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2. Uvod

Téma mé bakalaiské prace s nazvem "Povédomi o znaceni potravin u pacientii
s obezitou a diabetem" vychazi z mého osobniho zajmu o osoby trpici témito zdvaznymi
onemocnénimi. Obezita a diabetes jsou vzajemné propojena onemocnéni, a proto jsem se
rozhodla zaméfit svlij vyzkum na ob¢€ skupiny pacientl a porovnat jejich znalosti v oblasti
znaceni potravin.

Spravny vybér stravy je pro pacienty s obezitou a diabetem kliCovy pro zlepsSeni
jejich celkového zdravotniho stavu. Pochopeni systému oznacovani potravin muze sehrat
zasadni roli pfi spradvném vybéru potravin pro tyto specifické skupiny pacienti. Spravné
rozhodovdni o vybéru potravin muze byt obzvlasté¢ dulezité v kontextu prevence
onemocnéni, jako jsou obezita, kardiovaskularni onemocnéni, nadory a diabetes mellitus 2.
typu.

Cilem mé bakalarské prace je porovnat povédomi pacientli s obezitou a diabetem 1.
a2. typu v oblasti oznacovani potravin. Dale se budu zaméfovat na ptipadné bariéry
a motivatory, pro€ pacienti s obezitou a diabetem kontroluji ¢i nekontroluji slozeni potravin.
V neposledni fad€ budu analyzovat, jak informace na etiketach ovliviiuji vybér jednotlivych
potravin.

Vétim, Ze vysledky této studie mohou poslouZit jako vyznamny zaklad pro budouci
vyzkumy v oblasti vyZivy azdravi pacientl s obezitou a diabetem. ZlepSeni povédomi
o znaceni potravin a jeho dopad na vybér potravin mize vést k efektivn€j§im preventivnim

opatfenim a podporovat lepsi zivotni styl pro tyto pacienty.



3. Cile a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalafské prace je prozkoumat, jaké znalosti a postoje maji pacienti trpici
obezitou a diabetem 1. a 2. typu k oznaCovani potravin a jak tyto informace ovliviuji jejich
vybér a konzumaci potravin. Prostfednictvim dotazniku planuji srovnat Groven znalosti mezi
pacienty, ktefi trpi obezitou, a t€émi, kteti maji diabetes. Soucasné se zamétim na identifikaci
pripadnych bariér a motivatort tykajicich se pouzivani oznacovani potravin mezi pacienty
s diabetem a obezitou. Na zaklad¢ vysledkt dotazniku bych rada navrhla moznosti, jak
zvysit povédomi a vzdélani pacientli s obezitou a diabetem o oznacovani potravin a podpofit

tak rozvoj zdravych stravovacich navyki.

3.1 Vyzkumné otazky

1) Jsou rozdily v zajmu o znaceni potravin mezi Zenami a muzi?

2) Jsou rozdily v z4jmu o znaceni potravin mezi pacienty s obezitou a diabetem 1. a 2.

typu?



4. Znaceni potravin

4.1 Obecné znaceni potravin

Znaceni potravin slouzi k podéani informace spotiebiteli o charakteru potravin, jejiho
slozeni, dobé¢ trvanlivosti nebo obsahu alergenii. Mimo povinné znaceni potravin ohledné
vyzivovych informaci se ale na obalech vyskytuje velké mnozstvi znalek, které maji
presvédcCit spotiebitele o koupi. Znaceni potravin ma vsak piisnd pravidla, kterda musi
vyrobci dodrzovat (Ministerstvo zemédélstvi 2021; Chylkova 2013).

Pozadavky na oznacovani potravin jsou upravované evropskou legislativou, ktera
stanovuje obecné pozadavky na znaceni potravin, které plati pro celou Evropskou Unii. Dale
jsou urcovany narodni legislativou, kterd stanovuje specifick¢ pozadavky pro konkrétni
druhy potravin (Ministerstvo zemédé€lstvi 2021; Chylkova 2013).

Je klicové, aby informace poskytované spotiebitelim byly piesné a nezavadégjici,
zejména pokud jde o povahu potraviny, jeji identitu, mnozstvi, slozeni, vlastnosti,
trvanlivost, zemi pivodu, zpiisob vyroby a podobné. Déle neni vhodné ptisuzovat potraving
ucinky nebo vlastnosti, které skute¢né¢ nema. Informace by nemély vytvaret dojem, Ze
konkrétni potravina ma jedinecné charakteristiky, i kdyZz ve skute¢nosti vSechny podobné
potraviny tyto charakteristiky sdili. To plati zejména v piipad¢ zdlraziiovani ptitomnosti
nebo neptitomnosti urcitych sloZzek nebo Zivin. Informace o potraviné by nemély tvrdit, Ze
ma schopnosti prevence, zmirnéni nebo 1é¢by urcitych lidskych nemoci, ani by na tyto
vlastnosti nemély nardzet (Your Europe 2021; Wheeler et al. 1994; Ministerstvo zemédé&lstvi
2021).

Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1169/2011, schvalené 25. fijna 2011, které se tyka
poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim. Toto nafizeni stanovuje zakladni normy
a postupy pro oznacovani potravin, véetné¢ povinného oznacovani potravin, stanoveni
velikosti pisma na etiketdich aurceni umisténi znacek. Dulezitym aspektem je také
pozadavek, Ze vSechny informace uvedené na etiketé potraviny musi byt pravdivé a nesmi
zavadét spotiebitele. Tyto pozadavky plati pro provozovatele potravinarskych podnikl ve
vSech fazich potravinaiského fetézce, kde jejich ¢innosti souviseji s poskytovanim informaci
o potravinach spotiebiteliim, a to véetné vSech potravin uréenych pro kone¢ného spotiebitele

(Your Europe 2021; Ministerstvo zeméd¢lstvi 2021).



4.2 Povinné znaceni potravin

Obaly potravin obsahuji informace, které jsou povinné nebo dobrovolné. Natizeni
specifikuje presny seznam udajt, které musi byt vzdy uvedeny na potraving. V porovnani
s aktualni legislativou je tento seznam povinnych tdaji rozsifen (Chylkova 2013).

Tyto informace musi byt snadno dostupné, s vyjimkou nebalenych potravin
(prodavanych volné nebo balenych pro pifimy prodej). Povinné informace musi byt dobie
viditelné, snadno ¢itelné a nesmazatelné. Nesmi byt skryty, zastieny nebo preruSeny jinym
textem, obrazem nebo jinym materialem. Piktogramy nebo symboly mohou byt pouzity jako
dopliujici prvky, ale Komise mize v budoucnu stanovit dalSi ptedpisy, které umozni
vyjadfit nékteré udaje pomoci piktogrami nebo symbolli namisto slov nebo cisel (Chylkova

2013; Your Europe 2021; Sukova 2014).

4.2.1 Povinné znaceni balenych potravin

Pokud jde o oznacovani vyrobkl, existuji odliSné pozadavky pro potraviny, které
jsou ,,balené¢“. To zahrnuje potraviny umisténé do obalu bud’ u vyrobce nebo v balirn¢
(Sukové 2014).

Podle nafizeni jsou na potravindch povinné¢ uvadény nasledujici informace:
(Chylkova 2013; Your Europe 2021; Wheeler et al. 1994)

a) Nazev potraviny

b) Seznam slozek

c) Kazda latka nebo pomocna latka uvedend na seznamu v ptiloze II, ktera mize

zpiisobovat alergie nebo nesnaSenlivost a byla pouZita pfi vyrob& nebo piipraveé
potraviny

d) Mnozstvi urcitych slozek nebo skupin slozek

e) Cisté mnozstvi potraviny

f) Datum minimalni trvanlivosti nebo datum pouZitelnosti

g) Zvlastni podminky uchovéani nebo podminky pouziti

h) Jméno, obchodni ndzev a adresa provozovatele potravinaiského podniku

1) Zem¢ ptivodu nebo misto pivodu v piipadech, které urcuje ¢lanek 26

J)  Zvlastni podminky pouziti a uchovani

k) Skute¢ny obsah alkoholu u napojii s obsahem alkoholu vy$§im nez 1,2 %

1) Vyzivové udaje



Informace, které jsou povinné, jsou uvadény textem nebo Cisly, pfipadné mohou byt
nékteré z nich vyjadieny 1 pomoci piktogramii nebo symbold. Pro urcité druhy potravin nebo
skupiny potravin jsou dale specifikovany dal$i povinné tudaje, jako je informace
o rozmrazeni nebo obsah kofeinu. U oballi nebo nadob s nejvétsi plochou mensi nez 10 cm?
je povinné uvadét pouze nazev potraviny, informace o alergenech, ¢ist¢é mnozstvi a datum
minimalni trvanlivosti nebo pouzitelnosti. Seznam slozek mize byt uveden jinymi zptisoby
nebo poskytnut na zadost spotiebitele. Podobna vyjimka plati i pro sklenéné ldhve urcené
k opakovanému pouziti, které jsou trvale oznaCeny a nejsou opatieny etiketou, ani krckovou,
ani rukdvovou (Sukova 2014).

Ptiloha V. natizeni specifikuje seznam potravin, u nichz neni pozadovano uvadéni
vyzivovych tdaju. Potraviny v obalech nebo nadobach, jejichz nejvétsi plocha je mensi nez
25 cm?, nemusi obsahovat vyzivové tdaje. Tato vyjimka vSak neplati v piipadech, kdy jsou
vyzivové udaje vyzadovany jinymi pravnimi predpisy, napriklad pti uvadéni zdravotnich

nebo vyzivovych tvrzeni (Sukova 2014).

4.2.2 Povinné znaceni zabalenych potravin

Zabalené potraviny jsou takové, které byly baleny v zdzemi prodejny. Jedna se
o prodej potravin, ktery probiha kratce po jejich zabaleni, a to mimo misto vyroby, ¢asto bez
pfimého zapojeni spotiebitele do procesu baleni. Potravina je uzaviena v obalu tak, ze neni
mozné ji vyjmout bez naruSeni obalu. Pfikladem téchto potravin mohou byt naptiklad kolace
na tacku zabalené potravinarskou folii (Ministerstvo zemédélstvi 2022; Statni zemédélska
a potravinarska inspekce 2022).

Mezi dilezité informace na potravinach, které jsou balené a bézné¢ prodavané
v obchodech, aniz by byly spotiebitelem upraveny, patii: (Sukova 2014)

a) Nazev provozovatele potravinafského podniku, ktery potraviny uvadi na trh

b) Nazev potraviny

¢) Mnozstvi potraviny (¢isté mnozstvi bez obalu)

d) Seznam slozek obsazenych v potraving

e) Informace o alergennich slozkach

f) Zemé pivodu (pokud je to vyzadovano)

g) Zvlastni podminky uchovani potraviny, pokud jsou nezbytné

h) Nazev nebo obchodni jméno a adresa vyrobce

1) Datum spotfeby nebo datum minimalni trvanlivosti

10



j) Ttida jakosti (pokud je to vyzadovano)
k) Procentualni obsah hlavni slozky (pokud je to vyzadovéano)
U nékterych specifickych druhii potravin mohou byt poskytovany dalsi dulezité

informace podle smérnic EU, jak je uvedeno v ptiloze Il natizeni ¢. 1169/2011, sekce 3.3.1.

4.2.3 Povinné znaceni nebalenych potravin

Pokud jsou potraviny ureny k prodeji koncovym spotiebitelim nebo zafizenim
spole¢ného stravovéani a nejsou baleny, nebo jsou baleny na misté¢ prodeje na zadost
zakaznika nebo v hotovém baleni pro okamzity prodej, musi byt minimalné poskytnuty
informace o pfitomnosti alergenti. Clenské staty EU mohou viak rozsifit seznam povinnych
udajii pro nebalené potraviny. Natizeni (EU) ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci
o potravinach spotiebitelim reaguje na tuto moznost tim, Ze rozsifuje seznam povinnych
udaji na nazev potraviny, zemi ptivodu a tfidu jakosti (pokud to vyzaduji piedpisy EU)
pobliz potraviny. Natizeni také stanovi povinné informace, které maji byt poskytnuty na
zadost zdkaznika nebo umistény pobliZ mista prodeje nebalenych potravin. Konkrétni rozsah
téchto povinnych udaji vSak bude pravdépodobné znam az po projednani v Ceském
parlamentu, protoze lze ptredpokladat, ze do jeho podoby budou chtit zasdhnout rtizné
zajmové skupiny.

Pti prodeji nebalenych potravin jsou povinné nasledujici udaje: (Sukova 2014)

a) Jméno nebo obchodni nézev a adresa vyrobce

b) Procentualni obsah hlavni slozky (v ur€itych ptipadech)

c) Ttida jakosti (v ur€itych ptipadech)

d) Nazev potraviny

e) Zemé& nebo misto pavodu (v urcitych ptipadech)

Tyto tdaje musi byt umistény v misté prodeje tak, aby byly viditelné dostupné pobliz
potraviny. U nékterych druhli potravin mohou byt také uvedeny dalsi relevantni informace
(podle ptilohy III natfizeni (EU) €. 1169/2011, viz kapitola 3.3.1) (Sukova 2014).

Kromé toho musi byt povinné zptistupnény informace o alergennich slozkach (pokud
jsou pfitomny), datu pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti a pfipadné o dalSich
pozadovanych tdajich u nékterych potravin (Sukova 2014).

Informace o datu pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti mohou byt poskytnuty

formou etikety na potraving, kterd je zabalena, pokud si to spotiebitel vyzada. Na vyzadani
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musi byt také k dispozici seznam slozek a v obdobnych ptipadech, jako u balenych potravin,

udaje o mnozstvi slozek (Sukova 2014).

4.3 Nepovinné znaceni potravin

Povinné vyzivové udaje mohou byt rozsifeny o dobrovolné udaje tykajici se
mnozstvi dalSich zivin. Jednd se o obsah mononenasycenych mastnych Kkyselin,
polynenasycenych mastnych kyselin, polyalkoholli, Skrobu, vldkniny nebo vitamint
a mineralnich latek pfitomnych ve vyznamném mnozstvi. Mezi nepovinnymi vyzivovymi
udaji nesmi byt uveden zadny udaj o jakékoli jiné latce, coz zahrnuje napiiklad trans
nasycené mastné kyseliny, cholesterol, omega-3 mastné kyseliny apod. Na druhou stranu ale

neni ani vyzadovano uvedeni vSech dobrovolnych udaji, ale Ize si vybrat, které z nich

zahrnout (Chylkova 2013; Sukova 2014).

4.3.1 FOPL - Front of pack labelling

Soucasna znafeni umisténd na pfedni strané

potravin (front-of-pack, FOP, obrazek 1) jsou pro mnoho

NPS-Based Non- NPS Based

Guidelines for Daily Amounts Single Graphic

Nordic Keyhole Healthy Choices'

zemi dobrovolnd. Radi se do tif hlavnich kategorii:

reduktivni Stitky, nutriéné specifické (interpretacni) Stitky

Facts Up Front

Nutrient-based

“Good source of calcium™
"25% less sodium”

Color-coded Evaluative Label: Graded Graphic

Ingredient-based

aStitky  souhrnnych indikatord  (Chylkova 2013; Multle Tratfc Ligh 4ok
Ministerstvo zeméd¢lstvi 2021). @B x
Reduktivni stitky na obalech potravin poskytuji Hamna Symbos e e oner gy
, ee “HEEE )
zékladni informace pomoci symboli nebo grafickych ——4 el ﬁ@%}
o s b é

znacek. Jejich cilem je rychle a srozumitelné informovat

Ot

[[[[[[[

spotiebitele o klicovych aspektech produktu, jako jsou
vyzivoveé hodnoty, alergeny nebo etické aspekty vyroby, piedni strané obali

aniZ by bylo nutné &ist slozité texty. Nutricné€ specifické (interpretacni) Stitky poskytuji
podrobnéjsi informace o vyzivovych hodnotach produktu, jako jsou kalorie, tuky, sacharidy,
bilkoviny a vldknina. Jejich cilem je poskytnout spotiebitellim lepsi pehled o tom, jak dany
produkt zapada do jejich stravy a zdravotnich cilid, véetné doporucenych dennich piijmda.
Stitky souhrnnych indikator kombinuji riizné aspekty vyzivy do jednoho snadno
srozumitelného indikétoru, ktery spotiebiteli pomaha rychle posoudit kvalitu a nutri¢ni

hodnotu produktu. Timto zplsobem umoziuji spotfebitelim rychleji porovnat rizné
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Obrazek 1 — déleni znaceni potravin na




potravinaiské produkty a vybrat si ty, které nejlépe vyhovuji jejich potiebdm a preferencim
(El-Abbadi et al. 2020).

V pribehu poslednich 40 let bylo vyvinuto né€kolik riznych systémti oznacovani
nutri¢ni hodnoty potravin (FOPL). NejrozsitenéjSimi v Evropské unii jsou ty, které vychazi
z konceptu doporucené denni davky, systému s barevnym kédem nebo kvalifikacnich (nebo
diskvalifika¢nich) kritérii prahovych hodnot: jedna se o systém Nutri-Score, Keyhole
a NutrInform Battery (Martini et al. 2022).

Keyhole (,klicova dirka*) predstavuje dobrovolné oznaceni potravin v severskych
zemich (obrazek 2). Oznaceni je rozdéleno do riznych skupin produktii. Odlisné potraviny
obsahuji rizné druhy zivin v rozdilném mnozstvi. Pozadavky se proto 1isi v tom,
co musi potraviny v jednotlivych skupinidch obsahovat, aby mohly byt oznaceny
symbolem kli¢ové dirky. Ve srovnani s jinymi potravinami stejného typu Obriizek 2 — znaeni Keyhole
splituji produkty oznaceny klicovou dirkou jeden nebo vice z téchto

pozadavkl: veétsi mnozstvi vlakniny, vice celozrnnych ingredienci, Nutrinform Battery

Ciascuna porzione (... g) contiene:

mén¢ nasycenych tukli, méné soli a méné cukru (Keyhole for healthy oeon| [ [T (T m
) kd
[...) keal [.)g [.Jg [.)g

food 2019). 3 E3 e,

delle Assunzioni di Riferimento di un adulto medio (8.400 kJ / 2.000 keal)

NutrInform Battery je novy italsky systém znaceni potravin per 10g: (. /.. bcal

umistény na predni strané¢ obalu (obrazek 3). Tento Stitek dopliuje tradicni vyzivoveé
informace na zadni strané obalu, které obsahuji povinné informace, jako jsou vyzivové
hodnoty a seznam sloZek. VyZivova informace Nutrinform Battery zahrnuje pét baterii,
z nichz kazda zobrazuje mnozstvi energie, tuku, nasycenych tukili, cukru a soli obsaZené
vjedné porci daného produktu. Tyto hodnoty jsou vyjadieny

B L o Obrizek 3 - znaceni NutrInform
v gramech, s vyjimkou energetické hodnoty, kterd je uvedena

v kilojoulech a kilokaloriich. Symbol baterie obsahuje procentualni paery
zastoupeni energie, tuku, nasycenych tukli, cukru asoli v jednotlivé porci vzhledem
k doporucené denni davce (GIARRUSSO 2022; redazione 2021; Zetabi 2022).

Zékladem interpreta¢niho piistupu jsou schémata zamétend na klasifikaci potravin
podle omezeného obsahu urcitych zivin, a to bud’ na zdklad¢ semaforového systému nebo
celkového nutri¢niho profilu, ktery je hodnocen algoritmy. Pfikladem interpretacniho
ptistupu je Nutri-Score. Tento systém poskytuje celkovy indikator nutri¢ni kvality produktu
na Skale od tmavé zelené po tmavé oranZovou a pismena A az E. Podobny pfistup sdili

systém Multiple Traffic Lights. Tento systém spotiebitelim ukazuje, zda balené potraviny

obsahuji nizké, sttedni nebo vysoké mnozstvi tuku, nasycenych tukd, cukri a soli na 100 g.
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U tohoto typu oznaceni na ptredni stran¢ obalu jsou tyto informace uvadény jak pro porci,

tak v procentech referen¢niho piijmu dospélych (Martini et al. 2022).

4.3.2 Nutri-score

Nutri-Score je systém oznacovani potravin umistény na piedni stran¢ obalu ve formé
loga skladajici se z péti pismen A-B-C-D-E, z nichz kazdé¢ ma vlastni barvu od zelené po
cervenou. Pouziva se predevsSim v zdpadni Evrop€. Tento systém je zalozen na védecké
metod€¢ hodnoceni vyzivové hodnoty potravin. Kazdy produkt obdrzi skore na zaklade
veédeckého algoritmu, ktery zohlednuje jak ziviny, kterym by méla byt vénovéana pozornost
(energeticka hodnota, celkové tuky, nasycené tuky, cukry, stl), tak ipozitivni Ziviny
(bilkoviny, vlaknina, podil ovoce, zeleniny, ofechll a n€kterych olejit). Jeho cilem je umoznit
spotiebiteli snadny vybér potravin s lepsi vyzivovou kvalitou. Nutri-Score je transparentni,
peclivé vypracovany a opira se o védecké poznatky, coz umoziuje srozumitelné oznacovani
vyzivovych hodnot potravin a usnadiiuje spotiebiteli orientaci pii vybéru potravin (CZVP
SzU 2020; Hercberg et al. 2022; Nutri-Score 2023).

Systém Nutri-Score byl vyvinut scilem umoznit porovnani podobnych
potravinovych vyrobki, a nelze tedy srovnavat potraviny zcela odlisnych kategorii, jako je
napiiklad jogurt a chléb nebo mrkev a ¢okoldda. Jeho Gcelem je poskytnout pomoc pfi
vybéru mezi oblibenymi produkty v jedné konkrétni kategorii. To znamend, Ze miZete
srovnavat pouze potravinové vyrobky jedné znacky mezi sebou nebo s konkuren¢nimi
vyrobky, které také pouZivaji Nutri-Score (CZVP SZU 2020; Hercberg et al. 2022; Nestlé
2021).

Kli¢ovym prvkem vyznamu a uzitecnosti Nutri-Score je otazka, zda je spojen
s individualnimi zdravotnimi vysledky a zda je schopen je pfedpovidat. Ovéteni validity
Nutri-Score prob&hlo v né€kolika perspektivnich kohortovych studiich, jeZ byly realizovany
ve Francii, Spanélsku a dal3ich evropskych zemich (Hercberg et al. 2022).

V ramci téchto studii, jako napfiklad ve francouzskych kohortdich SU.VI.MAX
(Suplementation en Vitamines et Mineraux Antioxydants; Suplementace vitaminl
a minerali s antioxidacnimi u€inky) a NutriNet-Santé, bylo zjisténo, ze konzumace potravin
s niz§im skore FSA NPS (Food Standards Agency Nutrient Profiling System; Systém
nutriéniho profilovani Agentury pro standardy potravin) — tedy potravin s nizkou vyZivovou

hodnotou — byla spojena s niz§im rizikem vyvoje chronickych onemocnéni, véetné rakoviny,

14



kardiovaskularnich onemocnéni, nartistu hmotnosti a metabolického syndromu (Hercberg et
al. 2022; 2010; 2004).

Skoérovaci systém FSA NPS byl vytvoien s cilem identifikovat potraviny obsahujici
vysoké mnozstvi tuki, nasycenych tuka, cukrt a soli na zakladé jejich nutri¢niho obsahu.
Jeho hlavnim ucelem je poskytnout spotiebitelim jednoduché informace o nutri¢ni hodnoté
potravin pfimo na pfedni strané obalu pomoci barevnych oznaceni a symboll. Poté jsou
potraviny zafazeny do kategorii podle jejich nutricniho profilu a oznaceny barevné nebo
symboly, které naznacCuji jejich nutricni hodnotu. Timto zpisobem je spotiebitelim
umoznéno rychle rozpoznat, které potraviny maji lepsi nutricni slozeni a které by mély byt
konzumovany s rozvahou. Je patrné, ze systém FSA NPS je velmi podobny systému Nutri-
Score, proto mohou byt vysledky vztaZzeny i na systém Nutri-Score (Hercberg et al. 2004;
2010).

Ve Spanélskych kohortach SUN (Seguimiento Universidad de Navarra; Monitoring
Univerzity v Navaie) a ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en Espaiia;
Studie vyzivy a kardiovaskularniho rizika ve Spanélsku) byly ziskany obdobné vysledky —
konzumace potravin s niz§im hodnocenim Nutri-Score byla spojena s vy$si mirou celkové
umrtnosti, rakoviny a kardiovaskularni mortality (Hercberg et al. 2022).

Vyzkumy provedené v ramci projektu EPIC (European Prospective Investigation on
Cancer and Nutrition; Evropsky perspektivni vyzkum rakoviny a nutrice) s velkym poctem
ucastnikd v riznych evropskych zemich jednoznaéné potvrdily, Ze konzumace potravin
s neptiznivym hodnocenim Nutri-Score byla spojena se zvySenym rizikem vyvoje rakoviny,
pfedevSim v oblasti gastrointestindlniho traktu, a vyssi celkovou mortalitou zahrnujici
kardiovaskularni a rakovinné onemocnéni (Hercberg et al. 2022; van der Bend et al. 2022).

Dalsi studie ukézaly, Ze lidé, kteti si vybirali potraviny s vys$Sim skore FSA NPS —
tedy potraviny s vyssi nutriéni hodnotou — méli vyssi piijem ovoce, zeleniny a ryb, a nizsi
prijem sladkych, mastnych a slanych pochutin. Tyto osoby také mély vyssi piijem vldkniny,
vitaminu C, betakarotenu, vapniku, zinku a Zeleza, a niZ8i pfijem nasycenych mastnych
kyselin. Studie naznacuji spojeni mezi konzumaci potravin podle systému nutri¢niho
profilovani a lepSimi zdravotnimi vysledky, v¢etné nizsiho rizika chronickych onemocnéni
(Julia et al. 2016; Wtodarek, Dobrowolski 2022).

Systém Nutri-Score byl vytvofen za Umyslem reagovat na problémy epidemie
obezity a chronickych onemocnéni zapfi¢inénych nezdravymi stravovacimi navyky. Podle

vyse zminénych i dalSich provedenych studii mizeme vidét, Ze je tento systém ucinny
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v dosahovani svého cile. Nicméné, i pies jeho mnohé vyhody jsou zde i nevyhody, které
mohou vést k negativnim reakcim spotiebiteli a nespravnému vybéru potravy. Analyza,
provedend s vyuzitim potravinaiskych produkti dostupnych na polském trhu, které jsou
aktualné oznaCeny systémem Nutri-Score ukdazala, ze uCinnost oznaCovani muze byt
ovlivnéna typem potravin a konkrétnimi skupinami populace. Lepsi porozuméni ozna¢ovani
nemusi tedy nutné¢ znamenat lepsi povédomi o nutricni hodnoté produktii. Ignorovanim
omezeni metodiky pouzité ve studii Nutri-Score mize dojit ke snizeni konzumace produkti
nebo skupin produktt, které, i kdyz maji nizké hodnoceni podle Nutri-Score, mohou byt
dialezitou soucasti vyvazené stravy z hlediska vyzivy a mohou byt vhodné pro lidi riznych
veékovych skupin (Wlodarek, Dobrowolski 2022).

Algoritmus pro pfidélovani Nutri-Score do znafeni potravin zahrnuje vypocet
obsahu vybranych slozek a energie na 100 g vyrobku. Nicméné nevime, jaky vliv maji tato
oznaceni na skute¢nou konzumaci potravin ze strany spotfebiteli. Nutri-Score se umistuje
na obalech potravin riznych velikosti, od malych (napt. 50 g) po velké (napt. 1000 g),
pficemz typicka velikost porce neni brana v tvahu. To pfinési riziko, Ze produkty oznac¢ené
lepsi kategorii Nutri-Score, zejména ty ve vétSich balenich, mohou byt konzumovany ve
vetSim mnozstvi, aniz by spotiebitelé brali v ivahu typickou velikost porce. Toto chovani
muze paradoxné zvysit energetickou hodnotu stravy a pfijem nezdravych zivin, coz by
mohlo byt v rozporu s piivodnim cilem oznacovani (Finkelstein et al. 2019; van den Akker
et al. 2022; Wtodarek, Dobrowolski 2022).

Nutri-Score dale nebere v tivahu hodnoty jako obsah vitamini, mineralt a dalSich
bioaktivnich slozek, coz mize vést k tomu, Ze produkty bohaté na tyto ziviny mohou obdrzet
niz$i hodnoceni Nutri-Score, nez by odpovidalo jejich skute¢né nutricni hodnoté. Naptiklad
dzusy s vysokym obsahem vitaminli a minerdll mohou dostat niz§i Nutri-Score kvili
vysokému obsahu monosacharidi, které jsou pfitomné v suroviné, ze které byly vyrobeny.
Prekvapivé 1 napoje typu cola, které nemaji Zadnou nutri¢ni hodnotu, mohou ziskat lepsi
Nutri-Score pouze diky absenci pfidan¢ho cukru, 1 kdyz mohou obsahovat dalsi potencialné
neptiznivé slouceniny, jako je kyselina fosfore¢na a sladidla (Wtodarek, Dobrowolski
2022).

Algoritmus systému Nutri-Score mlze vytvofit situaci, kde rizné potraviny, které
jsou soucasti vyvazené stravy nebo se pouzivaji pro rizné dietni potieby a zdravotni stavy,
mohou dostat stejné hodnoceni. Naptiklad u obilnych vyrobkl maji té€stovinové produkty

obecné piiznivou nutri€ni hodnotu a bez ohledu na druh pouZit¢ mouky obdrzi nejlepsi
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mozné Nutri-Score. Tato metoda v§ak nereflektuje skutecnost, Ze celozrnné téstoviny mohou
mit odliSnou nutri¢ni hodnotu nez té€stoviny vyrobené z bilé mouky. Nedostatek informaci
o stupni zpracovani nebo vybranych piisadach, které nejsou zahrnuty do hodnoceni, miize
vést k neinformovanému vybéru potravin a faleSnému zlepSeni kvality stravy (Wtodarek,
Dobrowolski 2022).

DalSim problémem v pouzivani systému Nutri-Score je fakt, Ze se nezohlediuje
obsah mastnych kyselin v tuku obsazeném v potraving. Nutri-Score tak mtize vytvofit
nespravny dojem, ze produkty s vys$S$im obsahem tuku jsou automaticky mén¢ zdravé nez ty
s niz§im obsahem tuku. Tuk nejen poskytuje energii a obsahuje nasycené mastné kyseliny,
ale také zahrnuje esencialni mastné kyseliny nezbytné pro spravné fungovani téla a vitaminy
rozpustné v tucich, jako jsou A, D, E a K. Je dilezité zdlraznit, Ze s rostoucim obsahem tukii
zivociSného pivodu a nenasycenych rostlinnych tuk ve strav€é se zvySuje nejen obsah
zdravotné nevyhodnych nasycenych mastnych kyselin, které jsou zahrnuty do hodnoceni
Nutri-Score, ale také energetickd hodnota diety. Nutri-Score hodnoti pouze celkové
mnozstvi tuku, aniz by rozliSovalo pfitomnost potencidlné Skodlivych mastnych kyselin
a pritomnost prosp&$nych mastnych kyselin v produktu. Toto mlze zpisobit, Zze produkty
s vy$§im obsahem esencidlnich mastnych kyselin obdrzi niz§i hodnoceni, pouze kvili
vysSimu celkovému obsahu tuku a vySSi energetické hodnoté, 1kdyZ jsou tyto mastné
kyseliny zddouci soucasti vyvazené stravy. Tento rozdil miize byt patrny zejména u tucnych
a libovych ryb, kde mohou byt produkty, poskytujici vice nenasycenych mastnych kyselin,
véetné omega-3 a vitaminu D, hodnoceny hiife, coZ neni v souladu s jejich skute¢nou
nutri¢ni hodnotou (Wtodarek, Dobrowolski 2022).

Dalsi nevyhodou je dobrovolnost pouzivani tohoto typu znaceni. Vyrobce bude
pravdépodobné naklonén pouZzivat takovy systém oznacovani pouze v piipadé, kdyz to pro
n¢j ptfinese vyhodu, tedy kdyby jeho produkt ziskal lepsi hodnoceni nez konkurenéni
vyrobek. Oznaceni Nutri-Score tedy nebudou k nalezeni na potravinach o nizsi kvalité nebo
hors$i nutriéni hodnoté ve srovnani s konkuren¢nim vyrobkem. Naopak, absenci deklarace
Nutri-Score o nutri¢ni hodnoté produktu vedle konkurenéniho produktu s touto deklaraci by
mohla ve spotiebiteli vyvolat podezieni, ze vyrobce zdmérné neuvadi informaci o nizsi
kvalité, pfestoze nutri¢ni hodnota produktu mtze byt ve skuteCnosti lepsi, s niz§im nebo
stejnym Nutri-Score ve srovnani s podobnymi produkty. Vyzkumy naznacuji, ze

poskytovani informaci o Nutri-Score miiZe motivovat spotiebitele k vy$§im vydajim na Iépe

hodnocené produkty, coz mize byt vyhodné pro vybrané vyrobce potravin, zejména pro ty,
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kteti mohou pteformulovat své produkty k dosazeni lepsSiho hodnoceni. Tento ptistup miize
byt vniman spottebiteli jako pozitivni, protoze ziskavaji produkty s lepsi slozenim. Je vSak
dalezit¢ zdiraznit, Ze moznost zmeény slozeni plati pfedevSim pro zpracované
a ultrazpracované potraviny (napi. mrazené potraviny, balené suSenky nebo uzeniny),
zatimco u nezpracovanych produktli je omezend nebo zaddna moznost zmény slozeni.
Celkoveé by to mohlo vést k vnimani vysoce zpracovanych potravin jako zdravéjSich nez
nezpracované nebo minimalné zpracované potraviny, coz by mohlo zvysit konzumaci
potravin s potencidln¢ negativnimi uc¢inky na zdravi (Mora-Garcia, Tobar, Young 2019;

Wiodarek, Dobrowolski 2022).

4.4 Vliv znaceni potravin na jejich vybér

Mnoho lidi ¢eli zdravotnim problémiim spojenych s konzumaci potravin, jako jsou
obezita, diabetes a kardiovaskularni problémy. Aktudln¢ se stava kliCovym zajmem
obchodnikli s potravinami a politikli po celém svété hledat feSeni pro tyto vyzivové
problémy. Oznacovani potravin podle jejich nutri¢nich hodnot je dilezitym nastrojem, ktery
pomaha lidem vybirat zdravéjsi potraviny. Povinné znaceni na zadni stran¢ obalti mtze byt
ale pro mnoho spotiebitelli matouci az nesrozumitelné. Jednim z ¢astych navrhi na podporu
zdrav§j8i stravy spotiebitelll je poskytovat jim jasnéj$i informace o nutricnim obsahu
potravinovych produktl (Ikonen et al. 2020; WHO 2021).

Vice nez Ctvrtina potravin, které si domacnosti v Evrop¢ kupuji, je silné primyslové
zpracovana. Zemé s nejvet§im mnozstvim téchto potravin vykazuji také nejvétsi prevalenci
obezity. Pfi auditech obchodli se Casto ukazuje, Ze nezdravé potraviny se na regélech
vyskytuji ve vétSim mnozstvi nez ty zdravé. V obchodech, kde jsou vétSinou vysoce
zpracovane¢ potraviny a kde reklama a akce ovliviiuji vybér zdkazniki, neni snadné vybrat si
zdravé€j$i mozZnosti. V obchodech se Casto setkavame s tlakem na spotiebitele a nedostatkem
¢asu pro rozhodovani. Déle miize byt problémem nedostatecna viditelnost informaci na
zadni stran¢ oballi, zvIast’ pro jedince se zhorSenym zrakem. Z téchto divodu se vyrobci
snazi volit jednodussi formy komunikace se spotiebitelem. Spotiebitelé pak pravdépodobné
1épe vyuzivaji a chapou vyzivové Stitky umisténé na piedni stran¢ oball potravin, pokud
obsahuji interpretace pomoci slov, barev a symbold (Cameron et al. 2013; Ikonen et al. 2020;
Kelly, Jewell 2019; Vandevijvere, Mackenzie, Mhurchu 2017; WHO 2021).

Rostouci popularita oznacovani na ptedni strané obalu (FOPL) je spojena

s nartistajicim objemem vyzkumu v riznych oblastech, ktery fesi rtizné aspekty relevantni
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pro spotiebitele. Tyto prace se zabyvaji mj. pozornosti vénovanou informacim o nutri¢nich
hodnotach, vnimani zdravi a chuti, postoji k produktiim, identifikaci zdravéjsich moznosti,
tendenci k zdravym vybérim, nakupnim zamérim v souvislosti s oznacenim FOPL
a konecn¢ skutecnou spotiebou. Piestoze se objevuji uzitecné poznatky, celd fada otazek
zustava nezodpovézenych. Napiiklad existuje diskuse o celkové ucinnosti FOPL pii
usnadnovani zdravéjsiho vybéru potravin spotiebitelii. Nekteré studie naznacuji, ze etikety
FOPL mohou spotiebitele mylit a vést k nespravnému hodnoceni zdravotni nezavadnosti
produktii, coz zase miize zvysSit konzumaci nezdravych potravin. Prestoze existuji
metaanalyzy, které shrnuji dopady riznych intervenci, chybi systematicky vyzkumny
prehled schopny sjednotit protichlidné zjisténi v kontextu oznacovani FOPL (Ikonen et al.
2020; Orquin, Scholderer 2015).

I ptes to, ze hlavnim cilem jednoduchého oznacovani na ptedni strané obalu je
usnadnit spotfebitelim rozhodovani pii vybéru potravin z rozsahlé nabidky podobnych
produktti, mohou se vyskytnout situace, kdy toto oznacovani ptsobi zavadéjicim zpisobem
a vede k opaénym vysledkiim. Jeden kli€ovy €lanek v této oblasti zkouma spotiebitelské
nepochopeni tvrzeni o nutri¢nich a zdravotnich ptinosech z hlediska dvou efekti - ,,magic
bullet* a ,halo“. Magic bullet effect vznika, kdyz spotiebitelé ptiliS obecné interpretuji
tvrzeni a dospivaji k nespravnym zavérim o celkové zdravotni nezavadnosti produktu,
1kdyZ je tvrzeni zaméfeno pouze na konkrétni zdravotni pifinos. Napfiklad tvrzeni, Ze
fytosteroly sniZuji cholesterol, mliZe byt nespravné chapano jako tvrzeni o celkové ochrané
pred kardiovaskuldrnim onemocnénim. Naopak, halo effect (,.efekt hal6*) nastava, kdyz
tvrzeni ovlivni obecny dojem o produktu tak, Ze spotiebitelé zatnou délat pozitivnéjsi zaveéry
o dalSich vlastnostech tohoto produktu. Tyto efekty magic bullet a halo vkazuji, Ze tvrzeni
o nutri¢nich a zdravotnich pfinosech mohou byt pro spotiebitele potencialné zavadéjici
(Orquin, Scholderer 2015; Roe, Levy, Derby 1999).

Stale existuje otazka, do jaké miry jsou spotiebitelé¢ skutecné¢ klamani té€mito
tvrzenimi o nutri¢énich hodnotach. Piedchozi vyzkum v této oblasti nepfinesl jednoznacné

vysledky.

5. Obezita

Béhem poslednich nékolika desetileti se obezita stala rozSifujicim se globalnim

problémem vetfejného zdravi. Pocet lidi s obezitou piesahuje pocet dvou miliard, coz
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odpovida asi 30 % svetové populace. Od roku 1980 se vyskyt obezity zdvojnasobil ve vice
nez 70 statech a pocet stale roste (Caballero 2019; Mayoral et al. 2020).

Obecné je obezita definovana jako chronické onemocnéni, charakterizované
nadmérnym hromadénim nebo abnormalni distribuci télesného tuku, coz ovliviiuje zdravi.
Jednou z nejcastéji pouzivanych metod pro diagnostiku obezity je stanoveni hodnoty BMI
(Body Mass Index) rovné nebo vyssi nez 30 kg/m?. Nicméné, BMI miize vykazovat rozdily
v zavislosti na etnickém ptivodu a nereflektuje slozeni téla. Z hlediska zhodnoceni distribuce
tuku je vhodné pouzit napi. pomér obvodu pasu a vysky (WHtR), ktery 1épe vyjadiuje
metabolicky rizikovy obsah tuku v oblasti bficha. Lid¢ s WHtR > 0,5 jsou obvykle
klasifikovani jako jedinci s vysokou hladinou tukové tkané v oblasti bficha, i kdyz se tato
hodnota miize lisit v riznych populacich. Je tfeba brat v tivahu 1 dalsi faktory, zejména
u jednotlivcl s vy$§im obsahem svalové hmoty (Mayoral et al. 2020).

Zakladni ptic¢inou obezity a nadvahy je nerovnovaha v energetickém piijmu a vydeji
kalorii. Je nejcastéji zplisobena zvySenym piijmem potravin s vysokym obsahem tuku
a cukrii, které poskytuji velké mnoZstvi energie anarGstem fyzické necinnosti, coz je
zpisobeno predevsim sedavym charakterem mnoha pracovnich aktivit, zménami ve zpiisobu
dopravy a rostouci urbanizaci. Velky vliv na nartst obezity ve svété méla i pandemie Covid-
19 (WHO 2021).

ZvySeny BMI predstavuje hlavni rizikovy faktor pro vznik nepfenosnych
onemocnéni, mezi néZ patii kardiovaskularni onemocnéni, diabetes 2. typu, steatdza jater,
dyslipidémie, hypertenze, spankova apnoe, onemocnéni muskuloskeletového systému,
zejména osteoartroza a mnoho dalSich. ZvySuje se také riziko rozvoje nékterych druht
rakoviny, vCetné¢ rakoviny endometria, prsu, vajeénikil, prostaty, jater, zlu¢niku, ledvin
a tlustého stfeva. VSechny tyto faktory mohou zvySovat riziko imrtnosti. Velikost rizika
téchto nepfenosnych onemocnéni je pfimo imérna nartistu BMI (Mayoral et al. 2020; WHO
2021).

Existuji dva hlavni typy obezity. Viscerdlni neboli centralni obezita (androidni), je
patrnd z t€lesného tvaru pfipominajiciho jablko, anese ssebou vyssi riziko vyvoje
metabolickych komplikaci. Naopak periferni (gynoidni) obezita, tedy akumulace tuku
v oblasti hyzdi a stehen, vytvaii télesny tvar pfipominajici hrusku a je spojena s gynoidnim
fenotypem, ktery neni spojovan se zvySenym metabolickym rizikem (Mayoral et al. 2020).

Nadvéha a obezita, predstavuji zdvazné globalni zdravotni problémy, coz vyzaduje

hledani novych ptistupli a dosazeni mezinarodni shody v 1€¢bé s tim spojenych onemocnéni.
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Terminologie popisujici riizné typy obezity je v souc¢asné dobé rozmanitd, ackoliv neexistuje
jednotny konsensus ohledné¢ pouzivanych termind. Mezi diskutované fenotypy patii
metabolicky zdravi obézni, metabolicky abnormdlni obézni, metabolicky abnormalni
s normalni hmotnosti a sarkopenicti obézni. Je klicové zdlraznit, Ze tyto fenotypy nesouvisi
s konkrétnimi genotypy, epigenetickou genovou regulaci nebo specifickymi proteiny
spojenymi se zadnétem. I pies existenci mnoha genli spojenych s obezitou je diagnosticka
hodnota screeningu vSech téchto genii omezend, coz zduraziiuje potiebu identifikace
vyznamnych biomarkeri (Mayoral et al. 2020).

I1idé s metabolicky zdravou obezitou maji vys$i riziko vyvoje metabolického
syndromu ve srovnani se zdravymi jedinci s normalni hmotnosti. Postupem ¢asu dochazi
k ptechodu od metabolicky zdravého stavu k fenotypu nadvahy/obezity s metabolickymi
abnormalitami (Mayoral et al. 2020).

5.1 Lécba obezity

Lécba obezity vyzaduje komplexni pfistup s dirazem na aktivni ucast pacienta.
Zakladem je vzdy tuprava zivotniho stylu, véetné zmén stravovacich navykl a zvySené
fyzické aktivity. Tato opatfeni jsou Casto nedostatecnd bez psychoterapeutické a motivacni
podpory, a dlouhodobé mohou selhat. Kombinace téchto rezimovych opatieni s uzivanim
obezity. Je zajimavé pozorovat, ze existuji rozdily v preferovanych strategiich hubnuti mezi
pohlavimi po celém svété. Zatimco muZi Castéji uptfednostiiuji cviceni, Zeny se Castéji
zapojuji do programl na hubnuti, uzivaji léky na hubnuti na pfedpis a dodrZzuji specidlni
diety. K dosazeni uspéSné€ho snizeni hmotnosti je vSak nezbytné kombinovat obé modality,
coz zahrnuje nejen redukci télesného tuku, ale také zvySeni svalové hmoty u obou pohlavi
(Grebitus, Hartmann, Reynolds 2015; Leitner et al. 2017; Haluzik 2023; Yumuk et al. 2015).

Celkové tedy mizeme v 1é€b¢ obezity vyuzivat pét ptistupli: ipravu stravy, zvySenou
fyzickou aktivitu, psychoterapii, farmakoterapii a metabolickou-bariatrickou chirurgickou
1é¢bu. Pii feSeni komplikaci spojenych s obezitou je klicovy vybér 1€k, které neptispivaji
k dalS$imu narGstu hmotnosti, zejména u pacienti s diabetem, kardiovaskularnimi
onemocnénimi, psychickymi poruchami, gynekologickymi problémy, revmatologickymi
onemocnénimi, pneumologickymi problémy, autoimunnimi chorobami a dalS§imi (Haluzik

2023).
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Fyzicka aktivita hraje klicovou roli ve strategiich hubnuti. Zejména aerobni cviceni
je povazovano za efektivni metodu snizovani tukové hmoty. ZvySeni aktivity mlize navic
prinést dalsi vyhody, jako je sniZeni nitrobfiSniho tuku, zlepSeni svalové hmoty a celkové
fyzické kondice, uleva od deprese a zlepSeni glukozové tolerance a citlivosti na inzulin.
Odborné smérnice doporucuji alespon 150 minut tydné mirného aerobniho cviceni, doplnéné
cvi¢enim odporovym (Leitner et al. 2017; Poirier, Després 2001; Willis et al. 2012; Yumuk
et al. 2015).

Vyzkumy ukazuji, ze kombinace cvi¢eni s omezenim energetického pifijmu pomoci
diety mé synergicky efekt na hubnuti. Razné druhy diet, jako jsou nizkotucné,
nizkosacharidové nebo stiedomoiské diety, mohou byt ti¢inné. Nicmén¢ klicovym faktorem
pro uspéch neni konkrétni typ diety, ale spiSe trvalé dodrZzovani diety. Je proto nezbytné
vyvinout praktické strategie pro dlouhodobé dodrzovani vhodného stravovani (Leitner et al.
2017; Poirier, Després 2001).

V ptipadé sarkopenie, kde je ziskani svalové hmoty prioritou, je doporuceno spojeni
cviceni s vysokoproteinovou dietou. Diskutuje se o optimélnim p#ijmu bilkovin a sloZeni
aminokyselin. Kromé¢ ziskani svalové hmoty hraje dilezitou roli i celkova fyzicka zdatnost
a pohybova aktivita pacienta, zejména v pokrocilém veku (Leitner et al. 2017).

Prvni tfi 1é€ebné piistupy — Uprava stravy, zvySena fyzicka aktivita a psychoterapie,
1kdyz zdanlivé jednoduché, jsou casto malo uc¢inné, nebot” dlouhodobé dodrzovani
intenzivnich zmén Zivotniho stylu je obtizné. Je nezbytné, aby pacient projevoval motivaci
a mél podporu od psychologa, nutriéniho terapeuta a osobniho trenéra specializovaného na
obézni jedince. M¢énit chovani populace Ize obtizné pouze pomoci zdravotnich argument,
pokud nejsou podpotreny dal§imi faktory, jako jsou ekonomické stimuly nebo tlak médii
a socialnich siti (Haluzik 2023).

Pro budouci desetileti se jako perspektivni jevi dlouhodoba farmakoterapie
antiobezitiky, tedy léky, které podporuji a ptiznivé ovliviiuji pokles nadmérné hmotnosti. Na
trhu je aktudlné k dispozici vice rtiznych typti 1€kt na redukci hmotnosti, které nejsou
hrazeny ze standardniho zdravotniho pojiSténi (napf. orlistat, bupropion,/naltrexon,
liraglutid), coz ztézuje piistupnost 1écby pro vétSinu obéznich pacienti kvili vysokym
nakladiim (Haluzik 2023).

Bariatrickd/metabolicka chirurgie predstavuje dalsi, invazivni, ale velmi efektivni
modalitu 1écby obezity. Konkrétni kritéria stanovena konsenzudlnim panelem Narodniho

institutu pro zdravi (NIH) naznacuji, ze bariatrickd chirurgie je vhodnad pro jedince
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s indexem télesné hmotnosti (BMI) nad 35 apro ty s BMI nad 30, ktefi trpi dal§imi
zdravotnimi problémy souvisejicimi s obezitou. Kritéria pro podstoupeni bariatrické
chirurgie se neustale vyvijeji, aby Iépe reflektovala pfitomnost nebo neptitomnost
doprovodnych zdravotnich problémt a zavaznost obezity, jak je vyjadieno indexem télesné
hmotnosti. V pifipadé pacientt s diabetem ukazala bariatricka chirurgie schopnost dosahnout
remise tohoto onemocnéni a snizit riziko kardiovaskularnich ptihod (NIDDK 2020; Fried et
al. 2013; Leitner et al. 2017; Sjoholm et al. 2015; Wolfe, Kvach, Eckel 2016; Eisenberg et
al. 2022). Principialné ji lze rozdé¢lit na restriktivni vykony (zmensSujici objem zaludku)
a vykony bypassové (vyfazeni ¢asti tenkého stieva z procesu zpracovani a vstiebavani zivin
(Kasalicky 2020).

V soucasné dob¢ je bariatrickd terapie u¢innéjsi nez farmakoterapie, zejména pokud
jde o redukci hmotnosti a metabolické ucinky. Analyzy studii ukazuji, Ze chirurgie pfinasi
lepsi vysledky nez intenzivni 1éc¢ba, pokud jde o kontrolu glykémie, snizeni hmotnosti,
omezeni potieby léki (antidiabetika, antihypertenziva a lipidy snizujici latky) a zlepSeni
celkové kvality Zivota. Tato pozitivni U¢innost byla pozorovana iu pacientli s mirnou
obezitou (BMI 27-34 kg/m?) (Leitner et al. 2017; Schauer et al. 2017).

Nicméné nova antiobezitika (napf. tirzepatid) jsou svou ucinnosti na redukci
hmotnosti srovnatelnd s restriktivni metabolickou chirurgii (Novograd, Mullally, Frishman

2023).

6. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim charakterizovanym zvySenou
hladinou cukru vkrvi aporuchou metabolismu sacharidl, lipidd a bilkovin. Toto
onemocnéni je zplisobeno absolutni ¢i relativni inzulinopenii a/nebo naruSenou citlivosti
tkani na inzulin. Nejcastéji se vyskytuji dva typy diabetu: diabetes mellitus 1. typu (TIDM)
a 2. typu (T2DM), ostatni (napt. Maturity-Onset Diabetes of the Young, gestacni diabetes,
atd.) jsou vzacnéjsi (Tripathi, Srivastava 2006; Wu et al. 2014).

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi formou diabetu, predstavujici 90 % az 95 %
viech piipadi. V Cing jsou nejnovéj§i alarmujici statistiky, které ukazuji, Ze diabetes
a prediabetes postihuji vice nez 20 % populace starsi 20 let, s 9,7 % pro TIDM a 15,5 % pro
T1DM a T2DM (Tripathi, Srivastava 2006; Wu et al. 2014).

23



6.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se obvykle zacind projevovat v détstvi nebo v obdobi
dospivani. V nékterych ptipadech vSak mize vzniknout i pozd¢€ji. Vznik po tficatém roce
zivota se oznacuje jako LADA (latentni autoimunitni diabetes u dospé€lych). Tato forma
cukrovky ma pomaly pribéh a postihuje 7 % diabetikti v Ceské republice (CDS 2016;
Diabeticka Asociace Ceské republiky 2014).

I kdyz tento druh diabetu postihuje 5 az 10 % vsech lidi s diabetem, zatim neni
dostupné uc¢inné preventivni opatieni. Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) a Americka
diabeticka asociace navrhly, Ze diabetes 1. typu miiZe byt rozdélen na autoimunitné/imunitné
zprostiedkovany diabetes (typ 1A) aidiopaticky diabetes (typ 1B) (Tripathi, Srivastava
2006).

Diabetes mellitus typu 1A je pfedev$im zplisoben autoimunitnim poskozenim B-
bunc¢k pankreatu Langerhansovych ostriivkll, coz vede k Gplnému nedostatku inzulinu
v organismu. Diabetes mellitus typu 1B je také charakterizovan nedostatkem inzulinu
a sklonem k rozvoji ketézy; nicméng, jedinci s onemocnénim diabetes mellitus typu 1B
nemaji imunologicky marker naznacujici autoimunitni destrukci B-bunék (Tripathi,
Srivastava 2006; Wu et al. 2014).

Onemocnéni vznika kombinaci genetickych faktort, které se 1isi od téch pfitomnych
u diabetu 2. typu, a ddle mlizou byt pfi¢inou vné&jsi vlivy, jako jsou naptiklad virové infekce.
Ty miZou zapfi€init abnormalni reakci imunitniho systému. U jedinci s genetickou
predispozici za€ne tento systém, ktery by mél nicit pouze cizorodé¢ a zménéné buiky,
napadat vlastni B-buiikky Langerhansovych ostriivkli pankreatu. Projevy TIDM se objevi po
zniceni piiblizn€ 90 % bunék produkujicich inzulin. Rychlost tohoto procesu miiZze byt
riznd, s rychlym pribéhem v détstvi a dospivani a spiSe pomalym pribéhem u dospélych.
Onemocnéni se obvykle projevi po vétsi fyzické nebo psychické zatézi, jako jsou infekce ¢i
traumata (CDS 2016; Diabetickd Asociace Ceské republiky 2014).

Projevy diabetu v rozvinutém stadiu zahrnuji Zizen, Casté moceni, nadmérny piijem
tekutin a zvySenou tmavu. Casto se objevuje nechutenstvi a ubytek hmotnosti. V piipadd
pacienta s polydipsii a polyurii je vzdy nutné provést vySetieni, véetné méteni hladiny cukru
v krvi. Pokud neni diabetes Casn¢ diagnostikovan, miize progredovat do zavaznych, zivot
ohrozujicich komplikaci — ketoacidotického komatu (CDS 2016; Diabetickd Asociace Ceské
republiky 2014).
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Pii zjisténi nahodné hyperglykémie v kapilarni krvi (>7,0 mmol/l) nebo v zilni
plazmé (>7,8 mmol/l) je nutné potvrdit diagnozu standardnim postupem (CDS 2016).

V ptipadé€ podezieni na diabetes 1. typu, cozZ mize byt odvozeno nejen z klinického
obrazu, ale také z pfitomnosti hyperglykémie a ketolatek v moc¢i u neobézniho pacienta, je

nutné rychle zahéjit 16¢bu inzulinem (CDS 2016).

6.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je stejné jako obezita na vzristu. I o tomto onemocnéni se
da fici, ze dosahuje epidemickych rozmérta. Odhaduje se, Ze postihuje vice nez 400 miliona
lidi po celém svété a tvori tak 90-95 % vSech diabetikli. Ocekava se, Ze tento pocet bude
stale riist a do roku 2050 bude diabetem trpét témef tietina celosvétové populace (Javeed,
Matveyenko 2018).

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu se projevuje zvySenim hladiny cukru v krvi na
lacno a po jidle, coz je hlavnim faktorem, ktery piispiva k vyvoji riznych Zivot ohrozujicich
komplikaci a komorbidit jako je postizeni sitnice, ledvin, perifernich nervli a cév.
V dusledku téchto komplikaci se diabetes stava hlavni pfic¢inou slepoty, chronického selhani
ledvin artznych neuropatii. Etiologie hyperglykémie udiabetu 2. typu je slozity
multifaktoridlni proces, ktery lze zjednoduSené charakterizovat postupnym zhorSovanim
citlivosti na inzulin, znamym jako inzulinova rezistence, asoucasn¢ selhanim
Langerhansovych pankreatickych ostrivkti pfi udrzeni dostatecné produkce inzulinu
k vyrovnani poklesu citlivosti na inzulin. Patofyziologické projevy inzulinové rezistence
a selhani ostriivkil se objevuji v ranych stadiich onemocnéni a jsou klicové pro jeho plné
rozvinuti (Javeed, Matveyenko 2018; Tripathi, Srivastava 2006).

Diabetes 2. typu je fenotypicky velmi heterogenni onemocnéni s riznym stupném
inzulinové rezistence a dysfunkce B-buné€k, coZz v konecném duasledku vede k zvySené
hladin€ glukézy. Na obou koncich tohoto spektra jsou genetické poruchy, které ovlivituji
schopnost pankreatickych B-bunék produkovat inzulin a schopnost bun¢k svalt, tuki a jater
reagovat na inzulin (Tripathi, Srivastava 2006).

Osoby s diabetem 2. typu nejsou zavislé na vnéj$im podavani inzulinu, ale mohou ho
potiebovat, pifi akutni symptomatické dekompenzaci, pokud neni dosazeno cilové
kompenzace upravou zivotospravy auzivanim peroralnich hypoglykemickych latek

(Tripathi, Srivastava 20006).
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6.3 Lécba diabetu 2. typu

Vzhledem k tomu, Ze vétSina jedinci s diabetem 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou,
je snizeni hmotnosti povazovano za klicovy terapeuticky cil pfi prevenci a 1é¢b¢ tohoto typu
diabetu. Studie Finnish Diabetes Prevention ukazala, ze mirny ubytek hmotnosti s intervenci
do zivotniho stylu mohl snizit celkové riziko diabetu o 58 % u jedincii v prediabetickém
stavu, zatimco Metformin snizil riziko o0 31 % (Diabetes Prevention Program Research
Group 2002; Leitner et al. 2017; Lindstrom et al. 2003).

Vyzkumy naznacuji, Ze zdmérnd ztrata hmotnosti u jedincti s diabetem mize
vyznamné snizit celkovou imrtnost. Naptiklad, ubytek 10 kg hmotnosti byl spojen s 25%
snizenim celkové umrtnosti u lidi s diabetem. Studie Look AHEAD potvrdila ptiznivé
ucinky ztraty hmotnosti u pacientii s cukrovkou, ukazujic, Ze snizeni vahy o 5-10 % muze
zlepsit celkovy stav, snizit hladiny HbAlec, zlepsit kardiovaskuldrni rizikové faktory
a omezit uzivani 1€k (The Look AHEAD Research Group 2014; Lean et al. 1990; Leitner
et al. 2017; Wing et al. 2011).

Minimalni ubytek hmotnosti, ktery je spojen s ur¢itymi benefity (ovlivnéni glykémie,
hypertenze apod.), je 5 %, ovSem redukce nad 15 % jiz mize vést k remisi diabetu a poklesu
kardiovaskularni morbidity a mortality. Realizace tohoto tbytku hmotnosti nemusi byt pro
vSechny jedince s nadvéhou a obezitou realistickou primarni 1é€ebnou strategii. V téchto
ptipadech by méli byt pacienti podporovani v omezeni energetického piijmu, coz muize
prispét ke zlepSeni glykemické kontroly, a zvaZzovéano pouziti 1€kl proti obezité pro ty, ktefi
maji obtize s dosazenim cili v oblasti hmotnostniho fizeni (Franz, Nutrition Concepts by
Franz, Inc., Minneapolis, US 2016; Leitner et al. 2017; Lee 2023).

Dietni faktory hraji kliCovou roli pti 1é€b¢ a prevenci diabetu 2. typu. I ptes pokrok
ve formulaci dietnich pokyntl zaloZenych na diikazech zlstavaji nékteré oblasti kontroverzni
a zaroven zavadéjici (Forouhi et al. 2018).

Pozitivni vliv stravy na diabetes mellitus 2. typu byl potvrzen ve studii provedené na
skuping jedinct s diabetem 2. typu, ktefi byli sledovani pfed a béhem diety s omezenym
pfijmem kalorii na 600 kcal/den. Béhem sedmi dnt doslo ke sniZeni jaterniho tuku o 30 %,
¢imz se jeho Uroven pribliZila hodnotdm u kontrolni skupiny, a zaroveil doslo k normalizaci
jaterni citlivosti na inzulin. Dfive bylo prokazano uzké spojeni mezi obsahem tuku v jatrech
a produkci glukozy v jatrech. Béhem prvnich sedmi dnu diety doslo i1 k normalizaci hladiny

glukoézy v krevni plazmé (Javeed, Matveyenko 2018).
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Predstava celozivotni diety kvili chronickému onemocnéni, jako je cukrovka, mize
byt pro mnoho lidi odrazujici, zejména proto, Ze je nadrocné se naucit, co jist a jak si udrzovat
optimalni stravovaci navyky. VétSina doporu¢enych postupti terapie pro diabetes zdiiraziuje
zahajeni farmakoterapie soucasné s rezimovymi opatienimi. Mnoho 1¢ékaiti neni dostatecné
vyskoleno v oblasti nutricnich intervenci, coz predstavuje pirekazku pii poskytovani
poradenstvi pacientiim. Komunikace s pacienty o vyzivé je také casové naro¢na. V mnoha
zdravotnickych zatizenich mimo specializovana diabetologicka centra chybi kvalifikovani
odbornici na vyzivu, a proto jsou rady o vyzive pro diabetiky omezeny na tistén¢ jidelnicky,
které pacienti obdrzi. V podminkach s omezenymi zdroji Casto pacienti s diagn6zou diabetes
2. typu odchazeji z kliniky s novym seznamem lékti a minimalnim povédomim o zméné
stravovacich ndvyka. Existuji také vyrazné rozdily v pouzivani upravy stravy k fizeni
diabetu 2. typu mezi rliznymi regiony. Je tieba zdlraznit potiebu systematického
shromazd’ovani informaci o stravé jako kli¢ového faktoru pro dosazeni adekvatni kontroly
glykémie, ale zatim jsou tyto informace Casto opomijeny ve zdravotnické dokumentaci.
Rodinni Iékafi a nemocnicni kliniky by méli bézné sbirat tato data, ale otdzka spociva v tom,
jak to efektivné provést (Leitner et al. 2017; WHO 2021).

Pro uspéSnou arychlejsi redukci hmotnosti je mozné vyuzit ivySe zminéné
bariatrické operace. Na rozdil od obéznich pacientll bez diabetu maji jedinci s diabetem
obvykle pristup k multidisciplindrnimu tymu zdravotnikii, coZ jim umoziuje absolvovat
veskera potfebnd vysetfeni pred 1 po operaci. I pies tuto integraci do systému zdravotni péce
zUstava pocet provedenych vykonil relativné nizky. Po vykonu je nutnd dispenzarizace
pacienta s ohledem na riziko deficitu makronutrientd (hlavné proteintl) a mikronutrientt.
Rychly amasivni ubytek svalové hmoty a hmoty bez tuku miize vyvolat podvyzivu
a osteoporozu, a proto je dilezité vénovat pozornost slozeni téla, distribuci svalového tuku

a zdravi kosti (Leitner et al. 2017).
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7. Metodologie

Pro vyzkum ke své praci jsem pouzila kvantitativni dotaznikovou metodu ke sbéru
dat. Tato metodika poskytuje systematicky a strukturovany pftistup k ziskani informaci od
respondentl. Dotaznik jsem navrhla tak, abych z négj zjistila tiroven informovanosti pacientt
o znaceni potravin, vcetn¢ povédomi o vyzivovych hodnotach, alergenech a dalSich
relevantnich informacich. Dotaznik se zamétoval na zjiSténi, jak Casto pacienti kontroluji
etikety potravin a zaroven na identifikaci divodi, pro¢ néktefi pacienti etikety potravin
kontroluji, zatimco jini nikoli. Déale jsem chtéla zjistit, jaké tdaje na etiketdch pacienti
kontroluji v souvislosti s jejich onemocnénim. Tyto informace jsou dtlezité pro pochopeni
potfeb pacientll a mohou poskytnout zdklad pro implementaci vhodnych intervenc¢nich

strategii zamétenych na zlepSeni informovanosti a zdravi pacientli s diabetem a obezitou.

1.1 Typ vyzkumu

Pro sbér dat jsem pouzila kvantitativni pfistup ve formé prizkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Tento typ vyzkumu umoznuje systematicky sbér dat z velkého
vzorku respondentl s cilem kvantifikovat rizné aspekty zkoumaného fenoménu, v tomto
piipadé uroven informovanosti pacientli s diabetem a obezitou o znaceni potravin.
Dotaznikové Setfeni je strukturovanym zptusobem, jak ziskat Ciselna data o tom, jak Casto
lidé kontroluji etikety potravin, jaké jsou motivatory a bariéry pro kontrolu etiket potravin
a dal3i relevantni informace. Tento typ vyzkumu umoZiiuje analyzu dat a hledani spojitosti
mezi riznymi faktory. Kvili objektivni povaze tohoto pfistupu lze ziskat spolehlivé a Siroce
pouzitelné vysledky, které mohou byt uzite¢né pro odbornou komunitu, zdravotniky a tviirce

politik v oblasti zdravotniho vzdélavani a intervenci proti obezité a cukrovce.

1.2 Vybér vzorku

Utastnici vyzkumu byli rekrutovani z pacientdl trpicich diabetem 1. a2. typu
a z pacientd s obezitou, kteti navstévuji 1ékarska zatizeni ¢i specializované kliniky v Praze.
Konkrétné jsem zvolila Polikliniku Michnovu a Endokrinologicky ustav. Sbér dat byl
proveden nahodnym vybérem z dostupnych pacientskych zaznamtl, pficemz byla
zohlednéna rozmanitost vékovych skupin, pohlavi nebo vzdélani. Kritéria pro zatfazeni do

vzorku zahrnovala potvrzenou diagnozu diabetu 1. a 2. typu a obezity. Po vybéru vzorku
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jsem pacienty oslovila s e-mailovou pozvankou k u¢asti na vyzkumu a vyplnéni dotazniku,

jehoz odeslanim souhlasili s anonymnim zpracovanim dat.

1.3 Analyza dat

Data v praci byla analyzovéna pomoci grafického zndzornéni. Byly pouzity rizné
typy grafti, které poskytuji vizualni piehled o vysledcich a trendech v datech. Grafy
umoziuji snadné porovnani riznych proménnych a identifikaci vzorcii a souvislosti.

Pouzité grafy zahrnovaly sloupcové grafy, kolacové grafy a grafy pruhové.
Sloupcové grafy byly pouzity k porovnani frekvenci odpovédi mezi rtiznymi skupinami
respondentl tykajici se jedné otazky. Kolaové grafy poskytly piehled o procentualnim
zastoupeni jednotlivych odpovédi. Pruhové grafy byly pouzity pro porovnani odpoveédi
v mezi jednotlivymi skupinami respondentii u otazek s moznosti vybéru vice nez jedné
moznosti €1 vypsani oteviené odpovédi.

Grafické zndzornéni dat bylo vybrano, protoze je piehledné a snadno
interpretovatelné. Pomaha ¢tendiim rychle pochopit hlavni vysledky aumoziuje
srozumitelnost a presnost, aby co nejlépe ilustrovaly zjiSténé skutecnosti.

Celkové graficka analyza poskytla uzitecny néstroj pro interpretaci a prezentaci dat
z dotaznikového Setfeni. Vysledky prezentované v grafické podob&é umoZnuji jasnou

a prehlednou komunikaci kli¢ovych poznatkt této studie.
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8. Vysledky vyzkumu

Dotaznik jsem poprvé hromadné rozeslala na zacatku ledna 2024. Veskera potiebna
data jsem sesbirala v poloving biezna 2024. Celkovy pocet respondentii v dotazniku byl 319.

V nasledujici ¢asti mé bakalarské prace se budu vénovat analyze a zhodnoceni
vysledt z dotazniku. Pro uzaviené otazky budu pouzivat pro lepsi prehled vyseCové grafy
nebo tabulky, které budou mnou okomentované. Otazky s vybérem zvice moZnosti
a moznosti oteviené odpoveédi komentuji a dopliuji sloupcovym, pruhovym ¢i kolaCovym
grafem doplnénym tabulkou s daty.

Dale se chci vénovat testovani mnou urc¢enych vyzkumnych otdzek:

1) Jsou rozdily v zajmu o znaceni potravin mezi Zenami a muzi?

2) Jsou rozdily v z4jmu o znaceni potravin mezi pacienty s obezitou a diabetem 1. a 2.

typu?
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Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi

Muzi
37%

Zeny
63%

Graf ¢. 1: Pruzkum zjiSt'ujici pohlavi respondentii.

Komentar:

Celkovy pocet respondentt byl 319. Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentl byly
zeny. Celkoveé odpovedélo 63,0 % Zen, jednalo se o 201 Zen. Muzi odpovédélo 37,0 %, coz

odpovidalo poctu 118.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Vékova skupina

81-90 let 20-30 let
2%
71-80 let > 5%
0% 31-40 let
8%
41-50 let
24%
61-70 let
16%
51-60 let

25%

Graf ¢. 2: Pruzkum zjistujici vékovou skupinu respondentii.

Komentar:

Primérny ve&k ucastnikdl vyzkumu c¢inil 56 let. Nejvice respondentil, ato 25 %,
spadalo do vekové kategorie 51-60 let, coz je patrné z grafu. Dalsi nejvice zastoupenou
skupinou byli respondenti ve veku 41-50 let, ktefti tvofili 24 %. Mezi respondenty ve véku
71-80 let bylo 20 % ucastnikli, zatimco veékova skupina 61-70 let piedstavovala 16 %
respondentli. V kategorii 31-40 let odpovidalo 8 9% tcastnikii, zatimco pouze 5 %
respondenttl patiilo do vékoveé skupiny 20-30 let. Nejméné respondentil, pouze 2 %, bylo ve

veékové kategorii 81-90 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe onemocnéni?

Onemochéni

Obezita bez diabetu
32%

Cukrovka 2. typu
45%

Cukrovka 1. typu
23%

Graf. ¢. 3: Prazkum zjist'ujici onemocnéni respondenti.

Komentar:

Podle grafu je zfejmé, Ze nejvyssi pocet respondentt trpél diabetes mellitus 2. typu,
zatimco nejméné zastoupeni byli pacienti s diabetes mellitus 1. typu. Celkem 45 % pacientt,
ktefi se ucastnili vyzkumu, mélo diabetes mellitus 2. typu (DM2), zatimco pouze 23 % trpélo
diabetes mellitus 1. typu (DM1). Obezita bez diabetu byla zastoupena u 32 % ucastniki

vyzkumu.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni
3%

Vysokoskolské 30%

Stfedni s maturitou
49%

Stredni bez maturity
18%

Graf ¢. 4: Prizkum zjiSt'ujici nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii.

Komentar:

Podle grafu je zifejmé, Ze nejvice respondenti mélo stfedoskolské vzdélani
s maturitou, coZ piedstavovalo celkem 49 % ucastniki. Druhé nejcastéji dosazenym
stupném vzdélani bylo vysokoskolské vzdélani, které dosahlo 30 % ucastnikii. 18 %
respondentli dosdhlo stfedoSkolského vzdélani bez maturity. Nejméné zastoupeni byli

respondenti se zékladnim vzdélanim, a to pouze 3 %.
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Otazka ¢. 5: Jaky je Vas rodinny stav?

Rodinny stav

Bydlim s partnerem/kou

a détmi
15%
Bydlim s
partnerem/kou
Bydlim s détmi 43%
18%
Bydlim sam/sama
24%
M Bydlim s partnerem/kou M Bydlim sdm/sama  ® Bydlim s détmi Bydlim s partnerem/kou a détmi

Graf ¢. 5: Prizkum zjist'ujici rodinny stav respondentii.

Komentar:

U této otazky bylo mozné vybrat vice moznosti odpovédi. Nejvyssi podil
respondentd, a to 43 %, uvedlo, ze bydli pouze s parterem ¢i partnerkou. 24 % respondentii
zije samotng. 18 % respondentl uvadi, ze bydli pouze s détmi. 15 % respondentil zije s détmi

a s partnerem ¢i partnerkou.
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Otazka €. 6: Jak casto kontrolujete znaceni potravin pri nakupu?

Jak c¢asto kontrolujete znaceni

potravin?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% -
5,00%
0,00% = -
Vzdy Casto Obcas Zridka Nikdy
HWZeny 11,43% 46,30% 34,30% 6,47% 1,50%

M MuZi  8,50% 30,50% 41,50% 16,10% 3,40%

Graf ¢. 6: Prizkum zjiSt'ujici, jak ¢asto respondenti kontroluji znaceni potravin
v zavislosti na pohlavi.

Komentar:

Procento zen, které kontroluji slozeni potravin v rizné mite, je nasledujici: 11,43 %
vzdy, 46,3 % casto, 34 % obcas, 6,47 % ziidka a 1,5 % nikdy.

Pro muze jsou tato procenta nasledujici: 8,5 % vzdy, 30,5 % casto, 41,5 % obcas,
16,1 % ztidka a 3,4 % nikdy.

Z grafu se da fici, ze zeny kontroluji znaceni potravin Castéji nez muzi z nasledujicich
diivodii. Vyrazné astéji zeny kontroluji znageni v p¥ipadé "vzdy" a "¢asto". Zeny kontroluji
sloZeni potravin vzdy o 2,93 % vice neZ muzi a ¢asto o 15,8 % vice. Naopak muZzi o néco

Castéji kontroluji slozeni potravin obcas 07,2 % aziidka 09,63 %. Nakonec, nikdy

kontroluji znaceni potravin o 1,9 % vice muzi nez Zeny.
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Jak casto kontrolujete znaceni

potravin?
50%
40% Tl
30%
20%
S al -
0% B
Vidy Casto Obcas Zfidka Nikdy
HDM1 12% 46% 34% 8% 0%
HDM2 10% 39% 37% 11% 3%
L1 Obezita 10% 39% 39% 10% 2%

HEDM1 EDM2 LiObezita

Graf ¢. 7: Prazkum zjiSt'ujici, jak ¢asto respondenti kontroluji znaceni potravin
v zavislosti na jejich onemocnéni.

Komentar:

12 % pacienti s DM1 kontroluje znaceni potravin vzdy, 46 % casto, 34 % obcas, 8
% ztidka a 0 % pacientd s DM1 nekontroluje zna€eni potravin nikdy. 10 % pacientii s DM2
kontroluje znaceni potravin vzdy, 39 % casto, 37 % obcas, 11 % ziidka a 3 % pacienti
s DM2 nekontroluje znaceni potravin nikdy. 10 % pacientii s obezitou bez DM kontroluje
znaceni potravin vzdy, 39 % casto, 39 % obcas, 10 % ziidka a 2 % pacientil s obezitou bez

DM nekontroluje znaeni potravin viibec.
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Jak casto kontrolujete znaceni potravin?

70%
60%

50% -

40%

30%

20% -

10% A’ E. ‘ k- )

0% .
Vidy Casto Obcas Zfidka Nékdy
M Zakaldni 0% 64% 27% 9% 0%
L1 Stredni Skola bez maturity 9% 26% 47% 15% 3%
i Stfedni Skola s maturitou 12% 42% 36% 8% 2%
M Vysokoskolské 10% 45% 34% 9% 2%

M Zakaldni 1i1Stfedni Skola bez maturity M Stfedni Skola s maturitou M Vysokoskolské

Graf ¢. 8: Priuzkum zjiSt'ujici, jak ¢asto respondenti kontroluji znaceni potravin
v zavislosti na jejich nejvys§im dosaZzeném vzdélani.

Komentar:

0 % respondentd se nejvyssim dosazenym vzdélanim zakladnim kontroluje znaceni
potravin vzdy, 64 % casto, 27 % obcas, 9 % ziidka a 0 % nékontroluje znaceni potravin
nikdy. 9 % respondentl se nejvy$Sim dosazenym vzdélanim stfedoSkolskym bez maturity
kontroluje znaceni potravin vzdy, 26 % casto, 47 % obcas, 15 % ziidka a 3 % nckontroluje
znaCeni potravin nikdy. 12 % respondentl se nejvySSim dosazenym vzdélanim
sttedoskolskym s maturitou kontroluje znaceni potravin vzdy, 42 % casto, 36 % obcas, 8 %
ziidka a2 9% né&kontroluje znafeni potravin nikdy. 10 % respondentli se nejvysSim

dosazenym vzdé&lanim vysokoskolskym kontroluje znaceni potravin vzdy, 45 % ¢asto, 34 %

obcas, 9 % ztidka a 2 % nckontroluje znaceni potravin nikdy.
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Jak casto kontrolujete znaceni potravin?

60%

50% -

40% | _

17

10% sl L et B @a . _

Vidy Casto Ob¢as ZFidka Nikdy

M 20-30 let 7% 20% 53% 13% 7%
M 31-40 let 4% 44% 44% 4% 4%
M 41-50 let 12% 48% 31% 8% 1%
4 51-60 let 10% 37% 39% 13% 1%
L161-70 let 8% 41% 39% 8% 4%
.171-80 let 15% 37% 37% 9% 2%
H81-90 let 0% 50% 0% 50% 0%

M20-30let ®31-40let W41-50let m51-60let 1161-70let 1171-80let H81-90 let

Graf ¢. 9: Priazkum zjiSt'ujici, jak ¢asto respondenti kontroluji znaceni potravin
v zavislosti na jejich vékové skupiné.

Komentar:

Ve vékové skupiné€ 20-30 let 7 % respondenti kontroluje znaceni potravin vzdy, 20
% casto, 53 % obcas, 13 % ziidka a 7 % nikdy. V kategorii 31-40 let kontroluje
znaceni potravin 4 % respondentt vzdy, 44 % cCasto, 44 % obcas, 4 % ziidka a 4 %
nikdy. U lidi ve véku 41-50 let to Cini 12 % vzdy, 48 % Casto, 31 % obcas, 8 % ziidka
a 1 % nikdy. Ve vékové skupin€ 51-60 let to je 10 % vzdy, 37 % casto, 39 % obcas,
13 % ziidka a 1 % nikdy. Pro vékovou kategorii 61-70 let to jsou 8 % vzdy, 41 %
Casto, 39 % obcas, 8 % ziidka a 4 % nikdy. V kategorii 71-80 let to ¢ini 15 % vzdy,
37 % casto, 37 % obcas, 9 % ziidka a 9 % nikdy. V posledni skupiné 81-90 let neni
zadny respondent, ktery by znaceni potravin kontroloval vzdy, ob¢as nebo nikdy.
Polovina respondentl v této skuping, tedy 50 %, kontroluje znaceni potravin Casto

a ziidka.
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Otazka €. 7: Jaké informace hledate na etiketach potravin?

Jaké informace hledate na etiketach potravin?

Kalorickou hodnotu 24%
14%
5 88%
Datum spotieby 81%
68%

51%

47%

51%

50%

Alergeny B 6%

50%

. 8%
Ecka a aditiva 17%
23%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obezita bezDM ®EDM2 EDM1

Graf ¢. 10: Prizkum zjiSt’ujici, jaké informace respondenti nejcastéji hledaji na
etiketach potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpovédi.

Kalorickou hodnotu na obalech kontroluje 50 % pacientd s obezitou bez DM, 24 %
pacienti s DM2 a 14 % pacientdt s DM1. Datum spotteby kontroluje 88 % pacienti
s obezitou bez DM, 81 % pacientli s DM2 a 68 % pacientli s DM1. Z grafu je patrné, Ze
nejcastéji vSichni dotazovani pacienti kontroluji pravé datum spotieby. Plivod potraviny
hleda na etiketach 51 % respondentl s obezitou bez DM, 43 % pacientli s DM2 a 47 %
pacientii s DM 1. Celkové slozeni potraviny kontroluje 51 % pacientd s obezitou bez DM, 51
% pacientli s DM2 a 50 % pacientii s DM1. Alergeny kontroluje 8 % pacientl s obezitou bez
DM, 6 % pacientli s DM2 a 9 % pacientii s DM1. E¢ka a aditiva kontroluje 8 % pacienti
s obezitou bez DM, 17 % pacientii s DM2 a 23 % pacientli s DM1.
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Otazka ¢. 8: Podle ¢eho se rozhodujete o koupi potravin?

Podle ¢eho se rozhodujete Jaké zmény byste si prali v
souvislosti se zna¢enim potravin?
koupi potravin?

48%

Podle obsahu tuk 47%

|

38%

Podle obsahu bilkovin 11%
16%

22%
Podle obsahu jednoduchych cukrt °)5

R

31%

o 35%
Podle obsahu sacharidi = 58%

51%

Podle toho, co mi chutna 35%
47%

40%

Podle ceny 26% 0
32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obezita bezDM mDM2 mDM1

Graf ¢. 11: Prizkum zjiStujici, podle ¢eho se respondenti rozhoduji o koupi
potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpovédi.

Podle obsahu tuki se rozhoduje o koupi potravin 48 % pacientl s obezitou bez DM,
47 % pacientti s DM2 a 28 % pacientti s DM1. Podle obsahu bilkovin se rozhoduje o koupi
potravin 38 % pacientli s obezitou bez DM, 11 % pacientd s DM2 a 16 % pacientti s DM1.
Podle obsahu jednoduchych cukrii se rozhoduje o koupi potravin 22 % pacientl s obezitou
bez DM, 25 % pacientii s DM2 a 31 % pacientii s DM1. Podle obsahu sacharidi se rozhoduje
o koupi potravin 35 % pacientll s obezitou bez DM, 58 % pacientii s DM2 a 65 % pacientt
s DM1. Podle toho, co jim chutna se o koupi potravin rozhoduje 51 % pacientd s obezitou
bez DM, 35 % pacienti s DM2 a 47 % pacientd s DM1. Podle ceny se rozhoduje 40 %
pacientli s obezitou bez DM, 26 % pacientii s DM2 a 32 % pacientli s DM1.

Pacienti s DM1 a DM2 se nejcastéji rozhoduji o koupi potravin podle obsahu
sacharidi. Pacienti s obezitou bez DM se nej¢astéji rozhoduji o koupi potravin podle toho,

co jim chutna.
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Otazka ¢. 9: Pokud nekontrolujete sloZeni potravin, proc¢?

Pokud nekontrolujete slozeni potravin, proc?

6%
Nezajimaméto BN 3%

4%

Nevidim na to - moc mald pismena 28%
22%

9%
Nerozumim tomu [ 4%

LI

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obezita bezDM mDM2 mEDM1

Graf ¢. 12: Prizkum zjiStujici divody, pro¢ respondenti nekontroluji sloZeni
potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpoveédi a také moznost vypsani oteviené
odpovedi.

6 % pacientll s obezitou bez DM, 3 % pacienti s DM2 a4 % pacientd s DM1
nekontroluje sloZeni potravin, protoZe je to nezajima. SloZeni potravin kontroluje 60 %
pacient s obezitou bez DM, 66 % pacientli s DM2 a 70 % pacientii s DM1. 30 % pacientl
s obezitou bez DM, 28 % pacienti s DM2 a22 % pacienti s DM1 sloZeni potravin
nekontroluje, protoze nevidi na pfili§ mala pismena na obalech. Primérny vek respondentd,
kteti na etikety nevidi kviili malym pismentim byl 60,5 let. 9 % pacientl s obezitou bez DM,
4 % pacientli s DM2 a4 % pacienti s DM1 nekontroluje sloZeni potravin, protoZe tomu
nerozumi.

Zbytek odpoveédi byl vypsan jednotlivé. Mezi castéjsi odpovédi spadalo, ze
respondenti nemaji na kontrolu potravin ¢as. Tuto odpovéd uvedlo v rizném znéni 6
respondentl. N&kteti nekontroluji sloZeni potravin, kdyZz kupuji opakované zndmé potraviny
a jejich slozeni uz znaji. Tuto odpovéd’ uvedlo 11 respondentli. Jedna respondentka uvedla,
ze slozeni potravin kontroluje pouze v dob¢, kdy se snazi hubnout a je motivovana, jindy

nikoli. 2 respondenti uvedli, Ze kontroluji pouze obsah masa v masnych vyrobcich.
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Otazka €. 10: Pro¢ se zajimate o sloZeni potravin?

Proc se zajimate Jaké zmény byste si prali v souvislosti
se znacenim potravin?
slozeni potravin?

30%

76%

S oo 72%
Chci mit prehled o sloZzeni mé stravy 53%
53%
6%
Baviméto W 5%

N 4%
Yo oy A 17%
Naridil mi to IékaF/nutri¢ni terapeut 7%
0%
. _ 3%
Nezajimamse B 2%
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ObezitabezDM mDM2 mDM1

Graf ¢. 13: Priizkum zjiSt'ujici, pro€ se respondenti zajimaji o sloZeni potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpoveédi a také moznost vypsani oteviené
odpovedi.

30 % pacientl s obezitou bez DM, 73 % pacienti s DM2 a 76 % pacienti s DM1 se
zajima o sloZeni potravin, protoZe to souvisi s jejich onemocnénim. 72 % pacientli s obezitou
bez DM, 53 % pacienti s DM2 a 53 % pacientd s DM1 se zajima o sloZeni potravin, protoze
chtéji mit prehled o slozeni své stravy. 6 % pacienti s obezitou bez DM, 5 % pacientii s DM2
a4 % pacientl s DM1 se o sloZeni potravin zajimd, protoZe je to bavi. 17 % pacientl
s obezitou bez DM, 7 % pacientii s DM2 a 0 % pacientii s DM1 se o sloZeni potravin zajima,
protoze jim to natidil jejich l1€kaf nebo nutri¢ni terapeut. 3 % pacientil s obezitou bez DM, 3
% pacientli s DM2 a 0 % pacientli s DM1 se o sloZeni potravin viibec nezajima.

Z grafu lze pozorovat, Ze nejCastéji se respondenti zajimaji o sloZeni potravin,
protoZe to souvisi s jejich onemocnénim.

Zbytek odpovédi byl vypsan jednotlivé. 6 respondentt (1,9 %) odpovédelo, Ze se
o sloZeni potravin nezajima viibec nebo ze mu nevénuji pozornost. 3 respondenti uvedli, zZe
se o sloZeni potravin zajimaji pouze v ptipadé, Ze se jedna o potravinu, kterou v minulosti
nekoupili a jeji sloZzeni neznaji. 3 respondenti uvedli, Ze se zajimaji o sloZeni potravin,

protoze se chté€ji vyhnout nekvalitnim potravindm s velkym mnozstvim aditiv a obsahem
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umélych sladidel. 2 respondenti udali, Ze se zajimaji o slozeni potravin ze zvyku, kdyz

v minulosti hubli nebo upravovali svijj Zivotni styl.
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Otazka €. 11: Jakym zpiisobem se ucite o znaceni potravin?

Jakym zplsobem se ucite Jaké zmény byste si prali v
souvislosti se znacenim potravin?
znaceni potravin?

Konzultaci s Iékafem nebo nutri¢nim terapeutem 30%

Ctenim knih o vyzivé -7%
22%

4%
3%
1%
3%
Neuéimse B 2%
0%

Ucasti na seminafich o vyzivé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ObezitabezDM mDM2 mDM1

Graf ¢. 14: Prizkum zjiSt'ujici, jakym ptisobem se respondenti u¢i o znaceni
potravin.

Komentar:

U této otazky byla moZnost vybéru z vice odpovédi a také moznost vypsani oteviené
odpovedi.

Hledanim informaci na internetu se o znaceni potravin u¢i 72 % pacientti s obezitou
bez DM, 77 % pacientl s DM2 a 84 % pacienti s DMI1. Konzultaci s lékafem nebo
nutricnim terapeutem se o znaceni potravin uc¢i 48 % pacientil s obezitou bez DM, 30 %
pacientii s DM2 a 26 % pacienti s DM1. Ctenim knih o vyZivé se o znadeni potravin uéi 21
% pacientil s obezitou bez DM, 17 % pacientti s DM2 a 22 % pacientti s DM1. Ugasti na
seminafich o vyZivé se o znaceni potravin uci 4 % pacientli s obezitou bez DM, 3 % pacientt
s DM2 a 1 % pacientti s DM1. 3 % pacientl s obezitou bez DM, 2 % pacientii s DM2 a 0 %
pacientli s DM se o znaceni potravin neuci viibec.

Zbytek odpovédi byl vypsan jednotlivé. 6 respondenti udalo, Ze se o znaceni
potravin neuci viibec. 2 respondenti uvedli, Ze maji zdravotnické vzdélani a o informacich
ohledné znaceni potravin maji piehled. 4 respondenti uvedli, Ze se o znaceni potravin u¢i od

pratel ¢i partnerd.
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Otazka €. 12: Jakym zpisobem pouZivate informace na etiketach pri konzumaci

a pripravé pokrma?

Jakym zptisobem pouzivate informace na etiketach pfi
konzumaci Jaké zmény byste si prali v souvislosti se
znacenim potravin?
pripravé pokrmu?

Snazim se vybirat potraviny s niz$im obsahem 40% 72%
Snazim se vybirat potraviny s nizsim obsahem 53%o
tuku ﬁ 56% Obezita bez DM

Pfesné dodrzuji doporucené porce a mnozstvi v 305/% uDM2
makroZzivin [ l’8% EDM1

Snazim se vybirat potraviny s nizsi kalorickou _— % 27%
hodnotou - % °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf ¢. 15: Prizkum zjistujici, jakym zpusobem respondenti vyuZivaji
informace na etiketach pri pripravé jidel v zavislosti na jejich onemocnéni.

Komentar:

U této otdzky byla moZnost vybéru z vice odpovédi.

Potraviny s niz8im obsahem sacharidi se snazi vybirat 40 % pacientli s obezitou bez
DM, 72 % pacientli s DM2 a 74 % pacientd s DM1. Potraviny s niz§im obsahem tuku se
snazi vybirat 53 % pacientli s obezitou bez DM, 56 % pacientd s DM2 a 31 % pacientli
s DM1. Potraviny s nizsi kalorickou hodnotou se snazi vybirat 27 % respondentl s obezitou
bez DM, 12 % pacientli s DM2 a 7 % pacientti s DM1. Piesné¢ dodrzuje doporuc¢ené porce
a mnozstvi makrozivin 5 % pacientl s obezitou bez DM, 3 % pacientlis DM2 a 8 % pacientii
s DM1.

Obecné se pacienti s DM1 a DM2 snazi vybirat potraviny s niz§im obsahem
sacharidl. Pacienti s obezitou bez DM se nejvice snazi vybirat potraviny s niz§im obsahem

tuku.
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Otazka €. 13: Jaké jsou VaSe nejvétsi obavy ohledné znaceni potravin?

Jaké jsou Vase nejvétsi obavy ohledné znaceni
potravin?

. 7’ v , v ’ . 61%
Nejasné oznaceni sloZeni potravin 53%

Nespravné informace na etiketach 37%
47%
Nejasné oznaceni plivodu potravin - 50%
34%
Pfitomnost tzv. écek 28%
24%

7%
8%

PFitomnost alergend

3
N

2%

Obavy neméam B 1%
I 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obezita bezDM mDM2 mDM1

Graf ¢. 16: Prizkum zjiSt’ujici, jaké jsou nejvétSi obavy respondentii ohledné
znaceni potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpovedi.

Nejvétsi obavy z nejasného oznaceni sloZeni potravin mélo 60 % pacientl s obezitou
bez DM, 53 % pacientli s DM2 a49 % pacienti s DM1. Nejvétsi obavy z nespravnych
informaci na etiketach mélo 33 % pacientli s obezitou bez DM, 37 % pacientd s DM2 a 47
% pacientd s DM1. Nejvétsi obavy z nejasného oznaceni ptivodu potravin mélo 39 %
pacientd s obezitou bez DM, 50 % pacientli s DM2 a 34 % pacientli s DM1. Nejvétsi obavy
z pritomnosti tzv. écek mélo 29 % pacientl s obezitou bez DM, 28 % pacientii s DM2 a 24
% pacientti s DM 1. Nejvétsi obavy z pritomnosti alergenti v potravinach meélo 7 % pacientii
s obezitou bez DM, 7 % pacientli s DM2 a 8 % pacientti s DM1. 2 % pacientd s obezitou bez

DM, 1 % pacienti s DM2 a 7 % pacienti s DM1 obavy ohledné zna€eni potravin nemé¢lo.
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Otazka ¢. 14: Jaké zmény byste si prali v souvislosti se znac¢enim potravin?

Jaké zmény byste si prali Jaké zmény byste si
prali souvislosti se znaCenim potravin?

91%

Vétsi pismo na obalech 89%
78%

55%

Vétsi transparentnost ohledné slozeni a ptivodu sy

29%

Jasnéjsi oznaceni makrozivin 41%
38%
- 31%
Grafické znazornéni sloZeni potravin 13%
20%

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

Obezita bezDM ®EDM2 EDM1

Graf ¢. 17: Pruzkum zjistujici, jaké zmény by si respondenti prali v souvislosti
se znaCenim potravin.

Komentar:

U této otazky byla moznost vybéru z vice odpoveédi a také moznost vypsani oteviené
odpovedi.

VéEtsi pismo na obalech by si ptalo 91 % pacientii s obezitou bez DM, 89 % pacienti
s DM2 a 78 % pacienti s DM1. Vé&tsi transparentnost ohledné sloZeni a piivodu potravin by
si ptalo 55 % pacientl s obezitou bez DM, 56 % pacientii s DM2 a 45 % pacientii s DM1.
Jasnéj$i oznaceni makrozivin by si ptalo 29 % pacientl s obezitou bez DM, 41 % pacientii
s DM2 a 38 % pacientd s DM1. Grafické zndzornéni sloZeni potravin by si ptalo 31 %
pacientli s obezitou bez DM, 13 % pacientii s DM2 a 20 % pacientli s DM1.

16 odpovédi u této otazky bylo vypsano jednotlivé. 2 respondenti napsali, Ze
preferovali navrat do starych CSN norem. 2 respondenti by si piali, aby se zpét zatadilo
znaceni potravin vhodnych pro diabetiky. Obecné pacienti chtéji mit jistotu, Ze informace
vypsané na obalech potravin jsou skute¢né pravdivé. 1 respondent by chtél, aby mezi znacent
alergenll byly zafazeny i brambory a bramborovy Skrob. Déle si respondenti pfeji, aby na
potravindch byla uvadéna energeticka hodnota v kJ i v kcal, aby nebylo potieba hodnoty
prepocitavat. 1 respondent by si pial transparentnéjsi oznaceni pivodu potravin — jedna se

hlavné o ptivod z hlediska biochemické struktury (napf. zda je maso zivociSného c¢i
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rostlinného ptvodu). Bylo také zminéno, ze by bylo vhodné na obalech uvadét rozdéléni
»zdravych a ,,nezdravych® tuk.

Je také zadano, aby potraviny obsahovaly vétsi a piehlednéjsi oznaceni — respondent
uvedl piiklady moznych oznaceni (barevné pruhy, body nebo loga oznacujici vlastnost
potraviny — napf. ,,vhodné pro diabetiky* nebo ,,bez ptidané¢ho cukru®). Tato jednosussi
oznaceni jsou zadana pfedevSim na mensich potravinach jako naptiklad mysli ty€inky, kde
jde znaceni témér necitelné. S tim souvisi, ze by si respondenti ptali, aby potraviny nebyly
znaceny slozitymi chemickymi nazvy a ¢iselnymi kody pro aditiva. VéEétSina respondentt se
zajima o obecnéjsi informace co se slozeni potravin tyce a podrobné informace o slozeni na

zadnich stranach oball jsou pr né ¢asto neptehledné.
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9. Diskuze

Tato kapitola analyzuje a interpretuje vysledky vyzkumu o povédomi o znaleni
potravin u pacientll s obezitou a diabetem zjisSténych pomoci dotaznikového Setieni.
Hlavnim cilem mé prace bylo prozkoumat, jaké znalosti a postoje maji pacienti trpici
obezitou a diabetem 1. a 2. typu k oznacovani potravin a jak tato informace ovliviiuje jejich
vybér a konzumaci potravin. Zaméiovala jsem se na porovnani trovné znalosti mezi
jednotlivymi skupiny respondenti podle jejich onemocnéni. Zjistila jsem urcité bariéry
a motivatory, které mohou mit u téchto pacientd vliv na zajem o kontrolu znaceni potravin.
Na zékladé¢ vysledkii dotazniku bych rada navrhla moznosti, jak zvysit povédomi a vzdélani
pacientli s obezitou a diabetem o oznafovani potravin a podpofit tak rozvoj zdravych
stravovacich navykd. Limitem vyzkumu bylo, Ze vzorek pacientli byl pouze ze dvou
zdravotnickych zafizeni, tudiz se tyto vysledky vztahuji primarné na né.

V naésledujici casti textu budu odpovidat na své vyzkumné otazky na zaklade
shromazdénych dat a podrobnéji analyzovat dalsi zjisténé informace.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda je né€jaky rozdil v z4jmu o znaceni potravin mezi
Zenami a muzi. V této otdzce jsem zahrnovala ob¢ pohlavi bez ohledu na jejich onemocnéni.
Z vysledkii bylo patrné, Ze Zeny kontroluji znaceni potravin castéji v ptipadech “vzdy”
a “Casto”. Naopak vice muzii, nez zen odpovéedelo, Ze slozeni kontroluje “obcas™ a “ziidka”.
Slozeni potravin nikdy nekontroluje o 1,9 % vice muzii nez Zen. Ze sledovanych dat se
ukazalo, Ze Zeny obecné kontroluji znaceni potravin Castéji neZ muzi.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, zda je rozdil v z4jmu o znaceni potravin mezi
pacienty s obezitou bez diabetu a témi s diabetem 1. a 2. typu. Pfi srovnani pacientti s DM1
a DM2 se ukazalo, ze pacienti s DM1 kontroluji znaceni potravin Castéji v ptipadech “Casto”
a “vzdy”. V ptipadech “obcas”, “zfidka” a “nikdy” odpovidali ¢ast&ji pacienti s DM2. Pfi
srovnani téchto dvou skupin pacientil Ize fici, ze pacienti s DM1 kontroluji znaceni potravin
Castéji nez pacienti s DM2.

Pti srovnani pacientli s DM2 a pacientti s obezitou bez DM je patrné, Ze v piipadech
“vzdy” a “Casto” nebyl v Cetnosti kontrol mezi skupinami Zadny rozdil. V ptipad¢ “obcas”
odpoveédelo o 2 % vice pacientil s obezitou bez DM. Ve zbylych dvou ptipadech “ziidka”
a “nikdy” odpovédeélo vzdy o 1 % vice pacienti s DM2. Pii srovnani téchto dvou skupin
pacientl miiZeme fici, Ze pacienti s obezitou bez DM kontroluji sloZeni mirné Castéji nez

pacienti s DM2. Rozdil ale neni tak vyrazny jako pfi porovnani pacientii s DM1 a DM2.
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Pfi srovnani pacienti s DM1 a obezitou bez DM se ukazalo, ze pacienti s DM1
odpovidali cast&ji v pripadech “vzdy” a “Casto”, zatimco pacienti s obezitou bez DM
odpovidali Castéji v ptipadech “obcas”, “zfidka” a “nikdy”. Z vysledku se da fici, ze pacienti
s DM1 kontroluji znaceni potravin ¢astéji nez pacienti s obezitou bez DM. Rozdily v téchto
dvou skupinach jsou podobné jako pfi porovnani pacientli s DM1 a DM2.

Ze sesbiranych dat bylo zfejmé, Ze nejvice se znaceni potravin vénuji pacienti
s diabetem 1. typu. Mezi pacienty s diabetem 2. typu a obezitou byl minimalni rozdil, ktery
ukazoval, ze pacienti s obezitou kontroluji znaCeni potravin mirn¢ c¢astéji nez pacienti
s diabetem 2. typu.

Dale bych se chtéla, mimo své vyzkumné otazky, vénovat otdzce “Podle ¢eho se
rozhodujete o koupi potravin?”. Z grafu bylo patrné, ze podle obsahu sacharidi se rozhoduje
35 % pacienti s obezitou bez DM, 58 % pacientli s DM2 a 65 % pacientd s DM1. Nejvice
tedy hledi na obsah sacharidi pacienti s DM1, mén¢ s DM2, a nakonec pacienti s obezitou
bez DM. Podle obsahu jednoduchych cukrii v potravinach se rozhoduje pouze 22 % pacientti
s obezitou bez DM, 25 % pacient s DM2 a 31 % pacientii s DM1. Podle obsahu tukli
v potraviné se o jeji koupi rozhoduje 48 % pacientii s obezitou bez DM, 47 % pacientil
s DM2 a28 % pacienti s DMI1. Nejcastéji tedy obsah tukll ovliviiuje vybér pacientl
s obezitou bez DM, mén¢ s DM2, a nakonec pacientii s DM1. Podle obsahu bilkovin se
rozhoduje 38 % pacientl s obezitou bez DM, pouze 11 % pacientli s DM2 a 16 % pacientii
s DM1. Nejcastéji tedy kontroluji obsah bilkovin pacienti s obezitou bez DM, mén¢ pacienti
s DM1 a nejméné pacienti s DM2.

S ptedchozi otdzkou souvisi i otazka ,,JJakym zplsobem pouzivate informace na
etiketach pfi konzumaci potravin?“ I zde ve vétSiné odpovidali pacienti s DM1 1 DM2, zZe
nejCastéji se snazi vybirat potraviny s nizSim obsahem sacharidli. Potraviny s niz§im
obsahem tuku se snazi vybirat o 3 % vice pacientti s DM2 neZ pacient s obezitou bez DM.
Nejméné vSech respondentti odpovédelo, Ze se snazi piesné dodrzovat doporucené velikosti
porci a mnozstvi makrozivin.

Je ocividné, Ze jednotlivé skupiny pacient se rozhoduji o koupi potravin podle Zivin,
které si mysli, Ze jsou pro né nejrizikovéjsi (pacienti s diabetem — sacharidy, pacienti
s obezitou — tuky). Pro efektivni redukci hmotnosti a zaroven i snizeni krevniho cukru je ale
vhodné sledovat a regulovat ptijem jak sacharidi, tak i tukl ve stejné mife u pacienti s DM2

a obezitou bez DM.
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U pacienti s DM2 je doporuceny denni pfijem tukit 20-35 % zcelkového
energetického piijmu, 44-60 % sacharidi a 10-20 % bilkovin (0,8-1,5 g/kg ideélni télesné
hmotnosti). Jako zdroje sacharidi je ve vétSi mife vhodné vybirat potraviny bohaté na
vldkninu a s nizkym glykemickym indexem, jako je zelenina, luSténiny, ovoce a celozrnné
vyrobky. Je proto vhodné kontrolovat na etiketach potravin i obsah jednoduchych cukri
vedle celkového obsahu sacharidl. U pacientl s diabetem se nedoporucuje dieta s velmi
nizkym obsahem sacharidii (méné nez 130 g denn¢), aby byla zajisténa spravnad funkce
centralniho nervového systému bez potieby glukoneogeneze z bilkovin nebo tukt (CDS
2012).

Pti dietni 1€¢bé pacientil s obezitou nebylo prokazano, ze by zaméieni na konkrétni
pomér makronutrientll v riznych dietdch (napf. diety s nizkym obsahem tuki, nizkym
obsahem sacharidli, vysokym obsahem bilkovin atd.) bylo ucinnéj$i nez tradi¢ni
nizkokaloricka strava. Vyjimkou jsou diety snizkou glykemickou nélozi, které berou
v tvahu obsah sacharidi a jejich glykemicky index (Tsigos et al. 2008).

Dale je patrné, Ze obecné se nejmén¢ ze vSech makrozivin pacienti zamétuji na obsah
bilkovin v potravinach. Obecné z téchto vysledkl vyplyva, Ze by se mél klast vétsi diraz na
edukaci o spravném rozlozeni jednotlivych zivin ve stravé a dilezitosti dodrzovani
doporucenych porci.

Dalsi otazkou, kterou bych chtéla zminit, je otdzka ,,Pokud nekontrolujete slozeni
potravin, pro¢?* VétSina respondentli odpovédéela, Ze sloZeni potravin kontroluje (65 %
vSech respondentll). Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla, Ze respondenti slozeni potravin
nekontroluji, protoZe nevidi na mal4 pismena na etiketdch. Primérny vék téchto respondentti
byl 60,5 let, tudiz mladsi seniorsky veék. S tim souvisi 1 odpovédi na otazku ,,Jaké zmény
byste si prali v souvislosti se znacenim potravin?*, kde nejcastéjsi odpoved’ byla u vSech
trech skupin respondenti ,,VE&tsi pismo na obalech.” Z tohoto diivodu si myslim, ze by bylo
vhodné do CR zavést povinné znadeni pomoci vétsiho a piehledngjsiho grafického
znazornéni sloZeni potravin (napi. Nutri-Score, NutrInform Battery, aj.)

Dale m¢ zaujaly odpovédi na otdzku ,,Jakym zplisobem se ucite o znaceni potravin?“,
kde vétSina respondentli udala, Zze nejcastéji si informace hledaji na internetu, coZ nebylo
piekvapivé. Konzultaci s Iékafem nebo nutricnim terapeutem se ale o znaceni potravin uci
pouze jedna tfetina pacientli s diabetem a téméf jedna polovina pacientii s obezitou bez DM.

Myslim si, Ze pravé u pacientdl s diabetem obecné by se mélo dbat na dostate¢nou edukaci
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0 vybéru potravin, jelikoz to piimo souvisi s jejich onemocnénim. U pacientl s obezitou bez
DM je mira provedenych edukaci o spravném vybéru potravin lepsi.

Posledni otdzkou, kterou bych chtéla zminit je otdzka ,,Pro¢ se zajiméate o slozeni
potravin?“ Primérné 74,5 % pacientl s diabetem odpovédclo, Ze se o slozeni potravin
zajimaji, protoze to souvisi s jejich onemocnénim, zatimco pouze 30 % pacientil s obezitou
bez DM odpovédélo stejne. Myslim si, ze by bylo vhodné dbat na Castéjsi edukaci pacientii
s obezitou bez DM v ramci prevence rozvoje komorbidit obezity, aby se o sloZeni stravy
zajimali dfive, nez je k tomu nutn¢ povede jejich zdravotni stav.

17 % pacientim s obezitou bez DM nafidil 1ékaf nebo nutri¢ni terapeut, ze se
o sloZzeni potravin maji zajimat, zatimco pouze 7 % pacienti s DM2 dostalo stejné
doporuceni a u pacientd s DM1 tuto odpovéd neudal nikdo. Z téchto vysledki lze tedy
usoudit, ze edukace u pacientli s obezitou je ohledné znaceni potravin lepsi, 1 kdyz kontroluji
nejcasteji potraviny za ucelem prehledu o jejich straveé, nikoli za ucelem zlepSeni jejich

zdravotniho stavu.
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10. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na prozkoumani povédomi a postoju
pacientl s obezitou bez diabetu a diabetem 1. a 2. typu k oznaCovani potravin a jak tato
znalost ovliviiuje jejich vybér a konzumaci potravin. Na zaklad€ dotaznikového Setfeni jsem
porovnala Uroven znalosti mezi pacienty trpicimi obezitou a témi, ktefi maji diabetes.
Soucasné jsem identifikovala hlavni bariéry a motivatory, které ovliviuji vyuzivani
oznacovani potravin mezi t€émito tfemi skupinami pacientt.

Vysledky dotazniku ukézaly, Ze pacienti s diabetem 1. typu vykazuji vys$si troven
znalosti o oznaCovani potravin ve srovnani s pacienty trpicimi obezitou a pacienty
s diabetem 2. typu. Tento rozdil mize byt zpiisoben vEtsi pozornosti, kterou musi pacienti
s diabetem 1. typu vénovat kontrole svého jidelni¢ku a hladiny cukru v krvi. Pacienti
s obezitou bez diabetu nemusi byt tolik motivovani k pravidelné kontrole znaceni potravin,
jelikoz mohou mit pocit, Ze jejich onemocnéni je akutné neohrozuje na zdravi.

Mezi hlavni bariéry patii mald pismena na obalech potravin, slozitost
a nejednoznacnost etiket a nedostatecné porozumeéni informacim na etiketach. Naopak jako
hlavni motivatory se ukazaly byt osobni zkuSenosti s uspéSnym zvladanim vahy ¢i hladiny
cukru v krvi a zajem o celkové slozeni konzumované stravy.

Na zakladé€ ziskanych dat navrhuji né€kolik opatieni ke zvySeni povédomi a vzdélani
pacientl s obezitou a diabetem o oznac¢ovani potravin. Doporucuji zavedeni cilenych
edukacnich programi, které by zahrnovaly praktické ukazky a interaktivni workshopy
zametfené na spravné Cteni etiket. Déale navrhuji spolupraci s nutricnimi terapeuty a lékafi,
ktefi by mohli poskytovat individualni konzultace a poradenstvi v oblasti vyzivy.
V neposledni fadé¢ by mohlo byt uZite¢né zjednoduSeni a standardizace etiket, aby byly
srozumitelngj$i a piistupnéjsi pro Sirokou vefejnost.

Zavérem lze konstatovat, ze zvySeni povédomi a vzd€lani o oznacovani potravin
muze vyznamné piispét k rozvoji zdravéjSich stravovacich navykil atim 1ke zlepSeni
celkového zdravi pacientl s obezitou a diabetem. Implementace navrzenych opatfeni by
mohla vést k vys$§i mife vyuzivani oznacovani potravin, coZ by nasledné¢ mohlo pfispét

k efektivnéjSimu zvladani téchto chronickych onemocnéni.
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11. Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva povédomim o znaceni potravin u pacientli
s obezitou a diabetem. Cilem prace je zjistit, jaké jsou znalosti t€chto pacientli o znaCeni
potravin a jaké maji ndzory na toto téma. Déle se prace zamétuje na zkoumani vlivu znaceni
potravin na stravovaci ndvyky pacientli s obezitou a diabetem ana moznosti zlepSeni
povédomi o znaceni potravin mezi t€émito pacienty.

Vyzkum byl proveden formou anonymniho dotazniku, ktery pomohl identifikovat
uroven znalosti a postoje pacientll s obezitou a diabetem ke znaceni potravin. Vysledky
ukézaly, ze povédomi o znaceni potravin ma vyznamny vliv na stravovaci navyky pacientd.
Pacienti s vy$§i urovni znalosti o znaceni potravin Castéji ¢ini informovanégj$i a zdravéjsi
rozhodnuti pfi vybéru potravin.

Prace také identifikovala hlavni bariéry, které brani pacientim v efektivnim
vyuzivani znaceni potravin, jako jsou naptiklad malé pismo na etiketach, slozitost informaci
a nedostatecné porozumeéni oznacent.

Mezi navrhovana opatieni ke zlepSeni povédomi patii zavedeni edukacnich
programu, praktickych ukazek a interaktivnich workshopi zaméfenych na spravné cteni
etiket. Dale je doporucena spoluprace s nutricnimi terapeuty a lékari, ktefi mohou
poskytovat individualni konzultace a poradenstvi.

Zavérem lze tici, Ze lepsi informovanost o znaceni potravin miiZze vyrazné podpofit
zdrav§jsi stravovaci navyky a celkové zdravi u pacientl s obezitou a diabetem. Realizace
navrzenych opatfeni by mohla pfispét k efektivnéjSimu zvladani téchto chronickych

onemocnéni a ke zlepSeni kvality Zivota téchto pacienti.
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12. Summary

This bachelor thesis focuses on the awareness of food labelling among patients with
obesity and diabetes. The aim of the thesis is to determine the knowledge of these patients
about food labelling and their opinions on this topic. Furthermore, the thesis examines the
influence of food labelling on the dietary habits of patients with obesity and diabetes, as well
as the possibilities for improving awareness of food labelling among these patients.

The research was conducted in the form of an anonymous questionnaire, which
helped identify the level of knowledge and attitudes of patients with obesity and diabetes
towards food labelling. The results showed that awareness of food labelling significantly
influences the dietary habits of patients. Patients with higher levels of knowledge about food
labelling are more likely to make informed and healthier decisions when choosing foods.

The thesis also identified the main barriers that prevented patients from effectively
utilizing food labelling, such as small font sizes on labels, complexity of information, and
inadequate understanding of labelling.

Proposed measures to improve awareness include the implementation of educational
programs, practical demonstrations, and interactive workshops focused on proper label
reading. Additionally, collaboration with dietitians and doctors who can provide individual
consultations and advice is recommended.

In conclusion, better awareness of food labelling can significantly support healthier
dietary habits and overall health among patients with obesity and diabetes. Implementation
of the proposed measures could contribute to more effective management of these chronic

conditions and improve the quality of life of these patients.
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