Vliv vzdélani, pohlavi a véku na konzumaci ovoce
podle doporuceni WHO

Uvod

Zdrava vyziva je povazovana za jeden z klicovych pilifa zdravého Zivotniho stylu a prevence
chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes 2. typu nebo
obezita (WHO, 2003).Vliv stravy na zdravi je dlouhodobé zkouman jak v oblasti vyzivy, tak v
epidemiologii a vefejném zdravotnictvi (Roos et al., 2005; Field, 2013).

Jednim ze zakladnich doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) je konzumace
alespont péti porci ovoce a zeleniny denné (WHO, 2003). Ovoce je vyznamnym zdrojem
vlakniny, vitamint, antioxidantl a dalSich bioaktivnich latek, které pfispivaji ke snizovani
rizika civilizacnich chorob (Baker & Wardle, 2003).

Navzdory témto doporucenim pietrvava v evropskych zemich relativné nizk4 mira dodrzovani
téchto zéasad (Eurostat, 2023). Roli v tomto chovani mtze hrat fada faktori — od cenové
dostupnosti a kulturnich zvyklosti az po miru informovanosti obyvatel.

Mezi diilezité determinanty zdravého stravovani byva Casto zarazovano vzdélani, pohlavi a vek,
které mohou zasadné ovlivitovat vyzivové navyky jednotlivct i celych populaci (Wardle et al.,
2004).

Teoretické pozadi

Zdravotni gramotnost je ¢asto spojovana s urovni dosazeného vzdélani — ¢im je Clovek
vzdélangjsi, tim pravdépodobnéji mé vice informaci o zdravém Zivotnim stylu, a tim spi§ se
podle nich také tidi (Field, 2013, Roos et al., 2005).Pohlavi hraje rovnéZ roli — fada vyzkumu
potvrzuje, ze Zeny maji tendenci jist zdravéji nez muzi a vice se zajimaji o prevenci a zdravi
obecné (Baker & Wardle, 2003, Wardle et al., 2004).

VEk pak ovliviiuje zivotni styl, v¢etné stravovacich navykl — star$i jedinci Casto upravuji
jidelnic¢ek ze zdravotnich diivodii nebo vlivem rodinného prostredi (Roos et al., 2005).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by mél dospély cloveék denné
zkonzumovat alespon pét porci ovoce a zeleniny, coz odpovida ptiblizné 400 gramim (WHO,
2003).



Pouzita metoda

Pro analyzu dat byla zvolena vicenasobna linearni regrese, kterd umoziuje zkoumat vliv vice
nezavislych proménnych soucasné. Model ma tvar:
fruit Splus percent = B¢+ f3; - vzdeélani + 3, - vék + 3 - pohlavi+ ¢

v v

Testujeme hypotézu, ze vyssi vzdélani, vyssi veék a Zenské pohlavi zvysSuji pravdépodobnost

konzumace doporu¢ené¢ho mnozstvi ovoce.

Predpoklady

Jednim z ptedpokladi linearni regrese je, ze v datech se nenachéazeji odlehlé hodnoty s
nepiimétené silnym vlivem na vysledny model. Tento pfedpoklad byl ovéien
pomoci Cookovy vzdalenosti, kterda méti vliv jednotlivych pozorovani na odhadované

koeficienty. (viz tabulka 1)

tabulka 1
Statistika Hodnota
Pramér 0.000079
Median 0.000025
Smérodatna odchylka 0.00018
Minimum 0.0000000001
Maximum 0.00235

V nasem datasetu se Zadna hodnota nevyskytuje jako vyssi nez 1
Maximalni vzdalenost je 0.00235

Dalsim ptfedpokladem linearni regrese je konstantni rozptyl rezidui, tedy ze rozptyl chyb
je ptiblizné stejny pro vSechny hodnoty predikované zavislé proménné. Tento piedpoklad
oznacujeme jako homoskedasticitu a ten je zde splnén. (viz graf 1)
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Ovéfeni multikolinearity pomoci VIF ( Variance Inflation Factor )

Ten vyjadiuje, do jaké miry je rozptyl regresniho koeficientu zvétSen v disledku korelace s
ostatnimi prediktory.

VIF = 1 Z4dna korelace, piedpoklad je splnén (viz tabulka 2)

tabulka 2
Proménna VIF
Konstanta 6,81
Vzdélani 1,00
Vék 1,00
Pohlavi 1,00

Interpretace vysledki

Vzdélani SS a VS (B = +0,47 a 0,81) — Cim vyssi stupen vzdélani je tak tim je vy$si nartist procentniho bodu v
podilu lidi, ktefi dodrzuji doporuceny piijem ovoce. Lidé s vy$sim vzdélanim ji zdravéji.

Vék (p =+0,078) S kazdou vyssi vékovou kategorii mirn€ roste pravdépodobnost konzumace ovoce. Starsi lidé
Castéji dodrzuji doporu¢eni WHO jist 5 a vice porci denn€ ovoce a zeleniny.

Pohlavi (f =—1,15) Muzi maji v priméru o 1,15 procentniho bodu nizsi pravdépodobnost, ze budou jist
doporucenou davku organizaci WHO

Nizké R? tedy neznamen4, Ze model je $patny, ale Ze spotfeba ovoce je ovlivnéna i jinymi proménnymi,
které model nezachycuje napt. ptijem, kultura atd. (viz. pod tabulka 3)

tabulka 3
Koeficient p-
Proménna (B) hodnota Interpretace
Konstanta 11,9320 < 0,001 Z&akladni hodnota pro referenéni skupinu (lidé se zakladnim
vzdélanim)
Stredni +0,4661 < 0,001 Osoby se stfednim vzdélanim konzumuiji o 0,47 % vice ovoce
vzdélani (SS) nez osoby se Z$
Vysoké +0,8104 < 0,001 Osoby s vysokoskolskym vzdélanim konzumuji o 0,81 % vice
vzdélani (VS) ovoce nez osoby se Z$
Vék +0,0782 < 0,001 S vékem mirné roste konzumace ovoce (+0,08 %)
Pohlavi -1,1515 < 0,001 Muzi konzumuji 0 1,15 % méné ovoce nez zeny

R?=0.019 — model vysvétluje 1,9 % variability v zavislé proménné.

Cely model je statisticky vyznamny: F(3, 12873) = 83.60, p < 0.001



Interpretace vysledku z grafu

Graf ukazuje, ze s rostouci urovni vzdélani roste podil osob, které dodrzuji doporuc¢enou
denni konzumaci ovoce, a naopak s niz§im vzdélanim roste pocet lidi co nekonzumuje zadné
ovoce. (viz graf'2)

graf 2
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Na zékladé vicendsobné linearni regrese mizeme fict, ze vyssi vzdélani je spojeno s vyssi
pravdépodobnosti dodrzovani doporucené konzumace ovoce. Naopak muzi maji mirné nizsi
pravdépodobnost, Ze tuto hranici splni.

A s rostoucim vékem mirné roste konzumace doporucené davky ovoce od organizace WHO

I pfes nizké R? je model statisticky vyznamny. Vysledky podporuji hypotézu, Ze vzdélani
ovliviluje zdravé stravovaci navyky.
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