniny, ovoce, lusténin, ofechd, ryb a zakysanych
mléénych vyrobkd. Casto se v jejich stravé vyskytuje bilé pe¢ivo, maso a uzeniny. Dale mé
vétSina respondentti nedostatecnou pohybovou aktivitu, sedavé zaméstnani a udava kouteni.
Vice nez tfetina respondentti pfiznava piekraCovani tolerovatelného mnozstvi alkoholu.
Doporucenou délku spanku nedodrzuje vice nez polovina dotazovanych. Na druhou stranu
respondenti pfili§ ¢asto neuvadéli konzumaci polotovart, fastfoodt a cukrovinek. V celkovém
hodnoceni dopadly 1épe Zeny nezZ muzi, nicméné si Cast&ji ptisoluji pokrmy, piji vice alkoholu

nez muzi a ¢astéji se u nich vyskytuje stres.

Tato prace by méla upozornit na dulezitost dodrzovani zivotniho stylu v rdmci prevence
civiliza¢nich onemocnéni. V praxi by bylo vhodné Sirokou vefejnost vice edukovat
o civilizanich onemocnénich, jejich komplikacich a prevenci. K tomuto ucelu by mohla

pomoci naptiklad celostatni informacni kampan s televiznimi spoty a vyuziti socidlnich siti.

Zdravy zivotni styl je zdkladem primarni prevence a na rozvoj civiliza¢nich onemocnéni ma
zasadni vliv. Jednodussi je onemocnénim ptedchazet, nez poté fesit jejich diisledky. Jedna se
o choroby chronické a po jejich vypuknuti se s nimi i jejich dopady bude jedinec potykat cely
zivot. Nikdy neni pozdé€ na alespot malé zmény Zivotniho stylu, které se odrazi na celkové

kvalité zivota.
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7 Seznam zkratek

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni
BMI — Body Mass Index

CMP — Cévni mozkova piihoda

CSU — Cesky statisticky ufad

DM2 — Diabetes mellitus 2. typu

HDL — High Density Lipoprotein (vysokodenzitni lipoprotein)
ICHS — Ischemicka choroba srdecni

KV — Kardiovaskularni

LDL — Low Density Lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)
NaCl — Chlorid sodny

WCRF — World Cancer Research Fund (Svétovy fond pro vyzkum rakoviny)

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnickd organizace)
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Priloha 1 — dotaznik

Prevence civiliza¢nich onemocnéni Zivotnim stylem

Dobry den,

jmenuji se Monika Vinklarkova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského oboru Nutri¢ni
specialista na 1. 1€katské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pokud jste ve véku 18 — 65 let
srdecné Vas prosim o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma Prevence civilizacnich
onemocnéni zivotnim stylem. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Odpovédi
poslouzi vyhradné k ucelim mé diplomové prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite se svoji

ucasti ve vyzkumu. Pfedem Vam moc dékuji za spolupraci.

Trpite nékterym z civilizacnich onemocnéni (diabetes 2. typu, nddorova onemocnéni, obezita,

vysoky krevni tlak, aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni)?

a) ano

b) ne

Pohlavi: muz - Zena
Veék:
Vyska (cm):

Hmotnost (kg):

1. Mate v rodinné anamnéze nékterou z vyse uvedenych civiliza¢nich onemocnéni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

2. Jste si védom/a skutecnosti, Ze zdravy Zivotni styl vede k prevenci vzniku civiliza¢nich
onemocnéni?

a) ano
b) ne

¢) nezajimam se o to



Pokud ano, odkud tyto informace mate?

a) lékari, nutricni terapeuti ¢i jini zdravotnici

b) hromadné sdélovaci prostfedky, internet, knihy
c) skola

d) rodina, znami

e) jiné: (uved'te prosim odkud)

Setkal/a jste se nékdy s doporuc¢enimi ohledné zdravého zivotniho stylu?
a) ano
b) ne

Myslite si, ze zijete zdravym zivotnim stylem?
a) ano

b) snazim se

c) ne

d) nevim

Pokud ne, z jakého divodu?
a) nezajima mé to

b) je to pfilis slozité

¢) nechce se mi

d) nedostatek Casu

e) jiné (uved'te prosim proc)

Ctete etikety potravin a zajimate se o jejich sloZeni a vyzivové idaje?
a) ano
b) obcas

Cc) ne

Kolikrat denné jite?
a) 1-2x denné

b) 3x denn¢

c) 4-5xdenné

d) 6x denné a vice



9. Snidate?
a) ano
b) obcas

c) ne

10. Jakou stravu dlouhodobé¢ preferujete?
a) smisSenou
b) masitou
¢) vegetarianskou

d) veganskou

11. Jak Casto jite nasledujici potraviny?

denné

2 -4x
tydné

tydné

1x
mesicné

méné
¢asto

nikdy

drubezi maso

vepfové maso

hovézi maso

uzeniny a masné vyrobky

ryby a rybi vyrobky

zakysané mlécné vyrobky (jogurty, kefiry,
acidofilni mléko, podmasli apod.)

mléko a mlécné vyrobky

vejce

lusténiny

ovoce

zelenina

ofechy

bilé pecivo a chléb

celozrnné vyrobky (pecivo, téstoviny atd.)

cukrovinky a sladkosti

slané pochutiny (chipsy, solené ofechy, ty¢inky
atd.)

fast food

polotovary

smazené pokrmy

slazené napoje, limonady




12. Jak casto konzumujete potraviny s obsahem kokosového tuku, palmojadrového a
palmového oleje? Vyskytuji se v cukrovinkach, polevach, slanych pochutinach atd.

a) denné

b) 2 —4x tydné
¢) Ixtydné

d) 1x mésicné
e) méng¢ Casto
f) nikdy

13. Jak casto konzumujete zivo¢isné potraviny s vysokym podilem tuku? (napi. veptovy bok,
plnotuéné mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahtdkarské
vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, sladké pecivo apod.)

a) denné

b) 2 —4x tydné
¢) Ixtydné

d) 1x meésicné
e) méng¢ Casto

f) nikdy

14. Kolik porci zeleniny béhem dne zkonzumujete? (porce je jeden kus nebo 1 hrst)
a) Zadnou
b) 1 porci
c) 1-3porce
d) 4 -5 porci

e) vice nez 5 porci

15. Kolik porci ovoce béhem dne zkonzumujete? (porce je jeden kus nebo 1 hrst)
f) Zadnou

g) 1 porci
h) 1 -3 porce
1) 4 -5 porci

j) vice nez 5 porci



16. Splnite doporuceni o konzumaci 400 g zeleniny denn¢€? Jedna se napiiklad o 6 ks rajcat.
a) ano
b) obcas

c) ne

17. Splnite doporuceni o konzumaci 200 g ovoce denné¢? Jedna se napiiklad o 1 ks vétSiho
jablka.

d) ano
e) obcas

f) ne

18. Splnite doporuceni o konzumaci ryb 400 g tydné? Jedna se napiiklad o celého pstruha, 4
porce filé nebo 3 rybi konzervy.

a) ano
b) obcas

c) ne

19. Jaké tuky nejcéastéji konzumujete? Lze vybrat vice moznosti.
"l maslo

Tl sadlo

"1 slune¢nicovy olej
Tl tepkovy olej

"1 olivovy olej

[

jiné: (uved’te prosim jaké)

20. Ptisolujete si hotové pokrmy?
a) ano
b) obcas

c) ne

21. Kolik tekutin denné vypijete?
a) méné nez 1 litr
b) 1- 1,5 litru
c) 1-5-2litry

d) vice nez 2 litry



22.

23.

24.

25.

26.

Z jakych tekutin se sklada Vas pitny rezim? Lze vybrat vice moZnosti.

] voda
1 neochucené mineralni vody

[ slazené napoje/mineralni vody
T Caj

1 dzus

'] kéva

Jaké je Vase zaméstnani?
a) sedavé

b) stfedné aktivni

c) fyzicky naro¢né

d) kombinace sedavého a aktivniho

Jak Casto se vénujete pohybové aktivité stfedni intenzity?
a) denné

b) 5x tydné

¢) 3xtydné

d) Ixtydné

e) Ix mésicné

f) mén¢ Casto

Jak dlouho tato aktivita trva?
a) mén¢ nez 30 minut

b) vice nez 30 minut

Jak Casto se vénujete pohybové aktivité vysoké intenzity?

a) denné
b) 5x tydné
c) 3xtydné

d) Ix tydné
e) Ix mésicné

f) mén¢ Casto



27. Jak dlouho tato aktivita trva?

28.

29.

30.

31.

¢)
d)

méneé nez 20 minut

vice nez 20 minut

Jak Casto se vénujete posilovani?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

denn¢

5x tydné
3x tydné
Ix tydné
Ix mésicné

méneé ¢asto

Jaké fyzické aktivité se vénujete? Lze vybrat vice moznosti.

O O o o 0o o o o -

prochéazky

svizna chlize

beh

jizda na kole

posilovani

plavani

tanec

fyzicky narocné zaméstnani

ostatni

Kolik hodin denné spite?

a)
b)
©)
d)
e)

méné nez 5 hodin
5 — 6 hodin
7 — 8 hodin
8 —9 hodin

vice nez 9 hodin

Koufite?

a)
b)

ano

ne



32. Jste aktivni nebo pfilezitostny kutdk?
a) aktivni (koutim kazdy den)

b) prilezitostny (koufim vyjimecné)

33. Pijete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto ptekrocite jeho tolerované denni mnozstvi? Jedna se
0 200 ml vina, 0,5 1 piva ¢i 50 ml lihoviny, u Zen poloviéni mnozstvi.

a) ne, vibec nepiju

b) nikdy nepiekrocim
¢) mén¢ nez 1x mesicné
d) 1x mésicné

e) Ixtydné

f) 2—4xtydné

g) denné

34. Jaky alkohol pijete?
a) destilaty
b) pivo

¢) vino

35. Jak casto pocit'ujete stres?
a) nikdy
b) obcas
¢) pramérné
d) casto

e) velmi Casto

36. Chodite pravidelné na preventivni 1ékarské prohlidky?
a) ano
b) ne

¢) pouze pii zdravotnich obtizich



37. Absolvoval/a jste n¢kdy rekondicni a rehabilitacni pobyt s vysvétlenim praktického
provadéni zdravého zivotniho stylu?

a) ano
b) ne

¢) uvazuji o tom
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