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SOUHRN

Clanek popisuje vysledky dotaznikového Setfeni stravovacich zvyklosti se zaméfenim na konzumaci ovoce a zeleniny souboru
romské populace. Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit znalosti dotazovanych o zdravotnim vyznamu ovoce a zeleniny a o jejich do-
porucené denni konzumaci, postoje a skute¢né chovani ve vztahu k pifjmu této potravinové skupiny. Dale byla pomoci tydenni-
ho frekvencéniho dotazniku zjist'ovana konzumace ostatnich potravinovych skupin podle potravinové pyramidy. Kromé vyzivo-
vych zvyklosti byly pfedmétem zdjmu také ostatni slozky zivotniho stylu, jako je koufeni a mira pohybové aktivity. Soubor tvofi-
lo 102 dospélych osob romské populace.

Z setfeni vyplynulo, Ze stravovaci zvyklosti vzorku romské populace neodpovidaly oficidlnim vyzivovym doporucenim. Jako ne-
dostatecna byla vyhodnocena konzumace ovoce, zeleniny a jinych potravinovych skupin s pifznivym vlivem na zdravi, naopak po-
traviny méné¢ vhodné byly konzumovany v nadmérném mnozstvi. Neuspokojivé bylo také procento pravidelnych kuiakd v sledo-
vaném souboru a nezatazovani cilené pohybové aktivity vyssi intenzity.

Vysledky setfeni mohou byt namétem pro cilenou osvétu romské populace o spravnych stravovacich zvyklostech a vlivu jednot-
livych potravinovych skupin zejména ovoce a zeleniny na podporu zdravi. V rimci prevence nemoci souvisejicich s vyzivou by ne-
mély byt opomijeny ani dalsi rizikové slozky nespravného zivotniho stylu (koufeni a pohybova inaktivita).

Klitova slova: stravovaci navyky, pohybova aktivita, koufeni, Romové

SUMMARY

This article presents a questionnaire survey of eating habits focused on the fruit and vegetable consumption of 102 adults in
the Roma community. The main goal of this survey was to determine the subjects* attitudes to, and knowledge of, fruit and vege-
table consumption (including recommended daily intake), as well as their actual behaviour in this respect. Furthermore, a food fre-
quency questionnaire was used to collect data about consumption of other food groups according to the food pyramid. This sur-
vey was also focused on other components of lifestyle such as smoking and physical activity.

The results show that the eating habits of the Roma population sample did not match official nutritional recommendations. Con-
sumption of fruit, vegetables and other food groups with beneficial effects on health was evaluated as insufficient, while less sui-
itable food was consumed in excessive amounts. The percentage of regular smokers and absence of intensified and targeted phy-
sical activity was also unsatisfactory.

The results of the survey can provide a topic for a targeted education of the Roma population regarding healthy eating habits
and the impact of individual food groups (particularly fruit and vegetables) on health. Other lifestyle risk factors (smoking and
physical inactivity) should also be emphasized in education for prevention of diet-related diseases.

Key words: eating habits, physical activity, smoking, Roma population

Uvod

te¢na konzumace vyznamné prispiva k dosazeni dopo-
ruc¢ovaného mnozstvi vlakniny a jsou bohatym zdro-

Stravovaci zvyklosti pfedstavuji jednu ze slozek zivot-
niho stylu, ktera mtze ovliviiovat lidské zdravi ve smys-
lu pozitivnim i negativnim. V odborné literatufe je zi-
votnimu stylu pfisuzovan az 60% vliv na lidské zdravi,
pficemz velkou ¢ast zivotniho stylu predstavuje vyziva.
Ovoce a zelenina jsou dtlezitou slozkou zdravé vyzivy,
ve stravé by mély mit nezastupitelné misto. Jejich do-
statecny denni pfijem ma pro zdravi clovéka velky vy-
znam. Jsou cenné pro nizky energeticky obsah, naopak
pro vysoky obsah vitamint a mineralnich latek, dosta-

jem fytochemikalii, které mohou hrat vyznamnou tlo-
hu v prevenci nékterjch onemocnéni. Rada studif pou-
kazuje na prevenci obezity, diabetu mellitu 2. typu (1),
nemoci kardiovaskularniho systému (2—4) a nckterych
nadorovych onemocnéni (5). Navic pfiméfena konzu-
mace ovoce a zeleniny pomaha snizovat riziko deficitu
mikronutrientt a naopak zvysovat odolnost organismu
vuci infekeim.

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) by denni pifjem ovoce a zeleniny mél byt zajis-
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tén nejméné v péti porcich, coz odpovida mnozstvi pfi-
blizné 400 g (6). Do tohoto mnozstvi nejsou zapocitany
brambory a ostatn{ skrobové hlizy (maniok). V jednotli-
vych statech Evropy se doporuceni mirné lisi, jsou vsak
vzdy v souladu s vyzivovymi cily WHO, nikdy nejsou
nizsi nez 400 g, spiSe pozorujeme tendenci k doporu-
¢ené vys$sf konzumaci. Napfiiklad v Dansku se doporu-
cuje konzumovat vice nez 600 g/den (7). Podle soucas-
nych Vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské re-
publiky by dennf{ pifjem ovoce a zeleniny mél dosahovat
600 g, véetné brambor a zeleniny tepelné upravené. Pii-
jem zeleniny by mél byt vyssi nez pfijem ovoce, v pomé-
ru cca 2:1 (8). Doporucené mnozstvi odpovida nejméné
5 porcim denné — za jednu porci povazujeme napiiklad
1 kus ovoce nebo zeleniny (100 g), 1 misku drobného
ovoce nebo zeleninového salatu (150-200 ml), sklenici
nefedéné ovocné nebo zeleninové stavy (250-300 ml),
125 g vafené zeleniny nebo brambor.

Stravovaci zvyklosti soucasné romské populace se
zasadnim zptsobem lisf od stravovani v minulosti, kdy
zpusob obzivy ovliviioval kocovny styl zivota. S dstu-
pem tradi¢nich pokrmu se romska strava stale vice pfi-
blizuje majoritnimu. Bohuzel vsak pfedevsim v konzu-
maci pokrmi obecné povazovanych za nezdravé, ener-
geticky bohaté, ale nutri¢né chudé. Nevhodné zastoupe-
ni jednotlivych zivin je rizikovym faktorem pro rozvoj
ruznych onemocnéni jako je nadvaha a obezita, hyper-
tenze, diabetes mellitus 2. typu, vysoka hladina choleste-
rolu nebo nékterych typt nadorového onemocnéni (9).

Vyzivova gramotnost predstavuje dulezitou slozku
prevence nemoci souvisejicich s vyzivou a je zakladnim
pfedpokladem pro pozitivni zptsob chovani.

Soubor a metodika

Predlozeného setfeni se zucastnilo 102 dospélych
osob romské narodnosti (70 zen a 32 muzt) z lokalit
Brno, Olomouc, Jesenik a obce na Javornicku, Bruntal,
obce na Prostéjovsku (Dobromilice, Hrad¢any). Sbér
dat probfhal na jafe (duben az kvéten) 2013. Nejvice za-
stoupenou skupinou byly osoby ve véku 31-50 let (60
osob), dale 51-060 let (28 osob), zbytek tvortili jedinci do
30 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ucastnikt Setfen{ bylo
v sestupném pofadi zakladni (48 osob), bez zakladniho
vzdélani (28 osob), stfedni s maturitou (10 osob), stfed-
ni bez maturity (8 osob) a vysokoskolské (8 osob). Té-
méf polovina respondentt zila ve mésté (58 osob). Data
byla zjistovana dotaznikovou metodou formou osobnfho
rozhovoru pracovnic z romskych center s respondenty.
Otazky v dotazniku byly uzavieného typu. Pracovnice
romskych center byly s dotaznikem pfedem seznameny
a byl jim vysvétlen smysl jednotlivych otazek a odpove-
di kvuli srozumitelnosti.

Prace byla zaméfena na sledovani vyzivovych znalosti
o ovoci a zeleniné, postoju k jejich konzumaci a na sku-
tecné chovani, tedy na miru konzumace. Dale byla zjis-
tovana tydenni frekvence konzumace ostatnich potra-
vin, pficemz vysledky pestrosti stravy byly vyhodnoce-
ny pomoci nutri¢niho softwaru Nutrifia. Kromé vyzivy
byly respondenti dotazovani také na jiné slozky zZivotni-
ho stylu, konkrétné zda koufi a jak casto se béhem tyd-
ne vénuji pohybové aktivité vyssi intenzity trvajici ale-
spofi 30 minut.

Vysledky

Vysledky Setfen{ pro prehlednost rozdélujeme do jed-
notlivych sledovanych oblasti.
A) VyiZivové znalosti o potravinové skupiné ovoce
a zelenina

Pouze 15,7 % respondentii uvedlo, ze minimalni den-
ni piijem ovoce a zeleniny by mél byt 600 g, zatimco
niz$f mnozstvi (200 g a 400 g) zvolilo 41,2 % a 39,2 %
vybralo odpoveéd ,,nevim®. Spravny pomér ovoce a ze-
leniny ve stravé (tedy 1:2 ve prospech zeleniny) zvoli-
lo jen 15,7 % respondentt. S tvrzenim, Ze ovoce a zele-
nina jsou zdrojem vlakniny, souhlasilo 70,6 % dotaza-
nych. Podle 41,2 % jedinct obsahuje ovoce a zelenina
plnohodnotné bilkoviny. Témer vsichni (94,1 %) sou-
hlasili, ze ovoce a zelenina je zdrojem vitamint, zatim-
co s tvrzenim, Ze ovoce a zelenina obsahuje mineral-
ni latky, souhlasilo respondenttt méné (70,6 %). Pouze
39,2 % uvedlo, ze zeleninu fadime mezi potraviny s niz-
kym obsahem energie. Podle 37,3 % dotazanych ma ovo-
ce a zelenina preventivni ic¢inek na rozvoj kardiovasku-
larnich a nékterych nadorovych onemocnéni.
B) Postoje ke konzumaci ovoce a zeleniny a sku-
te¢né chovani

Jednou z otazek zaméfenych na postoje jedincu ke
konzumaci ovoce a zeleniny bylo oznamkovat jako ve
skole dulezitost ovoce a zeleniny z hlediska podpory
zdravi. Znamka 1 znamenala velmi dulezitou konzu-
maci, znamka 5 nedulezitou. Konzumace ovoce je vel-
mi dtlezita pro 51 % dotazanych, pifjem zeleniny pouze
pro 41,2 %. 13,7 % jedinct oznacilo konzumaci ovoce
za nedulezitou (znamka 5), konzumaci zeleniny 11,8 %
(obr. 1). 58,8 % jedinct hodnotilo mnozstvi své obvyklé
dennikonzumace ovoce jako nizké (tj. mél/a bych zatadit
vice ovoce), u zeleniny byla situace podobna, tj. 54,9 %
povazuje svou denni konzumaci zeleniny za nizkou.

Postoje respondentu ke konzumaci ovoce a zeleniny
jsme zjistovali pomoci vyroki, se kterymi responden-
ti souhlasili nebo nesouhlasili (postoje shrnuje obr. 2).
Sledované postoje byly nasledujici:
a) Konzumace ovoce je pro mé samozfejmou soucas-

ti stravy.
b) Konzumace zeleniny je pro mé samozfejmou sou-

casti stravy.
©) Ovoce povazuji za sladkost stejné jako napft. cokola-

du, zdkusek, oplatku apod.
d) Ovoce jim z pfesvedceni, ze je to zdrava potravina.
¢) Zeleninu jim z pfesvédcent, Ze je to zdrava potravina.
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Obr. 1: Vnimani dllezitosti konzumace ovoce a zeleniny.
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Obr. 2: Postoje respondentt ke konzumaci ovoce a zeleniny.

f) Ovoce je pro me piili§ drahd potravina.

@) Zelenina je pro mé pfili§ draha potravina.

h) Ovoce je pro mé malo dostupnym zbozim.

i) Zelenina je pro mé malo dostupnym zbozim.

C) Frekvence konzumace potravin podle potravi-
nové pyramidy

Z tydennfho frekven¢niho dotazniku vyplynulo, ze
plnéni doporucenych porci ze skupiny obilovin a obil-
ninovych vyrobku (pecivo nesladké, cerealie, ryze, tés-
toviny, knedliky) bylo pouze 58 %, ze skupiny cerstvé
zeleniny 25 %, ze skupiny cerstvého ovoce 20 %, mlé-
ko a mlécné vyrobky byly plnény z 34 % doporucené-
ho poctu porci. Naopak skute¢ny pocet porei ze skupi-
ny ostatnich bilkovinnych potravin (maso ¢ervené, mas-
né vyrobky, dribez, ryby, vejce, lusténiny) pfedstavoval
160 %. Stejné tak ostatni potraviny (cukrovinky, jemné,
sladké pecivo) byly v jidelniccich zastoupeny vice (118 %),
nez je doporucené mnozstvi.

Tmavy chléb nebo celozrnné pecivo za cely tyden vi-
bec nejedlo 60,8 % respondentt, zatimco bilé nesladké
pecivo mélo alespon 1krat denné 76,5 % dotazanych. Ce-
realie (musli, ovesna kase apod.) viibec nezafadilo do ji-
delni¢ku 80,4 %. Cerstvé ovoce mélo alespoi 1krat den-
né 15,7 %, cCerstvou zeleninu 15,8 %. Mléko a mlécné
vyrobky (jogurt, syr, tvaroh) jedlo alespon v jedné por-
ci denné pouze 27,5 % jedinci, naopak masné vyrob-
ky (salamy, parky, klobasy apod.) denné konzumovalo
33,3 %. Lusténiny zatadilo do jidelnicku alespon 1krat
tydné 80,4 % osob, ryby 58,9 %.

D) Ostatni slozky zivotniho stylu

Pouha tfetina (31,4 %) sledovaného vzorku nekoufi,
pravidelné kufactvi pfiznalo 66,7 % respondentt, pii-
lezitostné 2 %. Denné se pohybové aktivité vyssi inten-

Obr. 4: Koureni.
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Obr. 3: Denni konzumace urcitych skupin potravin.

Obr. 5: Pohybova aktivita vys$si intenzity alespori 30 minut nepfetrzité.

zity nevénoval zadny respondent, pficemz vubec, tedy
anijednou v tydnu, se intenzivnéji nepohybovalo 84,3 %
jedinct.. Mezi skupinou dotazovanych nebyl zadny alter-
nativné se stravujici jedinec.

Diskuse

Vyzivové gramotny ¢lovék ma dostatecné védomos-
ti a dovednosti, které mtze uplatnit ve svém vyzivovém
(stravovacim) rezimu. Z vysledkt prizkumu vyplynu-
lo, Zze pouhych 15,7 % respondentt zna doporucen{ mi-
nimalnfho pffjmu ovoce a zeleniny s pfevahou zeleniny
v pomeéru 1:2 (dle Vyzivovych doporuceni pro obyvate-
le CR, SPV 2012). Znit alespofi obecné slozen{ ovoce
a zeleniny lze také povazovat za velmi dilezity pfedpo-
klad pro urcité vyzivové chovani. Vzhledem k obsahu
vlakniny, vitaminu, mineralnich latek, nizké energetické
hodnoté zeleniny a obsahu dalsich biologicky aktivnich
latek s pozitivaim vlivem na prevenci nekterych typta
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni je velmi
dulezité ovoce a zeleninu do jidelnicku zafazovat. Zna-
lost vyznamu této potravinové skupiny muize byt moti-
vaci pro jeji konzumaci. S vysledky otdzek zaméfenych
na vyzivové znalosti nemtizeme byt spokojeni, kdyz pou-
hych pftiblizné 40 % respondentt povazuje zeleninu za
nizkoenergetickou potravinu a stejné procento jedinct
vi, ze konzumace ovoce a zeleniny mutize piispivat k pre-
venci nékterych nemoci. Jako nizké hodnotime také pro-
cento respondentu (konkrétné 70 %), kteti vedi, ze ovo-
ce a zelenina jsou zdrojem vldkniny a mineralnich latek.

Vzhledem ke v§em ochrannym slozkam v ovoci a ze-
leniné by méla byt tato skupina vaimana celou populaci
jako velmi dulezita pro podporu zdravi. Jak ukazaly vy-

o

-

b

-
(=
<
o}
o
=
:
0O
m

#)6S = $107 = VNHIOAH



re

re

o

1]
o
<
14
o
2
a
o
>
-
o

HYGIENA = 2014 = 59(4)

sledky, velmi dtlezita je konzumace ovoce pro polovinu
respondentu (51 %), zatimco konzumace zeleniny pro
pouhych 41 %. Z vysledku se Ize domnivat, ze respon-
denti vnimajf ovoce jako zdravi prospésnéjsi nez zeleni-
nu. Potvrzuje to také odpovéd 90 % respondenti, ktefi
souhlasili, ze ovoce je zdrava potravina, zatimco zele-
ninu za zdravou potravinu povazuje méné respondentt
(86 %). Nelze jednoznacné tvrdit, ze ovoce je zdravej-
§f nez zelenina ¢i naopak, avsak zelenina skryva vyho-
dy v nizsf energetické hodnoté a niz$im obsahu jedno-
duchych sacharida (cukru).

Denniitydenni skladba stravy by méla odpovidat po-
zadavkim na spravou vyzivu a méla by se jim pfiblizo-
vat co nejvice. Pro dospélé osoby je doporuceny denni
pocet porci obilovin a obilninovych vyrobku pfiblizné
pét (resp. 3 az 5). Vzhledem k obsahu vlakniny a vyssi-
mu mnozstvi vitamind a mineralnich latek je vhodnéjsi
vybirat vyrobky celozrnné. Procento plnéni doporuce-
ného poctu porci této skupiny potravin se ukazalo jako
nizké (58% plnénf), navic za neuspokojivou povazuje-
me preferenci peciva z bilé mouky a nizké zatazovani
celozrnného peciva nebo celozrnnych snidanovych ce-
realii. Zatimco denné mélo bilé pecivo nesladké 76,5 %
respondentu, celozrnné pecivo pouze 4 % a snidanové
cerealie 2 %. Vybér potravin ze skupiny peciva hodno-
time jako neodpovidajici zasadam zdravé vyzivy.

Konzumace ovoce a zeleniny byla naprosto nedosta-
tecna (20 a 25% plnéni doporuceného poctu porcf), pii-
cemz 40 % respondentti uvedlo, ze jejich obvykla den-
ni konzumace ovoce je naprosto dostacujici (tj. jim to-
lik, kolik bych mél/a), v ptipadé zeleniny to bylo 45 %.
Duvodem pro nedostatecné zatazovani ovoce a zeleni-
ny do jidelnicku by mohla byt také jejich cena nebo se-
zénni dostupnost. V dotaznikovém Setfen{ se ukazalo,
ze pro témet 60 % respondenti je ovoce a zelenina dra-
hou potravinou, avsak pfi zjisténi{ miry kufactvi v sou-
boru a porovnani ¢etnosti konzumace ovoce a zeleniny
s mirou konzumace masa, masnych vyrobku a cukrovi-
nek toto stanovisko nelze brat jako smysluplné a pfijatel-
né. V dobé Setfeni (konec jarnfho obdobi) byla na trhu
siroka nabidka ovoce a zeleniny, nejednalo se tedy o ne-
dostatkové nebo $patné dostupné zbozi. Na nizky pfi-
jem ovoce a zeleniny ve vzorku romskych déti poukaza-
la také studie Brazdové, kdy déti konzumovaly zeleninu
v 19 % doporucené denni davky a ovoce ve 20 % (10).

Vysledky predkladaného Setfeni se shoduji také s vy-
sledky vyzkumu z let 2007-2009, sledujictho determi-
nanty zdravi u romské populace v Ceské a Slovenské re-
publice. Ten poukazal na nadmérnou konzumaci masa
a masnych vyrobkd, tukt a jednoduchych cukri, nao-
pak minimalni zafazovani ovoce a zeleniny (11). Zivo-
¢isné potraviny pfedstavuji kromé obsahu plnohodnot-
nych bilkovin také zdroj tukt s pfevahou nasycenych
mastnych kyselin. Nadmira tukd v jidelnicku je riziko-
vym faktorem pro fadu onemocnéni, jako jsou napt.
nadviha a obezita, kardiovaskulirni onemocnéni, me-
tabolicky syndrom apod. V nasem souboru bylo zjisté-
no 160% plnéni doporucenych porci ze skupiny maso,
masné vyrobky, drubez, ryby, vejce, lusténiny. Znepo-
kojujici je zejména nadmérné zafazovani masnych vy-
robku (salamy, parky, klobasy apod.), kdy alespon 1krat
denné je ve svém jidelnicku méla tfetina respondentt,
zatimco mléko a mlé¢né vyrobky v mnozstvi alespon
1krat denné jedla pouze tfetina. Podobné vysledky ne-

dostate¢né konzumace mléka a mléénych vyrobkt (31 %
doporucené denni davky) ukdzala také vyse zminova-
na studie Brazdové. Podle doporuceni pro zdravou vy-
zivu by mléko a mlééné vyrobky mély byt zatfazovany
do jidelnicku v nékolika porcich denné vzhledem k vy-
znamnému obsahu esencidlnich aminokyselin a dobfe
vyuzitelného vapniku.

Konzumace mén¢ vhodnych potravin, které fadime
v potravinové pyramidé na jeji vrchol (cukrovinky, slad-
ké pecivo, tu¢né potraviny apod.), pfevysovala doporu-
cené mnozstvi.

Pokud se zamyslime nad nynéjsi skladbou stravy ve
sledovaném souboru, jisté musime doporucit vice ovo-
ce a zeleniny na tkor masnych vyrobku, cukrovinek
asladkého peciva, a to 1 s pfihlédnutim k finané¢nim moz-
nostem socialné slabsich osob. Uvedené nedostatky, ze-
jména vysoce energeticka strava, determinuji celou fadu
zdravotnich obtiZi, jako je obezita, vysoky krevni tlak
a diabetes 2. typu. Tato onemocnéni podle Nesvadbo-
vé a kol. (2003) predstavuji nejcastéjsi zdravotni potize
v soucasné romské populaci (12). Naopak jako pozitiv-
ni stravovaci navyk hodnotime dostatecné zatazovani
lusténin. Obecné jsou v ceské populaci lusténiny opo-
mijenou potravinou. Pfedevsim diky obsahu vlakniny
a rostlinnych bilkovin by mély byt do jidelnicku zafazo-
vany alespon v jedné porci tydné. Toto doporuceni spl-
nilo ve sledovaném souboru 80,4 % jedincu.

Vliv koufeni a nizké pohybové aktivity ma bezespo-
ru negativni vliv na lidské zdravi. Nedostatek pohybové
aktivity sledovaného souboru lze povazovat za alarmu-
jici — v prabehu tydne ve sledované dobé nevykonava-
lo vyssi fyzickou aktivitu 84,3 % respondentt. Fyzicka
aktivita vyssi intenzity po cca 45 minut vykonavana né-
kolikrat v tydnu piiznive zasahuje do celotélového ener-
getického metabolismu, je prevenci nadvahy a obezity,
kardiovaskularnich nemoci, snizuje hladinu triacylgly-
cerolt, LDL a VLDL cholesterolu v krvi, zlep$uje me-
tabolickou a télesnou zdatnost, pfiznive ovliviiuje chu-
tové preference, pozitivné ovliviiuje naladu apod. (9)

Vysoké procento pravidelnych kufdkt (66,7 %) lze
bezesporu povazovat za vazny rizikovy faktor v romské
populaci. K podobnym vysledktim dospél také prazkum
prevalence koufeni v souboru romskych téhotnych zen,
pficemz 63 % Zen v této studii pfiznalo, ze v t¢hotenstvi
kouff denné vice nez 1 cigaretu (13). Pro 59 % respon-
dentt jsou ovoce a zelenina drahymi potravinami, ale
pfi zjisténi miry kufactvi je toto zdivodnéni neoprav-
néné a nelze ho v zadném piipadeé tolerovat.

Zaveér

Stravovaci zvyklosti sledovaného vzorku romské po-
pulace jsou neuspokojivé vzhledem k vyssi konzumaci
potravin méné priznivych pro zdravi, (uzeniny, masné
vyrobky apod.) na ukor nizké konzumace ovoce a zele-
niny, celozrnnych obilovin, mléka a mlécnych vyrobku.
Ve snaze o osvétu ceské populace zaméfenou na ozdra-
veéni vyzivy a ostatnich slozek zivotniho stylu mohou byt
pfedlozené vysledky namétem pro vétsi miru edukace
a preventivniho ptsobenf cileného na ¢leny romské po-
pulace naptiklad v ramci zgjmovych aktivit Romu, rom-
skych sdruzeni, spolki apod. Znalosti o zdravé vyzivé
s dirazem na pravidelnou a dostatec¢nou konzumaci ovo-



ce a zeleniny jsou jednim z faktoru, které mohou pozi-
tivné ovlivnit vyzivové chovani jednotlivet i populace.
Hruby odhad velikosti romské mensiny v Ceské repub-
lice se pohybuje mezi 150300 tisici osob (14); je tfeba
si uvédomit, ze zatez zdravotnického systému nemoce-
mi plynoucimi z nevhodného zivotniho stylu ma neje-
nom aspekt eticky, ale i ekonomicky.
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KOURENI A KVALITA ZIVOTA

Autofi se zaméfili na vyhledani a vyhodnoceni od-
bornych publikaci zabyvajicich se sledovanim vzta-
ht mezi koufenim a kvalitou zivota (Quality of Life
— Qol). V tvodu pfedznamenavaji, ze horsi kvalita
Zivota je spojena s vy$si nemocnosti i umrtnosti. Hod-
notf se ruznymi dotazniky, které se zaméfuji na dda-
je o osobni percepci celkového zdravi, vyskyt handi-
capu, sobéstacnosti v dennim zivoté a urovné spo-
kojenosti se socialni, vzdélanostni a pracovni funkci.
Hodnoceni kvalita zivota ve vztahu ke zdravi (Health
Related Quality of Life — HRQoL) se zaméfuje na pfitom-
nost nemoci a lécby s parametry bolesti, omezeni motori-
ky, arovné energie, nalady. K prehledu vybrali 54 publi-
kaci v roce 2013 v databazich Pubmed, Medline, Cochra-
né, Psyclnfo a vysledky rozdélili do nékolika kapitol:

QoL a zacatky koufeni: v adolescenci ¢astéji zaci-
najf koufit osoby se stresovymi udalostmi v anamnéze
a depresemi; mivajf snizenou QoL v oblastech celkového
a mentalnfho zdravi, udavaji vétsi pocet dni s témito po-
city. Nejvyraznéjsi snizeni QoL bylo u osob, které zaca-
ly kouftit pfed 15. rokem zivota, zhorseni se projevilo uz
po kratké dobé koufeni.

Aktivni koufeni je spojeno se zhorsenim QoL ve
vsech ¢i vétdiné sledovanych dimenzi, je popisovano
shodné u riiznych socialnich a kulturnich skupin na ce-

lém svéte; vétsinou byly nalezeny vztahy mezi davkou
(intenzita 1 doba trvani koufenf) a i¢inkem. Shodné se
vyskytuji zhorsena hodnoceni fyzickych schopnosti,
poruchy hybnosti 1 zajisténi péce o sebe, horsi mentalni
a emocni stavy, vitalita, socialni funkce. Obdobné vy-
sledky byly pozorovany i u kufaka vodnich dymek (kro-
m¢ oblasti emocni).

Podobné trendy byly pozorovany nejen pfi srovnani
zdravych kufaka a nekufakua, ale i u pacientti s nemo-
cemi souvisejicimi s koufenim (respiracni, kardiovas-
kularni, rakovina plic) 1 osob s onemocnénimi, ktera se
do pfimé souvislosti s koufenim nedavaji, nebo kde pii-
spévek koufeni neni dominantni (rakovina prsu, kolo-
rekta, endometria, prostaty, hepatitis C, HIV, lupus ery-
thematosus, colitis ulcerosa, Crohnova n.). U srovnava-
nych kufaka a nekufaka byla standardizovana stadia je-
jich onemocnéni. Zhorseni QoL se projevovalo zejmé-
na v subjektivnich pocitech zdravi, emoc¢ni, mentalni
a kognitivni oblasti, unave, bolestech.

Pasivni koufeni ovliviiovalo negativn{ QoL zejména
u détf (matek kouficich denné vice nez 10 cigaret) a u zen.
I v tomto aspektu byly popsany pozitivni korelace mezi
urovni expozice a u€inky, zejména v oblastech subjektiv-
niho pocitu celkového zdravi, socialnich funkci, bolesti.
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