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1. Úvod


Známé úsloví praví: „Nežijeme proto, abychom jedli, ale jíme proto, abychom žili“. V současné době žije většina lidí v Česku v relativním blahobytu, někteří spíše v nadbytku. Otázka hladovění není proto u nás aktuální, více lidí podle statistik umírá na následky obezity, nikoliv hladu. V našich podmínkách proto není zásadní otázkou, jak zajistit lidem základní potravu, ale jakým způsobem přijímaná potrava ovlivňuje zdraví lidí. V tomto směru jde především o posouzení životního stylu obyvatel Česka, jehož součástí jsou i stravovací návyky. 
Tato práce se zaměřuje na stravování úzké skupiny obyvatel, na stravovací návyky akademických pracovníků v terciárním školství. V oblasti školství byly stravovací návyky žáků a studentů zkoumány v mnoha absolventských pracích, pedagogických pracovníků nikoliv, proto jsem se rozhodla jimi zabývat.  
V současném holistickém pojetí věd o člověku se pohlíží na člověka jako na celek. Proto se i tato práce zabývá nejenom skladbou stravy respondentů a tím, jak uspokojují jednu ze základních životních potřeb - příjem živin, ale zaměří se i na stravování z pohledu sociokulturního (místo stravování, společnost strávníků či doba konzumace potravy). Bude zjišťováno, jak se respondenti stravují v zaměstnání a doma během volných dní a zda zaměstnání jejich stravovací zvyklosti ovlivňuje, případně jak je ovlivňuje. Dotknu se i zdraví ohrožujících návyků, jako jsou kouření a konzumace alkoholu a jejich vlivu na způsob stravování a zdravotní stav. Na druhé straně se také pokusím zjistit, co dělají respondenti pro své zdraví, zda konzumují tzv. zdraví prospěšné potraviny, zda sportují, či zda znají a dodržují výživová doporučení pro obyvatelstvo České republiky. 
Vzhledem k malému počtu respondentů z velmi specifické skupiny obyvatel není cílem této práce statistické zpracování získaných výsledků a jejich aplikace na celou populaci, ale pouhý popis a zhodnocení stravovacích zvyklostí a zdravotního stavu dotazovaných.  
2. Cíl práce
Jak již bylo uvedeno v úvodu, cílem této diplomové práce je popsat a zhodnotit stravovací zvyklosti a jejich vliv na zdravotní stav pedagogických pracovníků v terciárním školství. V tomto případě jde o akademické pracovníky Fakulty chemicko-technologické Univerzity Pardubice. 
Za dílčí cíle této práce jsem si stanovila odpovědět na následující otázky: 
1. Jaké procento pedagogů UPa FCHT má hodnoty BMI v optimálním intervalu 20-25, jak je uvedeno ve výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR (příloha 1)? 

1.1. Jak svůj tělesný stav pedagogové UPa FCHT vnímají? 

2. Jakými patologickými stavy souvisejícími se stravovacími zvyklostmi trpí pedagogové UPa FCHT? 

3. Jak pedagogové UPa FCHT vnímají svůj zdravotní stav? 

4. Jaké procento pedagogů UPa FCHT dodržuje správný stravovací režim?

5. Jaké procento pedagogů UPa FCHT se domnívá, že má dobré znalosti o správném stravování?
6. Jaké jsou stravovací zvyklosti pedagogů UPa FCHT?  

6.1. Jak vypadají stravovací zvyklosti pedagogů UPa FCHT v pracovních dnech?

6.2. Jak vypadají stravovací zvyklosti pedagogů UPa FCHT ve dnech pracovního volna?

Samostatným dílčím úkolem je následné zpracování kazuistiky vybraného respondenta.
3. Základní pojmy
Správné stravování je strava dostatečně pestrá, správně technologicky upravená, přiměřená věku, fyzickému zatížení a zdravotnímu stavu. V technologiích přípravy je preferováno dušení a vaření před smažením, pečením a grilováním se zachováním dostatečného podílu syrové stravy. Preferováno je zvýšení konzumace zeleniny, ovoce, ryb a rybích výrobků, výrobků z obilovin s vyšším podílem celého zrna, luštěnin, potravin s vyšším obsahem vlákniny apod. Naopak je preferována nižší konzumace tuků, zejména živočišných, cukrářských výrobků, alkoholu apod. Součástí správného přístupu je i dostatečný pitný režim. Správný stravovací režim je pravidelná konzumace tři hlavních denních jídel a dopolední a odpolední svačina s pauzou přibližně 3 hodiny mezi jednotlivými denními jídly.

Pro účely této práce je správné stravování a správný stravovací režim definováno podle Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR, která jsou přílohou této diplomové práce. Tato Výživová doporučení byla v roce 2004 schválena presidiem a správní radou Společnosti pro výživu (příloha 1). 

Zdraví prospěšné potraviny - s přihlédnutím k Výživovým doporučením pro obyvatele ČR jsou pro účely této práce za zdraví prospěšné potraviny považovány ovoce, zelenina, ryby a rybí výrobky, celozrnné pečivo, luštěniny, rostlinné oleje, ořechy, jogurty apod. 
Pedagog UPa FCHT - za pedagoga UPa FCHT jsou pro účely této práce považováni všichni akademičtí pracovníci zaměstnaní na Fakultě chemicko-technologické Univerzity Pardubice na těchto pozicích: doktorand, asistent, odborný asistent, docent, profesor, zaměstnanec v rámci projektů.
4. Teoretické poznatky
Teoretická část je zaměřena na historii stravování, patologické stavy související s příjmem potravy, formy stravování, způsoby úpravy stravy či možnosti stravování zaměstnaných občanů v Česku.

4.1. Historie stravování

Přijímání potravy patří mezi základní biologické potřeby člověka. Samotný příjem stravy i její úprava, ale i sociální či kulturní vlivy na stravování se během historie mění a vyvíjejí. V pravěku se první lidé stravovali především tím, co sebrali nebo ulovili. Významným krokem v úpravě stravy bylo objevení ohně a postupné zdokonalování nástrojů pro  pracovávání potravy (Linhart, 1994). Velkou změnou byla zemědělská revoluce (přibl. 5 tis. let př. n. l.), kdy se člověk poprvé usadil a začal si pro svou vlastní potřebu pěstovat rostliny a chovat dobytek. Z období 4. a 5. století našeho letopočtu již máme z evropských oblastí zmínky o tom, že se denní dávka jídla dělila mezi snídani, oběd a večeři. Snídaně a oběd byly skromnější, na rozdíl od večeře, která byla hlavním jídlem dne. Počátky středověku se nevyznačují moc kulturním stravováním. Až v dobách Karla Velikého se dá o určité kultuře stravování hovořit. Zelenina, různé druhy masa a na závěr ovoce a moučníky - taková byla nejčastější hostina v této době. Ve 14.-15. stol. se více vžila pravidla stolování, která jsou dodnes užívaná, např. že sklenice a nůž jsou vpravo, či že se před hostinou sepíše zasedací pořádek. Menu se ustálilo na tomto pořadí: předkrm - polévka - zelenina - pečeně - ovoce - zákusky (Linhart, 1994; Nikrmajer a Petráš, 2003). Významná změna v našich zemích, i v celé Evropě nastala po přivezení brambor evropskými mořeplavci v 16. století. Pravlastí brambor je Jižní Amerika. Z evropských zemí byly brambory poprvé dovezeny do Anglie a Španělska. Do Čech se dostaly až za třicetileté války (17. stol.). Hojně se však začaly pěstovat až za hladomoru roku 1770. Dnes jsou brambory, vedle obilovin, nejrozšířenější plodinou v našich krajích (Sedláčková a kol., 1999). Už doby před průmyslovou revolucí máme důkazy, že existuje vztah mezi ekonomickou úrovní různých sociálních skupin a výběrem potravin na základě jejich senzorických vlastností a způsobem jejich úpravy. Nižší sociální vrstvy mají tendenci konzumovat více sladkostí a mají v oblibě intenzivnější chutě a vůně. V této době jedl prostý lid maso převážně vařené, pečené maso bylo jídlem panské společnosti. Některá jídla byla společností považována za více žádoucí, např. hovězí maso bylo preferováno před vepřovým a jablka před švestkami.  (Fraňková a Dvořáková-Janů, 2003). 
Jako další si uveďme některé poznatky historiků o stravování z dob průmyslové revoluce (konec 18. století). Dělníci pracovali deset i více hodin denně, proto jedli vydatnou snídani, aby měli na celý den dostatek sil. Oproti našim dnešním zvyklostem měli malý, velmi rychlý oběd, aby se v továrnách nezdržovali od práce. Třetí jídlo měli až pozdě večer, po návratu domů. Zemědělští pracovníci si oproti dělníkům mohli dovolit oběd delší a vydatnější, nebyli tolik hlídáni, jako dělníci v továrnách. Většinou ho konzumovali přímo na poli. Hygienické či kulturní aspekty stravování byly na velice špatné úrovni. V 19. století se ve společnosti více rozšířila střední třída. Tito lidé nepracovali tak tvrdě jako dělníci v továrnách a zemědělci na polích a měli proto více času na jídlo v poledne. Měli i lepší přístup ke kvalitnějším a výživově hodnotnějším potravinám, jídlo jedli kulturněji a v lepších hygienických podmínkách.
První rozsáhlejší vědecké poznatky konce devatenáctého a začátku dvacátého století přinesly již téměř současnou úroveň znalostí o výživě, o složení potravin apod. Objevy chemiků a biologů o základních stavebních látkách potravin, o jejich struktuře a funkci, pomohly rozdělit potraviny na zdraví prospěšné, či zdraví poškozující. Objevení mikroorganismů a další výzkumy v oblasti složení potravin vedly v druhé polovině 19. stol. k založení moderní vědy o výživě. Během minulého i v tomto století se výrazně zlepšují vědecké znalosti o produkci, uchovávání a zpracování potravin. Zlepšuje se též technologie výroby i možnosti transportu potravin ve všech průmyslově vyspělých částech světa, což významně ovlivňuje nutriční, chemickou i mikrobiologickou kvalitu potravin a jejich dostupnost (Bryant a kol., 2004).
4.2. Vybrané patologické stavy související s příjmem potravy 
Jsem si vědoma, že existuje mnohem více chorob, ovlivňujících stravování a že naopak přijatá strava významným způsobem ovlivňuje zdravotní stav člověka, ať už akutními nebo chronickými problémy. Nezmiňuji zde např. otravy jídlem či mikrobiální nákazy. Pojetí všech souvislostí mezi zdravotním stavem člověka a potravinami není náplní této diplomové práce. 

4.2.1. Obezita

„Tloušťka není jen chorobou sama o sobě, ale i poslem dalších nemocí.“ (Hippokrates)
Obezita je závažné onemocnění, jehož komplikace významně zkracují délku života. Kunešová (2004) definuje obezitu jako onemocnění charakterizované zvýšeným nahromaděním tukové tkáně. U mužů je množství tuku nad 25%, u žen nad 30% celkové tělesné hmotnosti. Prevalence obezity v posledních desetiletích výrazně stoupá, v některých zemích došlo až k jejímu zdvojnásobení za posledních 20 let. Na jejím rozvoji se podílí řada faktorů, jako klíčová se jeví nerovnováha mezi příjmem a výdejem energie. Dále jsou to metabolické faktory, endokrinní faktory, psychogenní faktory a chuť k jídlu. Vysoký je i podíl geneticky podmíněných změn na vzniku obezity a uplatňuje se na různých úrovních regulačních a metabolických procesů. Léčba obezity je obtížná a vyžaduje celoživotní spolupráci pacienta. Při dobré spolupráci se její výsledky postupně zlepšují. Důležitá je také prevence obezity.

Diagnostika obezity
Anamnéza – zjišťuje se období vzniku obezity, obezitu v rodině, léčbu léky s vlivem na tělesnou hmotnost, stravovací návyky, vzdělání, zaměstnání, fyzická aktivita apod.
Stanovení hmotnosti – váží se na přesné váze (rozsah do 200 kg) bez obuvi, dle podmínek ve spodním prádle.
Stanovení tělesné výšky – měří se pomocí výškoměru od temene hlavy k podložce ve stoji spatném. Hlava je orientována ve frankfurtské horizontále. 

Měření tukové tkáně v těle pomocí měření kožních řas - orientační hodnocení spočívá v měření dvou kožních řas: subskapulární a nad tricepsem. Podrobné měření zahrnuje až deset kožních řas.
Bioelektrická impedance (BIA) – zjišťuje se složení těla na podkladě stanovení odporu těla průchodu proudu o nízké intenzitě a vysoké frekvenci. Elektrody mohou být umístěny po dvou na zápěstí a nad hlezenním kloubem pravostranných končetin (přístroj Bodystat), na ploskách nohou nášlapné váhy (bipedální umístění, přístroj Tanita) nebo na madlech pro uchopení rukama (přístroj Omron).

Rozložení tělesného tuku - zjistíme jej jednoduše měřením obvodu pasu a boků a výpočtem poměrů pas/boky, pas/výška.

Výpočet body mass indexu -  jde o poměr tělesné hmotnosti a druhé mocniny výšky. V současné době jde o ne zcela přesný ukazatel, individuálně se musí posuzovat např. u dětí, těhotných žen či kulturistů. Pro výpočet BMI se používá vzorec: BMI = váha/(výška)2. Tento index vypovídá o stupni obezity a možném zdravotním riziku (tabulka 1).
Tabulka 1. Riziko vzniku zdravotních komplikací v závislosti na BMI.
	Stupeň obezity:
	BMI:
	Zdravotní riziko:

	Podváha:
	méně než 18,5
	Vysoké

	Norma:
	18,5 – 24,9
	Minimální

	Nadváha:
	25,0 – 29,9
	Středně vysoké

	Obezita:
	více než 30
	Vysoké

	1. stupeň – mírná obezita
	30,0 – 34,9
	Vysoké

	2. stupeň – střední obezita 
	35,0 – 39,9
	Vysoké

	3. stupeň – těžká obezita 
	více než 40
	Velmi vysoké


 Data převzata z publikace Kunešová (2004).
4.2.2. Ateroskleróza

Ateroskleróza (AS) je pomalé, progresivní tvrdnutí a zužování artérií. Při AS se zužuje artérie ukládáním tuků, cholesterolu a dalších látek do stěn, dochází ke ztrátě elasticity a tím dochází k ovlivňování průtoku krve. Mezi prokazatelné rizikové faktory vzniku AS patří vysoký krevní tlak, vysoká koncentrace cholesterolu v krvi, kouření, cukrovka, nadváha, dále vysoký příjem sodíku, tuků s vysokým obsahem nasycených mastných kyselin, příjem alkoholu a pití nefiltrované kávy. Mezi další faktory, které nelze ovlivnit patří věk (45 let a více u mužů; 55 a více u žen) a rodinná anamnéza srdečních onemocnění. Mezi faktory, které snižují riziko vzniku AS, patří prokazatelně pravidelné fyzické cvičení, zvýšený příjem kyseliny linolové, ryby a rybí tuk, rostlinné oleje, ovoce a vyšší příjem draslíku (Insel, Turner a Ross, 2004). Z výše uvedeného vyplývá, že proces aterosklerózy úzce souvisí s příjmem potravy, se stravovacími návyky a životním stylem člověka. 

4.2.3. Arteriální hypertenze
Jak uvádějí Horký, Widimský sr. a Cífková (1999), arteriální hypertenze svou vysokou prevalencí v dospělé populaci v průmyslově vyspělých zemích představuje závažný zdravotní problém. Zároveň je spolu s hyperlipoproteinemií, obezitou a kouřením jedním z nejzávažnějších rizikových faktorů ischemické choroby srdeční (ICHS). Podle kritérií WHO z r. 1993 označujeme za arteriální hypertenzi opakované zvýšení krevního tlaku (TK) 140/90 mm Hg prokazované alespoň u 2 ze 3 měření TK. Podle výše TK rozlišujeme:

· mírnou hypertenzi s hodnotami TK 140-179/90-104 mm Hg (při hodnotách 140-159/90-94 mm Hg hovoříme o hraniční hypertenzi), 

· středně závažnou s TK 180-199/ 105-114 mm Hg, 

· těžkou hypertenzi s hodnotami TK nad 200/115 mm Hg. 

Mezi rizikové faktory hypertenze, které můžeme ovlivnit, patří obesita, vysoký příjem soli, nedostatek fyzické aktivity a nadměrné pití alkoholu. Další faktory, které jsou mimo naší kontrolu a také zvyšují pravděpodobnost vzniku hypertenze, patří rasa (Afroameričané mají vyšší pravděpodobnost), věk (lidé ve věku 55 let s normálním TK mají 90% riziko vzniku hypertenze) a dědičnost. Pro snížení rizika vzniku hypertenze je doporučeno udržovat normální váhu (BMI 18,5-24,9 kg/m2), snížit příjem NaCl na 6,0 g/den, pravidelnou fyzickou aktivitu (min. 30 minut rychlé chůze aspoň 5 dní v týdnu), zredukovat konzumaci alkoholu (30 ml etanolu u mužů, 15 ml u žen), udržovat adekvátní příjem draslíku (více jak 3,5 g/den) a konzumovat stravu bohatou na ovoce, zeleninu a nízkotučné výrobky (Insel, Turner a Ross, 2004).

4.2.4. Ischemická choroba srdeční 

Ischemická choroba srdeční (ICHS) je definována jako ischemie myokardu způsobená patologickým procesem v koronárním řečišti. Mezi základní formy ICHS patří náhlá smrt, akutní infarkt myokardu (IM), nestabilní angina pectoris (AP), chronická AP, ICHS se srdečním selháváním, ICHS s arytmiemi, syndrom X a němá ischemie. Příčinami ICHS jsou ateroskleróza, trombus, embolus a disekce nebo spasmus koronární tepny. Tyto příčiny bývají často kombinovány. Nejčastější příčinou je již výše popsaná ateroskleróza. Známky ischemie se dostavují ve chvíli, kdy nároky na dodávku kyslíku převažují možnost perfúze. Existují rizikové faktory, které zvyšují pravděpodobnost vzniku ICHS: hypertenze, porucha lipidového metabolismu, kouření, diabetes mellitus, obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres, pozitivní rodinná anamnéza a mužské pohlaví. Hlavním příznakem ICHS je bolest na hrudi, tzv. stenokardie. Bolest je svíravá, pálivá, někdy tlaková. Bolest bývá lokalizována za sternum, často se šíří do krku, ramen a do zad. Dalšími příznaky jsou dušnost a úzkost (Sovová a Řehořová, 2004).
Rizikové faktory ICHS u pedagogů
Jak již bylo řečeno v úvodu, na stravovací návyky a životní styl pedagogických pracovníků bylo zaměřeno jen velice málo prací.

V roce 2001 byly v odborném tisku uvedeny výsledky průzkumu tehdejší OHS Karviná ve spolupráci se Školským úřadem Karviná mezi pracovníky školních jídelen a pedagogickými pracovníky základních škol (Pryszová, 2001). Ve skupině pedagogických pracovníků bylo 23 osob, jednalo se o ženy průměrného věku 46 let, jen 4 ženy byly pod hranicí 40 let. Výsledky v této skupině respondentů ukazuje tabulka 2.
Tabulka 2. Rizikové faktory pedagogů základních škol okresu Karviná, n = 23.
	RIZIKOVÉ FAKTORY
	Počet odpovědí

	Nikotinismus 
	5

	BMI 24 – 29
	4

	BMI nad 29
	3

	TK vyšší než 140/90 mmHg
	5

	Cholesterolémie více než 5,2 mmol/l
	6

	HDL-cholesterol méně než 0,9 mmol/l
	12

	Triacylglycerolémie více než 1,7 mmol/l
	5

	Glykémie více než 6,0 mmol/l
	0


Data převzata z publikace Pryszová (2001). 
4.2.5. Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je nehomogenní skupina chronických onemocnění nejasné etiologie, pro která je charakteristická hyperglykemie. Diabetes způsobuje porucha sekrece nebo účinku inzulínu, resp. jejich kombinace a je provázena poruchou metabolismu cukrů, tuků a bílkovin. Na základě chronické hyperglykemie se postupně rozvíjí dlouhodobé poškození různých orgánů, např. ledvin, očí či nervové soustavy.
 
Velmi zjednodušeně lze říci, že je-li glykemie nalačno vyšší než 7 mmol/l při dvou po sobě jdoucích odběrech krve, hovoříme o cukrovce. Hladiny mezi 5,6 a 6,99 mmol/l jsou označovány jako porucha glukózové tolerance (Rybka a kol., 2006). Zjednodušené je také rozdělení na dvě skupiny - DM 1. typu a DM 2. typu. Pro účel této práce však není nutný podrobnější rozbor tohoto onemocnění.
Dia potraviny 

Dia potraviny jsou potraviny, které jsou určeny pro doplnění jídelníčku pacientů s diabetem. Některé potraviny, zejména takové, které jsou slazené náhradím sladidlem (nápoje, nízkotučné ovocné jogurty s aspartamem) se v diabetické dietě dobře uplatní. Často se však můžeme setkat s takzvanými sladkostmi pro diabetiky, které se pyšní tím, že jsou bez cukru. Jsou však slazeny fruktózou nebo jiným sladidlem, které má energetickou hodnotu téměř stejně vysokou jako řepný cukr. Vzhledem k tomu, že tyto sladkosti bývají velmi bohaté na tuk (až 35% hmotnosti výrobku!) a tuk je většinou z nutričního hlediska spíše nekvalitní (jedná se převážně o ztužené rostlinné tuky), jsou pro diabetiky nevhodné (Společnost pro výživu, 2009).

4.2.6. Osteoporóza
Osteoporóza je řazena mezi získaná metabolická onemocnění kostí. Onemocnění je charakterizované snížením množství kostní masy. Maxima kostní hmoty dosahuje zdravý člověk kolem 30-35 let věku. Po tomto věku postupně dochází k pomalému úbytku kostní hmoty, u obou pohlaví stejně. V období menopauzy dochází u žen k prudkému zrychlení úbytku. Ve stáří se rychlost úbytku kostní masy u obou pohlaví opět vyrovnává (Mačák a Mačáková, 2004).
Proti osteoporóze pomáhá prevence. Mezi nejvýznamnější preventivní opatření patří pohyb a strava bohatá na vápník a vitamín D, který vstřebávání vápníku zlepší. Příjem vápníku je nejdůležitější v období puberty (přibližně 11-14 let) a ve věku do 30 let (Clark, 2009). Kunová (2004) i Clark (2009) dále uvádějí, že pro ženu ve věku 25-40 let je doporučená denní dávka vápníku 1000 mg. Této dávky však tyto ženy konzumují přibližně polovinu, což může být vysvětlením, proč až 25 % žen nad 65 let trpí osteoporózou.
Vápník 
Kalač (2008) uvádí, že by rozhodujícím zdrojem vápníku měla být potrava. Podávání preparátů obsahujících vápník může narušit metabolismus stopových prvků (železo, zinek). 

Zdroje vápníku: mléko a mléčné výrobky - zde je vysoká využitelnost v tenkém střevě. Sardinky a ryby, které se konzumují s drobnými kůstkami, ořechy, mák, některá zelenina – ve všech těchto zdrojích je horší vstřebatelnost v tenkém střevě z důvodu vazby vápníku ve sloučeninách, které se v tenkém střevě hůře štěpí. Dalšími zdroji mohou být studniční vody (tzv. tvrdá voda) a některé minerální vody, z nichž je vápník poměrně dobře využitelný.
Vitamín D

Významnou roli ve vstřebávání vápníku hraje vitamín D (kalcitriol). Vitamín D2 (ergokalciferol) je produkován kvasinkami (droždí). Vitamín D3 (cholekalciferol) se nachází v potravinách živočišného původu, např. v mléce či oleji z mořských ryb. Potravou přijímáme také provitamíny obou výše zmíněných vitamínů, jejich proměna na vitamíny probíhá v pokožce působením slunečních paprsků (UV-B záření). V zimních měsících je snížena fyziologická přeměna obou provitamínů v těle a zároveň klesá i obsah těchto vitamínů v potravinách živočišného původů produkovaných v našich klimatických podmínkách v těchto měsících. V zimních měsících je proto potřeba dodávat stravu bohatou na vitamín D a to především u starších osob a lidí pobývajících dlouhodobě v uzavřených prostorách (Kalač, 2008). 

Role bílkovin a soli při vzniku osteoporózy
Tvrzení, že vysoký příjem bílkovin živočišného původu a tím vyvolaná acidóza, způsobují rozpouštění fosforečnanu vápenatého z kostí, nebylo nikdy výzkumy potvrzeno. Prokázáno ale bylo, že nízký příjem bílkovin vede k narušení struktury a pevnosti kostí (Kalač, 2008). 

Vysoký příjem kuchyňské soli je s ohledem na vstřebávání vápníku problematický. Sodík omezuje vstřebávání vápníku a naopak podporuje jeho vylučování močí (Kalač, 2008). 

4.2.7. Potravinové alergie a přecitlivělosti
Alergie je neadekvátní reakce organismu na určitou látku (alergen) např. pyl, prach, peří, srst, některé potraviny či léky, zprostředkovaná aktivací protilátek IgE. Následkem je vyplavení histaminu a jiných látek, což vede ke zvýšené propustnosti cév, otokům, snížení krevního tlaku, v případě anafylaxe až ke smrti (Maxdorf, 2010). 

U potravin může dojít též k přecitlivělosti, která není pravou alergickou reakcí, protože je zprostředkována protilátkami IgG, například celiakální sprue. Některé reakce, které nazýváme potravinovými alergiemi, dokonce vůbec nezprostředkovává imunitní systém, jak je to mu např. u intolerance laktózy. 

Potravinové alergeny a potraviny vyvolávající přecitlivělost 

Alergen je látka vyvolávající alergii. Potravinové alergeny obsahují  sójové boby, ořechy, mléko, obiloviny obsahující lepek (pšenice, žito, ječmen, oves), vejce, celer, hořčice, sezamová semena, měkkýši, korýši, ryby a výrobky z těchto potravin a oxid siřičitý.
Pro zajištění dostupnosti potřebných informací nařídila Evropská komise, aby čtrnáct hlavních potenciálních alergenů  bylo zřetelně vyznačeno na etiketách všech balených potravin, což se týká i užívaných přísad. Výjimku tvoří oxid siřičitý, který nemusí být deklarován, pokud jeho koncentrace je nižší než 10 mg/kg (Vyhláška č. 53/2002 Sb.) 
U potravinových alergií a přecitlivělostí zatím není žádná účinná léčba, nelze ani postupně bouřlivost reakce snižovat tzv. desenzibilizací, jediným řešením je potraviny obsahující alergenní složku nekonzumovat. Bohužel se často stává, jak uvádí Gabrovská (2009), že alergenní složka je obsažena v potravině skrytě a konzument o ní ani neví. Zde je potom riziko anafylaktické reakce značné. Příkladem je např. lecitin (potravinový emulgátor), který může být vaječný, sójový či z oleje a z ořechů, nebo bezlepková mouka, která se však mele ve stejném zařízení jako mouky obsahující lepek a tím je kontaminovaná. Aby se mohli lidé trpící alergií nebo přecitlivělostí na některou složku potravy dobře orientovat při výběru potravin, nařizuje výrobcům příslušná legislativa EU a na úrovni národní vyhláška (Vyhláška č. 101/2007 Sb.), deklarovat příslušné množství těchto látek na obalu potravin. Někdy bohužel výrobci alibisticky na obal uvedou všechny možné potencionální alergeny uvedené v legislativě, aby ochránili sami sebe, a neuvědomují si, že tím výrazně omezují výběr potravin pro alergiky (Gabrovská, 2009). 
4.2.8. Další onemocnění 
Stravovací návyky a způsoby kulinářské úpravy jídel mohou mít vliv na další onemocnění, jako jsou například:
Gastritida

Gastritida je zánět žaludku. Akutní gastritida vzniká nejčastěji jako následek infekce nebo dietní chyby. Chronická gastritida vzniká po dietních chybách nebo je dávána do souvislosti s infekcí Helicobacter pylori. Mezi příznaky patří nevolnost, zvracení, nadýmání, ale může probíhat i netypicky nebo bezpříznakově. Při spojení se střevními příznaky se onemocnění nazývá gastroenteritida (Maxdorf, 2010). 

Dna

Dna neboli uratická artritida je metabolické kloubní onemocnění způsobené poruchou metabolismu a vylučování kyseliny močové. Močová kyselina se v podobě malých krystalků ukládá do kloubů i vnitřních orgánů. Následkem jsou dnavé záchvaty typické především značnou bolestí a otokem kloubů, nejčastěji u palce dolní končetiny. V léčbě má významné místo životospráva - omezení masa a alkoholu (Maxdorf, 2010).
Celiakální sprue
Celiakální sprue (celiakie, glutenová enteropatie) je onemocnění způsobující poruchu střevního vstřebávání, tzv. malabsorpční syndrom. Jeho podstatou je nesnášenlivost lepku, bílkoviny obsažené v obilí. Základem léčby je dieta s vyloučením lepku tj. zákaz potravin z pšeničné a žitné mouky. Je možné jej nahradit moukou kukuřičnou, sójovou, rýží a bramborami (Maxdorf, 2010). 
Intolerance laktózy
Zejména v dospělé populaci má intolerance laktózy poměrně vysokou prevalenci. Příčinou je nedostatek enzymu (laktázy), který štěpí mléčný cukr (laktózu) na glukózu a galaktózu. K této situaci dochází většinou poté, co člověk vypije klasické mléko. Mezi časté projevy nemoci patří bolesti břicha, nadýmání a průjmy. Obtížím se lze vyhnout konzumací zakysaných mléčných výrobků (jogurty, kefíry, zákysy), proto by jim lidé s tímto problémem měli dávat přednost (Frühauf, 2010). 
Fenylketonurie

Fenylketonurie je geneticky daná porucha metabolismu fenylalaninu, která je způsobená deficitem enzymu fenylalaninhydroxylázy. V důsledku této deficience dochází k akumulaci metabolitů fenylalaninu (např. fenylpyruvát) v tkáních. Tyto metabolity, pokud nejsou včas metabolizovány, mohou způsobit nevratné poškození orgánů, zejména mozku. Lidé trpící fenylketonurií musí dbát na to, aby jejich strava neobsahovala žádné zdroje fenylalaninu. Navíc je vhodné doplnit výživu o dostatečný přísun tyrosinu, který se stává při této nemoci esenciální aminokyselinou (Van Spronsen, 2010). 
4.3. Stravování
Jako jídlo označujeme soustavu chodů, kterou konzumujeme v určitou denní dobu. Typickými jídly jsou snídaně, přesnídávka, oběd, svačina a večeře (Společnost pro výživu, 2009). 

4.3.1. Sociální aspekty stravování 
Sociologické pojetí výživy vychází z předpokladu, že vzorce chování, tj. i jídelní chování, máme zprostředkované přejímáním sociálních norem a hodnot. Sociologové věnují pozornost též teoretickým problémům spojeným s jídlem, zabývají se problematikou zdraví a nutričním uvědoměním člověka. 

Jídlo je určitým odrazem adaptace člověka, jeho způsobu života, má ale i významnou funkci komunikativní. Slouží také jako výraz sociokulturní identifikace jedince, často spojuje členy určité sociální skupiny nebo naopak pomáhá vymezení určité skupiny, kasty, třídy vůči ostatním. Může zdůraznit sociální pozici určité elity, nebo naopak nezávislost jedince. Jídlo je též zdrojem příjemných pocitů, až pocitů slasti a to svojí chutí, vůní a vzhledem. Lidé mu přizpůsobují vlastní chování a jeho konzumování jim přináší pohodu, prožitek i již zmíněný prostředek komunikace (Fraňková a Dvořáková-Janů, 2003). 
Lumeng a Hillman (2007) ve své práci posuzovali, zda ovlivňuje stravování dětí velikost kolektivu (skupina). Pozorovali tříčlenné a devítičlenné skupinky dětí od 2,5 do 6,5 let. Prokázali, že děti, které konzumují jídlo v devítičlenných skupinách (při dostatku času) snědí jídla více, než ve tříčlenných skupinách. 
Změny ve stravovacích zvyklostech, především zánik společného (rodinného) stolování, s jejich kulturními a nutričními důsledky, jsou v současné době značně diskutovány v odborných kruzích ve Švédsku. Jedna z definic rodiny užívaná ve Švédsku je: „Ti, kteří jí společně“. Pokud členové rodiny přestanou jíst společně, může být existence rodiny vážně ohrožena (Fjellström, 2004).
Giskes a jeho tým (2006) se zabývali otázkou, zda má individuální socioekonomická situace vliv na stravování jedinců a jejich rodin. Dále zohledňovali socioekonomickou oblast, ve které dotazovaní lidé žili. Průzkum proběhl v jižním Holandsku. Došli k závěru, že na výběr potravin a stravovací zvyklosti mají vliv socioekonomické charakteristiky jedinců na rozdíl od charakteristik oblasti, ve které žijí. 
Mezi sociální funkce jídla patří též rituály pohostinnosti, jež se po dlouhá staletí vyvíjejí u všech národů (Fraňková a Dvořáková-Janů, 2003).

4.3.2. Pravidla stolování 

Za stolování se považuje společné požívání pokrmů a nápojů, hodování (Malina a kol., 2009). Sedláčková a kol. (1999) za moderní stolování považuje především to, že člověk jí zdravě, v klidném prostředí, na vkusně upraveném stole a správně se u jídla chová. Místnost, kde se člověk stravuje, by měla být dostatečně velká, dobře větraná a osvětlená. Jídelní stůl má být tak velký, aby si k němu mohl stolovník pohodlně sednout a aby měl pohodlí i při samotné konzumaci nápojů a jídel. Sedláčková dále upozorňuje, že se kulturnost člověka neprojevuje jen návštěvami divadel nebo koncertů, ale že ke kultuře patří také to, jak člověk jí - a to nejen v restauraci před lidmi, ale i v soukromí.

4.3.3. Zdravé stravování 

Otázkou, co je zdravá výživa, se zabývá mnoho autorů odborných i vědecko-populárních publikací. Např. Kunová (2004) polemizuje nad tím, zda je to vegetariánství, dělená strava či strava středomořská. Poukazuje na fakt, že chápání pojmu „zdravá výživa“ podléhá módním vlivům. Upozorňuje na to, že lidé často ochotně a mnohdy bez přemýšlení přijímají jakékoliv výživové doporučení, které je právě módní, je tzv. „in“.
Jak již bylo zmíněno výše, pro účely této práce je za zdravé, nebo správné stravování považováno stravování podle Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR, která byla v roce 2004 schválena presidiem a správní radou Společnosti pro výživu (příloha 1). 

Zásady zdravého životního stylu a zdravého stravování by se daly jednoduše shrnout do pěti pravidel, tzv. 5 P: 1. Pravidelnost, 2. Pestrost, 3. Pětkrát denně ovoce a zelenina, 4. Pitný režim a 5. Pohybová aktivita (Březková, Martykánová a Poslušná, 2009).
Projekt „Vím, co jím“

Značka "Vím, co jím" označuje potraviny, splňující přísná kriteria WHO a OSN pro zdravou výživu. Tato značka pomůže spotřebiteli rozeznat výživově hodnotný výrobek, aniž by musel zdlouhavě zkoumat jeho složení. Označení „Vím, co jím“ může v Česku udělovat obecně prospěšná společnost Vím, co jím a piju o.p.s. Kritéria pro posuzování potravin jsou přísná a patří mezi ně např. množství sodíku, nenasycených mastných kyselin, přidaného cukru či vlákniny. Mezi garanty tohoto projektu patří přední odborníci z oblasti výživy v České republice (Vím, co jím a piju, 2010).
Strategie bezpečnosti potravin a výživy na období let 2010-2013

Podpora výživy obyvatelstva a vhodných stravovacích návyků je v ČR nedílnou součástí poli​tik souvisejících se zemědělskou a potravinářskou produkcí a současně politik zabývají​cích se zdravím a je mimo jiné zakotvena v Usnesení vlády ČR č. 61. Problematika výživy se prolíná s otázkami bezpečnosti potravin, ale i s otázkami produkce, zpracování a praktické dostupnosti kvalitních potravin na domácím trhu. Mezi klíčové úkoly mimo jiné patří podpora vhodných stravovacích návyků spotřebitelů/obyvatel ČR (Sládek, 2010).

Projekty FOOD a EATWELL

Vzhledem k tomu, že je obezita jedním z největších problémů lidstva 21. století, byly vytvořeny dva evropské projekty, které se snaží přimět obyvatele, aby více dbali o své zdraví hlavně v oblasti výživy. Jde o projekty FOOD a EATWELL. Cílem projektu FOOD je podporovat vyváženou stravu a zdravý životní styl prostřednictvím nového, komplexního přístupu - zlepšit nutriční hodnoty nabízených jídel v restauracích a informovat spotřebitele pro usnadnění jejich výběru. Projekt EATWELL označený jako „Podpora zavedení zdravých stravovacích návyků: hodnocení a doporučení“ je financovaný Evropskou komisí (duben 2009 - říjen 2012). Cílem je poskytnout členským státům EU vhodné praktické směrnice k zavedení přiměřených opatření pro zlepšení obecného stravování. ČR je zapojena pouze do projektu FOOD (Cukrová, 2010). 
4.3.4. Alternativní způsoby stravování 
Alternativní způsoby stravování jsou způsoby výživy, které se odlišují od zvyklostí většiny společnosti. Druhým hlediskem je, že se odlišují i od doporučení odborníků na výživu. Za alternativní způsob stravování se nepovažuje jednorázová dieta, která má vést k redukci hmotnosti, ale dlouhodobý způsob stravování, který je součástí životního stylu daného jedince. V poslední době se alternativní výživové směry stávají populární ve světě i u nás. 
Petrová s Matějovou se v letech 2007-2008 zabývaly výzkumem stravování studentů VŠ v Brně. Oslovily 516 studentů. Z nich bylo zachyceno 83 jedinců, kteří se stravovali alternativně. Z nich bylo 75 vegetariánů (různé typy). Tento výskyt odpovídá výsledkům jiných výzkumů zabývajících se touto problematikou (Petrová a Matějová, 2009).
Formy alternativního stravování 

Vegetariánství - vegetariánství se dělí do několika skupin podle omezení konzumace potravin živočišného původu. Vegetariánství není jen výživa, je to celý životní styl a patří sem i střídmost, nekuřáctví, vyhýbání se alkoholu a fyzická aktivita. Více se vyskytuje u mladších lidí, žen, ve městech a u osob s vyšším vzděláním (Petrová a Matějová, 2009).

Makrobiotika - makrobiotika je někdy mylně považována za vegeta- riánství. Základem jsou obiloviny, ovoce, zelenina, luštěniny, semena, ořechy, mořské řasy a ryby. Makrobiotika klade důraz na přirozenou stravu z lokálních zdrojů odpovídající podnebí pobytu konzumenta. Odmítá konzumaci masa a mléčných výrobků, ale také konzervované a chemicky ošetřené stravy, léků, alkoholu a drog.

Další příklady alternativních výživových směrů - dělená strava, výživa podle krevních skupin, výživa podle Ájurvédy, konzumování pouze biopotravin, ovocné diety, ekologická dieta aj. (Pánek, 2004; Petrová a Matějová, 2009). 
Důvody k alternativním způsobům stravování

K výběru alternativního způsobu stravování vede člověka celá řada důvodů. Lindeman a Väänänen (2000) zjistili, že mezi faktory, které se nejvíce podílí na výběru alternativního stravování, patří pozitivní vztah ke zvířatům, ochrana životního prostředí, politické rozhodnutí a náboženství. Mezi další faktory patří zdravotní stav, nutriční složení potravin, ekonomické důvody nebo nálada. Může to být také snaha odlišit se od většiny nebo reakce na požadavky společnosti. 
Přínos alternativního stravování
V důsledku optimální skladby konzumovaných tuků a vyšší a pravidelné spotřeby ovoce, zeleniny, celozrnných výrobků a obilných klíčků mají vegetariáni a vegani příznivé krevní hladiny lipidů a antioxidantů. Alternativní stravování je optimální z hlediska kardiovaskulárních chorob a pro likvidaci volných kyslíkových radikálů dostatečnými hladinami esenciálních antioxidantů. Je nutné zdůraznit, že alternativní stravování je rizikové pro dětský věk (Krajčovičová-Kudláčková, 2001). 

Pánek (2004) vidí jako výhodu přechodu na alternativní způsob stravování změnu pohledu na život. Některé nekonvenční způsoby stravování mají blízko k asijským filozofiím, které se obecně vyznačují umírněností ve výživě, životním klidem duševní pohodou a celkovou rovnováhou. 
Rizika alternativního stravování

Vysoce riziková pro výživu člověka je snaha o překotnou změnu tradic ve výživě a o uplatňování nekonvenčních způsobů výživy u populace, která na tento typ výživy není zvyklá a může se velmi obtížně přizpůsobovat. Přestože jde v současné době o módní vlnu, jsou rizika spojená s prosazováním těchto způsobů výživy velmi vysoká, zvláště v případech striktního dodržování této výživy (Pánek, 2004). 
4.3.5. Kuchyňská (kulinární) úprava potravin

Účelem kulinářské úpravy potravin je zvýšit stravitelnost potravin a využitelnost živin a žádoucím způsobem ovlivnit senzorické vlastnosti potravin, tj. chuť, vůni, barvu, texturu (tvrdost, křehkost, hustotu, jemnost apod.) i celkový vzhled. Kuchyňská úprava musí zajistit zdravotní nezávadnost pokrmů, tzn. zničení všech patogenních a nežádoucích mikroorganizmů a jejich toxinů, případně cizopasníků (parazitů). Při přípravě pokrmů je také nutné snížit obsah znečišťujících látek (chemické látky a jiné kontaminanty, které se dostávají do potravin zemědělskou činností, ze znečistěného životního prostředí i některých dalších zdrojů) i přirozených toxických látek (látek negativně působících na lidské zdraví, které se vyskytují v potravinách, zejména rostlinného původu, přirozeně) na minimum. Toho všeho je třeba dosáhnout při minimálních ztrátách živin a ochranných látek (Dostálová, 2008). 

Mechanická úprava potravin

Při předběžné úpravě mechanické odstraňujeme z potravin látky zdravotně závadné nebo k jídlu nevhodné, např. písek, hlínu, hmyz, mikroorganizmy, zbytky pesticidů, herbicidů a dalších kontaminantů, látky chuťově nepříjemné, toxické (jedovaté) a antinutriční (snižující využitelnost živin), části napadené chorobami nebo škůdci a části nevzhledné a nestravitelné (Dostálová, 2008). 

Syrové potraviny
Poslední dobou se ve vyspělých průmyslových zemích snaží více lidí o návrat k přírodě a snaží se konzumovat co nejjednodušší a co nejméně tepelně upravenou stravu. Mezi stravu konzumovanou v syrovém stavu patří zejména ovoce, zelenina, ale diskutovány jsou v této souvislosti také obiloviny, luštěniny, rostlinné oleje, maso, mléko a vejce. Je nutno podotknout, že při konzumaci těchto tepelně neupravených potravin převažují spíše rizika než přednosti. V současné době je nutné podpořit pouze konzumaci ovoce a zeleniny v syrovém stavu (Dostálová, 2008). 
Studené pokrmy

Za studené pokrmy se považují potraviny kuchyňsky upravené ke konzumaci za studena a uchovávané v chladu po dobu uvádění do oběhu, přepravy a rozvozu (Nařízení ES č. 852/2004; Dostálová, 2008).

Teplé pokrmy
Za teplý pokrm se považuje potravina kuchyňsky upravená ke konzumaci v teplém stavu a udržovaná v teplém stavu po dobu uvádění do oběhu, přepravy a rozvozu. Teplé pokrmy se uvádějí do oběhu tak, aby se ke spotřebiteli dostaly co nejdříve, a to za teploty nejméně +60°C (Nařízení ES č. 852/2004; Dostálová, 2008). 

Základní tepelná úprava potravin 
Vaření - Dostálová (2008) definuje vaření jako tepelnou úpravu potravin vroucí tekutinou nebo párou za normálního nebo zvýšeného tlaku. Jde o nejběžnější způsob přípravy potravin. Z hlediska výživového je nejšetrnější, vařené pokrmy jsou lehce stravitelné.
Vaření v tekutině - jde o rovnoměrné zahřívání potravin tekutinou o teplotě kolem 100°C, do které jsou ponořeny. Nejčastěji jde o vodu, vývar (kosti, maso, zelenina) a mléko. Použitím pokličky lze ušetřit energii potřebnou k varu, ale také zamezit úniku těkavých senzoricky významných látek. Mícháním se pokrm obohacuje o kyslík a tím pokrm ztrácí vitamíny, především vitamín C, proto je vhodné míchat pokrm během varu co nejméně. Dobu varu lze zkrátit přibližně o třetinu použitím tlakového hrnce, v němž se dosahuje teploty 120-140°C.
Vaření v páře - při vaření potraviny spočívají na děrované podložce, jsou zahřívány párou. Při vaření v páře dochází ke ztrátám živin vyluhováním v menší míře než u varu v tekutině, proto jsou výživově hodnotnější a také chutnější. 
Vaření ve vodní lázni - do vroucí vody se pokrmy vkládají v jiné nádobě, v ubrousku či uzavřené formě. Tento způsob přípravy potravin je velmi šetrný. 
Spařování potravin - jde o krátkodobé působení tepelného média (nejčastěji vody) na potravinu. Snižuje množství povrchové mikroflóry, usnadňuje loupání (rajčata), odstraňuje nežádoucí pach či chuť (brokolice, květák) ev. usnadňuje tvarování (zelné listy). Spařovat lze ponořením do horké tekutiny - přelitím či krátkým povařením.
Dušení - jde o tepelnou úpravu, při které se potraviny upravuji s použitím menšího množství tekutiny v uzavřené nádobě. Potraviny obsahující větší množství vody se mohou dusit tzv. „ve vlastní šťávě“, pod ostatní je nutné přilít tekutinu. Množství tekutiny nesmí přesáhnout dvě třetiny objemu potraviny, pak už by šlo o vaření (Dostálová, 2008).
Minutky - minutky patří mezi oblíbené pokrmy, rychlá úprava má i svá rizika a to především působení teploty na bílkoviny a tuky. 

Minutková úprava masa - velmi vysoká teplota při úpravě masa zvyšuje tvorbu nežádoucích látek, z nichž mnohé patří mezi mutageny či karcinogeny - především polycyklické aromatické uhlovodíky, např. benzopyren, heterocyklické aminy, nitrosaminy, ale i jiné, pro člověka škodlivé látky, jejichž výčet není pro tuto práci podstatný. Největší riziko vzniká při působení plamenů přímo na pokrm, zejména při grilování a opékání (mělo by probíhat pouze nad žhavým popelem). Hodně těchto látek vzniká také při smažení a pečení. Nejšetrnější úpravou masa je proto dušení. Obvyklou přílohou k minutkovým masům jsou hranolky či smažené brambory. Při smažení při teplotách 120-180°C vznikají zplodiny typu akrylamidu, u něhož i nadále trvá podezření na karcinogenitu. Minutková jídla jsou často dochucována sójovou omáčkou. Pokud není vyrobena pravou fermentací, ale kyselou hydrolýzou, obsahuje opět látky, které mohou působit karcinogenně (Turek, 2008).
Částečná ochrana  před karcinogeny při konzumaci minutek - riziko vznikající konzumací minutkových jídel lze snížit ochrannými látkami, jsou to především přírodní antioxidanty - látky s antikarcinogenní aktivitou. Jsou obsaženy např. v brukvovité zelenině, česneku, cibuli, rajčatech. Další ochranné látky jsou též probiotika a prebiotika, vláknina a také taurin. Může nás napadnout myšlenka, že je tedy vhodné jíst maso tepelně neupravené, např. syrové ryby či tatarský biftek. Při takové konzumaci masa vzniká mikrobiologické riziko, jak uvádí Turek (2008), např. tasemnice či toxoplazmóza. Epidemiologické studie ukazují, že tepelně nezpracované maso a vejce jsou také významným zdrojem patogenních bakterií jako Salmonella a Campylobacter (Luber, 2009, Delroy a kol., 2008).
Z výše uvedeného vyplývá, že konzumace minutek přináší jistá zdravotní rizika. Není proto vhodné zařazovat minutky do jídelníčku příliš často. Důležitá je správná příprava a zvýšený přísun tzv. ochranných látek (Turek, 2008). 

Pečení - při pečení na potraviny působí horký teplý vzduch (100-350°C), ev. vypečený tuk či šťávy. 

Pečení v troubě - v troubě pečeme při teplotách 100-250°C. Teplota je rozdílná u různých pokrmů a její správné nastavení je velmi důležité. Jak již bylo uvedeno v kapitole o minutkách (Turek, 2008), v současné době se zjistilo, že působí-li na potraviny vysoké teploty, dochází ke vzniku různorodých karcinogenních látek. Proto se nedoporučuje konzumovat příliš zhnědlé části upečených potravin („kůrčička“) ani přípeky na pečící nádobě. U zdravého člověka se konzumace těchto látek neprojeví okamžitě, ale až za několik desítek let.

Pečení v alobalu - tímto způsobem se upravuje nejčastěji maso, ryby, drůbež, lze tak upravit i zeleninu. Výhodou je, že se nemusí přidávat tuk. Pokrm se upravuje pečlivě zabalený v alobalu tak, aby se připravoval ve vlastní šťávě (Dostálová, 2008).

Grilování – pečení na roštu či rožni - Dostálová (2008) definuje grilování jako úpravu potravin sálavým teplem při teplotách 250-350°C. Z hlediska hygienického je grilování nejméně bezpečným technologickým postupem. Mezi závažná rizika patří nedostatečné zničení patogenních mikroorganismů v případě špatného propečení a vznik různých chemických látek včetně látek karcinogenních. 
Mikrovlnný ohřev – jde o ohřev pomocí mikrovln, které se v potravinách absorbují a tím potravinu ohřívají. Přenos tepla je tedy u mikrovlnného ohřevu zcela odlišný od klasického ohřevu, kde je k přenosu tepla třeba prostředníka (voda, pára, tuk, vzduch). Mikrovlnný ohřev má kromě vyšší účinnosti i další přednosti jako je rychlost ohřevu a šetrnost vůči labilním složkám potravin. Rizikovou složkou při mikrovlnném ohřevu je tuk, který rychleji oxiduje. Nevýhodou je nerovnoměrnost ohřevu, která s sebou nese především riziko možného přežití některých mikroorganismů v místech, kde teplota nedosáhla požadované hodnoty (Dostálová, 2008; Mullin, 1995). 
4.3.6. Režim jídla během dne

Pro člověka je optimální rozložit jídlo během dne do pěti porcí. Je menší pravděpodobnost, že mu bude kolísat hladina cukru v krvi. Pokud redukuje svoji hmotnost, dokáže si ji při tomto režimu i udržet. Například pravidelným snídáním lze riziko obezity snížit až třikrát (Horan, 2006). 

V západní společnosti, kde sílí „protirodinné“ tlaky a tlaky na flexibilitu, rychlost a výkon, dochází k výraznému narušení denního stravovacího režimu. Tento vývoj začal ve Spojených státech, kde byla poprvé pozorována změna ve stravovacích zvyklostech. Ještě do padesátých let bylo samozřejmé, že se rodina scházela ke společnému stolu. Jídla připravovala pro všechny matka a příprava jídel pro ní byla celodenním zaměstnáním. Dnes jí v USA každý tam, kde se zrovna nachází. Školní děti nesnídají vůbec, peníze na svačiny utrácí za sladkosti. Většina lidí jí za pohybu, jídla kupují hotová, obědvá se v zařízeních rychlého občerstvení (tzv. fast food). I o víkendu se k obědu ohřívají v mikrovlnné troubě pokrmy zakoupené hotové (Stránský, 2005). U nás k této změně došlo později, po změně politického systému po roce 1989, po které následovaly i změny ve všech oblastech života, včetně života rodiny.

Snídaně
Snídaně je první jídlo dne. Doba konzumace snídaně závisí na denním režimu strávníka. U nás se pohybuje přibližně od 5.00 do 10.00. V Česku je obvyklé snídat studené pokrmy. Tepelně upravujeme většinou jen nápoj, ev. vajíčka či uzeninu.

Většina odborníků se shodne v tom, že má ranní jídlo na lidský organismus jednoznačně pozitivní vliv. Snídaně je dobrá pro paměť, učení, dobrý fyzický stav, a to jak dětí, tak i dospělých. V noci obvykle člověk nejí, hladoví. Nedoporučuje se hladovění ráno dále prodlužovat, ale naopak poskytnout tělu možnost šetřit energií. Po spánku bývá mozek „vyhladovělý“, což narušuje jeho funkce, především paměť - např. bez dostatku glukózy mozek méně produkuje acetylcholin, který zprostředkovává nervový přenos (Horan, 2006). 
Snídaně ovlivňuje náladu během dne, dodá tělu energii, osvěží mysl a stabilizuje hladinu krevního cukru. Příčinou nejsou jenom cukry, jako palivo pro mozek, nebo vitamíny skupiny B, ale také tryptofan – aminokyselina, ze které mozek vyrábí serotonin (další z řady zprostředkovatelů nervového přenosu). Serotonin se ne nadarmo nazývá „hormon dobré nálady“. Najdeme ho například v ovesných vločkách, rýži, banánech, sóje, bramborách či kuřecím mase. Dietologové doporučují k snídani konzumaci komplexních sacharidů, které zasytí na delší dobu a přitom nedodávají příliš nadbytečné energie. Jsou to zejména potraviny s nízkým glykemickým indexem. Ideální jsou cereálie, jogurt, celozrnné pečivo, jedlá semena či sušené ovoce
Ráno je velmi důležitý příjem tekutin. V noci (resp. po probuzení) dospělý člověk vyloučí litr až litr a půl vody, proto by se měl ranní přísun tekutin stát samozřejmostí. Nejen, že se zlepší krevní oběh, pročistí střeva a ledviny, ale můžeme se i vyhnou bolestem hlavy během dne (Horan, 2006). 
Oběd 
Oběd je považován v Česku za hlavní jídlo dne. U nás je zvykem obědvat mezi 11.00 a 14.00. Doba oběda je individuálně ovlivněna denním režimem strávníka. Nejčastěji má oběd tři chody – polévku, hlavní jídlo a dezert (ten nemusí být vždy). Obvykle jsou podávány teplé pokrmy, dezert teplý nebývá. V Česku se stále udržuje tradice, že se k obědu o víkendu schází všichni členové rodiny a oběd bývá slavnostnější. 
Sedláková a kol. (1999) upozorňují na to, že bychom měli obědu věnovat takovou péči, jakou si zasluhuje, i když spěcháme. Při pauze na oběd má organismus načerpat z potravy potřebnou energii, ale také si odpočinout! 

Svačina

Svačinu většinou konzumuje mezi hlavními jídly dopoledne a odpoledne. Sedláková a kol. (1999) nazývá dopolední svačinu přesnídávkou. Ve všední dny se přesnídávka většinou konzumuje mimo domov (ve škole, v zaměstnání), ale přesto by neměla být odbývána. Dle Sedlákové by se správná přesnídávka měla skládat z ovoce a chleba, doplněného dle pracovní zátěže. Na odpolední svačiny se hodí mléčné koktejly, mošty, zelenina s chlebem nebo jen ovoce. Za důležité považuje při odpolední svačině doplnění vitamínu C ovocem nebo jinou vhodnou formou. Sedláková a kol. (1999) dále uvádí zvláštní formu svačiny, tzv. slavnostní přesnídávku. Jedná se o pohoštění při význačných osobních nebo rodinných událostech, v případě, kdy se nepodává oběd.

Večeře

Večeře se konzumuje v pozdních odpoledních nebo ve večerních hodinách. Bývá posledním jídlem dne. Někteří lidé (např. diabetici aplikující si inzulín) konzumují ještě tzv. druhou večeři, která je obdobou výše popsané přesnídávky. Večeře v Česku bývá menší než oběd, není hlavním jídlem dne a sestává pouze z jednoho chodu. K večeři jsou podávány studené i teplé pokrmy, většinou záleží na strávníkovi. Zvláštní formou večeře je slavnostní večeře - setkání k nějaké oslavě, většinou doplněné konzumací ušlechtilých alkoholických nápojů (např. víno). 
Někteří lidé preferují stravování v restauracích, protože buďto nestíhají nakupovat potraviny nebo se jim nechce vařit. Jiní si v restauracích užívají příjemných chvil při setkáních s přáteli. Další využívají restauraci k jednáním s obchodními partnery (Clark, 2009).
Pitný režim

Bez vody člověk dokáže přežít jen několik málo dní. Voda je nezastupitelnou součástí naší stravy. Množství, kvalita tekutin a jejich pravidelný a průběžný příjem jsou důležitým předpokladem pro zachování zdraví a duševní pohody. 

Ve vodě jsou rozpuštěné živiny, které jsou transportovány do těla. Pomocí vody jsou odváděny odpadní látky ven z organismu. Voda je součástí potu, takže se podílí na ochlazování lidského těla. Je důležitou součástí mechanismu pro udržení optimálního pH v těle. Je součástí všech tělních tekutin. 
Průměrná dospělá osoba, která vydá přibližně 2400 kcal/den, ztratí za den 2,4 litru vody. Člověk si nemůže dělat větší zásoby vody v těle, proto musí minimálně stejné množství denně doplnit. Odborníci doporučují příjem tekutin pro dospělého člověka v množství 1-1,5 ml na vydanou kcal (Insel, Turner a Ross, 2004).
Nápoje
Nápoje se většinou zařazují jako samostatná skupina potravin nebo pokrmů. Jejich hlavní funkcí je uhašení žízně (zásobení organizmu vodou), nikoliv dodání energie a živin. Z toho důvodu se neřadí mezi nápoje mléko nebo polévka, které se řadí mezi potraviny, resp. pokrmy, protože jejich účel konzumace je jiný. Řada nápojů se používá jako pochutiny, např. káva, čaj (někdy), víno, lihoviny. Nápoje obsahující kofein (především káva, čaj a „kolové nápoje“) se používají i z důvodů jejich povzbuzujících účinků na nervovou soustavu. Některé nápoje jsou i zdrojem energie a řady výživových faktorů (sacharidů, minerálních látek aj.) a látek ochranných (vitaminů a mnoha dalších, např. resveratrol ve víně) (Společnost pro výživu, 2009).

Za veřejností špatně pochopenou informaci považují Pokorná a Matějová (2010) domněnku, že se voda přijatá v potravinách nezapočítává do pitného režimu! Průměrně přijme člověk za den z potravin 500-1000 ml vody. Z těchto údajů je zřejmé, proč vodu z potravin do pitného režimu započítávat, i když se nejedná o nápoje.
4.4. Způsoby stravování zaměstnaných osob v České republice
4.4.1. Stravovací služby

Stravovací službou je podle zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví, výroba, příprava nebo rozvoz pokrmů za účelem jejich podávání v rámci provozované hostinské živnosti, ve školní jídelně, menze, při stravování osob vykonávajících vojenskou činnou službu, fyzických osob ve vazbě a výkonu trestu, v rámci zdravotních a sociálních služeb včetně lázeňské péče, při stravování zaměstnanců,  podávání občerstvení a při podávání pokrmů jako součásti ubytovacích služeb a služeb cestovního ruchu (Společnost pro výživu, 2009).

Legislativa v oblasti poskytování stravovacích služeb

a) Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví ve znění pozdějších předpisů (vybraná ustanovení).

b) Vyhláška č.107/2001 Sb., o hygienických požadavcích na stravovací služby a zásadách osobní a provozní hygieny při činnostech epidemiologicky závažných. 


Výše jmenované předpisy stanoví požadavky na umístění, prostorové a dispoziční uspořádání, zásobení vodou, odstraňování odpadních vod, vybavení výrobních a konzumačních prostor. Dále ukládají provozovatelům podmínky pro přípravu a uvádění pokrmů do oběhu. Stanovují i smyslové vlastnosti, mikrobiologické a chemické ukazatele zdravotní nezávadnosti pokrmů. Státní zdravotní dozor v oblasti stravovacích služeb vykonávají orgány ochrany veřejného zdraví, hygienici. 

c) Vyhláška Ministerstva financí České republiky č. 430/2001 Sb., o nákladech na závodní stravování a jejich úhradě v organizačních složkách státu a státních příspěvkových organizacích.


Tato vyhláška upravuje náklady na závodní stravování a jejich úhradu v organizačních složkách státu a státních příspěvkových organizacích. Organizace poskytuje strávníků za sníženou úhradu jedno hlavní jídlo v kalendářním dni, pokud strávník vykonává práci pro organizaci alespoň 3 hodiny v daném kalendářním dni v místě výkonu práce sjednaném v pracovní smlouvě nebo v místě služebního působiště. Organizace může strávníkům poskytnout za sníženou úhradu další hlavní jídlo v kalendářním dni, pokud strávník vykonává práci pro organizaci déle než 11 hodin v úhrnu s přestávkou v práci, kterou je zaměstnavatel povinen poskytnout zaměstnanci podle zákoníku práce.


Neodpovídá-li zaměstnavatelem poskytovaná strava zdravotnímu stavu zaměstnance (lékařsky doloženému), je-li stravovací zařízení zaměstnavatele mimo provoz, či nepracuje-li zaměstnanec v době, kdy je stravovací zařízení obvykle v provozu, zaměstnavatel zajistí závodní stravování na základě smlouvy s jinou organizací nebo jinou právnickou nebo fyzickou osobou (Vyhláška č. 430/2001 Sb.).

Legislativní úprava stravování pracujících obyvatel ČR

Zákoník práce (ZP) platný od 1.1.2007, který mimo jiné upravuje i stravování zaměstnanců. ZP ukládá každému zaměstnavateli povinnost umožnit zaměstnancům ve všech směnách stravování. Povinnost zabezpečit zaměstnanci stravování byla v zásadě nahrazena povinností stravování umožnit. Pro některé skupiny zaměstnavatelů jsou některé otázky, např. okruh zaměstnanců, kterým se stravování poskytuje, upraveny zvláštními předpisy. V ZP se mimo jiné uvádí, že je zaměstnavatel povinen umožnit zaměstnancům stravování ve všech směnách; tato povinnost vůči zaměstnancům vyslaným na pracovní cestu je upravena zvlášť. Dále je zaměstnavatel povinen poskytnout zaměstnanci nejdéle po 6 hodinách nepřetržité práce přestávku v práci na jídlo a oddech v trvání nejméně 30 minut. Jde-li o práce, které nemohou být přerušeny, musí být zaměstnanci i bez přerušení provozu nebo práce zajištěna přiměřená doba na oddech a jídlo.
Bylo-li to dohodnuto v kolektivní smlouvě nebo stanoveno ve vnitřním předpisu, poskytuje se zaměstnancům stravování; zároveň mohou být dohodnuty nebo stanoveny další podmínky pro vznik práva na toto stravování a výše finančního příspěvku zaměstnavatele, jakož i bližší vymezení okruhu zaměstnanců, kterým se stravování poskytuje, organizace stravování, způsob jeho provádění a financování zaměstnavatelem, nejsou-li tyto záležitosti upraveny pro určený okruh zaměstnavatelů zvláštním právním předpisem. (Zákon č. 262/2006 Sb.).

4.4.2
Hromadné stravování

V současné době má u pracujících v České republice při přijmu potravy během dne nezastupitelnou úlohu tzv. hromadné stravování (menza, kantýna, školní jídelna). Tato forma stavování je definována jako restaurační zařízení lokalizované v instituci (továrna, škola), obvykle se samoobslužným systémem, se schopností obsloužit velké množství strávníku najednou (International Food Information Service, 2009).
Dnešní moderní stravovací provozy již nejsou jen místem, kde se podává jídlo, ale plní i mnoho dalších úloh. Většina vedoucích jídelen si stále více uvědomuje, že jejich strávník je zákazník a že vyjít vstříc jeho potřebám je především v jejich ekonomickém zájmu. Uspokojení potřeb zákazníka musí vycházet z analýzy jeho požadavků a názorů. Tyto informace lze získat často obyčejným rozhovorem se strávníkem u výdejního okénka, v některých jídelnách se pořádají ankety, z nichž se lze leccos o názorech strávníků dozvědět. Mnoho cenných informací lze získat z internetových diskusí, které může jídelna nabídnout na internetových stránkách s jídelním lístkem. 
Solidní přehled o požadavcích zákazníků však dají rozsáhlejší šetření. Bohužel probíhají spíše mezi dětmi (studenty), než mezi dospělými strávníky. Rozsáhlejší šetření uspořádal např. na Slovensku Krajský školní úřad v Banské Bystrici. Anketa probíhala v sedmi okresech Banskobystrického kraje a zúčastnilo se jí přes pět tisíc žáků. Ukázalo se, že děti se zajímají nejen o to, jaké jídlo je jim podáváno, ale kladou důraz i na další aspekty, jako jsou vybavení jídelny, estetická upravenost prostředí, jeho hlučnost, vliv spolustolovníků, přístup a chování pedagogických pracovníků i kuchařek (Nejezová, 2008).
Menza u nás a ve světě
Menza je nejjednodušší a efektivní způsob pro vysokoškolského studenta i pedagoga, jak se najíst. Ve světě ale není běžné, že je menza v každé vysoké škole. Někde dokonce menzy vůbec neexistují (Velká Británie, Španělsko). Výborně fungují menzy v Německu, je v nich i pestrý výběr stravy. V Řecku je jídelníček velmi omezený (pouze musaka, pizza, zeleninový salát), obsluha pomalá a u obědů se smí kouřit. Ve Slovinsku dostávají studenti kupóny, za které si mohou koupit jídlo v menze nebo ve vybraných místech. Studenti v jihovýchodní Asii se většinou chodí najíst domů, nebo si kupují jídlo u stánků. U nás je zvykem, že má každá vysoká škola menzu. V některých kromě oběda připraví i snídani a večeři (Cukrová, 2010).
4.4.3
Stravování formou rychlého občerstvení

Jedná se o restaurační zařízení, kde cílem je rychlá příprava pokrmů, obsloužit co nejvíce zákazníku za přiměřenou cenu (International Food Information Service, 2009). Tento typ stravování je znám pod názvem „fast food“ a většinou zahrnuje síť nezávislých provozoven, všechny pod stejným obchodním názvem. Většinou nabízejí limitovanou nabídku jídel a nápojů, které si konzument může sníst na místě nebo odnést s sebou (Tansey a Worsley, 2009)

Clark (2009) nazývá návštěvu rychlého občerstvení „návštěvou v Tučném městě“. Upozorňuje na stravu plnou nasycených tuků a chudou na sacharidy a vlákninu. Uznává, že příležitostná konzumace hamburgeru nebo hranolků nemá negativní zdravotní dopad, varuje však před každodenní konzumací takovéto stravy. Pozitivně hodnotí, že lze v současné době najít rychlá občerstvení i s nabídkou zdravých jídel.
V roce 2003 proběhl průzkum konzumace pokrmů rychlého občerstvení spotřebiteli v České republice, který organizoval Vědecký výbor pro potraviny. Rychlé občerstvení představuje vedle tradičních forem stravování další možnost výživy spotřebitele, proto bylo rozhodnuto zorganizovat nezávislý a reprezentativní průzkum podílu tohoto stravování u obyvatel naší republiky. Cílem předkládaného výzkumu bylo získat údaje o spotřebitelském chování populace ve vztahu ke konzumaci pokrmů formou rychlého občerstvení, které se vyskytuje na našem trhu. Z výsledků tohoto průzkumu lze konstatovat, že v České republice využívá při stravování rychlé občerstvení téměř polovina obyvatel. Zejména ve skupině nejmladších (do 20 let) je tento typ stravování velmi významný. Konzumace klesá s přibývajícím věkem respondentů. Přístup mužů i žen je k této formě stravování velmi podobný. Konzumenti rychlého občerstvení volí tuto formu stravování většinou méně než jedenkrát za týden, vyšší týdenní frekvence byla zjištěna mezi osobami do dvaceti let. Nejčastěji konzumovanými pokrmy z tzv. rychlého občerstvení jsou: párek v rohlíku, hamburger a pizza. Ostatní typy jídel byly jmenovány již menšími skupinami osob – hranolky, bagety, kuře, langoše, bramboráky či tousty. Nabídka se však neustále rozšiřuje např. smažený sýr, bramboráky, tousty, gyros, čínské speciality a jiná jídla asijského typu, zeleninové saláty, sladká jídla (např. palačinky) apod. Z regionů jsou četnější konzumenti mezi obyvateli Prahy, středních, severních a západních Čech, z oblasti Moravy pak na jižní Moravě.

Respondenti tohoto průzkumu pod pojmem rychlé občerstvení vnímají „rychlé jídlo“, prodej jednoduchých pokrmů v provozovnách a stáncích, prodej z různých typů upravených dopravních prostředků, případně pultů a vozíků. Konzumace pokrmů pak může být přímo v odbytových částech těchto zařízení, během pouličního pobytu, v okolí „okénkového“ prodeje ze stánků, apod. (Státní zdravotní ústav, 2004). 

Zdravotní riziko pro spotřebitele 

Velmi častá a pravidelná konzumace některých typů pokrmů např. hamburgery, smažené hranolky, v kombinaci s dalšími energeticky bohatými potravinami např. slazenými nápoji, dezerty představuje pro tyto spotřebitele riziko zvýšeného energetického příjmu. Změna stravovacích návyků, snížení frekvence rodinného stolování má za následek, že se jídlo stává individuální záležitostí a mnohdy lidé jí ve spěchu a na ulicích. Rychlé stravování není pro spotřebitele nutričně výhodnější než klasický způsob stravování, při kterém je předpoklad větší pestrosti stravy, proto by mělo zůstat jen doplňkem. I když nejsou k dispozici konkrétní epidemiologická data, která by vyjadřovala přímý vztah či epidemiologickou souvislost vzniku alimentárních nákaz s konzumací pokrmů typu rychlého občerstvení, je ale možné tuto skutečnost důvodně předpokládat (Státní zdravotní ústav, 2004).
5. Metodika práce, pilotáž
Data pro účely zpracování této diplomové práce byla získána dvěma způsoby:

· pilotáž 

· dotazníkové šetření

5.1. Pilotáž
V rámci přípravy podkladů k vytvoření dotazníků jsem několikrát během let 2009 a 2010 za doprovodu vedoucího práce navštívila kampus Univerzity Pardubice. Navštívili jsme univerzitní menzu, bistro a několikrát jsem navštívila budovy Fakulty chemicko-technologické, kde jsou umístěny kanceláře pedagogických pracovníků, a prohlédla jsem si zázemí, kde je jim umožněna konzumace jídla. Jednotlivé části kampusu jsou podrobněji popsány v následující části. Mapa kampusu je přílohou této práce (příloha 3). Osobně jsem hovořila s několika zaměstnanci a ptala se jich, kde a jak se během plnění pracovních povinností nejčastěji stravují. V neposlední řadě mi byly velkou pomocí webové stránky Univerzity Pardubice, konkrétně Správy kolejí a menzy. (http://www.upce.cz/zazemi/koleje-a-menza/menza.html)
5.1.1. Menza Univerzity Pardubice
Menza provozuje 3 jídelny, které jsou určeny pro stravování studentů, zaměstnanců a hostů Univerzity Pardubice.
Jídelny:

· velká jídelna - 400 míst

· malá jídelna - 76 míst

· jídelna v areálu v Doubravicích - 45 míst 

Velká jídelna je samoobslužná s volným výběrem jídel z aktuální nabídky, ev. je možno odebrat jídlo ze stálé nabídky tzv. „minutek“ (příloha 4). Tato jídelna je v provozu pouze v době výuky (tj. říjen-červen). Malá jídelny je též samoobslužná, jídlo je vydáváno pouze na základě předchozí objednávky nebo podle výběru z „minutek“. Je v provozu od září do července. V jídelně v Doubravicích je možno pouze jídla předem objednávat. V měsíci srpnu není v provozu ani jedna jídelna menzy, zaměstnanci dostávají stravenky a zajišťují si stravu podle svých možností.
Studentům a zaměstnancům je umožněn při použití průkazů UPa (bezhotovostní platba) odběr jídel za zvýhodněné ceny. Zájemcům z řad široké veřejnosti je umožněn volný odběr jídel při platbě v hotovosti.
V menze je možné zakoupit zákusky, chlebíčky a bagety za výhodné ceny. V aktuálním jídelníčku si může každý strávník vybrat polévku a dále z nabídky tří až čtyř hlavních jídel, z nichž je vždy jedno bezmasé (příloha 5). Na webových stránkách menzy je uveden jídelníček a „charakteristika jídel“-jakýsi překlad názvů jídel, který umožňuje strávníkům orientaci v tom, co které jídlo obsahuje. Např. cmunda po kaplicku = bramborák, zelí, uzené maso; hornická omeleta = omeleta plněná lečem a žampiony).

5.1.2. Bistro v univerzitním kampusu
Ve spojovací části nové budovy Fakulty chemicko-technologické se nachází bistro „U dvou přátel“. Zajišťuje celodenní nabídku jídel pro studenty, zaměstnance i návštěvníky kampusu. Zakoupit lze teplá jídla, studené občerstvení, fast food, teplé i studené nápoje a cukrovinky. Karty UPa v tomto bistru využít nelze.
5.1.3. Další možnosti hromadného stravování 
Mezi další možnosti stravování byly vybrány takové objekty, které svou dostupností (pěšky, autem, prostředky městské hromadné dopravy) a rychlostí přípravy a servírování pokrmů umožňují stravování cílové skupiny v čase 30-45 minut. Jsou to obchodní domy (AFI Palace, OC Grand, Tesco), restaurace (Na Rychtě, U Josefa apod.) a občerstvení v blízkosti univerzitního kampusu.
5.1.4. Vlastní jídlo z domu, kuchyň na pracovišti 

Poslední možností, kterou je třeba zmínit, je možnost ohřevu a konzumace jídla doneseného z domu. Nový areál Fakulty chemicko-technologické nabízí solidní zázemí pro své zaměstnance i studenty. Zaměstnanci mají na každé budově v každém patře k dispozici kuchyň s moderní kuchyňskou linkou, vybavenou lednicí, vařičem, mikrovlnou troubou a rychlovarnou konvicí. Přímo v kuchyni je velký jídelní stůl pro minimálně čtyři osoby. 
5.2. Dotazník 
Dotazníkové šetření bylo provedeno v prosinci 2010 a lednu 2011. Respondenty jsme oslovili pomocí e-mailu. E-mailové adresy získal vedoucí práce z fakultní databáze. Rozeslali jsme celkem 330 e-mailů s odkazem na dotazník, prosbou a pokyny k vyplnění. Dotazník byl elektronicky zpracován s využitím dotazníkového softwaru LimeSurveyTM, verze 1.85 (Fa. Carsten Schmitz, Německo). Dotazník obsahuje celkem 51 otázek, z toho 47 otázek bylo povinných, tzn. bylo nutné na otázku odpovědět, jinak dotazníkový program neumožnil pokračovat ve vyplňování. U 46 otázek je možné vybrat jednu nebo více odpovědí, ostatní otázky (7) umožňovaly vložit volný popis. Jednotlivé otázky jsou řazeny do oddílů (A-E), které charakterizují určitou oblast zkoumaných postojů respondentů. Oblast A, B a D popisují charakteristiku respondentů, jejich zdravotní stav a vzdělání v souvislosti s výživou, oblasti C a E stravovací zvyklosti. Dotazník je k nahlédnutí v příloze 6 této práce. V příloze je zpracován v textovém editoru. Při samotném průzkumu byl umístěn na univerzitním serveru a měl jinou grafickou podobu. 

K vyplnění dotazníku se přihlásilo 102 osob. 5 osob dotazník vůbec nevyplnilo nebo odpovědi neuložilo. 10 osob ukončilo vyplňování u otázky č. 5, 6 resp. 7. Tito respondenti byli vyloučeni z hodnocení. V této práci tedy pracujeme s 87 kompletně vyplněnými dotazníky. 
Jediným kriteriem pro oslovení k účasti v dotazníkovém šetření bylo, že osoba pracuje na Univerzitě Pardubice, na Fakultě chemicko-technologické a je pedagogickým pracovníkem. Jak již bylo uvedeno v úvodu, vzhledem k malému počtu respondentů z velmi specifické skupiny obyvatel není cílem této práce statistické zpracování získaných výsledků a jejich aplikace na celou populaci, proto nebyly formulovány žádné hypotézy. Stravovací zvyklosti pedagogů FCHT UPa byly pouze roztříděny a popsány. Respondenti byli rozděleni podle těchto znaků: věk, pohlaví, BMI, zdravotní stav. 

5.2.1.
Základní informace o respondentech

V úvodu dotazníku (část A) bylo zjišťováno pohlaví, věk a pracovní zařazení respondentů. Ve skupině respondentů je 87 osob, z toho 42 žen a 45 mužů (graf 1).

Graf 1. Pohlaví dotazovaných na UPa FCHT, n = 87.
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Věkový průměr dotazovaných osob je 35,4 let. Hodnota mediánu je 30. Nejmladším respondentům je 24 let (4 osoby), nejstaršímu 74 let (1 osoba). Nejčastější bylo zastoupení osob ve věku 26 let (9 osob). Věkové zastoupení respondentů absolutně a dle pohlaví je možno vidět v grafech 2 a 3.
Graf 2. Věk dotazovaných, n = 87.
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Graf 3. Věkové kategorie respondentů UPa FCHT dle pohlaví, n = 87.
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Pracovní zařazení respondentů je uvedeno v grafu 4. Nejvíce odpovídajících bylo v pracovním zařazení „doktorand“, nejméně „profesor“. Během zpracovávání výsledků jsem došla k závěru, že lze dát do souvislosti pracovní zařazení, pohlaví, věk a postavu respondentů a mohlo by dojít k odhalení jejich totožnosti čtenáři této práce. Vzhledem k tomu, že v úvodu dotazníku byla respondentům přislíbena anonymita, rozhodla jsem se po poradě s vedoucím práce pracovní zařazení u jednotlivých diskutovaných výsledků neuvádět! 
Graf 4. Pracovní zařazení pedagogů UPa FCHT, n = 87.
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Vysvětlivky: zam = zaměstnán.

6. Výsledky a diskuse
Výsledky jsou uvedeny podle pořadí, jak byly uvedeny v dotazníku.
6.1.
Zdravotní stav respondentů, rizikové chování
V části B, v otázce č. 4 byla zjišťována hmotnost, výšku a obvod pasu respondentů. Tyto parametry nebyly měřeny osobně. Vzhledem k vytíženosti respondentů nebylo možno provést antropometrické měření. Předpokládám, že respondenti uvedli hodnoty správně. Jsem si vědoma i toho, že se každý respondent váží na jiné váze a výšku a obvod pasu má měřené s použitím jiného měřidla. Domnívám se však, že jsou takto získané hodnoty pro účel této práce dostačující. 

Z uvedených hodnot byl vypočítán BMI. Ve „Zdravé třináctce“ - stručných výživových doporučeních pro širokou veřejnost (příloha 2) se v prvním bodě uvádějí tyto rady: „Udržujte si přiměřenou stálou tělesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u mužů a pod 80 cm u žen“.  

Tabulka 3. Hodnoty BMI a zdravotní riziko respondentů UPa FCHT.

	
	BMI:
	Zdravotní 

riziko:
	BMI respondentů: 

	
	
	
	n
	%

	Podváha:
	méně než 18,5
	Vysoké
	2
	2,30

	Norma:
	18,5 – 24,9
	Minimální
	51
	58,62

	Nadváha:
	25,0 – 29,9
	Středně vysoké
	27
	31,03

	Obezita:
	
	
	
	

	1. stupeň – mírná obezita
	30,0 – 34,9
	Vysoké
	5
	5,75

	2. stupeň – střední obezita 
	35,0 – 39,9
	Vysoké
	1
	1,15

	3. stupeň – těžká obezita 
	více než 40
	Velmi vysoké
	1
	1,15

	Celkem 
	
	
	87
	100,00


Nejnižší hodnotou BMI u respondentů je 18,3 (žena, 32 let), nejvyšší hodnotou 40,9 (muž, 24 let). Ve výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR Společnosti pro výživu (příloha 1) se uvádí jako optimální rozmezí BMI 20-25. Těchto hodnot dosáhlo 45 respondentů, to je 51,72%. Hodnoty BMI našich respondentů a jejich zdravotní riziko ukazuje tabulka 3.
Dále bylo zjišťováno, zda mají respondenti obvod pasu pod doporučenou hranicí (příloha 2). Hranici 80 cm u žen nepřekročilo 34 dotazovaných, větší obvod pasu mělo pouze 5 žen (tabulka 4). Nejmenší obvod pasu u žen byl 60 cm (2 ženy), největší 116 cm (1 žena). U mužů je doporučená hranice 94 cm, tuto hodnotu nepřekročilo pouze 20 mužů a naopak 19 mužů ji překročilo (tabulka 5)! Nejmenší obvod pasu u můžu byl 60 cm (1 muž), nejvíce 120 cm (2 muži).

Tabulka 4. Obvod pasu u žen (UPa FCHT).

	Ženy 

	n
	%

	Obvod pasu pod 80 cm
	34
	87,17

	Obvod pasu nad 80 cm
	5
	12,83

	Celkem  
	39
	100,00


Poznámka: 3 ženy neuvedly odpověď. 
Tabulka 5. Obvod pasu u mužů (UPa FCHT).

	Muži 
	n
	%

	Obvod pasu pod 94 cm
	20
	51,28

	Obvod pasu nad 94 cm
	19
	48,72

	Celkem  
	39
	100,00


Poznámka: 6 mužů neuvedlo odpověď. 

V otázce č. 5 dotazníku jsem se zaměřila na onemocnění a potíže, kterými trpí respondenti, především na onemocnění související se stravováním (graf 5). Respondenti vybírali z uvedených nabídek nebo mohli zvolit nabídku „jiné“ a vypsat konkrétně své onemocnění. U této otázky bylo možné uvést více odpovědí. Více odpovědí uvedli tito respondenti: 
· žena, 25 let, BMI 18,7: diabetes mellitus + celiakie 

· žena, 57 let, BMI 35,7: vysoký krevní tlak + ateroskleróza, zvýšený cholesterol 

· muž, 27 let, BMI 30,5: vysoký krevní tlak + diabetes mellitus 

· muž, 36 let, BMI 30,4: ateroskleróza, zvýšený cholesterol + alergie na potraviny 

· muž, 37 let, BMI 34,6: vysoký krevní tlak + chronická gastritida, dna 

· muž, 45 let, BMI 32,1: vysoký krevní tlak + diabetes mellitus 

U možnosti „jiné“ respondenti uváděli např.: „glomerulonefritida“, „alergie na pyl“, „dna“, „chronická gastritida“, „vysoký cholesterol“, „problémy s nad-měrným překyselením žaludku“, „hemoroidy 1. a 2. stupně“, „jaterní onemocnění“, „špatná imunita“, „gynekologické problémy léčené hormony“, „alkoholismus“, „mikrohematurie“, „celiakie“. Vyskytovaly se i tyto odpovědi: „úměrné věku“, „těžko říci“.

Graf 5. Zastoupení potíží a onemocnění souvisejících se stravováním u respondentů UPa FCHT, n = 87.
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Poznámka: Ischemickou chorobu srdeční a osteoporózu neuvedl nikdo. 

V otázce č. 6 měli respondenti upřesnit výše uvedenou alergii na potraviny. Byly získány tyto tři odpovědi: 1) jablka; 2) ořechy + jablka; 3) jahody 

V souvislosti s uvedenými nemocemi a potížemi bylo zajímavé zjistit, zda mají respondenti lékařem naordinovanou dietu. Na tuto otázku tudíž neodpovídali všichni respondenti. Jak odpovídali, uvádí graf 6. U možnosti „jiné“ respondenti uvedli: „kvůli gastritidě“, „bez alkoholu“. 
Graf 6. Dieta ordinovaná lékařem u respondentů UPa FCHT, n= 21.
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V otázce č. 8 měli respondenti subjektivně zhodnotit své zdraví. Nabídka odpovědí byla shodná s nabídkou, kterou uvedli pracovníci ÚZIS ČR v roce 2009, kdy publikovali výsledky Evropského výběrového šetření o zdravotním stavu v ČR - EHIS CR. Jejich a naše výsledky jsme porovnali. Výsledky vzešlé z mého šetření ukazuje tabulka 6, srovnání s výsledky pracovníků ÚZIS uvádím v tabulce 7. Nelze provést srovnání všech získaných výsledků s výsledky pracovníků ÚZIS, protože v některých kategoriích je uvedeno velmi rozlišné zastoupení respondentů. Např. věkový interval 65-74 u mužů obsahuje pouze jednu osobu, tudíž je zastoupení 100% a srovnání není relevantní.
Tabulka 6. Odpovědi respondentů UPa FCHT na otázku „Jak hodnotíte své zdraví?“

	
	n
	%

	Velmi dobré
	20
	22,99

	Dobré
	48
	55,17

	Uspokojivé
	18
	20,69

	Špatné
	1
	1,15

	Velmi špatné
	0
	0,00

	Celkem 
	87
	100,00


Za špatné považuje své zdraví jeden muž, 45 let, BMI 32,1; svou postavu hodnotí jako obézní a cítí se kvůli tomu špatně. Uvádí hypertenzi a diabetes mellitus, drží dietu s omezením cukrů. Vůbec nesportuje a je kuřák (alespoň 1 krát denně). Hlavní jídlem dne je u něj oběd, preferuje česká jídla, z technologií dušení. Zdraví prospěšné potraviny konzumuje alespoň 1 krát týdně. Tekutiny přijímá průběžně, vypije přibližně 2500 ml tekutin za den. Potravinové doplňky užívá denně. Znalosti o zdravé výživě nemá. Při stolování preferuje praktičnost. Snídá pouze kávu, dopoledne nesvačí, obědvá v menze, odpoledne svačí při práci, večeří doma. 
Tabulka 7. Odpovědi na otázku „Jak hodnotíte své zdraví?“, srovnání s výsledky ÚZIS (2009).

	Věk,

pohlaví
	N
	Velmi dobré (%)
	Dobré (%)
	Uspokojivé (%)
	Špatné (%)
	Velmi špatné (%)
	Celkem (%)

	
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS
	FCHT
	UZIS

	Muži
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 - 24
	3
	150
	66,7
	61,3
	0,0
	35,1
	33,3
	3,0
	0,0
	0,6
	0,0
	0,0
	100,0
	100,0

	25 - 34
	22
	169
	22,7
	46,8
	63,6
	38,0
	13,7
	12,3
	0,0
	2,9
	0,0
	0,0
	100,0
	100,0

	35 - 44
	9
	140
	22,2
	36,2
	44,4
	46,3
	33,4
	12,8
	0,0
	2,7
	0,0
	2,0
	100,0
	100,0

	45 - 54
	6
	124
	0,0
	11,2
	50,0
	55,3
	33,3
	21,7
	16,7
	10,5
	0,0
	1,3
	100,0
	100,0

	55 - 64
	4
	191
	25,0
	12,0
	50,0
	40,5
	25,0
	39,3
	0,0
	7,6
	0,0
	0,6
	100,0
	100,0

	65 - 74
	1
	98
	0,0
	8,5
	0,0
	52,1
	100,0
	33,8
	0,0
	5,6
	0,0
	0,0
	100,0
	100,0

	75+
	0
	68
	0,0
	2,2
	0,0
	20,0
	0,0
	49,0
	0,0
	24,4
	0,0
	4,4
	0,0
	100,0

	Celkem
	45
	940
	22,2
	31,2
	51,1
	44,3
	24,5
	20,0
	2,2
	5,7
	0,0
	0,8
	100,0
	100,0

	Ženy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15 - 24
	1
	138
	0,0
	47,8
	100
	45,4
	0,0
	6,2
	0,0
	0,6
	0,0
	0,0
	100,0
	100,0

	25 - 34
	30
	158
	23,3
	41,1
	63,4
	42,7
	13,3
	14,6
	0,0
	1,1
	0,0
	0,5
	100,0
	100,0

	35 - 44
	3
	159
	66,6
	26,1
	33,4
	41,7
	0,0
	26,7
	0,0
	5,5
	0,0
	0,0
	100,0 
	100,0

	45 - 54
	4
	114
	25,0
	12,1
	75,0
	42,9
	0,0
	32,1
	0,0
	11,5
	0,0
	1,4
	100,0
	100,0

	55 - 64
	2
	182
	0,0
	9,2
	0,0
	43,6
	100,0
	35,0
	0,0
	11,0
	0,0
	1,2
	100,0
	100,0

	65 - 74
	2
	138
	0,0
	5,1
	0,0
	34,3
	100,0
	46,5
	0,0
	11,1
	0,0
	3,0
	100,0
	100,0

	75+
	0
	126
	0,0
	3,3
	0,0
	15,4
	0,0
	46,1
	0,0
	27,5
	0,0
	7,7
	0,0
	100,0

	Celkem
	42
	1015
	23,8
	23,6
	57,2
	39,9
	19,0
	27,0
	0,0
	8,0
	0,0
	1,5
	100,0
	100,0


Data převzata z: ÚZIS, Evropské výběrového šetření o zdravotním stavu v ČR - EHIS CR. Průzkum č. 40/09, 2009.

V otázce č. 9 byla použita stejná nabídka odpovědí jako u studie pracovníků ÚZIS. V jejich případě šlo o Evropské výběrové šetření o zdravotním stavu v ČR - EHIS CR č. 12/10, ve kterém se zaměřili na duševní zdraví, vitalitu a kognitivní schopnosti (ÚZIS, 2010). V této práci byla použita pouze otázka „Cítíte se plný(á) energie?“. Porovnání získaných výsledků je uvedeno v tabulce 8. 

Tabulka 8. Odpovědi respondentů UPa FCHT na otázku „Cítíte se plný(á) energie?“

	
	UPa FCHT (n = 87)
	ÚZIS (n = 1955)

	
	n
	%
	%

	Stále 
	4
	4,6
	19,0

	Většinou 
	58
	66,7
	42,0

	Občas
	23
	26,3
	23,4

	Málokdy 
	1
	1,2
	11,9

	Nikdy 
	0
	0,0
	3,7

	Bez odpovědi
	1
	1,2
	- 

	Celkem 
	87
	100,0
	100,0


V otázce č. 10 mě zajímal subjektivní pohled dotazovaných na vlastní postavu, a zda jim jejich postava vadí či ne. Otázka zněla: „Jak sami sebe vnímáte?“. Respondenti mohli vybírat z nabízených odpovědí, ale nebyly u nich uvedeny hodnoty BMI (tabulka 9). 
Zajímavé je, že se za „moc hubené“ považují i čtyři muži, kteří přesáhli hodnotu BMI 18,5; jeden má dokonce BMI téměř 22. Naopak se do této kategorie nezařadila druhá z osob, která má hodnotu BMI pod 18,5 a to žena (30 let) s BMI 17,9.

Tabulka 9. Odpovědi respondentů UPa FCHT na otázku „Jak sami sebe vnímáte?“

	
	n
	%

	Jsem moc hubený(á), ale nevadí mi to 
	5
	5,75

	Jsem moc hubený(á) a cítím se kvůli tomu nepříjemně 
	0
	0,00

	Jsem v normě 
	53
	60,91

	Jsem silnější postavy 
	21
	24,14

	Jsem obézní, ale nevadí mi to 
	2
	2,30

	Jsem obézní a cítím se kvůli tomu nepříjemně 
	4
	4,60

	Nevím, je mi to jedno 
	2
	2,30

	Celkem
	87
	100,00


Dále je uveden souhrn odpovědí osob, které odpověděly jinak, než většina respondentů (jsem v normě, jsem silnější postavy). 
Odpověď „Jsem moc hubený(á), ale nevadí mi to“ uvedlo pět osob:

· BMI 18,3; žena, 32 let, obvod pasu 60 cm. Neuvádí žádné onemocnění, nedrží dietu. Své zdraví hodnotí jako velmi dobré, většinu času se cítí plna energie. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.

· BMI 19,5; muž, 28 let, obvod pasu 77 cm. Tento muž uvádí, že se léčí s glomerulonefritidou. Drží bezlepkovou dietu (ačkoliv celiakii neuvádí). Své zdraví hodnotí jako dobré, plný energie se cítí občas. Aktivně nesportuje, ale ve volném čase provozuje turistiku, nekouří. 

· BMI 19,6; žena, 25 let, obvod pasu 69 cm. Ze zdravotních potíží udává pouze alergii na ořechy a jablka, dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako dobré, plna energie se cítí občas. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.

· BMI 19,9; muž, 30 let, obvod pasu 85 cm. Tento muž uvádí hemoroidy, jiná onemocnění ne. Dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, plný energie se cítí málokdy. Ve volném čase nesportuje, ale do práce se dopravuje pěšky nebo na kole. Nekouří.

· BMI 21,9; muž, 33 let, obvod pasu 80 cm. Tento muž uvádí alergii na pyl, dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako dobré, většinu času se cítí plný energie. Sportuje rekreačně. Je kuřák (alespoň 1 krát denně).

Za obézní se považuje celkem šest osob, pouze čtyři z nich mají hodnotu BMI přes 30. Dle výpočtů vycházejících z respondenty uvedené hmotnosti a výšky máme ale ve vzorku sedm osob s hodnotou BMI přes 30! Tři osoby se tedy nehodnotí jako obézní. Tyto tři osoby zvolily odpověď „Jsem silnější postavy“:

· BMI 30,5; muž, 36 let, obvod pasu 110 cm. Ve své odpovědi uvádí aterosklerózu a zvýšený cholesterol v krvi, drží dietu s omezením tuků. Své zdraví hodnotí jako velmi dobré, stále se cítí plný energie. Sportuje rekreačně, nekouří. 

· BMI 30,5; muž, 27 let, obvod pasu 110 cm. Tento muž trpí vysokým krevním tlakem a diabetem mellitem. Drží dietu s omezením cukrů. Zdraví hodnotí jako uspokojivé, většinu času se cítí pln energie. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.

· BMI 34,6; muž, 37 let, obvod pasu 120 cm. Uvádí vysoký krevní tlak, dnu a chronickou gastritidu. Drží šetřící dietu. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, většinu času se cítí pln energie. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.
Odpověď „Jsem obézní, ale nevadí mi to“ uvedly dvě osoby:

· BMI 34,4; muž, 49 let, obvod pasu 117 cm. Uvádí, že je zcela zdráv a nedrží žádnou dietu. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, plný energie se cítí jen občas. Vůbec nesportuje a je kuřák (více než 1 krát denně).

· BMI 35,7; žena, 57 let, obvod pasu 116 cm. Uvádí, že trpí hypertenzí, dále uvádí aterosklerózu a vysoký cholesterol v krvi. Drží dietu se sníženým obsahem tuků. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, většinu času se cítí plná energie. Nesportuje aktivně, ale ve volném čase provozuje turistiku. Nekouří.

Odpověď „Jsem obézní a cítím se kvůli tomu nepříjemně“ uvedly čtyři osoby: 

· BMI 26,4; žena, 69 let, obvod pasu neuvedla. Uvádí, že trpí vysokým krevním tlakem, dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, zda se cítí plna energie, neodpověděla. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.

· BMI 26,8; žena, 25 let, obvod pasu 76 cm. Tato žena neuvádí choroby související se stravováním, uvádí však gynekologické potíže a „špatnou imunitu“. Dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, většinu času se cítí plná energie. Ve volném čase nesportuje, ale do práce chodí pěšky či jezdí na kole. Je kuřačka (alespoň 1 krát denně).
· BMI 32,1; muž, 45 let, obvod pasu 105 cm. Uvádí hypertenzi a diabetes mellitus, drží dietu s omezením cukrů. Své zdraví hodnotí jako špatné, plný energie se cítí občas. Vůbec nesportuje a je kuřák (alespoň 1 krát denně).
· BMI 40,9; muž, 24 let, obvod pasu 120 cm. Uvádí, že je zcela zdráv, dietu nedrží. Své zdraví hodnotí jako uspokojivé, většinu času se cítí plný energie. Sportuje rekreačně, vůbec nekouří.

Dvě osoby zvolily z nabídky odpovědí: „Nevím, je mi to jedno“:

· BMI 23,8; žena, 32 let. Své zdraví hodnotí jako dobré, většinu času se cítí plna energie. 

· BMI 25,9; muž, 26 let. Své zdraví hodnotí jako velmi dobré, většinu času se cítí plný energie. 

Pro alespoň částečnou objektivizaci vzhledu dotazovaných, bylo v otázce č. 11 dáno respondentům na výběr ze tří základních somatotypů (graf 7). V dotazníku byly tyto somatotypy respondentům vysvětleny (příloha 6). 
Graf 7. Somatotyp respondentů UPa FCHT, n = 87.
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Poznámka: popis somatotypů typologie dle Sheldona a Kretschmera – viz dotazník(příloha 6).

Otázka č. 12 byla zaměřena na pohybovou aktivitu dotazovaných. Potěšující je, že většina respondentů má alespoň nějakou pohybovou aktivitu. 57 uvádí, že sportuje, z toho 12 osob velmi aktivně. 25 osob přímo nesportuje, ale pohybuje se pěšky či na kole. Pouze 5 osob nesportuje vůbec (tabulka 10).

Tabulka 10. Odpovědi respondentů UPa FCHT na otázku „Sportujete?“

	
	n
	%

	Ano, velmi aktivně 
	12
	13,79

	Ano, rekreačně 
	45
	51,72

	Ve volném čase ne, ale do práce jezdím na kole, 

chodím pěšky 
	13
	14,94

	Ne, ale ve volném čase provozuji turistiku či nordic

 walking. 
	12
	13,79

	Ne, nesportuji vůbec 
	5
	5,76

	Celkem
	87
	100,00


V otázce č. 13 jsem u respondentů zjišťovala, zda kouří (tabulka 11). Je velice potěšující, že více než 80% pedagogů UPa FCHT, kteří odpověděli na dotazník, nekouří. Méně potěšující je fakt, že nejvíce kuřáků, kteří kouří více než 1 krát denně je z řad osob do třiceti let věku (9 osob).

Tabulka 11. Odpovědi respondentů UPa FCHT na otázku „Kouříte?“

	
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně 
	13
	14,94

	Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně
	2
	2,30

	Méně než 1 krát týdně 
	2
	2,30

	Vůbec nekouřím
	70
	80,46

	Celkem
	87
	100,00


Kuřáci se nezdravě stravují, potvrdili v průzkumu Dallongeville a kol. (1998). Strava kuřáků se odlišuje od pravidel správné výživy více, než strava nekuřáků. Jde o závěr studie 51 výzkumných kolektivů 15 zemí z různých částí světa. Z výsledků vyplývá, že kuřáci jedí méně ovoce a zeleniny. Výsledky mého průzkumu se s výsledky této velké studie shodují pouze z části. Tabulka 12 ukazuje, jak často třináct respondentů, kteří kouří alespoň jedenkrát denně, konzumují tzv. zdraví prospěšné potraviny. Velmi potěšující je v potravě kuřáků zastoupení ovoce a zeleniny. Naopak ryby konzumují kuřáci málo.

Tabulka 12. Konzumace zdraví prospěšných potravin kuřáky UPa FCHT, n = 13. 

	
	 Ryby 
	Luštěniny 
	Celozrnné pečivo 
	Ovoce 
	Zelenina 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně
	0
	0,0
	0
	0,0
	2
	15,4
	6
	46,2
	7
	53,8

	Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně
	2
	15,4
	6
	46,2
	6
	46,2
	4
	30,7
	5
	38,4

	Méně než 1 krát týdně
	11
	84,6
	7
	53,8
	5
	38,4
	3
	23,1
	1
	7,8

	Celkem 
	13
	100,0
	13
	100,0
	13
	100,0
	13
	100,0
	13
	100,0


Porovnávala jsem skupinu kuřáků s celou skupinou respondentů tohoto průzkumu. Kuřáci jedí méně často ryby a celozrnné pečivo. Konzumace ovoce je téměř srovnatelná. Zeleninu jedí kuřáci častěji.  
Graf 8. Konzumace zdraví prospěšných potravin kuřáky a celou skupinou respondentů UPa FCHT (%). 
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Poznámka: kompletní výsledky týkající se zdraví prospěšných potravin u celé skupiny jsou uvedeny v této práci níže (kapitola 6.2.). 

Po kouření se nejen nehubne, kouření nezabrání ani přírůstku na hmotnosti ve vyšším věku. To je výsledek studie uveřejněné v odborném časopise Journal of Consulting and Clinical Psychology. Pracovníci Univerzity Memphis/Tennessee sledovali po dobu sedmi let 4000 osob ve věku 18-30 let. Zjistili pouze minimální rozdíly ve změně tělesné hmotnosti mezi kuřáky a nekuřáky. Avšak kuřáci, kteří během studie zanechali kouření, přibrali na hmotnosti o 4,1-6,6 kg (Perkins, 1993). Tabulka 13 ukazuje, že ze zjištěných třinácti kuřáků má pět kuřáků BMI větší než 25, z nich dva větší než 30! 
Tabulka 13. Hmotnost a hodnoty BMI kuřáků UPa FCHT, n = 13.
	Pohlaví a věk (roky)
	BMI
	Hmotnost (kg)

	Žena (24)
	20,3
	65

	Žena (25)
	21,0
	60

	Žena (28)
	22,4
	76

	Žena (26)
	22,8
	66

	Žena (28)
	23,0
	73

	Žena (25)
	26,8
	72

	Muž (33)
	21,9
	68

	Muž (26)
	24,2
	75

	Muž (24)
	24,7
	80

	Muž (27)
	26,1
	80

	Muž (74)
	28,1
	91

	Muž (45)
	32,1
	110

	Muž (49)
	34,4
	123


Dotaz 14 byl zaměřen na konzumaci alkoholu. Je potěšující, že většina pedagogů FCHT UPa konzumuje alkohol jen příležitostně nebo nekonzumuje alkohol vůbec (tabulka 14). Otázkou však je, zda i přes anonymitu dotazníkového šetření, odpověděli všichni respondenti pravdivě. U nás je konzumace alkoholu méně společensky přijatelná, než kouření. Respondent, který u otázky č. 5 uvedl, že se léčí z alkoholismu, u této otázky nyní zvolil odpověď „vůbec nepiji“. 

Tabulka 14. Konzumace alkoholu u respondentů UPa FCHT.

	
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně 
	3
	3,45

	Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
	47
	54,02

	Méně než 1 krát týdně 
	32
	36,78

	Vůbec nepiji 
	5
	5,75

	Celkem
	87
	100,00


6.2.
Stravovací zvyklosti, stravovací režim

V další části dotazníku jsem přešla k dotazům, které se týkají přímo stravování. V první řadě mě zajímal preferovaný způsob stravování (tabulka 15), které jídlo respondenti považují za hlavní jídlo dne (tabulka 16) a co  preferují jako hlavní jídlo dne (tabulka 17). 

Tabulka 15. Preferovaný způsob stravování respondentů UPa FCHT.

	
	n
	%

	Způsob obvyklý v naší zemi 
	78
	89,66

	Je mi zcela jedno, co jím
	6
	6,89

	Nekonvenční způsob 
	3
	3,45

	Celkem
	87
	100,00


Vysvětlivky: Způsob obvyklý v naší zemi = smíšená strava, ev. jím na co mám chuť (příloha 6).
Nekonvenční způsob stravování uvedly 3 osoby. Své odpovědi upřesnily takto: 1) vegetariánství (24 let, žena); 2) vegetariánství a konzumace ryb (25 let, žena); 3) dělená strava (25 let, žena). 

Rešerší nebyl nalezen průzkum, ve kterém by byl zjišťován preferovaný způsob stravování u pedagogických pracovníků vysokých škol. Petrová a Matějová (2009), které se na způsob stravování dotazovaly 516 studentů vysokých škol v Brně, zjistily, že se alternativně stravuje 16,1% jimi dotázaných studentů, což je 83 osob. Z nich nejvíce uvedlo vegetariánství (75), další uváděly dělenou stravu (5), konzumaci biopotravin (2) a makrobiotickou stravu (1). Vyšší zastoupení alternativního stravování u jejich respondentů lze vztahovat k obecně narůstající popularitě alternativního stravování u mladé generace, která se více přiklání k jevům, které jsou v určitou dobu ve společnosti v módě. Respondenti ve studii Petrové a Matějové (2009) zastupovali širší věkové spektrum. Podle výsledků této diplomové práce se však alternativně stravují pouze mladí lidé, konkrétně tři mladé ženy ve věku 24 resp. 25 let.
Tabulka 16. Obvyklé hlavní jídlo dne u respondentů UPa FCHT.   

	
	n
	%

	Oběd 
	68
	78,16

	Večeři 
	14
	16,09

	Jiné
	2
	2,30

	Bez odpovědi
	3
	3,45

	Celkem
	87
	100,00


U možnosti „jiné“ respondenti napsali následující odpovědi: 1) „někdy oběd, někdy večeře“; 2) „jak to vyjde“;  3) „jak kdy“. 

Tabulka 17. Preferované pokrmy na hlavní jídlo dne u respondentů UPa FCHT. 

	
	n
	%

	Tradiční české jídlo
	64
	73,55

	Fast food
	0
	0,00

	Minutky
	2
	2,30

	Bezmasá jídla
	7
	8,05

	Zeleninové saláty
	3
	3,45

	Jiné
	7
	8,05

	Bez odpovědi
	4
	4,60

	Celkem
	87
	100,00


Mezi odpověďmi „jiné“ respondenti uvedli např.: hlavní jídlo dne oběd: 1) tradiční jídlo + salát; 2) polévka; 3) zelenina + české jídlo (s velmi malým obsahem tuku). Hlavní jídlo dne večeře: 1) těstovinové saláty v kombinaci se zeleninovými; 2) „co dům dá“; 3) těstoviny.
Podle průzkumu Vědeckého výboru pro potraviny z roku 2003 preferuje v Česku stravování ve fast foodu více než jedenkrát týdně pouze malá skupina obyvatel do 20 let. (SZÚ, 2004). Je velice potěšující, že v mém průzkumu neuvedl jako běžnou formu stravování konzumací pokrmů z fast foodu nikdo. 

V již několikrát zmiňovaných Výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR (příloha 1) se u kulinářské úpravy potravin doporučuje preferovat vaření a dušení. Tím se zamezí příjímání toxických produktů vznikajících při smažení, pečení a grilování, zejména u potravin s vyšším podílem živočišných bílkovin (maso, ryby) a zvýšenému příjmu tuku ze smažených pokrmů. Preference respondentů této studie jsou v tabulce 18. Nejvíce preferují jídla vařená a pečená. U možnosti „jiné“ uváděli např.: 1) „je mi to jedno“; 2) „rychlost přípravy“; 3) „když je to dobře upravené, tak je mi to jedno“.
Tabulka 18. Preference technologické úpravy potravin u respondentů UPa FCHT. 

	
	n
	%

	Jídla vařená
	38
	43,68

	Jídla dušená
	6
	6,90

	Jídla smažená
	6
	6,90

	Jídla pečená
	21
	24,13

	Jídla grilovaná
	7
	8,05

	Jiné
	5
	5,74

	Bez odpovědi
	4
	4,60

	Celkem
	87
	100,00


Ani zde neexistuje srovnání s jinými pedagogy. Alespoň částečné porovnání lze provést s výsledky Huňkové a kolektivu (2001). Jaké pokrmy preferují studenti v menzách, bylo předmětem jejich průzkumu, který se uskutečnil v pěti vybraných menzách Univerzity Karlovy. Průzkum proběhl formou pozorování od začátku výdejní doby do chvíle, kdy jeden pokrm došel. Studenti preferovali nejvíce maso rybí následované mletým masem. U obou druhů mas pravděpodobně rozhodl i způsob kulinářské úpravy, ryby i mleté maso bylo nabízeno smažené nebo pečené. Významnou úlohu při výběru masa sehrály i přílohy. Např. hovězí maso s knedlíkem bylo oblíbené, s těstovinami nebo bramborami bylo odmítáno. Z příloh preferovali nejvíce bramborovou kaši a brambory, nejméně těstoviny a luštěniny. Jasnou převahu měly masité pokrmy před vegetariánskými. Nejoblíbenější tepelnou úpravou u studentů bylo smažení následované pečením. Významný rozdíl byl zjištěn mezi tím, co  uváděli studenti v jiném průzkumu v dotaznících a jaké jídlo si nakonec v menze vybrali! V dotaznících studenti označili mleté maso za nejméně oblíbené. Za nejoblíbenější označili drůbeží maso, které se ve skutečnosti umístilo až na třetím místě. 

Z odpovědí v této a následující části dotazníku bylo zjištěno, kolik pedagogů FCHT UPa má správný stravovací režim. Jak již bylo uvedeno v první části této práce, správný stravovací režim je pravidelná konzumace tří hlavních denních jídel a dopolední a odpolední svačiny s pauzou přibližně 3 hodiny mezi jednotlivými denními jídly. Tento režim byl v roce 2004 definován odborníky ze Společnosti pro výživu (příloha 1). Oběd by měl tvořit největší část denního příjmu energie (35%), z čehož usuzuji, že by měl být tzv. hlavním jídlem dne. Z našich sociokulturních podmínek vychází fakt, že většina obyvatel ČR považuje oběd za hlavní jídlo dne. Výsledky uvedené výše tento fakt potvrzují (tabulka 16). I k nám již pronikají zvyklosti angloamerické společnosti, kde je hlavním jídlem dne večeře. Je na zvážení každého z nás, zda je tato tendence zdraví prospěšná. 

Konzumaci tří hlavních jídel a dvou svačin během jednoho dne uvedlo pouze 23 respondentů (26,44%; z toho 16 žen a 7 mužů). Dalo by se tedy říci, že pouze těchto 23 osob z 87 má správný stravovací režim. 
Stravovací režim českých žen byl zjišťován během února 2010. Průzkum proběhl na reprezentativním vzorku žen, byl zaměřený na stravovací návyky vzdělaných (minimálně maturita) mladých žen (24-40 let), které jsou ekonomicky aktivní a žijí ve větších městech (nad 25 000 obyvatel). Výzkum byl zadaný firmou vyrábějící výrobky značky Gervais.  Převážná část (87%) respondentek v uvedeném průzkumu uvedla, že se snaží dodržovat zásady správné výživy. Ale i v této skupině moderních žen přetrvává tradiční model pouze tří hlavních jídel denně (snídaně, oběd, večeře). Češky zapomínají na to, že by správně měly jíst 5 až 6 krát denně.

· 45% z oslovených žen si denně do práce chystá „krabičku“ s jídlem

· 10% žen se pravidelně v práci zapomene najíst zcela

· 42% respondentek vynechává dopolední svačinu

· 39% respondentek vynechává odpolední svačinu

 
Pokud už si v práci svačinu či přesnídávku dají, nejčastěji volí teplý nápoj (káva, čaj) a k tomu něco sladkého (sušenky, sladké pečivo), výrazně je zastoupen také jogurt a ovoce.  Frekvence vynechávání jídla narůstá se stupněm námahy, tzn. ženy, které se v zaměstnání více pohybují a vydávají více energie, spíše zapomínají nebo se nestíhají v práci najíst. Jako nejčastější obsah „krabičky do práce“ uvedlo 36% oslovených žen ovoce a 12,9% žen hotová jídla, resp. co zbude od večeře (Wildová, 2010). 

V mém případě dopoledne nesvačí 22 žen, to je 52,4% celkového počtu 42 žen. Odpoledne nesvačí 18 žen, to je 42,8%. Ženy, které do našeho dotazníku uvedly, že svačí, konzumují na svačiny nejčastěji pokrmy uvedené v grafu 9. Konzumace svačin u všech respondentů je uvedena v této práci níže (kapitoly 6.4.2. a 6.4.4.).

Graf 9. Svačiny konzumované ženami na UPa FCHT, n = 20 resp. 24.
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Poznámka: hotová svačina = pečivo, máslo, džem, šunka... (dotazník, příloha 6).

V souvislosti se stravovacími zvyklostmi mě zajímala konzumace některých zdraví prospěšných potravin a porovnání těchto výsledků s výsledky získanými v jiných studiích. 

Tabulka 19. Konzumace ryb u respondentů UPa FCHT.

	
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně
	1
	1,15

	Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně
	25
	28,74

	Méně než 1 krát týdně
	61
	70,11

	Celkem
	87
	100,00


Průměrná roční spotřeba ryb na jednoho obyvatele země​koule představuje 16 kg, statistická roční spotřeba na jednoho obyvatele EU (15 států) činila 11 kg. V ČR je spotřeba ryb velmi nízká a několik posledních let stagnuje na 5 až 5,5 kg, z toho asi 1 kg jsou ryby sladkovodní. Lékaři nám radí zvýšit roční spotřebu ryb optimálně na 17 kg na průměrného obyvatele (Ingr, 2008). Budeme-li tedy počítat se spotřebou ryb 5 kg na osobu a rok, vydělíme ji počtem týdnů (53), dojdeme k výsledku, že průměrný Čech zkonzumuje týdně přibližně 95 g ryb. To neodpovídá ani jedné porci týdně. Je potěšující, že 26 respondentů konzumuje ryby častěji než „průměrný Čech“ (tabulka 19). 

Tabulka 20. Konzumace luštěnin a celozrnného pečiva u respondentů UPa FCHT.

	
	Luštěniny
	Celozrnné pečivo

	
	n 
	%
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně 
	0
	0,00
	20
	22,99

	Méně než 1 krát denně, 

ale alespoň 1 krát týdně 
	30
	34,48
	40
	45,98

	Méně než 1 krát týdně 
	57
	65,52
	27
	31,03

	Celkem
	87
	100,00
	87
	100,00


Odborníci ze Společnosti pro výživu ve „Zdravé třináctce“ doporučují luštěniny alespoň 1 krát týdně. Jak ukazuje tabulka 20, toto doporučení dodržuje 30 oslovených respondentů (tj. 34,48%). Výrobky z obilovin by měly být konzumovány nanejvýš 4 krát týdně, pečivo je doporučováno celozrnné (příloha 2).

Dalšími zdraví prospěšnými potravinami jsou ovoce a zelenina. Četnost konzumace ovoce a zeleniny pedagogy FCHT UPa lze najít v tabulce 21. Polovina respondentů konzumuje denně ovoce a téměř 40% denně konzumuje zeleninu, což je chvályhodné.

Tabulka 21. Konzumace ovoce a zeleniny u respondentů UPa FCHT. 

	
	Ovoce 
	Zelenina 

	
	n 
	%
	n
	%

	Alespoň 1 krát denně 
	43
	49,43
	34
	39,08

	Méně než 1 krát denně, 

ale alespoň 1 krát týdně 
	35
	40,23
	45
	51,73

	Méně než 1 krát týdně 
	9
	10,34
	8
	9,19

	Celkem
	87
	100,00
	87
	100,00


V roce 2008 se kolektiv pracovníků ÚZIS v Evropském výběrovém šetření o zdravotním stavu v ČR č. 37 zaměřil na index tělesné hmotnosti, tělesnou aktivitu a spotřebu ovoce a zeleniny. Oslovili 940 mužů a 1015 žen. Srovnání respondentů a respondentů ÚZIS v procentech z pohledu konzumace ovoce a zeleniny ukazuje tabulka 22.

Tabulka 22. Konzumace ovoce a zeleniny, porovnání s respondenty ÚZIS (%).

	
	Ovoce 
	Zelenina 

	
	FCHT
	ÚZIS
	FCHT
	ÚZIS

	Alespoň 1 krát denně
	49,4
	66,3
	39,1
	59,8

	Méně než 1 krát denně, 

ale alespoň 1 krát týdně
	40,2
	28,7
	51,7
	35,4

	Méně než 1 krát týdně 
	10,4
	5,0
	9,2
	4,8

	Celkem
	100
	100
	100
	100


Vysvětlivky: FCHT = pedagogové FCHT UPa. ÚZIS = respondenti ÚZIS.
Ve srovnání s populací ČR konzumují pedagogové FCHT UPa denně méně ovoce i zeleniny. Větší počet respondentů konzumuje ovoce a zeleninu více než 1 krát týdně, ale ne denně. 

V bodě 10 „Zdravé třináctky“ (příloha 2) se radí: „Omezujte příjem kuchyňské soli a potravin s vyšším obsahem soli (chipsy, solené tyčinky a ořechy, slané uzeniny a sýry), nepřisolujte hotové pokrmy.“ Při získávání informací o obědě byli respondenti dotazováni, zda si v menze, restauraci či bistru oběd navíc solí či koření. Z námi oslovených osob:

· přisoluje 9 osob - 4 ženy, 5 mužů,

· dokořeňuje 6 osob - 1 žena, 5 mužů. 
Součástí stravovacího režimu je příjem tekutin, proto byly otázky na něj uvedeny v dotazníku (otázky 25 a 26). Ve Výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR (příloha 1) se za správný pitný režim považuje denní příjem minimálně 1,5 až 2 litrů vhodných druhů nápojů (při zvýšené fyzické námaze nebo zvýšené teplotě okolí přiměřeně více), přednostně neslazených cukrem, nejlépe s přirozenou ovocnou složkou. Jak pijí během dne respondenti této studie je vidět v tabulce 23.
Tabulka 23. Pitný režim během pracovního dne u respondentů UPa FCHT.

	
	n
	%

	Piji jen u jídla
	4
	4,60

	Piji během celého dne kontinuálně
	66
	75,86

	Zapomínám pít, nemám žízeň
	17
	19,54

	Celkem
	87
	100,00


Respondenti byli požádáni, aby odhadli svůj denní příjem tekutin. Méně než 1,5 litru tekutin za den přijme 29 dotázaných. Nejmenší udávaná množství byla 400 ml (1 osoba) a 500 ml (3 osoby). 1,5 až 2 litry (včetně) uvedlo 43 respondentů. Nad 2 litry denně přijme 15 osob. Nejvyšší uvedená množství byla 3 litry (2 osoby) a 5 litrů (1 osoba). Jak již bylo uvedeno v teoretické části této práce, do denního příjmu tekutin se mají započítávat i tekutiny přijaté s potravinami. Tato skutečnost nebyla v dotazníku uvedena, respondenti byli upozorněni pouze na to, aby nezapočítávali alkohol, kávu a silný čaj. 


Diskutabilní je paušalizace doporučeného denního příjmu tekutin. U kojenců a batolat se doporučuje příjem tekutin v mililitrech na kilogram hmotnosti. Insel, Turner a Ross (2004) uvádějí doporučený denní příjem tekutin u dospělých osob podle fyzické námahy, v množství 1-1,5 ml na vydanou kcal. 

Během tvorby této práce jsem si několikrát položila otázku, zda existují nějaké překážky zdravé výživy. Většina zemí EU má svá výživová doporučení či směrnice s podobným obsahem jako naše směrnice. Stravují se všichni obyvatelé EU podle těchto doporučení? Podle výsledků průzkumu mezi spotřebiteli států EU považuje většina respondentů cíle v těchto doporučeních za nedosažitelné. Institut of European Food Studies v Dublinu se proto ujal úkolu zjistit, co lidem brání se výživovými doporučeními řídit. Průzkum probíhal v 15 členských státech EU u reprezentativního vzorku 1000 osob nad 15 let. Sběr dat probíhal rozhovorem doplněným dotazníkem. Nejčastěji uváděné překážky byly chuť a čas. Nedostatek znalostí o zdravé výživě uvádělo kupodivu jen velice málo dotázaných. Z uváděných překážek vybírám: nepravidelná pracovní doba, uspěchaný životní styl, nedostatek vůle, neochota měnit své stravovací zvyklosti, příliš velká změna, cena zdravých potravin, nepřitažlivost potravin, časté změny oficiálních názorů odborníků na zdravou stravu aj. Na nedostatek času si více stěžovali muži než ženy a více mladší lidé než starší. Neochotu měnit složení své stravy uvedlo 71% respondentů. Nejvíce jsou se sebou spokojeni Italové (87%) a Španělé (79%), nejméně naopak Finové (47%) (Kearney, McElhone, 1999).

Doplňky stravy jsou dle § 2, zákona č.110/1997Sb. o potravinách a tabákových výrobcích, potraviny určené k přímé spotřebě, které se odlišují od potravin pro běžnou spotřebu vysokým obsahem vitaminů a minerálních látek nebo jiných látek s nutričním nebo fyziologickým účinkem, a které byly vyrobeny za účelem doplnění běžné stravy spotřebitele na úroveň příznivě ovlivňující jeho zdravotní stav (Společnost pro výživu, 2009). Konzumaci doplňků stravy respondenty znázorňuje tabulka 24.
Tabulka 24. Konzumace komerčně vyráběných potravinových doplňků, vitamínů, multivitaminů aj. u respondentů UPa FCHT, n = 87.
	
	n 
	%

	Ano, pravidelně
	17
	19,54

	Ne
	26
	29,89

	Ano, ale jen v době nemoci, oslabení atd. 
	44
	50,57

	Celkem
	87
	100,00


Důležitost kulturního stolování potvrdily odpovědi na následující otázku: „Jak moc zohledňujete pravidla stolování? Kladete důraz na kulturu stolování?“ V tabulce 25 jsou zaznamenány odpovědi respondentů.
Tabulka 25. Preference kulturního stolování respondenty UPa FCHT, n = 87.

	
	n
	%

	Ano, striktně si potrpím na kulturu stolování (ubrus, kvalitní talíře, správné příbory, správně používané sklenice...)
	0
	0,00

	Ano, mám rád(a) kulturní stolování, ale dokážou přistoupit na kompromis
	62
	71,26

	Ne, je mi to jedno
	23
	26,44

	Ne, preferuji praktičnost a rychlost (papírové tácky, plastové kelímky, oběd „na stojáka“)
	2
	2,30

	Jiné
	0
	0,00

	Celkem
	87
	100,00


6.3.
Vliv vzdělání na stravovací zvyklosti 
Tato část dotazníku byla uvedena s použitím obsáhlejšího dotazu: „Součástí vašeho vzdělání jsou poznatky z oblasti biochemie, fyziologie výživy, složení potravin, zdravého životního stylu apod. Domníváte se, že jsou vaše znalosti o správném stravování dobré?“ V poznámce u této otázky bylo uvedeno, co považuji pro účely tohoto průzkumu za správné stravování a respondenti byli odkázáni na Výživová doporučení pro obyvatelstvo ČR schválená v roce 2004 presidiem a správní radou Společnosti pro výživu (příloha 1).

Tabulka 26. Subjektivní hodnocení úrovně vzdělání v oblasti stravovacích zvyklostí u respondentů UPa FCHT. 

	
	n
	%

	Ano, jsem vzdělán(a) perfektně
	14
	16,09

	Ano, mé znalosti jsou průměrné, dostačující
	61
	70,11

	Ne, o stravování toho moc nevím
	7
	8,05

	Nemohu zhodnotit
	5
	5,75

	Celkem
	87
	100,00


Dále bylo zjišťováno, zda mají tyto znalosti (resp. neznalosti) vliv na stravovací zvyklosti respondentů. 

Tabulka 27. Odpověď na otázku „Mají tyto vaše znalosti vliv na to, jak se stravujete?“

	
	n
	%

	Ano, velmi
	10
	11,49

	Částečně
	63
	72,42

	Ne, vůbec
	13
	14,94

	Nemám tento typ vzdělání
	1
	1,15

	Jiné
	0
	0,00

	Celkem
	87
	100,00


Vliv vzdělání na výživu a výskyt rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění u obyvatelstva České republiky byl mimo jiné zkoumán ve studii MONIKA (monitorování kardiovaskulárních onemocnění a jejích rizikových faktorů), která proběhla v šesti okresech České republiky koncem devadesátých let. V této studii bylo zjištěno, že existuje nepřímý vztah mezi proměnnými, tj. s klesajícím vzděláním rostou rizikové faktory, které byly z větší části zprostředkovány způsobem stravování, zejména skladbou tuků v dietě a spotřebou ovoce a zeleniny (Škodová a Kaucká, 2000). 
Vliv vzdělání na postoj ke zdravé výživě zkoumali také v roce 2003 odborníci ze Zemědělské fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích. Průzkum českého trhu provedli u 675 respondentů (269 mužů, 406 žen) a byl zaměřen na vnímání funkčních (laicky „zdravých“) potravin obyvatelstvem. Z celkového počtu dotazovaných tvořili vysokoškoláci 15,4% (Pícha, 2005).

Tabulka 28. Vliv vzdělání na postoj ke zdravé výživě (%)
	Vzdělání 
	Neřídím se jí
	Řídím se jí
	Nepře-mýšlím o ní
	Nemá smysl

	Základní
	18,0
	15,4
	48,7
	18,0

	Střední odborné (SOU)
	31,8
	29,4
	31,0
	7,9

	Úplné střední odborné
	35,6
	45,6
	17,2
	1,7

	Úplné střední všeobecné
	24,0
	56,0
	17,6
	2,4

	Vyšší odborné (VOŠ)
	16,7
	61,9
	14,3
	7,1

	Vysokoškolské
	31,7
	53,9
	11,5
	2,9


Data převzata z Pícha (2005).
Z výsledků získaných týmem z Jihočeské univerzity vyplývá, že se postoj ke zdravé výživě zlepšuje se zvyšujícím se vzděláním respondentů. Částečně to může korespondovat i s faktem, že větší část vzdělaných lidí disponuje většími příjmy. Dle autorů je však jinými výzkumy potvrzeno, že se vzdělanější lidé pro zdravou výživu rozhodují na základě většího množství získaných informací. 

Rozdíly v příjmu potravy a stravovacích zvyklostí u manuálně pracujících a osob se sedavým zaměstnáním byly zjišťovány také v  rozsáhlé studii (28 603 respondentů) trvající 1 rok vědci z týmu A. Owakiho (2001). Byl zjišťován vliv druhu práce na výběr potraviny a stravovací zvyklosti. Bylo zjištěno, že lidé se sedavým zaměstnáním přijímali větší množství proteinů a lipidů a méně sacharidů, než manuálně pracující. Tito pracující také více preferovali výrobky z pšenice a brambory, zatímco osoby se sedavým zaměstnáním dávaly přednost masu, masným výrobkům, rybám, ovoci a zelenině.  

6.4.
Stravovací zvyklosti

V poslední části dotazníku respondenti odpovídali na konkrétní dotazy týkající se stravovacího režimu a stravovacích zvyklostí. Zaměřila jsem se především na pracovní dny, protože mě zajímal vliv profese na stravování. V závěru hodnotili respondenti to, jak se jejich stravování v pracovní dny liší od volných dní a také, zda se jejich stravovací zvyklostí změní, jsou-li v práci vystaveni stresu. 

6.4.1.

Snídaně

V pracovní dny nesnídá 5 oslovených respondentů. 59 osob snídá v klidu, 23 osob ve spěchu či po cestě do práce (graf 10). 
Graf 10. Konzumace snídaně respondenty UPa FCHT, n = 87.
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Poznámka: Nabízené odpovědi byly blíže specifikovány (viz. dotazník, příloha 6). 

Typicky evropskou snídani (pečivo, máslo, džem, med, šunka, sýr…) v následující otázce uvedlo 27 osob. Britskou snídani (smažená vejce, slaninu, 

párky, fazole…) uvedly 2 osoby (muži, 49 a 64 let). Sladké pečivo (koláče, koblihy, buchty…) snídá obvykle 10 osob. Snídaňové cereálie zvolilo za nejčastější snídani 9 osob, jogurt 8 osob. Výše uvedené druhy snídaní kombinuje 20 osob. Možnost „jiné“ zvolilo 6 respondentů, uvedli: 1) pohanka, jáhly, jogurt; 2) celozrnné pečivo s máslem + zelenina (paprika, okurka, rajče); 3) kombinace výše uvedeného kromě sladkého pečiva, másla, džemu, medu, vajec, slaniny, fazolí; 4) první dvě možnosti; 5) střídám: typicky evr. snídaně, cereálie a jogurt; 6) rohlíky. Většina respondentů doplňuje snídani čajem (43 osob). 19 osob pije k snídani kávu, 10 osob vodu a 3 osoby džus. 12 osob zvolilo odpověď „jiné“, uváděly např. tyto nápoje: minerálka, šťáva, kapucino, mléko, melta, čaj s mlékem. 

6.4.2.

Dopolední svačina

Dopoledne svačí, ať už v klidu nebo ve spěchu 31 osob. Pouze tekutiny přijímá 56 osob a nekonzumují k nim žádné jídlo (graf 11).

Graf 11. Konzumace dopolední svačiny respondenty UPa FCHT, n = 87.
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Poznámka: Nabízené odpovědi byly blíže specifikovány (viz. dotazník, příloha 6). 

Dopolední svačinu připravenou z domu (pečivo s máslem, džemem, šunka…) si nosí 10 osob (4 ženy, 6 mužů). 8 osob svačí obvykle jogurt (7 žen, 1 muž) a 11 osob ovoce (9 žen, 2 muži). Sladkosti ke kávě konzumují 2 osoby. Předpokládala jsem, že půjde o ženy. K mému překvapení jde o muže (24 let - BMI 40,9 a 30 let - BMI 27,2). 
6.4.3.

Oběd
Všichni pedagogové FCHT UPa, kteří odpovídali na dotazník, obědvají. Jak je možno vidět v grafu 12, většina respondentů se stravuje v menze.

Graf 12. Konzumace oběda respondenty UPa FCHT, n = 87. 

[image: image12.emf]2

15

51

3 3

8

2

3

0

10

20

30

40

50

60

oběd 

osob 

Chodím na oběd domů

Nosím si jídlo z domu a

ohřívám si ho v práci

Stravuji se v menze

Stravuji se ve fakultním bistru

Stravuji se v klasické restauraci

Jím studené jídlo  - rohlík a

salát apod. 

Jím pouze ovoce nebo zeleninu 

Jiné


Poznámka: specifikace nabízených odpovědí a další nabízené (nikým nezvolené) odpovědi viz. dotazník (příloha 6).

Zajímavé je, že i přes velký výběr jídel v menze a při široké nabídce jiných stravovacích zařízení v okolí kampusu, si 15 osob nosí jídlo z domu a dvě osoby dokonce na oběd domů z práce odcházejí. 

Předpokládala jsem, že si jídlo z domu nosí osoby, které mají nějaké dietní omezení a strava v menze či restauracích by jim nevyhovovala. Tato domněnka se nepotvrdila. Pouze jedna osoba z těchto patnácti uvedla, že má dietu s omezením tuků. I u stravování doma existoval předpoklad dietního omezení. U jedné osoby se předpoklad potvrdil. Jde o ženu, které je 25 let, má BMI 18,7. Do dotazníku uvedla, že se léčí s celiakií a diabetem. Drží dietu bezlepkovou a diabetickou. Druhá osoba je také žena (28 let, BMI 23), ta však žádné dietní omezení ani onemocnění neuvádí.  

Potěšující je, že žádná osoba nezvolila možnost „Stravuji se v restauraci typu fast food“ ani „Připravím si instantní jídlo do hrníčku“. Osm osob uvedlo, že konzumuje k obědu studené jídlo (4 ženy, 4 muži) a dvě osoby konzumují pouze ovoce či zeleninu (1 žena, 1 muž). Tři osoby se stravují pravidelně ve fakultním bistru a tři osoby v jiné restauraci. Možnosti „jiné“ zvolili 3 respondenti, kteří uváděli: 1) rohlíky; 2) nosím si jídlo z domu, ev. se stravuji v menze (dle výběru); 3) sandwich + salát. Polévky při obědě obvykle konzumuje 35 respondentů. Polévky obvykle nekonzumuje 54 osob. Preference druhu pokrmů při obědě je popsána výše, v části, která se zabývá stravovacími zvyklostmi obecně (kapitola 6.2.).

Již v teoretické části bylo zmíněno, že není důležité pouze CO člověk jí, ale také JAK a S KÝM. Jídlo není pouze záležitostí doplnění živin nutných k přežití, ale také společenskou příležitostí. Proto byli respondenti dotazováni na to, zda preferují oběd ve společnosti, nebo raději jedí sami. Z tabulky 29 vyplývá, že více než polovina oslovených preferuje konzumaci oběda ve společnosti kolegů. 

Tabulka 29. Preference společnosti při konzumaci oběda u respondentů UPa FCHT.

	
	Kancelář (odpočinková místnost)
	Menza (restaurace, bistro)
	Celkem 

	Sám (a)
	19
	10
	29

	Ve společnosti kolegů 
	8
	44
	52

	Celkem
	27
	54
	81


Poznámka: 6 osob neuvedlo odpověď. 

Při návštěvách menzy a fakultního bistra v rámci pilotáže bylo patrné, že zaměstnanci FCHT UPa ve většině navštěvují menzu ve dvou až pětičlenných skupinách. U oběda panovala přátelská atmosféra, strávníci při obědě společensky konverzovali.

V roce 2006 proběhla na základních školách Moravskoslezského kraje dotazníková akce formou řízeného interview, která se zabývala postoji zástupců vedení škol a pedagogů ke školnímu stravování. Akce byla organizována Zdravotním ústavem se sídlem v Ostravě. Šetření proběhlo ve 28 školách, zúčastnilo se ho 12 mužů a 16 žen - 23 ředitelů, 3 zástupci ředitele, 2 učitelé, které ředitel k rozhovoru pověřil. Věkové rozpětí činilo 37-63 let. Z oslovených pedagogů se dva ve škole v době výzkumu nestravovali - jeden kvůli dietnímu omezení, druhý z důvodu, že mu jídlo nechutná. Ze zbývajících 26 respondentů 41% jídlo vyhovuje a nic by neměnili, 21% by uvítalo výběr z více jídel a 15% jídlo nechutná jen občas. Jako výtky uváděli, že pokrmy jsou nedostatečně nebo špatně ochucené, že jsou „vodnaté“ polévky, jídlo je stereotypní, že mu chybí pestrost a že je v rámci oběda podáváno málo ovoce a zeleniny. Z osobních pohovorů vyplývalo, že pedagogové považují školní oběd za výhodnější jak nutričně tak cenově ve srovnání s nabídkou jiných forem oběda. 45% oslovených pedagogů necítí potřebu něco v jejich školní jídelně změnit. 19% by změnilo organizaci výdeje stravy (fronty, hluk apod.). 16% by změnilo kulturu stolování, prostředí jídelny (ubrusy, příbory, ubrousky, tácky apod.) a několik respondentů výběr pokrmů. Problém ve vedoucím jídelny byl uveden pouze v jednom případě. (Ryšavá a kol., 2006).
6.4.4.

Odpolední svačina
Odpoledne svačí, ať už v klidu nebo ve spěchu 43 osob. Tekutiny (bez konzumace jídla) přijímá 44 osob (graf 13).
Graf 13. Konzumace odpolední svačiny respondenty UPa FCHT, n = 87.
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Poznámka: Nabízené odpovědi byly blíže specifikovány (viz. dotazník, příloha 6). 

Odpolední svačinu připravenou z domu (pečivo s máslem, džemem, šunka…) si nosí 12 osob (5 žen, 7 mužů). 4 osoby svačí obvykle jogurt (4 ženy) a 18 osob ovoce (13 žen, 5 mužů). Sladkosti ke kávě konzumuje 5 osob (2 ženy, 3 muži). Možnost „jiné“ zvolily 4 osoby, uváděly např.: 1) ovoce + zelenina; 2) ovoce + jogurt; 3) müssli tyčinka. 
Z výsledků vyplývá, že odpoledne svačí více osob než dopoledne. Jedním z možných vysvětlení absence dopolední svačiny je začátek pracovní doby na FCHT UPa (většinou kolem 8.00) a možnost brzké konzumace oběda v menze. Menza vydává obědy již od 10.30. Jídla ze stálé nabídky je možné vyzvednout už od 9.00. 

6.4.5.

Večeře

Jak je vidět v grafu 14, žádný pedagog FCHT UPa nevečeří v práci. Téměř všichni (85) večeří doma. Z nich 54 osob společně s rodinou.

Graf 14. Konzumace večeře respondenty FCHT UPa, n = 87.
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Poznámka: další nabízené (nikým nezvolené) odpovědi viz. dotazník (příloha 6).

Ve dvaadvaceti rodinách se nevečeří společně, každý člen rodiny konzumuje večeři sám. Devět osob večeří osaměle, protože s nikým nežije. V restauraci s rodinou obvykle pravidelně nevečeří nikdo. Dvě osoby uvedly, že večeří po cestě z práce. Chvályhodné je taktéž, že žádný respondent neuvedl jako obvyklý způsob večeře konzumaci jídel z fast foodu, či instantních jídel. Nikdo také neuvedl, že by nevečeřel vůbec. 

6.4.6.

Pravidelně se opakující výjimka
Dále byl pedagogům FCHT UPa zadán následující úkol: „Pokud máte ve vašem pracovním týdnu jeden neobvyklý den, který narušuje vaše běžné zvyklosti a opakuje se pravidelně (např. každou středu přednášíte tolik, že nemáte čas na oběd), popište mi, prosím, tuto situaci“. Odpovědi uvádím tak, jak je respondenti formulovali:
· „Každé pondělí přednáším do 18.50 a pak už nevečeřím.“

· „V době výuky (středy, čtvrtky) se obědy přesouvají až na 13 hodinu, někdy si nosím obědy do kanceláře.“

· „Výuka v laboratořích (2 dny v týdnu), v odpoledních hodinách do 18. hod. - většinou nesvačím.“

· „Mám nachystané studené jídlo… například rohlíky a sýr.“ 
· „Sním předtím svačinu připravenou doma a po příchodu domu si dám doma připravený oběd z předchozího dne.“

· „Nejím kromě jogurtu nic.“

· „V týdnu se obvykle vyskytne jeden den, kdy nemám čas na oběd, většinou ho vynechám a večeřím více.“

Je potěšující, že takovou možnost připustilo jen sedm respondentů, čili 80 pedagogů FCHT UPa má ve všechny pracovní dny možnost konzumovat stravu podle svých potřeb. 

6.4.7.

Změna stravování související s neobvyklou, stresovou situací

Dalším úkolem bylo popsat stravování v případě neobvyklé, stresové situace, která nastane nepředvídaně. Jak je vidět v grafu 15, osmnáct respondentů ve stresové pracovní situaci preferuje práci před jídlem. Nejvíce zástupců má skupina, která něco sní, i když to není obvyklá strava. Přibližně polovině osob stresové pracovní situace stravovací zvyklosti nenaruší. Možnost zahánění stresu jídlem uvedla žena, 57 let, BMI 35,7. Uvedla, že zahání stres sušenkami, čokoládou a kávou. 
Graf 15. Stravování ve stresu, respondenti FCHT UPa, n = 87.
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6.4.8.

Stravování ve volných dnech

Předposlední otázkou bylo, zda se stravovací zvyklosti respondentů během volných dní výrazně liší od stravovacích zvyklostí během dní pracovních. Odpovědi byly roztříděny do několika skupin:

Obecné:

· stravování respondentů se během volných dní nijak se neliší od pracovních dní u 33 osob

· respondenti uvedli, že všechna jídla jedí ve volných dnech oproti pracovním dnům více v klidu (5 osob)

· ve volných dnech se respondentům posouvá čas konzumace jídel (4 osoby)

· osm osob zkonzumuje ve volných dnech celkově větší množství jídla a pití

· v době volna jedí respondenti domácí stravu, kterou pokládají za kvalitnější, zdravější a pestřejší (5 osob)

· jedna osoba uvedla, že ve volných dnech konzumuje celkově více masa, protože má více času na jeho přípravu

· konzumaci snídaně a oběda ve společnosti rodiny na rozdíl od pracovních dní uvádí 19 osob

· odlišnost v případě rodinných výletů či jiného programu s rodinou (studené jídlo, ovoce, sušenky, večeře hlavní jídlo dne) uvádějí dvě osoby

Snídaně:

· více v klidu oproti pracovním dnům snídá sedm osob

· pět respondentů konzumuje snídani bohatší než v pracovních dnech

· jedna osoba uvedla, že ve volných dnech nestíhá snídani, protože déle spí

Dopolední svačina: 

· jedna osoba na rozdíl od pracovních dní dopoledne nesvačí

· jedna osoba naopak dopoledne ve volných dnech svačí

Oběd:

· oběd jako hlavní jídlo dne (nikoliv večeři) uvádí tři osoby

· teplý oběd ve volných dnech konzumují na rozdíl od dní pracovních dvě osoby

· pět osob má součástí oběda i polévku

· jedna respondentka uvedla, že je součástí jejího oběda s rodinou i moučník

· jedna osoba obědvá na rozdíl od pracovních dní pouze tradiční česká jídla

· oběd přesně v poledne uvedl jeden respondent

· jedna osoba uvádí, že je o víkendu většinou bez oběda

· jedna osoba uvedla tuto odpověď: „Ve volné dny někdy i obědvám“

Odpolední svačina: 

· jedna osoba odpoledne na rozdíl od pracovních dní nesvačí

· naopak odpoledne svačí tři osoby

Večeře: 

· teplou večeři má ve volných dnech jedna osoba, která v pracovních dnech večeří studená jídla

· na rozdíl od pracovních dní jedna osoba večeří s rodinou

6.5.
Dodatky k průzkumu

Na závěr mohli respondenti ke svým stravovacím zvyklostem cokoliv doplnit, vysvětlit či své odpovědi komentovat. Byly získány tyto autentické výpovědi: 

· „Nedostatek energie kompenzuji pojídáním sladkostí.“
· „Snažím se jíst více ryb a zdravěji.“
· „Měl bych se více kontrolovat, více pít a asi i více sportovat.“
· „Ani nevím, snažím se jíst pestře, pravda nejím papriku, ale na rajčata už jsem si vcelku zvykl, jinak jsem schopen sníst opravdu vše.“
· „Moje stravování je hrůza, ale zatím funguji.“
· „V menze bych uvítala více skutečně zeleninových pokrmů, nejen tzv. bezmasých, kde je většinou pouze maso nahrazeno něčím, co plní vlastně roli masa, ale více zeleniny tam obvykle není.“
· „Řada otázek nebyla odpovězena přesně díky kombinaci diet, které by i zadání pozměnily (problém bezlepkového pečiva, stravování v menze je nereálné, apod.).“ 

· „Jím téměř všechno a nejradši od všeho trochu (v rámci týdne například).“
· „Způsobu stravování, skladbě stravy a množství nevěnuji velkou pozornost, pouze při překročení váhy nad 78 kg jím méně. Váhu si kontroluji 1 krát týdně.“

6.6.
Kazuistika
Nepřísluší soudit stravovací zvyklosti muže, který mě zaujal. Jeho kazuistiku je zde uvedena jako zajímavost. Je mu 51 let, BMI má 26,8, v pase má 100 cm. Neuvádí žádná onemocnění ani dietu. Svůj zdravotní stav hodnotí jako uspokojivý. Psychicky se cítí většinou dobře. Svoji postavu hodnotí „v normě“. Aktivně nesportuje, v dotazníku zvolil možnost, že chodí do práce pěšky, nebo jezdí na kole. Nekouří vůbec, alkohol pije méně než denně, ale více než jednou týdně. 
Hlavním jídlem dne tohoto muže je večeře a na ní jí „co dům dá“. Dle technologie přípravy jídla nepreferuje jeden druh, rozhoduje u něj rychlost přípravy daného pokrmu. Ryby, luštěniny, celozrnné pečivo a zeleninu jí méně než jedenkrát týdně. Ovoce jí méně než denně, ale více než jedenkrát týdně. Tekutiny pije během celého dne, uvádí 1000 ml za den. U dotazu na kulturu stolování zvolil možnost: „preferuji praktičnost a rychlost (papírové tácky, plastové kelímky, oběd „na stojáka“)“. Uvádí, že má dostatečné znalosti v oblasti biochemie, fyziologie výživy, složení potravin a zdravého životního stylu, avšak neřídí se jimi.
Snídá v klidu v kanceláři, samotné rohlíky a kávu. Dopoledne nesvačí (nebo jen pije kávu či čaj). Obědvá opět pouze rohlíky, sám v kanceláři.  Odpoledne nesvačí. Večeří sám, žije sám. Ve stresové pracovní situaci se zaměří na práci, jídlo jde stranou. U dotazu na volné dny uvedl: „Ve volné dny někdy i obědvám“. V dodatku sebekriticky uvedl: „Moje stravování je hrůza, ale zatím funguji“.

Závěr

Cílem této práce bylo popsat a zhodnotit stravovací zvyklosti a jejich vliv na zdravotní stav pedagogických pracovníků Fakulty chemicko-technologické Univerzity Pardubice. Tento cíl byl splněn. Podařilo se získat odpovědi i na dílčí otázky uvedené v úvodu této práce. Na dotazy odpovědělo 87 osob ve věku 24-74 let. Šlo o 42 žen a 45 mužů. Jednalo se o pedagogy v zařazení doktorand až profesor a vedle nich navíc ještě pedagogové zaměstnaní na FCHT v rámci projektů. 

Ve výživových doporučeních pro obyvatelstvo ČR Společnosti pro výživu se uvádí jako optimální rozmezí BMI 20-25. Těchto hodnot dosáhlo 45 respondentů, to je 51,72%. „V normě“ se vnímá 53 osob (60,91%). Jako silnější hodnotí svoji postavu 21 osob (24,14%). Příliš hubených (ale nevadí jim to) je 5 osob. Čtyři osoby se hodnotí jako obézní a vadí jim to. Dvěma osobám to nevadí. Taktéž dvěma osobám je jejich tělesný vzhled jedno. 

Své zdraví hodnotí 20 osob (22,99%) jako velmi dobré, 48 osob (55,17%) jako dobré. Nikdo nehodnotil své zdraví jako velmi špatné, jedna osoba ho hodnotí jako špatné a 18 osob jako uspokojivé. Většina osob neuvedla zdravotní potíže ani onemocnění (53 osob, 60,92%). Další osoby uváděly aterosklerózu, vysoký krevní tlak, alergii na potraviny a jiná onemocnění související se stravováním. 21 osob drží dietu nařízenou lékařem. Nejčastěji jde o dietu s omezením tuků, následuje dieta s omezením cukrů a dieta s omezením soli a minerálů.

Správný stravovací režim dodržuje pouze 23 respondentů (16 žen a 7 mužů). Je to 26,44% dotazovaných respondentů. Pitný režim dodržují více než 3/4 dotázaných.

Součástí vzdělání respondentů FCHT UPa jsou poznatky z oblasti biochemie, fyziologie výživy, složení potravin a zdravého životního stylu. 16,09% pedagogů FCHT UPa se domnívá, že má tyto znalosti perfektní. 70,11% pedagogů považuje tyto své znalosti za průměrné, dostačující. 8,05% nemá výše uvedené znalosti a 5,75% nemůže své znalosti hodnotit. 

Většina respondentů v pracovních dnech snídá. Ve výběru druhu snídaně převažuje tzv. evropská snídaně (pečivo, máslo, džem, med, šunka, sýr…). Takto snídá 27 osob. Dvacet osob kombinuje tento typ snídaně se samotným sladkým pečivem, jogurty či snídaňovými cereáliemi. Snídani většina osob doplňuje čajem, následuje káva a voda. Dopoledne svačí, ať už v klidu nebo ve spěchu 31 osob. 56 osob k dopolední svačině pouze pije a nekonzumuje žádné jídlo. Všichni pedagogové FCHT UPa, kteří odpovídali na dotazník, v pracovních dnech obědvají. Oběd považuje za hlavní jídlo dne 78,16% dotázaných pedagogů. Většina našich respondentů se stravuje v menze. Preferují česká jídla, dle technologie úpravy jídla vařená a pečená. Polévky nekonzumuje více než polovina osob. Dotázaní preferují konzumaci oběda ve společnosti kolegů. Odpoledne svačí, ať už v klidu nebo ve spěchu, 43 osob. Tekutiny (bez konzumace jídla) přijímá 44 osob. 97,7% respondentů večeří doma, z nich téměř 2/3 s rodinou. 

Sedm pedagogů FCHT UPa má ve svém rozvrhu den, ve kterém nemá možnost dodržovat stravovací režim, na který jsou zvyklí. Jedná se o výuku během doby oběda, u některých o výuku večer, v době večeře. Neobvyklé, stresové situace v práci ovlivňují stravování většiny odpovídajících pedagogů. Konzumují jídlo ve spěchu, většinou pouze „něco sní“ nebo vynechají jídlo úplně. Ve volných dnech naopak většina osob uvádí klid na jídlo, větší množství jídla a lepší kvalitu.  Osoby, které mají v pracovních dnech hlavním jídlem večeři, mají ve volných dnech hlavním jídlem oběd. Hlavní rozdíl mezi stravováním ve volných a pracovních dnech vidí většina dotázaných jako klidnější a cení si stolování v rodinném kruhu. V závěru jsou uvedeny autentické odpovědi respondentů, kteří se chtěli vyjádřit ke zjišťované problematice a kasuistiku jednoho, pro nás zajímavého respondenta.

Jak již bylo několikrát uvedeno, získané výsledky nelze paušalizovat. Záměrem této diplomové práce bylo vyplnit mezeru v průzkumech tohoto typu, které se zaměřují nejvíce na děti a mládež. Pedagogům je obecně věnována jen malá pozornost. Troufám si tvrdit, že pedagogům v terciárním vzdělávání vůbec žádná. Domnívám se proto, že byla vytvořena pilotní studie zabývající se stravovacími zvyklostmi pedagogů v terciárním vzdělávání a získané výsledky se mohou stát výchozím materiálem pro další bakalářské, diplomové či jiné průzkumné práce.
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Příloha 1

Konečné znění Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR

Ve většině průmyslově vyspělých zemí jsou již po desetiletí vydávána výživová doporučení pro obyvatelstvo, která jsou průběžně inovována. 

V České republice vydalo první výživová doporučení pod názvem „Směry výživy obyvatelstva ČSR“ předsednictvo Společnosti pro racionální výživu (v současné době fungující pod názvem Společnost pro výživu) v roce 1986 a v roce 1989 jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla Radou výživy Ministerstva zdravotnictví České republiky vypracována doporučení o výživě zdravého obyvatelstva „Jezte zdravě, žijte zdravě“. Od té doby další inovace uskutečněna nebyla.

Společnost pro výživu nyní předkládá inovovaná výživová doporučení pro obyvatelstvo České republiky. Jedná se o dokument ve formě určené pro pracovníky, kteří se zabývají prevencí neinfekčních onemocnění hromadného výskytu výživou a propagací správných stravovacích návyků. Následně budou tato výživová doporučení zpracována do formy vhodné pro nejširší veřejnost.
Výživová doporučení pro obyvatelstvo ČR

V současné době přetrvává v České republice vysoký, v řadě případů předčasný, výskyt neinfekčních onemocnění hromadného výskytu, a to zejména aterosklerózy s různými orgánovými komplikacemi, hypertenze, nádorů, především plic a tlustého střeva, obezity, diabetu II. typu, dny, osteoporózy a dalších chorob, které zvyšují nemocnost a zejména pak úmrtnost naší populace proti jiným zemím. V řadě příčin, které vedou k tomuto stavu, má největší význam nesprávná výživa.
V nutričních parametrech by mělo být, v souladu s výživovými cíli pro Evropu, které stanovil Regionální úřad pro Evropu WHO, dosaženo následujících změn: 

· upravení příjmu celkové energetické dávky u jednotlivých populačních skupin v souvislosti s pohybovým režimem tak, aby bylo dosaženo rovnováhy mezi jejím příjmem a výdejem pro udržení optimální tělesné hmotnosti v rozmezí BMI 20-25 

· snížení příjmu tuku u dospělé populace tak, aby celkový podíl tuku v energetickém příjmu nepřekročil 30% optimální energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujících dospělých cca 70 g na den), u vyššího energetického výdeje 35% 

· dosažení podílu nasycených, monoenových a polyenových mastných kyselin <1:1,4:>0,6 v celkové dávce tuku, poměru mastných kyselin řady n-6:n-3 maximálně 5:1 a příjmu trans nenasycených mastných kyselin do 2% celkového energetického příjmu 

· snížení příjmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal) 

· snížení spotřeby jednoduchých cukrů na maximálně 10% celkové energetické dávky (tzn. u dospělých lehce pracujících cca 60 g na den), při zvýšení podílu polysacharidů 

· snížení spotřeby kuchyňské soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci používání soli obohacené jodem 

· zvýšení příjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denně 

· zvýšení příjmu vlákniny na 30 g za den 

· zvýšení příjmu dalších ochranných látek jak minerálních, tak vitaminové povahy a dalších přírodních nutrientů, které by zajistily odpovídající antioxidační aktivitu a další ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, karotenů, vitaminu E, ochranných látek obsažených v zelenině, apod.). 
K dosažení těchto cílů by mělo dojít ve spotřebě potravin k následujícím změnám: 

· snížení příjmu živočišných tuků a zvýšení podílu rostlinných olejů v celkové dávce tuku, z nich pak zejména oleje olivového a řepkového, pokud možno bez tepelné úpravy pro zajištění optimálního složení mastných kyselin přijímaného tuku 

· zvýšení spotřeby zeleniny a ovoce včetně ořechů (vzhledem k vysokému obsahu tuku musí být příjem ořechů v souladu s příjmem ostatních zdrojů tuku, aby nedošlo k překročení celkového příjmu tuku) se zřetelem k přívodu ochranných látek, významných v prevenci nádorových i kardiovaskulárních onemocnění, ale též ve vztahu ke snižování přívodu energie a zvýšení obsahu vlákniny ve stravě. Denní příjem zeleniny a ovoce by měl dosahovat až 600 g, včetně zeleniny tepelně upravené, přičemž poměr zeleniny a ovoce by měl být cca 2:1 

· zvýšení spotřeby luštěnin jako bohatého zdroje kvalitních rostlinných bílkovin s nízkým obsahem tuku, nízkým glykemickým indexem a vysokým obsahem ochranných látek 

· zvýšení spotřeby výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna z důvodů snížení příjmu energie a zvýšení příjmu ochranných látek 

· výrazné zvýšení spotřeby ryb a rybích výrobků, zejména mořských, se zřetelem k významnému postavení této potravinové komodity v intervenčních nutričních opatřeních v prevenci kardiovaskulárních chorob a chorob z nedostatku jodu 

· snížení spotřeby živočišných potravin s vysokým podílem tuku (např. vepřový bok, plnotučné mléko a mléčné výrobky s vysokým obsahem tuku, uzeniny, lahůdkářské výrobky, některé cukrářské výrobky, trvanlivé a jemné pečivo apod.) 

· snížení spotřeby vajec na cca 200 kusů ročně, tj. nejvýše 4 kusy týdně 

· zajištění správného pitného režimu, zejména u dětí a starých osob, tzn. denní příjem minimálně 1,5 až 2 litrů vhodných druhů nápojů (při zvýšené fyzické námaze nebo zvýšené teplotě okolí přiměřeně více), přednostně neslazených cukrem, nejlépe s přirozenou ovocnou složkou. 

· alkoholické nápoje je nutno konzumovat umírněně, aby denní příjem alkoholu nepřekročil u mužů 30 g (přibližně 300 ml vína nebo 0,8 l piva nebo 70 ml lihoviny), u žen 20 g (přibližně 200 ml vína nebo 0,5 l piva nebo 50 ml lihoviny). 

V kulinářské technologii je třeba se zaměřit: 

· na racionální přípravu stravy, zejména na snižování ztrát vitaminů a jiných ochranných látek. Preferovat vaření a dušení a zamezit tak zvýšenému příjmu toxických produktů vznikajících při smažení, pečení a grilování, zejména u potravin s vyšším podílem živočišných bílkovin (maso, ryby) a zvýšenému příjmu tuku ze smažených či fritovaných pokrmů 

· na preferenci technologií s nižším množstvím přidaného tuku a volit vhodný druh tuku podle druhu technologického postupu 

· na zachování dostatečného podílu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce 

· na zvýšení spotřeby zeleninových salátů, zejména s přídavkem olivového nebo řepkového oleje a na rozšíření sortimentu zeleninových a luštěninových pokrmů 

· na doplňování stravy vhodnými doplňky nebo obohacenými potravinami (např. používat sůl s jodem) při zjištění výrazného nedostatku některých nutričních faktorů 
V oblasti výroby potravin je třeba: 

· snížit obsah trans mastných kyselin v jedlých tucích i ve výrobcích, kde se jedlé tuky používají 

· snížit obsah cukru v nápojích a některých potravinách např. v džemech, kompotech, ale i v některých druzích pečiva, cukrářských výrobcích a zmrzlině 

· rozšířit sortiment výrobků z obilovin s vyšším podílem složek celého zrna 

· udržet, eventuálně ještě rozšířit, nabídku mléčných výrobků s nízkým obsahem mléčného tuku, zejména zakysaných mléčných výrobků 

· rozšířit nabídku zeleninových salátů, zejména čerstvých 

· rozšířit nabídku luštěnin, zejména připravených pro rychlou kulinární úpravu 

· rozšířit výběr potravin s nižším obsahem soli 

· k výrobě potravin používat sůl s jodem 

· zajistit odpovídající označování potravin se všemi informacemi, které jsou rozhodující pro spotřebitele k usměrňování jeho výživy. 

Základním požadavkem je samozřejmě dosažení všech parametrů zdravotní nezávadnosti potravin a pokrmů při zachování principů bezpečnosti potravin.
Je nutno dodržovat správný stravovací režim: jíst pravidelně - tři hlavní denní jídla s maximálním energetickým obsahem pro snídani 20%, oběd 35% a večeři 30% a dopolední a odpolední svačinu s maximálně 5-10 energetickými % a pauzou přibližně 3 hodiny mezi jednotlivými denními jídly.

Při tvorbě jídelníčku je třeba věnovat pozornost jak výběru potravin, tak jejich úpravě. Strava by měla být dostatečně pestrá a přiměřená věku, fyzickému zatíže​ní a zdravotnímu stavu.
Za Společnost pro výživu předkládá autorský kolektiv: doc. Ing. Jana Dostálová, CSc., prof. MUDr. Stanislav Hrubý, DrSc. a MUDr. Bohumil Turek, CSc.
Ke konečné formulaci Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR přispěli svými připomínkami: Fórum zdravé výživy, MUDr. Lydie Ryšavá, PhD., doc. MUDr. Miroslav Stránský, prof. MUDr. Josef Šimek, DrSc. a MUDr. Vladimír Zikmund, CSc.

Znění Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR bylo projednáno a schváleno presidiem a správní radou Společnosti pro výživu

Praha, listopad 2004
Příloha 2
Zdravá třináctka - stručná výživová doporučení pro širokou veřejnost

Výživová doporučení vypracoval autorský kolektiv: Jana Dostálová, Marie Kunešová, Pavel Otoupal, Tamara Starnovská.

Výživová doporučení jsou určena pro zdravé osoby a slouží k prevenci civilizačních chorob, na které se správná výživa významně podílí.

V České republice vydalo první výživová doporučení pod názvem „Směry výživy obyvatelstva ČSR" předsednictvo Společnosti pro racionální výživu (jejímž nástupcem je Společnost pro výživu) v roce 1986 a v roce 1989 jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla Radou výživy Ministerstva zdravotnictví České republiky vypracována doporučení o výživě zdravého obyvatelstva „Jezte zdravě, žijte zdravě". Od té doby další inovace uskutečněna nebyla. Proto byla rozhodnutím správní rady Společnosti pro výživu ustavena v roce 2003 pracovní skupina pro vypracování nových doporučení. První, širší verze Výživových doporučení určená pro pracovníky, kteří se zabývají prevencí neinfekčních onemocnění hromadného výskytu a rozšiřováním zásad správné výživy, byla publikována v prvním čísle časopisu Výživa a potraviny v roce 2005. Nyní předkládáme čtenářům druhou verzi určenou pro širokou veřejnost. Tato verze byla vypracována ve spolupráci s Fórem zdravé výživy.

Výživová doporučení pro dospělé obyvatelstvo České republiky Společnosti pro výživu a Fóra zdravé výživy.
Výživová doporučení jsou určena pro zdravé osoby a slouží k prevenci civilizačních chorob, na které se správná výživa významně podílí. K civilizačním chorobám patří ateroskleróza a její komplikace (infarkt, mozková mrtvice), vysoký krevní tlak, cukrovka (diabetes mellitus 2. typu), obezita a některá nádorová onemocnění, které svými komplikacemi vedou k invalidizaci a i zkracování života.

Preambule: Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdravá jsou jejich množství.
Zdravá 13
1. Udržujte si přiměřenou stálou tělesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u mužů a pod 80 cm u žen. 

2. Denně se pohybujte alespoň 30 minut např. rychlou chůzí nebo cvičením. 

3. Jezte pestrou stravu, rozdělenou do 4-5 denních jídel, nevynechávejte snídani. 

4. Konzumujte dostatečné množství zeleniny (syrové i vařené) a ovoce, denně alespoň 500 g (zeleniny 2x více než ovoce), rozdělené do více porcí; občas konzumujte menší množství ořechů. 

5. Jezte výrobky z obilovin (tmavý chléb a pečivo, nejlépe celozrnné, těstoviny, rýži) nebo brambory nejvýše 4x denně, nezapomínejte na luštěniny (alespoň 1 x týdně). 

6. Jezte ryby a rybí výrobky alespoň 2x týdně. 

7. Denně zařazujte mléko a mléčné výrobky, zejména zakysané; vybírejte si přednostně polotučné a nízkotučné. 

8. Sledujte příjem tuku, omezte množství tuku jak ve skryté formě (tučné maso, tučné masné a mléčné výrobky, jemné a trvanlivé pečivo s vyšším obsahem tuku, chipsy, čokoládové výrobky), tak jako pomazánky na chléb a pečivo a při přípravě pokrmů. Pokud je to možné nahrazujte tuky živočišné rostlinnými oleji a tuky. 

9. Snižujte příjem cukru, zejména ve formě slazených nápojů, sladkostí, kompotů a zmrzliny. 

10. Omezujte příjem kuchyňské soli a potravin s vyšším obsahem soli (chipsy, solené tyčinky a ořechy, slané uzeniny a sýry), nepřisolujte hotové pokrmy. 

11. Předcházejte nákazám a otravám z potravin správným zacházením s potravinami při nákupu, uskladnění a přípravě pokrmů; při tepelném zpracování dávejte přednost šetrným způsobům, omezte smažení a grilování. 

12. Nezapomínejte na pitný režim, denně vypijte minimálně 1,5 l tekutin (voda, minerální vody, slabý čaj, ovocné čaje a šťávy, nejlépe neslazené). 

13. Pokud pijete alkoholické nápoje, nepřekračujte denní příjem alkoholu 20 g (200 ml vína, 0,51 piva, 50 ml lihoviny). 
DOSTÁLOVÁ, J. a kol.: Zdravá třináctka - stručná výživová doporučení pro širokou veřejnost.  Výživa a potraviny. Roč. 61, 2006, č. 1. [cit. 2010-11-18].  Dostupné na: http://www.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/zdrava-trinactka-strucna-vyzivova-doporuceni.html

Příloha 3
Mapa kampusu Univerzity Pardubice 




Zdroj: http://www.upce.cz/kde/kampus.html 

Příloha 4
Stálý jídelníček v menze Univerzity Pardubice

V nabídce:

Losos filé smažené s hořčicí, hranolky

Smažený kuřecí řízek, hranolky

Smažený vepřový řízek, hranolky

Smažený hermelín, hranolky

Kuřecí steak, hranolky

Kuřecí steak, zeleninová obloha

Tato jídla jsou bez předchozí objednávky a budou vydávána v době:

Od 9:00 do 10:30 hod. a od 13:00 do 15:00 hod.
Příloha 5
Ukázka týdenního jídelníčku v menze Univerzity Pardubice

	pondělí
	P
	 
	Studentská vločková

	15.11.10
	1
	100g
	Hamburger, opečené brambory

	 
	2
	100g
	Smažený kuřecí řízek, bramborová kaše

	 
	3
	350g
	Studentská pizza

	 
	B
	350g
	Langoše s kečupem a sýrem

	 
	V
	 
	dle denní nabídky

	 
	 
	 
	 

	úterý
	P
	 
	Hovězí s těstovinovou rýží

	16.11.10
	1
	160g
	Kuřecí gordon v listovém těstě, obloha

	 
	2
	100g
	Znojemská vepřová pečeně, rýže

	 
	B
	350g
	Bramboráky se sýrem

	 
	V
	 
	dle denní nabídky

	 
	 
	 
	 

	středa
	 
	 
	 

	17.11.10
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	státní svátek

	 
	 
	 
	 

	čtvrtek
	P
	 
	Bramborová

	18.11.10
	1
	100g
	Kuřecí plátek v pepřové omáčce, rýže

	 
	2
	100g
	Vepřová pečeně, dušená kapusta, brambory

	 
	B
	350g
	Kuskus se zeleninou

	 
	S
	350g
	Bavorské vdolky

	 
	V
	 
	dle denní nabídky

	 
	 
	 
	 

	pátek
	P
	 
	Slepičí se sýrovými noky

	19.11.10
	1
	80g
	Lesnický karbanátek, bramborová kaše

	 
	2
	100g
	Španělský ptáček na smetaně, houskový knedlík

	 
	3
	100g
	Kuřecí ražniči, brambory

	 
	B
	25g
	Milánské sojové špagety


Zdroj: www.upce.cz
Příloha 6.

Dotazník 

Analýza stravovacích zvyklostí

Vážená kolegyně, vážený kolego,


obracím se na Vás s prosbou o vyplnění dotazníku k diplomové práci na téma „Analýza stravovacích zvyklostí pedagogů Fakulty chemicko-technologické Univerzity Pardubice“. Tato diplomová práce vzniká ve spolupráci s Univerzitou Palackého v Olomouci, Pedagogickou fakultou, Katedrou antropologie a zdravovědy. 
Ke každé otázce, prosím, vyberte pro Vás nejvhodnější odpověď. Můžete označit i více odpovědí, ev. máte u většiny otázek možnost odpovědět individuálně.  Prosím, odpovídejte spontánně, jde nám o zjištění skutečné situace, nikoliv o „správnou“ odpověď. Samozřejmostí je anonymní zpracování získaných dat.


Děkuji za Váš čas a ochotu.

 

doc. Ing. Libor Červenka, Ph.D.

Univerzita Pardubice

Fakulta chemicko-technologická

Katedra analytické chemie

A. * = povinná odpověď
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 = pouze jedna odpověď [image: image18.png]


 = více možných odpovědí 

1 Pohlaví *             
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Žena
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Muž 

2 Věk *
 Prosím napište svou odpověď zde:................

3 Vaše pracovní zařazení na UPa FCHT *
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Doktorand 
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Asistent 
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Odborný asistent 
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Docent 
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Profesor 
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Zaměstnán v rámci projektu 

B. 

4 Prosím, uveďte co nejpřesněji *

Výška (cm) ...............
Hmotnost (kg) ..................
Obvod pasu (cm) ...................

5 Onemocnění 
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Ischemická choroba srdeční (stav po infarktu myokardu, angina pectoris)
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Ateroskleróza, zvýšený cholesterol v krvi 
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Vysoký krevní tlak 
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Diabetes mellitus 
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Osteoporóza 
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Alergie na potraviny 
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Jsem zcela zdráv(a) 
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Nechci odpovídat 
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Jiné: ........................................

6 Uveďte konkrétní potravinu, na kterou máte alergii *

Zobrazit tuto otázku pouze tehdy, jsou-li splněny následující podmínky: Odpověď byla u otázky '5 [nemoci]' (Alergie na potraviny). Prosím napište svou odpověď zde:........................

7 Dieta ordinovaná lékařem

[image: image36.png]


S omezením tuků 
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S omezením cukrů (diabetická) 
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S omezením soli a minerálů 
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Bezlepková 
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Jiná: ..............................

8 Jak hodnotíte své zdraví? *
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Velmi dobré 
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Dobré 
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Uspokojivé 
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Špatné 
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Velmi špatné 

9 Cítíte se plná(ý) energie? *

[image: image46.png]


Stále 
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Většinou 
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Občas 
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Málokdy 
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Nikdy 

10 Jak sami sebe vnímáte *
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Jsem moc hubený(á), ale nevadí mi to 
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Jsem moc hubený(á) a cítím se kvůli tomu nepříjemně 
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Jsem v normě 
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Jsem silnější postavy 
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Jsem obézní, ale nevadí mi to 
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Jsem obézní a cítím se kvůli tomu nepříjemně 
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Nevím, je mi to jedno 

11 Jaký jste somatotyp *
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Endomorfní = pyknický   [image: image59.png]


Mezomorfní = atletický   [image: image60.png]


Ektomorfní = astenický 

Endomorfní = pyknický (Obézní typ s velkým počtem tukových buněk. Relativně velká hlava, široká tvář, krátké končetiny a prsty, celkově rozložitý, oblý tvar těla. Malý tělesný povrch, nízký energetický výdej)

Mezomorfní= atletický (Atletický typ se silnou kostrou, širokými rameny a úzkými boky. Středně rychlý energetický výdej. Na silový trénink reaguje rychlým přírůstkem svalové hmoty.)

Ektomorfní= astenický(Štíhlý až hubený typ, postava má lineární kontury - dlouhé končetiny, dlouhé prsty a ruce, slabě vyvinuté svalstvo a slabá kostra. Velký povrch těla, rychlý energetický výdej, málo tukových buněk. Špatně nabírá svalovou hmotu.) (typologie dle Sheldona a Kretschmera).

12 Sportujete? *

[image: image61.png]


Ano, velmi aktivně 
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Ano, rekreačně 
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Ve volném čase ne, ale do práce jezdím na kole, chodím pěšky 
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Ne, ale ve volném čase provozuji turistiku či nordic walking. 
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Ne, nesportuji vůbec 

13 Kouříte? *
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Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 
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Vůbec nekouřím 

14 Pijete alkohol? *
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Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 
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Vůbec nepiji 

C.

15 Preferovaný způsob stravování *

[image: image74.png]


Způsob obvyklý v naší zemi (smíšená strava, ev. jím, na co mám chuť) 
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Je mi zcela jedno, co jím 

[image: image76.png]


Nekonvenční způsob (pouze bio potraviny, vegetariánství, dělená strava...). 

16 Prosím, uveďte konkrétní způsob *

Zobrazit tuto otázku pouze tehdy, jsou-li splněny následující podmínky: Odpověď byla 'Nekonvenční způsob (pouze bio potraviny, vegetariánství, dělená strava...).' u otázky '15 ' (Preferovaný způsob stravování )  Prosím napište svou odpověď zde:.....................................

17 Jako hlavní jídlo dne máte obvykle *

[image: image77.png]


Oběd  [image: image78.png]


Večeři  [image: image79.png]


Jiné ............................

18 Na hlavní jídlo dne preferujete obvykle: *

[image: image80.png]


Tradiční české jídlo 
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Fast food 
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Minutky 
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Bezmasá jídla 

[image: image84.png]


Zeleninové saláty 
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Jiné 

19 Dle technologie stravy preferujete *
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Jídla vařená 
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Jídla dušená 
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Jídla smažená 
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Jídla pečená 
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Jídla grilovaná 

[image: image91.png]


Jiné .................................

20 Jíte ryby? *

[image: image92.png]


Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 

21 Jíte luštěniny? *

[image: image95.png]


Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 

22 Jíte celozrnné pečivo? *

[image: image98.png]


Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 

23 Jíte čerstvé ovoce? *

[image: image101.png]


Alespoň 1 krát denně 

[image: image102.png]


Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 

24 Jíte čerstvou zeleninu? *

[image: image104.png]


Alespoň 1 krát denně 
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Méně než 1 krát denně, ale alespoň 1 krát týdně 
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Méně než 1 krát týdně 

25 Jaký je Váš pitný režim během pracovního dne? *
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Piji jen u jídla 
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Piji během celého dne kontinuálně 

[image: image109.png]


Zapomínám pít, nemám žízeň 

26 Uveďte, prosím, Váš odhad denního příjmu tekutin (v ml) bez alkoholu, kávy a silného zeleného, bílého a černého čaje. *

Prosím napište svou odpověď zde: ...................................

27 Užíváte komerčně vyráběné potravinové doplňky, vitamíny, multivitaminy aj? *  
[image: image110.png]


Ano, pravidelně 
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Ne 

[image: image112.png]


Ano, ale jen v době nemoci, oslabení atd. 

28 Jak moc zohledňujete pravidla stolování? Kladete důraz na kulturu stolování? *

[image: image113.png]


Ano, striktně si potrpím na kulturu stolování (ubrus, kvalitní talíře, správné příbory, správně používané sklenice...) 

[image: image114.png]


Ano, mám rád(a) kulturní stolování, ale dokážu přistoupit na kompromis 
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Ne, je mi to jedno 
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Ne, preferuji praktičnost a rychlost (papírové tácky, plastové kelímky, oběd „na stojáka“) 

[image: image117.png]


Jiné ....................................

D.

Součástí vašeho vzdělání jsou poznatky z oblasti biochemie, fyziologie výživy, složení potravin, zdravého životního stylu apod.

29 Domníváte se, že jsou vaše znalosti o správném stravování dobré? *

[image: image118.png]


Ano, jsem vzdělán(a) perfektně 
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Ano, mé znalosti jsou průměrné, dostačující 
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Ne, o stravování toho moc nevím 

[image: image121.png]


Nemohu zhodnotit 

[image: image122.png]


Jiné .................................

Správné stravování: strava dostatečně pestrá, správně technologicky upravená, přiměřená věku, fyzickému zatížení a zdravotnímu stavu - viz výživová doporučení pro obyvatelstvo ČR schválená v roce 2004 presidiem a správní radou Společnosti pro výživu.

30 Mají tyto vaše znalosti vliv na to, jak se stravujete? *

[image: image123.png]


Ano, velmi 
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Částečně 
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Ne, vůbec 
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Nemám tento typ vzdělání 

[image: image127.png]


Jiné ...................................

 

E. Stravovací zvyklosti

Prosím, vyplňujte dotazník dle situací pro vás obvyklých. Situaci, která pro vás není obvyklá, nezaznamenávejte. Dotazy jsou rozděleny do dvou částí – pracovní týden, volné dny.

31 Pracovní týden (většinou pondělí až pátek) 

32 Většinu vašich pracovních dní obvykle snídáte: *

[image: image128.png]


Doma v klidu, u stolu 

[image: image129.png]


Doma ve spěchu, při vypravování dětí do školy, venčení psa apod. 

[image: image130.png]


Po cestě do práce – v MHD, ve vlaku, v autě, při chůzi... 

[image: image131.png]


V klidu v kanceláři či místnosti určené k odpočinku 

[image: image132.png]


Narychlo při práci 
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Nesnídám vůbec 

33 Pokud snídáte, co obvykle jíte? *

[image: image134.png]


Typická evropská snídaně – pečivo, máslo, džem, med, šunka, sýr... 

[image: image135.png]


Sladké pečivo – koláče, koblihy, buchty... 
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Britská snídaně – smažená vejce, slanina, párky, fazole... 

[image: image137.png]


Snídaňové cereálie 
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Obilné kaše 
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Jogurt 
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Ovoce 
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Různé kombinace výše uvedeného 

[image: image142.png]


Jiné .............................................

34 Nápoj k snídani *

[image: image143.png]


Čaj 
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Káva 

[image: image145.png]


Džus 
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Voda 
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Jiné 

35 Většinu Vašich pracovních dní obvykle dopoledne svačíte *

[image: image148.png]


V klidu v kanceláři či místnosti určené k odpočinku 

[image: image149.png]


Narychlo při práci 

[image: image150.png]


Celé dopoledne ujídám něco, co mám na stole. 

[image: image151.png]


Dopoledne nesvačím vůbec, ev. si dám jen kávu či čaj 

36 Uveďte co *

Zobrazit tuto otázku pouze tehdy, jsou-li splněny následující podmínky: Odpověď byla 'Celé dopoledne ujídám něco, co mám na stole. ' u otázky '35. Prosím napište svou odpověď zde: ................................

37 Pokud dopoledne svačíte, co to obvykle je? *

[image: image152.png]


Nosím si svačinu připravenou z domu – pečivo s máslem, džemem, šunka... 

[image: image153.png]


Nosím si, co zbude od večeře z předchozího dne 

[image: image154.png]


Koupím si „fast food“ – hranolky, hamburger, párek v rohlíku 

[image: image155.png]


Jogurt 

[image: image156.png]


Ovoce 

[image: image157.png]


Káva (čaj) + něco sladkého 

[image: image158.png]


Jiné ............................................

38 Většinu vašich pracovních dní obvykle obědváte:*

[image: image159.png]


Chodím na oběd domů 
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Nosím si jídlo z domu a ohřívám si ho v práci 
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Stravuji se v menze 

[image: image162.png]


Stravuji se ve fakultním bistru 
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Stravuji se v klasické restauraci 

[image: image164.png]


Stravuji se v restauraci typu "fast food" 

[image: image165.png]


Připravím si instantní jídlo „do hrníčku“ 

[image: image166.png]


Jím studené jídlo - rohlík a salát apod. 

[image: image167.png]


Jím pouze ovoce nebo zeleninu 
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Neobědvám vůbec 
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Jiné ...........................

39 Při obědě preferuji: *

[image: image170.png]


Jím sám v kanceláři nebo místnosti určené k odpočinku 

[image: image171.png]


Jím s kolegy v kanceláři nebo místnosti určené k odpočinku 

[image: image172.png]


Chodím do menzy (restaurace), ale sedím u stolu sám(a) – rád(a) jím sám(a) 

[image: image173.png]


Do menzy (restaurace) chodím s kolegy, obědvám rád(a) ve společnosti jiných lidí 

40 Jíte obvykle při obědě polévky? *

[image: image174.png]


Ano    [image: image175.png]


Ne 

41 Při obědě v menze (bistru, restauraci) si obvykle jídlo: *

[image: image176.png]


Přisoluji    [image: image177.png]


Kořením   [image: image178.png]


Nic z výše uvedeného 

42 Většinu vašich pracovních dní obvykle odpoledne svačíte: *

[image: image179.png]


V klidu v kanceláři či místnosti určené k odpočinku 

[image: image180.png]


Narychlo při práci 

[image: image181.png]


Celé odpoledne ujídám něco, co mám na stole (sušenky, brambůrky, nakrájené ovoce, ořechy...) 

[image: image182.png]


Odpoledne nesvačím vůbec, ev. si dám jen kávu či čaj 

43 Uveďte co *

Zobrazit tuto otázku pouze tehdy, jsou-li splněny následující podmínky: Odpověď byla 'Celé odpoledne ujídám něco, co mám na stole (sušenky, brambůrky, nakrájené ovoce, ořechy...)' u otázky '42 Prosím napište svou odpověď zde: .........................................

44 Pokud odpoledne svačíte, co to obvykle je? *

[image: image183.png]


Nosím si svačinu připravenou z domu – pečivo s máslem, džemem, šunka... 

[image: image184.png]


Nosím si zbytky od večeře z předchozího dne 

[image: image185.png]


Koupím si něco v rychlém občerstvení – hranolky, hamburger, párek v rohlíku 

[image: image186.png]


Jogurt 

[image: image187.png]


Ovoce 

[image: image188.png]


Káva (čaj) + něco sladkého 

[image: image189.png]


Jiné .................................

45 Většinu vašich pracovních dní obvykle večeříte: *

[image: image190.png]


Večeřím doma, společně s rodinou 

[image: image191.png]


Večeřím doma, každý jíme samostatně 

[image: image192.png]


Večeřím v restauraci s rodinou 

[image: image193.png]


Večeřím doma sám, žiji sám 

[image: image194.png]


Jím ve fast foodu, u stánku... 

[image: image195.png]


Připravím si instantní jídlo „do hrníčku“ 

[image: image196.png]


Jím po cestě domů, v MHD, ve vlaku, v autě, za chůze... 

[image: image197.png]


Večeřím v práci, v kanceláři nebo místnosti určené k odpočinku 

[image: image198.png]


Nevečeřím  

[image: image199.png]


Jiné .................................

 

46 Pokud máte ve vašem pracovním týdnu jeden neobvyklý den, který narušuje vaše běžné zvyklosti a opakuje se pravidelně (např. každou středu přednášíte tolik, že nemáte čas na oběd), popište mi, prosím, tuto situaci:

Prosím napište svou odpověď zde: ........................................................................ 

47 V případě neobvyklé, nebo stresové situace v zaměstnání: *

[image: image200.png]


Zaměřím se na práci a jídlo jde stranou. Stane se např., že neobědvám. 

[image: image201.png]


Nestíhám „pořádné“ jídlo, ale něco sním. 

[image: image202.png]


Mé stravovací zvyklosti to nijak nenaruší. Čas na jídlo si vždy udělám. 

[image: image203.png]


Jím hodně, zaháním stres jídlem. 

48 Napište, prosím, jakým *

Zobrazit tuto otázku pouze tehdy, jsou-li splněny následující podmínky: Odpověď byla 'Jím hodně, zaháním stres jídlem.' u otázky '47. Prosím napište svou odpověď zde: .................................................

 

49 Volné dny, víkendy a svátky 

50 Pokud se Vaše stravovací zvyklosti během volných dní výrazně liší od stravovacích zvyklostí během pracovních dní, uveďte prosím, jak. *

Prosím napište svou odpověď zde: .................................................................................................

51 Pokud chcete k vašim stravovacím zvyklostem cokoliv doplnit, máte potřebu něco vysvětlit, komentovat... můžete zde: 

Prosím napište svou odpověď zde:............................................................................

 

Děkujeme za Váš čas.
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