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Abstrakt

Tato prace se zabyva tématem sedavého zaméstnani bankovnich poradcii, jejich stravovacimi
navyky, pohybovou aktivitou a moznymi zdravotnimi riziky, vyplyvajicimi ze sedavého zptisobu

Zivota..

Cil prace: Zjistit stravovaci navyky bankovnich poradcti v CSOB a.s., miru jejich pohybové
aktivity a vyhodnotit mozna zdravotni rizika.

Metoda vyzkumu: Vyzkum probéhl v pobockové siti CSOB a.s. formou anketniho $eteni, kdy
byl bankéttim osobné, nebo e-mailem distribuovan dotaznik. Celkovy vzorek tvofilo 66 bankétt,

40 Zen a 26 muzu.

Vysledky: 56 % bankéit ze sledovaného vzorku se dle jejich zjisténého BMI pohybuje v pasmu
nadvahy a obezity, u 73 % doslo za dobu, kterou pracuji jako bankéfi, k nartistu hmotnosti. 79 %
se v pracovnim tydnu stravuje pfevazné v restauracich, 24 % ma nizky piijem tekutin, 9 % jako
hlavni zdroj tekutin uvadi slazené napoje, 26 % konzumuje alkohol ve vys§§im nez doporu¢eném

mnozstvi, 12 % nepéstuje zddnou pohybovou aktivitu.

Vysledky potvrdily, ze sedavé zaméstnani vyznamné piispiva k naristu télesné hmotnosti a ze

bankéfi patii do rizikové skupiny z hlediska moZného rozvoje civilizacnich onemocnéni.

Kli¢ové slova: zdravéd vyziva, sedavy zpusob Zivota, obezita, kardiovaskularni onemocnéni,

pohybova aktivita



Abstract

The thesis of this work looks at sedentary job — using the example of bank advisers, their eating
habits and physical activity - and possible health risks resulting from the sedentary lifestyle.
Objective: To recognise eating habits of the bank advisers in CSOB a.s., the degree of their

physical activity and possible health risk evaluation.

Research method: The research took place in the CSOB a.s. branch network in the form of a
survey, in which a questionnaire was distributed to bankers either in person or by e-mail. The

sample consisted of 66 bankers, 40 of them were women and 26 men.

Result: 56% of bankers surveyed are overweight or even obese, taking their MBI into
consideration, 73% have gained weight after becoming bankers. 79% eat mainly at restaurants
during their workdays, 24% have inadequate water consumption, 9% mention sugary drinks as
their main source of water, 26% consume alcohol in higher than recommended amounts, 12% do

not occupy themselves with any physical activity.

The result has confirmed that sedentary jobs contribute significantly to weight gain and that

bankers are among the groups in risk of possible development of civilisation-related diseases.

Keywords: healthy nutrition, sedentary lifestyle, obesity, cardiovascular diseases, physical

activity
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Uvod

Fenoménem moderni doby je prace vsed¢. Sedavé zaméstnani v soucasné dob¢ provazi celou
Skalu profesi, bankovni poradce nevyjimaje. Pfitom z mnoha zdroji se dozvidame, Zze sedavé
zaméstnani a sedavy zpusob zivota s minimalni fyzickou aktivitou je pro ¢lovéka nepfirozeny.
A pokud se poji s nadmérnym energetickym pfijmem, mlze byt tento zivotni styl pro ¢loveka

zhoubny.

Do urcité miry to pozoruji sama na sob€. Vzdy jsem méla sedavé zaméstnani. V soucasné dobé
pracuji jako bankovni poradce, a to vice jak 12 let. Za tuto dobu jsem v zaméstnani prosedéla
minimalné 22 000 hodin. Vnimam, jak se v prubéhu let moje télo méni, moje télesnd hmotnost
se zvysuje, svaly ochabuji a fyzickd kondice se zhorSuje. Z¢asti jsou divodem jisté zmény
fyziologické, souvisejici se zvySujicim se vékem, z¢asti jsou pric¢inou téchto zmén jednak nizka
intenzita pohybu béhem dne a také to, jak se stravuji. Abych trend zvySovani hmotnosti zastavila
a udrzela se v dobré fyzické i1 psychické kondici, musela jsem upravit svoje stravovaci navyky a
cilené¢ do svého zivota zatradit aktivni pohyb. Zacala jsem se zajimat, jak jsou na tom moji
kolegové bankéfi, zda i oni na sobé vnimaji n€jaké zmény. Tento zajem se stal podnétem

pro moji bakalafskou praci, kdy jsem se rozhodla udélat prizkum, jak se stravuji bankovni

poradci, jestli u nich také dochdzi k nartistu télesné hmotnosti a zda se vénuji pohybové aktivité.

Uvod je vénovan popisu povolani bankovniho poradce, s &im se bankéf ve své praxi potyka.
Uvéadim, jaka jsou z mého pohledu v tomto povolani mozn4 rizika a navazuji rizikovymi faktory
pro produktivni veék. Teoretickd Cast je dale reSersi nejnovéjSich poznatkl z oblasti racionalni
vyzivy, kdy se vénuji jednotlivym Zivindm a nékterym dalSim slozkdm vyZivy, aby byla ziejma
jejich role v metabolismu. Uvadim doporuceni pro jedince v produktivnim véku v kontextu
sedavého zaméstnani, jakou dulezitost v téchto zasadach zaujimad energetickd rovnovaha.
Popisuji, co se déje s naSim té€lem pii dlouhodobém sezeni, jaky vliv ma na lidsky organismus
sedavy zplisob Zivota a uvadim nemoci, které s Zivotnim stylem souviseji. V posledni kapitole
se vénuji pohybové aktivité, uvadim jeji ptiznivé Ginky, dusledky jeji absence v lidském Zivoté
a doporuceni. V praktické ¢asti vyhodnocuji dotaznik, ziskany anketnim Setfenim mezi mymi
kolegy. Zjist'uji, jak se stravuji bankovni poradci, jaky zplisob stravovani preferuji, jaky udrzuji
pitny rezim, kolik konzumuji alkoholu, zda béhem doby, kterou pracuji jako bankéfi, ptibrali na

vaze. Dale zjist'uji, zda ve svém volném Case provozuj néjakou pohybovou aktivitu, jakou a kolik



casu ji vénuji. Tato zjisténi vyhodnocuji, a diskutuji ve vazbé na zdravotni rizika popsana
v teoretické Casti.

Vyzkum jsem provadéla mezi svymi kolegy z pobockové sité v Ceskoslovenské obchodni bance

a.s. (dale jen CSOB).



I. TEORETICKA CAST

1. Bankovni poradce - charakteristika povolani a jeho rizika

Bankovni poradce, nebo-li také bankéf, je pracovnik banky, se kterym se setkdvaji klienti
pii navstéve pobocky a se kterym komunikuji také telefonicky a e-mailem. Je to osoba, ktera
v rdmci své pracovni ¢innosti pecuje o finance klienttl, klienty informuje o produktech banky,
nasledné zajist'uje jejich prodej a servis dle pani a pozadavka klienta. Bankét v CSOB je
v zavislosti na svém zafazeni bud’ univerzalni, ktery zajistuje zejména prvotni komunikaci
s klientem, nebo je izeji zamétfen na jednu konkrétni oblast, tzv. doménu: investice, Uvéry,
pojisténi. Konkrétni portfolio klientli spravuje osobni a Premium bankéf. Bankéti na vSech
pozicich jsou v kazdodennim pfimém styku s lidmi. Setkévaji se tak denn¢ s nejriiznéj$imi typy
osobnosti, se kterymi musi umét komunikovat, musi jim porozumét a musi usilovat o dobré
vztahy. Zéakladnimi pozadavky pro praci bankéfe jsou: minimalné stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, komunika¢ni a prodejni dovednosti, s ur¢itou schopnosti pracovat pod tlakem.
Bankér je predevSim obchodnik a reprezentant firmy a je soucasti tymu. Bankéfovym pracovnim
nastrojem je osobni pocita¢ a mobilni telefon. Bankéfi pracuji na plny pracovni uvazek
na pobocce, kde ma kazdy svoje stalé pracovni misto. Univerzalni bankéfi pracuji na oteviené

hale, specializovani vyuzivaji samostatnou kancelar.

V CSOB pracovalo k datu 30. 6. 2020 na pozici bankéie pro retail 1731 pracovniki, z toho bylo
1324 Zen a 404 muzd (interni zdroj CSOB, 2021).

Vékové zastoupeni je riznorodé, od absolventd stfednich a vysokych skol, ktefi tuto praci
vnimaji vétSinou jako zdroj zkuSenosti a pfipadny rozjezd kariéry, pies veékovou skupinu
tiicetiletych az Ctyficetiletych, po stiedni az ptfeddiichodovy vék. V mladsich vékovych
kategoriich dochéazi k vyssi fluktuaci, bankétii sttedniho a preddiichodového veéku je mensi

mnozstvi, ale profesné zlistavaji na pozici déle.

V dnesni dobé¢ je bankovnictvi jednou z nejrozsitenéjSich sluzeb. VétSina obCanli vlastni bézny
nebo spoftici ucet, dale vyuziva i sluzeb financovani a zhodnocovani. V bance lze uzaviit také
pojisténi. V soucasnosti se velky diraz klade na digitalizaci a upfednostiiuje se elektronické
zpracovani dokumentli a plateb. Tento trend obnasSi dal§i naroky na bankéfe a vyzaduje se

od nich klienty v této oblasti edukovat. Je pomérné narocné uspokojit pozadavky velkého
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mnozstvi rozmanitych klientii, rozlicnych profesi, riizného vzdélani, véku a finan¢niho zazemi,
naro¢nych i méné¢ naro¢nych, rizné urovné digitalni gramotnosti i znalosti finan¢nich produktu.
Prace bankéfe patii mezi zaméstndni s minimalnim aktivnim pohybem. AZ na drobné pochtzky
v prostfedi pobocCky se pii praci sedi. Pii pIlném pracovnim tvazku je to 8 az 10 hodin denn¢.
Nemalo bankéra se potyka s bolestmi hlavy, zad a Sije, s bolestmi zapésti a povolenymi biisSnimi
svaly.

Bankéfi jsou vystaveni neustdlym zménam. Jednak v oblasti technologii, kdy se aktualizuji
interni programy a aplikace, které bankéf musi umét obsluhovat, jednak se méni produkty a
predpisy, které je nutné znat. Zaroven se v prib¢hu tydne vysilaji on-line workshopy, meetingy
a kurzy, které je tfeba v klidu shlédnout. Vzhledem k tomu, Ze pracovni doba je témét shodna
s otviraci dobou pobocky, je na tuto agendu mimo obsluhu klientli velmi malo ¢asu. Dale se
vlivem fluktuace pomérné€ casto obnovuje pracovni tym a vedeni. Zména manazera je provazena
zménou v pozadavcich na podfizené pracovniky, i zména nebo absence kolegy muze ovlivnit
fungovani tymu. Chybé&jici pracovnik na pobocce zvysSuje pracovni nasazeni pritomnych. To
vSechno vyzaduje pomérné vysokou schopnost rychlé adaptace pii nizké ¢asové dotaci.

Z pohledu klienta je prace v bance vnimana jako klidna, v piijjemném prostfedi. Bankét je ale
v prvni fadé obchodnik, jehoZ pracovni povinnosti je plnéni planu. Aby obstal, musi prodavat.
JakoZto na obchodnika je na n¢j kladen diiraz na vykon a plnéni planu. Naproti tomu se ze strany
klientl Casto setkdva s odmitnutim a nepfijetim, a to ve vetsi mife nez v jinych profesich, coz
muze byt zdrojem frustrace a v kombinaci s tlakem na vykon vyznamnym skrytym stresorem.
Rizika povolani bankéfe jsou dle mého nazoru skryta, o to mozna zaludné&jsi.

Obchodni profese ¢asto obsahuji vyrazny podil pohybové aktivity, kdezto bankéf je obchodnik,
ktery celou pracovni dobu sedi. Osobné jako rizika tohoto povolani vnimam pravé celodenni
sezeni s minimem pohybu béhem dne v kombinaci se stresem z tlaku na vykon a nutnosti
zvladnout pozadované ukoly pfi nedostatku Casu, a pfitom zachovat profesionalni piistup

ke klientum.



2. Obecna vyzivova doporuéeni pro produktivni vék

2.1. Vymezeni produktivniho véku

Produktivni vék zacina obdobim zahajeni ekonomické aktivity jedince a konc¢i jeho odchodem
do diichodu. V soucasné dob¢ témet vSichni mladi lidé pokracuji po dokonceni zakladni Skoly
v dalsim vzdélavani. VEk odchodu do dichodu se viadé zemi pohybuje kolem 65 let.
Za produktivni veék ¢loveéka tudiz muzeme povazovat obdobi od 20 do dokoncenych 64 let
(Langhamrové a dalsi, 2011). Produktivni vék zahrnuje celé obdobi dospélosti az do zacatku
stafi, pficemz zacatek stdfi mizZzeme vymezit do obdobi mezi 60.—65. rokem (Langmeier,
Krej&itova, 2006). Stiedni délka Zivota v CR je v soudasné dobé u muzi 76 a u Zen 82 let a
ocekava se jeho zvySovani. Se zvysujicim se vékem roste riziko vzniku onemocnéni. (Dusek,
2019). Rozhodujicim obdobim, kdy miizeme ovlivnit, zda svoje stafi prozijeme zdravi, je pravé
produktivni vE€k, také oznacovany jako reprodukéni a zraly veék, tedy obdobi mezi 21. az 44. a

45. az 63. rokem (Celedové, Cevela, 2010).

2.2. Vyzivova doporucéeni

Podminkou kvalitniho pracovniho vykonu bankéfe je jeho dobry zdravotni stav. Mél by usilovat
o to, aby byl v dobré télesné i psychické kondici. Jednou z oblasti, jak toho docilit, je zdrava
vyziva. O tom, co je zdravd vyziva, informuje jednak WHO: Ovoce, zelenina, lusténiny,
obiloviny a Skrobnaté hlizy a kotfeny (brambory, maniok) s doporucenim 5 porci (400 g) zeleniny
a ovoce denné. Volné cukry konzumovat maximalné v objemu 10 % celkového energetického
ptijmu. Volné cukry jsou vSechny cukry ptidané do potravin a také cukry vyskytujici se pfirozené
v ovoci, ovocnych §tdvach a sirupech, v medu. Obsah tukii ve stravé by mél tvofit maximalné
30 % celkového ptijmu a ve vybéru uptfednostnit nenasycené tuky, které jsou obsazeny v rybach,
ofesSich a semenech, avokadu a rostlinnych olejich. Hlidat si pfijem soli a konzumovat zejména

tu, ktera je jodidovana (www.who.int, 2020).

Zlatohlavek a kol. (2019) jako hlavni zésady zdravé vyZzivy uvadi:

e spravny pomér makrozivin (bilkovin, tukd, sacharid{)

e optimalni podil zivociSnych a rostlinnych tukti, esencidlnich mastnych kyselin a vlakniny


http://www.who.int/

pestrost stravy

piisun vSech dulezitych mikronutrientli (vitaminti, mineralli a stopovych prvki)
pitny rezim

Setrnd piiprava potravin

pravidelnost v jidle

udrzovani optimalni hmotnosti

minimalizace pfijmu alkoholu

S ohledem na vymezeni produktivniho véku jsou obecna doporuceni pro produktivni vék shodna

s obecnymi doporuc¢enimi pro dospélou populaci. Platnd obecna vyzivova doporuceni

pro dospélou populaci uvadi Spolecnost pro vyzivu, jsou shrnuta do 13 bodi a jsou zndma

pod pojmem Zdrava trindctka (zestrucneno):

R

X % N S W

Udrzovat si stdalou télesnou hmotnost, idedlné BMI v pasmu normy (18,5-25,0 kg/m2) a
obvod pasu do 94 cm u muzu a 80 cm u Zen.

Denné se hybat alespon 30 minut napr. rychlou chiizi nebo cvicenim.

Jist pestrou stravu, 3 - 5 jidel béhem dne, nevynechavat snidani.

Denné konzumovat zeleninu a ovoce, alespon 400 g (zeleniny 2x vice nez ovoce),
nezapominat na orechy v mensim mnozstvi

Z obilovin volit vice celozrnné vyrobky a zarazovat alespon 1x tydné lusténiny

Jist ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Zarazovat mléko a mlécné vyrobky, vice zakysané a polotucné.

Sledovat prijem tuku, vice vyuzit tuky s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin.
Omezit prijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, dzemii, slazenych

mlécnych vyrobkii a zmrzliny.

10. Méné solit a omezit potraviny s vyssim obsahem soli (slané uzeniny, rybi vyrobky, syry,

chipsy, solené tycinky a orechy), neprisolovat.

11. Spravné zachdzet s potravinami pri nakupu, uskladneni a pripravé pokrmii, aby se

predeslo nakaze a otrave z potravin. Uprednostiiovat Setrné zpiisoby pripravy pokrmii,

omezit smazeni a grilovani. Dbat na peclivé myti rukou pred jidlem.

12. Dodrzovat denni pitny rezim, s minimalné 1,5 [ tekutin, idealnée bez pridaného cukru.

13. Neprekracujte denni prijem alkoholu u muzii 20 g ((200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml

lihoviny), u Zen polovicni mnozstvi (www.vyzivaspol.cz, 2021).


http://www.vyzivaspol.cz/

Soucasti zdravé vyzivy je i piiméfeny energeticky piijem. V praxi to znamena piizpusobit svoje
stravovani, skladbu a mnozstvi jidla svému energetickému vydeji. Nasledujici tabulka uvadi
pramérné energetické pozadavky v kJ na den pro dospé€lé, rozdélené podle pohlavi, véku

a fyzické aktivity:

Tabulka 1: Doporucend energie pro dospélé (Svrcinova, 2018, www.potravinyinfo.cz )

Vek Nizka fyzicka |Stfedni fyzicka Vysoka fyzicka Velmi vysoka fyzicka
aktivita aktivita aktivita aktivita
Muzi
18-29 |9 800 11200 12 600 14 000
30-39 |9 500 10 800 12 200 13 500
40-49 (9300 10 700 12 000 13 400
50-59 19200 10 500 11 900 13 200
60-69 |8 400 9600 10 900 12 100
Zeny
18-29 |7 900 9000 10 100 11200
30-39 |7 600 8700 9 800 10 800
40-49 |7 500 8 600 9700 10 700
50-59 |7 500 8500 9600 10 700
60-69 |6 800 7 800 8 800 9700

Obecné se energeticky ptijem muize doporucit i v hodnoté mezi 25 az 35 kcal na kilogram télesné

hmotnosti za den (Pichlerova, 2021).

Kazdy clovék ma jiné energetické naroky. OdliSnost energetického piijmu je kromé veéku,
pohlavi a pohybové aktivity dana i rozdilnosti bazalniho metabolismu (Svacina, 2018). Tyto

proménné je tieba ve vyZzivovych doporucenich zohlednit.

Pokud uvazime, Ze bankéfi vétSinu dne sedi, vztahovala by se na né€ energetickd doporuceni
v pasmu nizké az stfedni fyzické aktivity.

Jestlize bude po delsi dobu v nerovnovaze piijem a vydej energie, zméni se hmotnost jedince
(Zlatohlavek a kol., 2019). Se zvySujicim se vékem se zhorSuje regulace piijmu a vydeje energie,
snizuji se energetické naroky jedince a klesd vydej energie pro fyzickou aktivitu a bazdlni
metabolismus (Roberts, Rosenberg, 2006). Jednim z cilii zdravé vyzivy je tedy udrZzovani

optimalni hmotnosti.



Dulezitym faktorem v zasadach zdravé vyzivy je pravidelnost ve stravovani. Jidlo béhem dne by
m¢él ¢loveék konzumovat v pravidelnych intervalech, idedln¢ rozlozenych do snidané€, obéda,
vecete, pripadné¢ doplnénymi o dopoledni a odpoledni svacinu, které by svym kalorickym
pfijmem nemély presdhnout 10 % celkové piijaté energie. Po dlouhé pauze bez jidla ma clovék
tendenci snist velké mnozstvi jidla s méné vhodnou skladbou potravin. Pravidelnosti si
organismus zvykne na pravidelnou dodavku energie a nebude si délat zasoby (Zlatohlavek a kol.,

2019).

S nejvétsi pravdépodobnosti se na celkovém vyzivovém stavu jedince vyznamné podili
pravidelné snidani. Nékteré studie poukazuji na to, ze pravidelné snidané pozitivné ovliviiuji
hmotnost jedince a maji vliv 1 na snizeni hmotnosti pfi obezit¢. Déale poukazuji na to, Ze
pravidelnd konzumace snidan€ je spojena s celkové vyssi kvalitou stravy jedince béhem dne, coz
se pozitivng projevi i ve vy$§im ptijmu zadoucich mikronutrientti (Uzhova, 2018; Drewnowski,

Rehm, Vieux, 2018).

Kvalitativn€ bychom méli usilovat o to, aby naSe strava byla vyvaZena a pestrd. Pestrosti si
zajistime pfisun iontd, vitamint a stopovych prvka. Zakladnim zdrojem zivin by méla byt potrava
rostlinnd, ze které cerpame potiebné latky, jez si na§ organismus nedovede sdm syntetizovat a
které z zivoc¢isné stravy nelze ziskat. Rostlinnou stravu ale nedovedeme vyuZit beze zbytku, je

tieba ji vhodné doplnit i1 zdroji ZivociSnymi (Rokyta, 2018).



3. Rizikové faktory

Raciondlni vyziva ma nejvétsi vyznam v prevenci vzniku kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni, k ¢emuz nejvice ptispivaji nespravné stravovaci navyky spolu

s rizikovymi faktory (Svacina, 2018).

Ceska (Svacina et al., 2010, s. 296) definuje rizikovy faktor takto: ,,Rizikovy faktor je proménnd,
ktera je v prospektivnich studiich statisticky vyznamnym ukazatelem k pozdeji se manifestujici
chorobé, aniz by musela byt jeji pricinou.“ Rizikové faktory se daji délit podle vice hledisek.
Jednim z hledisek je ovlivnitelnost cloveékem. Mezi neovlivnitelné faktory patii pohlavi a vék,
kdy se wvzrustajicim vékem se pravdépodobnost manifestace onemocnéni zvySuje. Mezi
ovlivnitelné, které souviseji s vyzivou €loveéka, patii arteridlni hypertenze, obezita, dyslipidemie,
diabetes mellitus, metabolicky syndrom. Déle jsou to nizka fyzicka aktivita a koufeni, které

vyrazné zvysuje riziko umrti (Svacina et al., 2010).

Jiz v mladém v€ku mulze dojit k rozvoji hypertenze, coz je jeden z hlavnich ovlivnitelnych
rizikovych faktori aterosklerézy a pficina cerebrovaskularnich onemocnéni (Zhang, Moran,
2017; Broderick et al, 2020). V CR ve véku 25 az 64 let ma vysoky krevni tlak zhruba 40 %
obyvatel. Vyskyt hypertenze stoupd s vékem, v dekadé mezi 55 a 64 lety trpi hypertenzi 72 %
muzi a 65 % zZen, z toho 25 % o své nemoci viibec nevi (www.hypertension.cz, 2021). Na jejim
rozvoji se kromé dédiénych vlivii vyznamnou mérou podili nadmérnéd konzumace kuchyiiské

soli, alkoholu, abdominalni obezita, stres a kouteni (Zlatohlavek a kol., 2019)

Dal§im rizikovym faktorem srde¢nécévnich onemocnéni, ktery se vyskytuje Casto 1 u lidi
v mladém véku, je obezita. Nariist obezity je spojen s poklesem télesné aktivity a k tomu sedavé
zamé&stnani velkou mérou pfispiva. Da se predpokladat, ze bankéti diky svému zaméstnani
mohou byt rozvojem obezity ohrozeni. V CR je kolem 25 % dospélé populace obéznich a tento
trend nartista. Zaroven je vysoka prevalence obezity u déti. Odhaduje se, ze v roce 2030 bude
dospélych obéznich az 30 % (www.mzcr.cz, 2019). Nadvadha a obezita mlze vést k rozvoji
metabolického syndromu a vzniku diabetu mellitu. Zaroven je také rizikovym faktorem i jinych
zévaznych onemocnéni, napt. zhoubnych nadort (Pichlerova, 2021). V obdobi ¢asné dospélosti,
tj. ve véku 20 az 30, ptipadné 35 let (Langmeier, Krej¢itova, 2006) je z hlediska vyzivy zdsadni

upevnéni spravnych stravovacich ndvyka v souladu se zménou Zivotniho stylu. V tomto obdobi



mlady ¢lovek prochazi zivotnimi zménami: ukoncuje studium, nastupuje do zaméstnani, zaklada
rodinu. Ukazuje se, ze v obdobi téchto zmén dochazi k pfibirani na vaze témér vzdy (Matoulek

a kol., 2018).

S obezitou tizce souvisi metabolicky syndrom (MS), jehoZ vyskyt je nejCastéjsi ve sttednim véku.
,<Metabolicky syndrom je zc¢asti podminen geneticky a zcasti je vyvolan prostredim. Typickymi
jevy prostredi, které souviseji s metabolickym syndromem, je prejidani, koureni, absence pohybu
a aktivace stresové osy“(Zlatohlavek, 2019). Prevalence MS v CR dle dostupnych zdroji je
32 % u muzt a 24,4 % u Zen ve véku 25-64 let. U starSich bude prevalence vyssi, coz souvisi

s vys$§i prevalenci obezity a hypertenze v zavislosti na vzristajicim véku (Karen et al, 2019).

Dal$im rizikovym faktorem, ktery izce souvisi s obezitou 1 metabolickym syndromem, a ktery
se projevi vétSinou az ve vyssim veéku, je onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM). U obéznich
je az 7x ¢ast¢jsi nez u Stihlych. Prestoze je vznik diabetu mellitu podminén geneticky, manifestuje
se az na zaklad¢ uplatnéni vnéjsich vlivl, pfedev§im nevhodné stravy a stresu (Vokurka a kol.,
2018). V Ceské republice je evidovano kolem 1 milionu obyvatel s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu a tento pocet kazdorond nariistd cca o 70 tisic. Kolem 25 tisic Cechii

v souvislosti s diabetem kazdorocn¢ zemie (www.tribune.cz, 2015).
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4. Moznosti pohybu

K utuzovéni zdravi a prevenci v rozvoji srdecnécévnich onemocnéni krom¢ zdravé vyzivy
zasadni mérou prispiva 1 pohybova aktivita. Otazkou je, jaké jsou redlné moznosti bankéra,
jakozto zaméstnancti na plny pracovni iivazek. Diky poskytnutym benefitim od zaméstnavatele
mohou bankéfi denné vyuzit néktery typ sportoviste jako napi. bazén, posilovnu, ¢i fitness studio
a zasportovat si. OvSem ne kazdému to jeho Casové moznosti a rodinna situace dovoli. Vzhledem
k charakteru prace musi byt bankéfi po celou pracovni dobu na pobocce pritomni. N&jaky, 1 kdyz
omezeny cas je rano pred praci, dale pak odpoledne po praci, vecer a vikendy. V pracovni dny
muze byt urcitou alternativou vyuziti ¢asu pii dopravé do a ze zaméstnani, kdy je mozné jako
dopravni prostfedek aktivné vyuzit jizdni kolo. V tomto piipad€ je ale nutné se po ptijezdu
do zaméstnani osprchovat, coz je mozné pouze na nékterych pobockach. Zbyva tedy chiize,
nejptirozené]si lidsky pohyb. Chodit se da vZzdy a téméf vSude. Je mozné jit pésky do prace ¢i
z prace celou cestu nebo jen ¢ast. 15 az 20 minut rano a po praci mize vénovat chiizi spousta
znas. Nejvic omezeni maji urcité rodice s malymi détmi. Kolegové, kteii sportuji pravidelné
organizovan¢, napt. dvakrat tydné fotbal, kolegové, kteti venci psa, a ti, kdo bydli v domé se
zahradou a pracuji na ni, maji ur€itou vyhodu, Ze pohyb uZ maji zakomponovany do svého
tydenniho rezimu. Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, Ze chut’ vénovat se aktivnimu pohybu je také
siln€¢ ovlivnéna aktudlnim ronim obdobim a pocasim: v zim¢ se da lyzovat a bruslit, v lété
plavat, za hezkého pocasi je vétsi chut’ projet se na kole ¢i koleckovych bruslich, zab&hat si nebo
udélat delsi prochazku. Vice moznosti aktivné se hybat nabizeji volné dny, kdy je jednak vice
volného €asu a jednak je mozné do pohybu zapojit i ostatni ¢leny rodiny, kterd pohybem miiZe

travit volny ¢as spolecné.
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5. Zdravi a zdravotni gramotnost

Zéakladnim piedpokladem pro to, aby mohl ¢loveék odvadét kvalitni pracovni vykon, je jeho dobré
zdravi. O tom, co je zdravi a jak by se dalo nejlépe charakterizovat, se mezi odborniky vedou
dlouholeté diskuse. Zdravi neznamend jen absenci nemoci. Zdravi ¢lovéka je tieba chapat
komplexné, nejen jako zdravi télesné, ale i1 jako zdravi duSevni, socialni a duchovni. Zfejmé
nejznaméjsi strucnou definici zdravi je definice zdravi dle WHO: Zdravi je stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady. Zdravi je zékladni lidskou
potifebou a je povazovano za jednu z nejvyssich hodnot lidského zivota, jelikoz zasadn€ ovliviiuje
jeho kvalitu. Pfimymi determinanty zdravi jsou genetika, Zivotni prostfedi, 1¢kaiska péce a
zivotni styl. Pfitom pravé zivotni styl ma na naSe zdravi vliv minimaln€ z 50 %. Svoje zdravi
tedy vyznamnou mérou ovliviiujeme tim, jak Zijeme, jak se stravujeme, zda se aktivn€ hybeme a

zda vhodnym zptisobem i relaxujeme. (Celedova, Cevela, 2010).

Z provedenych statistickych Setfeni vyplyva, Ze Groveti zdravotni gramotnosti v Ceské republice
neni dostatecnd a zaostava za primérem evropskych zemi, zejména v oblasti podpory zdravi.
Zvysuje se podil osob v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu. Hlavnim faktorem, ktery
zvy$uje nemocnost populace v CR, je demografické starnuti, znaény podil viak zaujima $patny
zivotni styl a plisobeni rizikovych faktori zejména naduZivani alkoholu, koufeni a nespravné
stravovaci navyky. Gramotnost je niz§i u mladSich jedinct a vy$$i u vzdélanéjsi populace
s vy$8im socialnim statutem. Vlivem starnuti obyvatelstva se méni jeho vékova struktura. Béhem
15 let dojde v podstatnému nartistu obyvatel starSich 65 let. To bude mit zasadni dopad
na zdravotnicky systém. Tento vyvoj je tfeba podporovat zvySovanim zdravotni gramotnosti a

odpovédnosti obcantl za své zdravi. Je Zddouci se stfedni délkou zivota prodluZovat i dobu Zivota

ve zdravi (www.mzcr.cz, 2019).
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6. Zivotni styl souéasné spoleénosti

Zivotni styl ve vyspélé spole¢nosti se béhem posledniho stoleti radikélné zménil. Zatimco jestd
pied 100 lety znacna cast populace trpéla podvyzivou a deficitem zivin, které vedly
ke specifickym malnutricim (Kudlova, 2009), v soucasnosti je v centru pozornosti opacny
problém, ktery Tuka a kol. (2018) nazyva paradoxem blahobytu: vlivem industrializace a
rozvinutého potravinafského primyslu je pfeziti jedince snadné i bez vynalozeni vétsiho usili.
Tento tzv. zapadni styl zivota se tyka obyvatelstva vétSiny vyspélych zemi zapadniho svéta, a
jeho disledkem jsou chronickd neinfekéni onemocnéni oznacovana jako civilizacni nemoci:
obezita, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, autoimunitni onemocnéni,
Alzheimerova choroba a dalsi (Kopp, 2019).

Nejvetsi podil pfitom zaujimaji obezita a kardiovaskuldrni onemocnéni. Dle Zpravy o zdravi
obyvatel CR z roku 2014 ma 57 % populace Ceské republiky vyssi jak normalni hmotnost, tzn.
ze vice jak polovina obyvatel se se svoji hmotnosti pohybuje v pasmu nadvahy ¢i obezity.
A tento trend se nedafi snizovat (www.mzcr.cz, 2014). Nejnovéjsi statistiky potvrzuji, ze hlavni
pfi¢inou umrti v CR jsou stale kardiovaskularni onemocnéni. Dle tidajii CSU za rok 2018 tvotily
40 % vSech tmrti u muzi a 47 % vSech umrti u Zen. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou imrti jsou
zhoubné novotvary (UZIS, 2019). Civilizaéni nemoci maji spole¢né rizikové faktory, které jsou
ovlivnitelné Zivotnim stylem, zejména koufenim, nadmérnym piijmem energie, nedostatkem
pohybové aktivity, konzumaci nezdravych potravin a nadmérnou konzumaci alkoholu. VyzZiva
je hlavnim vyvolavajicim faktorem zejména u cévnich onemocnéni a diabetu a dal$im vyrazné

negativnim vlivem je absence pohybu (Tuka a kol., 2018).

6.1. Sedavy zpusob zivota

Sedavy zpiisob Zivota je soucasti Zivotniho stylu, ktery se negativné projevuje na zdravi clovéka.
Cim vice sedime, tim méné spalujeme kalorii a tim vice se bude nase hmotnost zvysovat. I takovy
bézny pohyb, ktery si ani neuvédomujeme, jako je stani, vrténi a béznd chize je dulezitou
soucasti energetického vydeje, termogeneze bez cviceni tzv. NEAT. Tento bézny pohyb muze
pfispivat k udrzeni negativni energetické bilance a tim i ke snizeni vyskytu metabolického
syndromu (Villablanca, 2015). Dtlezité je pochopit rozdil mezi vyrazy sedavé chovani a fyzicka
necinnost. Sedavé chovani zahrnuje ¢innosti s nizkym energetickym vydejem, zatimco fyzicka

necinnost je maximalni absenci pohybu (Tuka a kol., 2018).
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Pro soucasnou vyspélou populaci je priznacny praveé pokles pohybové aktivity. Sedavé chovani
vede k sedavému zpisobu zivota, ktery je pro zdravi ¢lovéka znaéné rizikovy (Dunstan, 2012).
Pokud zaméstnanci provadénou praci vykonavaji vsed¢ a denné sedi 8 a vice hodin, je zfejmé,
ze sedavé zaméstnani k rozvoji té€chto rizik vyrazné ptispiva. Nejvice ohrozeni jsou prave jedinci

v produktivnim véku.

Sedavy zptsob Zivota se i diky sedavému zaméstnani ve vétSin€ zemi neustale rozsifuje a jiz nyni
piedstavuje v oblasti vefejného zdravi vyznamny problém, jehoZ zavaznost se v nasledujicich
letech bude jisté prohlubovat. Pohybova aktivita obcanti ve vyspélych zemich vyrazné poklesla
oproti minulosti a tento sestupny trend pokracuje. Sedavé chovani vyrazné snizuje energeticky
vydej, jelikoz zahrnuje nejen nizkou fyzickou aktivitu, ale hlavné situace, kde ptrevladajici
polohou cloveka je sed nebo leh. Sedime na mnoha mistech a v mnoha situacich: v préci,
ve Skole, v dopravnich prostfedcich, ve volném case i doma. To vSechno byva vétSinou
doprovazeno dal§imi nevhodnymi navyky jako je koufeni a vyssi kaloricky pfijem. Vyuzivame
technologické vynalezy, které ndm usnadnuji zivot a ulehcuji praci, a tim zvySujeme svoji
nehybnost, protoze prace, hrani, nakupovani, tklid uz nevyzaduji tolik fyzické ndmahy jako pted
50 lety (Tuka a kol., 2018). Diky technickému pokroku se doba stravena sezenim extrémné
zvysila, v prabéhu let doSlo k tbytku pohybu v béZznych c¢innostech vyzadujici pohyb,
v domacnosti mame na vSechnu praci spotiebice, pii pfesunu z mista na misto se vezeme,
ve volném case sedime u televize, nebo v restauraci, v zaméestnani sedime u pocitace apod.
(Hainer, 2011). Pokud k pracovni dobé¢, kterou stravime vsed¢, ptipocteme jesté dobu stravenou
aktivitami, pii kterych také sedime, doba stravena sezenim tak muize dosahovat denné 13 az 15

hodin.

Sedavé chovani, které se projevuje nizkou nebo témét Zadnou pohybovou aktivitou, ma negativni
vliv na rtizné télesné systémy a jeho dasledky jsou rozséhlé a vzajemné spolu souviseji. Jsou

provazeny témito funkénimi nebo organickymi zménami:
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Cardiovascular
CHD, unstable angina,
myocardial infarction, heart failure,
stroke, intermiftent claudication,
atharosclaross, Ihrombosis,
hypertension, increasad
arterial stiffnass

Musculoskeletal disorders
and quality of life
Ostecarthntis, rheumatoid arthritis,
osteoporasis and osteapenia,
SAFCOpenia
Physical and psychological
frailty, flexibility sleep irregularities,
cognitive impairment

Obrazek 1: Negativni vliv sedavého chovani na télesné systéemy (Arocha Rodulfo, 2019)

Metabolic

Obesity, DM2, metabolic
syndrome, dyslipidasmia,
nonalcohalic fatty liver,
hyparuricaamia, insulin resistance

Others
Constipation and changes
I the gut microbiota
Malignancies: cancer
of the breast, colon,
endometrium, prostate,
pancreas and melanomas
Shorter lile axpactancy

Metabolické zmény (obezita, inzulinova rezistence, DM, dyslipidemie, metabolicky
syndrom, hyperurikemie)

Kardiovaskularni onemocnéni (ICHS, nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu,
srde¢ni selhani, cévni mozkova pifihoda, ateroskleroza, trombdza, hypertenze, zvySena
arterialni ztuhlost

Plicni zmény (astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc)

Neurologicka onemocnéni (intelektudlni dysfunkce, demence, deprese, poruchy nalady a
uzkosti, Alzheimerova choroba)

Poruchy svalové a kosterni soustavy (osteoartr6za, revmatoidni artritida, osteopordza a
osteopenie, sarkopenie)

Fyzické slabost, zejména u starSich osob, kdy se zvySuje riziko nemocnosti a umrtnosti.

Snizenad kvalita Zivota (snizend psychickd pohoda, psychicka slabost, neschopnost
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vykonavat Cinnosti kazdodenniho zivota a sociélni interakce, funkéni omezeni, ztrata
rovnovahy, pruznost a reakce a nepravidelnosti spanku)
e Zmény ve stfevni mikrobioté, zacpa
e Malignity (rakovina prsu, tlustého stfeva, endometria, prostaty, pankreatu a melanomii)
e Kratsi délka zivota
Vyzkumy ukazuji, ze méné aktivni jsou zeny nez muzi, starsi déti a dospivajici nez mladsi déti,
a seniofi nez lidé mladsi. Dilezitymi faktory, urcujicimi vztah ¢lovéka k pohybu, jsou rodina a
vek. V rodin€ jsou to rodice, ktefi svym chovanim a zvyky dité ovliviiuji a nastavuji trend, jak se
bude travit volny ¢as. Déti je tieba vést k pohybu uz mlad$im véku, jelikoz déti zacinaji byt méné
aktivni od 11 let (Arocha Rodulfo, 2019). Autor dale zmitiuje vysledky ptehledu publikovaného
v roce 2012, kde byly pouzity udaje z let 2002 az 2011 o odhadu podilu umrti tzv. efektu zidle
v populaci 54 zemi: Déle nez 3 hodiny denné travi sezenim vice nez 60 % vSech lidi a pramér
u dospélych je 4,7 hodiny denné. Doba sezeni je odpovédna za 3, 8 % umrti, coz je asi 433 000
umrti za rok. Déale zminuje vysledky zprav WHO z roku 2004 a 2010, Ze sedavé chovani je ctvrty

nejrizikovéjsi faktor umrti (6 % celkovych umrti).

6.1.1. Dlouhodobé sezeni

Pro vzptimenou polohu lidského téla je ptirozeny urcity svalovy tonus. Ptfi dlouhém sezeni
reaguji svalové tkdn€ na zménu svalového napéti, coz se projevi Spatnym drzenim téla,
zkracenim svalli, svalovou ztuhlosti a zhorSenou pohyblivosti. To nasledné vede k funkénim
porucham organismu (Hrazdirova, 2007).

Dlouhodobé sezeni svym zatizenim negativné ptisobi na pohybovy aparat lidského téla 1 dalsi
organy. Pretézuje svalovy a vazivovy systém, ovliviiuje tlak na meziobratlové ploténky, a tak
zpiisobuje zmény v drzeni téla, v disledku ¢ehoz se objevuji nejriznéjsi obtize, napft. jiz zminéné
bolesti v zadech. Pii posazeni se zméni drzeni téla, panev se sklopi dozadu a zméni se uhel
v kyc€elnich kloubech. Oplosti se bederni usek patefe (lordoza) a v hrudni oblasti se patet zakulati
a kréni patet se ptfedsune vpied. V tomto uvolnéném kulatém drzeni jsou pfedsunuta ramena,
omezeno dychani, stlacené bfiSni organy a pietizené¢ né€které svaly a vazy. Jak se oplostuje
bederni lordoza, zvySuje se tlak na meziobratlové ploténky bederni patete a pii dlouhodobém
sezeni se zvySuje riziko jejich poSkozeni a vyhiezu. Déle dochédzi ke zméné v rozlozeni sil
na osovy systém. Hmotnost se pfendsi na hrudni kost a opét se zvySuje tlak na meziobratlové
ploténky a vznikaji degenerativni zmény na patefi. ZvySuje se tah v oblasti svalii zddovych a

Sijovych, zkracuje se pfedni strana trupu, zejména piimy sval bfiSni. ZvySuje se napéti celého
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hrudniho kose, dochazi k omezeni dychani, kdy pievazuje tzv. horni typ dychani, pti kterém se
aktivuji a pretézuji kréni a hrudni pomocné svaly dychaci. To vSe se projevi jako bolestivé
syndromy patefe nebo jinych casti pohybového aparatu. Pfi dlouhodobém sezeni v dasledku
nizké pohybové aktivity dochazi postupné k oslabovani nékterych skupin svalt a ke snizeni
fyzické zdatnosti. Oslabené svaly nejsou dostatecnou ochranou a oporou kloublim a pateii, coz
zpusobuje rychlejsi progresi degenerativnich zmén kloubti a také vétsi nachylnost k uraziim
pohybové soustavy. Déle se rozviji svalova dysbalance, dochazi k oslabeni svalti hyzd’'ovych a
biisnich, které jsou postizeny nejcastéji. Pii sezeni s kulatymi zady se fixuje nespravny stereotyp
horniho dychani, kdy je omezeno bfisni dychani a Cinnost branice. Aktivuji se nedostate¢né
vykonné pomocné dychaci svaly hrudni a kréni, které pietézuji kréni patet a ramenni pletenec.
Omezené dychani miize zpusobit omezeny piisun kysliku do mozku, coz snizi soustiedénost,
koncentraci a vykonnost. Dlouhodobé sezeni také ovlivituje Zilni ob&h, omezuje Zilni navrat
z dolnich koncetin a pfispiva k rozvoji kieCovych zil. Pokud neni doba sezeni kompenzovana
pohybem, tak pti dlouhodobé necinnosti se rozvine osteopordza z inaktivity. Tento jev je
rizikovejsi pro zeny, jelikoz v obdobi menopauzy u nich dochazi k osteopordze vlivem
klimakterickych zmén. Nejvice postihuje patetni obratle, zapésti, kycle a kli¢ni kosti. Kosti
postizené osteoporozou jsou nachylnéjsi ke zlomeninam (Gilbertova, Matousek, 2002).

Fakt, Ze nespravné sezeni pfispiva k poruchdm zejména v oblasti kréni a bederni patefe a
ovlivituje 1 praci dychaciho systému, potvrdili také Szczgyel et al. (2017), ktefi zpracovali
ptehledovou studii o dopadech dlouhodobého sezeni na muskuloskeletalni a plicni systém
Cloveéka. Z dostupnych praci vyhodnocovali U¢inky sedu na kréni patef, Gcinky drzeni téla
pii sezeni na bederni patet, vliv polohy vsedé na dychaci systém a pohyblivost hrudniku a branice
a také zkoumali metody spravného sezeni. VéEtSina autord se domniva, ze je klicové udrzet

fyziologické zakiiveni patete pii sedu, spravnou polohu hlavy a postaveni panve.

6.2. Stres

Zivotni pochody &lovéka se odrazeji v psychosomatické jednoté organismu, ktera je ovlivnéna i
zménami socialnimi. Pokud dojde ke zménam v télesnych funkcich, projevi se to i na psychickém
stavu ¢lovéka a psychické zmény naopak ovliviuji funkci organt a organovych soustav. Clovék
se ve svém zivote potykd s novymi situacemi a zménami, které musi fesit. To vyzaduje adaptaci
jedince a schopnost pfizpisobeni. Tato schopnost je vSak u kazdého limitovana a nékteti jedinci

potiebné adaptace nejsou schopni. Tak vzniké stresova situace, jejiz pribéh mtze dat vznik rfade
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onemocnéni (Vokurka, 2018). Nékteré stresory vznikaji z nadmérnych pozadavkl na vykon,
nebo znedostatecného casového limitu na jejich splnéni, dal$i stresory mohou vznikat
v disledku nepfiméetené (nizké ¢i vysoké) stimulace a zvlastni kategorii tvofi stresory zplisobené

konflikty v mezilidskych vztazich (Kebza, 2005).

Vlivem stresu nejprve dochazi k ptechodnym zménam ve funkci organii, dané zvysenou aktivitou
sympatiku, zménou distribuce krve v organech, dochézi ke zménam krevniho tlaku, zvysené
sekreci katecholamint, glukokortikoidi a hormonti $titné zlazy. Tyto funkéni zmény organt se
mohou pii obnovovanych stresovych situacich fixovat, kdy ani odstranéni stresového faktoru uz
prib&h vzniklé nemoci neovlivni. Mlize se to tykat nemoci jako fixovana hypertenze, ICHS,
viedova choroba (Vokurka, 2018). Nicmén¢ vnimani a hodnoceni neni u vSech jedinci shodné.
Tato rozdilnost je urcujici v tom, zda doty¢ny bude udalosti ¢i situace vnimat stresové (Kebza,
2005).

Stresové mechanismy jsou neoddé€litelnou soucésti Zivota, v mirnych davkach stimuluji,
v chronické traumatizujici podob¢ jsou destruktivni s negativnim dopadem na psychické i t€lesné
zdravi a mohou vést az k ohroZeni Zivota. Uginek glukokortikoidil je kratkodobé vyhodny,
zatimco jejich dlouhodobé zvySeni organismus posSkozuje, dochdzi k tbytku svalové tkang,
zvySeni tlaku a diabetogenimu naruseni regulace metabolismu glukézy. Kortizol inhibuje aktivitu
makrofagii secernovanych zthymu a tim oslabuje imunitni systém a postizeny jedinec je
nachylngjsi k infekci a vzniku nadorového bujeni. Pod vlivem stresu také rychleji odumiraji
neurony a tim dochazi k jejich ibytku. Naopak ke stimulaci neurogeneze ptispiva télesné cviceni

(Vecetova, Honzak, 2008).

6.3. Konzumace alkoholu

Alkohol lidé konzumuyji po tisice let, je vyhledavan pro své euforizujici, uvoliujici a zklidilujici
ucinky a jeho konzumace je ve spolecnosti dosti rozsitena, stal se béZznou soucasti spolecenského
zivota. Ze zdravotniho hlediska je podstatny fakt, Ze alkohol zvySuje riziko hypertenze a tim
negativné ovlivituje cely kardiovaskuldrni systém, alkohol je také rizikovy faktor nddorovych
onemocnéni. Alkohol plisobi na nervovy systém clovéka, ma vliv na jeho psychiku a ¢lovek se
muze na alkoholu stat zavislym. Nadmérnad konzumace alkoholu pfedstavuje rizika nejen pro
jednotlivce, ale i pro celou spolecnost (Zlatohlavek a kol., 2019). Zprava Zdravotni profil zem¢e
2019 Ceska republika uvadi spotfebu alkoholu v CR za rok 2017 ve vysi 11,6 litrti na osobu

(www.mzcr.cz, 2019).
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6.4. Nadmérny energeticky pfijem

Vyse energetického pfijmu je ovlivnéna zastoupenim zakladnich zivin, popt. alkoholu. Na
zvyseném energetickém piijmu se nejvice podili zvySena konzumace tuki, které¢ v naSem piijmu
Casto presahuji doporuc¢ené mnozstvi. Tuky maji vysokou energetickou denzitu, ale malou sytici
probiha v organismu s vice jak 95 % ucinnosti a tvorba tukovych zasob neni kapacitné omezena.
Tuk dodava pokrmu charakteristickou plnost, proto jsou oblibené zejména sladké pokrmy
s vysokym obsahem tuku. Pro své senzorické vlastnosti navozuji pfi konzumaci hédonické
pocity, kdy na tyto senzorické signaly z dutiny Ustni vznikd pozitivni zpétnd vazba. Z toho
divodu pak selhava regulace pfijmu pocitem nasyceni. Ov§em pocity nasyceni i preference
potravin jsou také vyznamné determinovany jak geneticky, tak i socioekonomicky a kulturné

(Hainer, 2011).

Ze sacharidi k rozvoji obezity nejvice pfispiva nadmérnd konzumace jednoduchych sacharidi
(cukr). Z tohoto hlediska je rizikova konzumace slazenych népojl. Pokrmy s vysokym podilem
jednoduchych sacharidii  zpusobuji vzestup postprandidlni glykémie a toto kolisani glykémie
muZe navodit faleSny pocit hladu. PiestoZe se na zvySovani hmotnosti jedince nejvyrazngji podili
vy$si zastoupeni tuktl a jednoduchych sacharidl v potravé, rozhodujici pro hromadéni tuku v téle

je celkovy energeticky piijem (Hainer, 2011; Zlatohlavek a kol., 2019).

K nadmérnému energetickému piijmu ptispiva 1 zvySena konzumace alkoholu. Podili se zeyména
na akumulaci visceralniho tuku. Alkohol ma jednak vysokou energetickou hodnotu a jednak je
po poziti ihned oxidovan. Organismus tak dé& pfednost pfi vyuZiti energie tomuto substratu pred

energii z Zivin, coz zpusobuje jeji hromadéni.

K vys$§imu dennimu energetickému piijmu vede i pravidelné stravovani v restauracich a Casta
konzumace rychlého obcerstveni (fast food). Pti tomto zpisobu stravovani mtize dojit ke zvySeni
az o 1,2 MJ za den. Napf. standardni porce hamburgeru, hranolkii a coly obsahuje energii
cca 3400 kJ, coz je zhruba 40 % denniho energetického vydeje zeny stfedniho véku se sedavym
zamestnanim. Svoji roli sehravaji 1 vétsi porce. V soucasné dobé se bézn¢ serviruji porce masa

o hmotnosti 150, 200 gramti oproti minulosti, kdy béznd porce masa byla 100 g.
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Je prokéazéano, ze lidé, ktefi se Casto stravuji mimo domov v restauracich a fast foodech, hiife

kontroluji sviyj ptijem potravy (Hainer, 2011).

Za nadmérnym piijmem potravy vSak muze byt i nedostatek spanku. Krat$i doba no¢niho spanku
a potlaceni spanku béhem dne je typické pro ¢loveéka soucasné moderni doby. Doba spanku se u
lidi ve vyspélych zemich za posledni desetileti zkratila piiblizn& o jednu hodinu denné. Cim dal
vice lidi nerespektuje ptirozeny cirkadidnni rytmus spanku a bdéni a dostava se tak do trvalé
spankové deprivace. Nedostatek spanku nebo i1 nepravidelny spanek vede ke zvySenému
energetickému piijmu v pribéhu dne z divodu prevence Unavy a usinani. Tim dochazi ke
zvySovani hmotnosti (Matoulek, 2019). Spankovy deficit je provazen fadou hormondlnich a
metabolickych poruch, které mohou pfispivat k rozvoji obezity. Jsou to: pokles koncentrace
leptinu, vzestup koncentrace ghrelinu, zvySené vecerni koncentrace kortizolu a zvySena aktivita

sympatiku (Hainer, 2011).

Za nadmérnym piijmem potravy se také muze skryvat stres, kdy ¢lovék konzumuje potravu za
ucelem snizeni Uzkosti. Chutové atraktivni pokrmy navozuji v CNS piijemné pocity, kdy se
aktivuji specifické receptory, napt. pro dopamin, opioidy a endokanabinoidy, a v mozku
probihaji pfi konzumaci chutného jidla prakticky stejné procesy jako u uzivateli drog a hrozi
rozvinuti zavislosti na téchto jidlech. ZvySeny piijem potravy muize byt vyvolan touhou po
pfijemnych prozitcich, nebo naopak potifebou redukovat pocity neptijemné. Chronicky stres
muze vyustit v nadmérny piijem jidla s vybérem vysokokalorickych potravin. Chronicky stres
naruSuje rovnovahu systému HPA-glukokortikoidy-inzulin, leptin, a po zvySeném piijmu jidla,
ktery ale navodi nizky pocit nasyceni, dochazi k hromadéni visceralniho tuku a postupnému
rozvoji metabolického syndromu (Pichlerova, 2021). Vysledky studie Cotter & Kelly (2018)
naznacuji, ze vztah mezi stresem a stravovanim souvisejicim se stresem je silnéj$i u obéznich a

u Zen, zejména u zen starSich 50 let.

V regulaci pfijmu potravy ma nezastupitelny vliv aktivni pohyb. Dle nékterych teorii nedostatek
pohybu zpiisobuje vétsi chut’ k jidlu, kterd je hife zvladatelnd a muize tak vést k vySSimu

energetickému piijmu (Pichlerova, 2021).
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7. Onemocnéni souvisejici s zivotnim stylem

Abychom mohli svoje zdravi pozitivné ovliviiovat, musime znat, co ho poskozuje. NaruSené
zdravi vede k nemocnosti (morbidit¢) a imrtnosti (mortalit¢). Na zaklad¢ téchto tidajii se hodnoti
zdravotni stav spolecnosti. Z pfi¢in chorob, které vykazuji vysokou nemocnost a umrtnost,
vyplyva, ze kromé koufeni, drog a rizikového sexudlniho chovani zdravi nejvice poskozuje
nespravna vyziva, nedostatek pohybu, psychicka zat¢z a nadmérna konzumace alkoholu

(Celedové, Cevela, 2010).

Mezi onemocnéné, ktera se vyrazn€ daji ovlivnit stravou a aktivnim pohybem, patii hypertenze,
obezita, dyslipidémie, aterosklerdza, ischemickd choroba, metabolicky syndrom a diabetes

mellitus 2.typu.

7.1. Hypertenze

Tlak krve v systémovém arterialnim feciSti se pohybuje mezi hodnotami maxima a minima.
Hodnotu maxima urc€uje systolicky krevni tlak, ktery je ddn mnoZstvim vypuzené krve srdce a
odporem aorty a velkych tepen béhem systoly a je vyrazné€ ovlivnén srde¢nim stahem. Hodnotu
minima urcuje diastolicky tlak a zavisi na rezistenci periferni, predevs§im arteriol. O normalnich
hodnotach krevniho tlaku hovotfime, pokud neptesahuji 140 mmHG u systolického a 90 mmHg
u diastolického. K zajisténi perfuze organil je nutna dostatecna urovei tlaku. Vysoky krevni tlak
svym zpétnym vlivem predstavuje zatéz pro srdce, nuti ho k vétSimu Gsili pii kontrakei, a tak

muze zpusobovat jeho poskozeni (Vokurka a kol., 2018).

Arterialni hypertenze je definovana jako opakované zjistény vzestup klidového krevniho tlaku
za standardnich podminek nad hodnoty 140/90 mmHG. Priméarni hypertenze je multifaktoridlni
onemocnéni, na jejim vzniku se podileji faktory genetické (z 2040 %), vlivy zevniho prostiedi
(ptedevsim strava) a poruchy vnitfniho prostfedi. Dal§imi pficinami hypertenze jsou obezita,
zejména abdominalni, alkohol, koufeni, stres a socioekonomicky status. Vyskyt vysokého
krevniho tlaku v populaci vyznamné ovliviiuje vysoky piijem kuchynské soli (dale NaCl)
v potravé. OvSem ne vSichni konzumenti stravy s vys$§im podilem soli onemocni primarni
hypertenzi. Existuji sl rezistentni jedinci, ktefi maji sniZenou citlivost na sil nez sul senzitivni
jedinci. Doporucuje se denni ptisun NaCl vyrazné omezit, idealné k 6 g. Hypertenze se dlouho
mize projevovat bez piiznakl, avSak pro jedince piredstavuje vysoké zdravotni riziko
(Zlatohlavek a kol., 2019). Se zvysujici se hodnotou krevniho tlaku se zvySuje i riziko srde¢nich
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a cévnich mozkovych piihod a také onemocnéni ledvin. Pii zvySeni o 20 mmHg u systolického
a o 10 mmHg diastolického tlaku se u osob ve véku 40 — 70 let riziko KVO zdvojnasobuje
(Matoulek, 2019).

7.2. Obezita

Obezita je charakterizovana jako onemocnéni se zvySenym obsahem tuku v téle. BMI obézniho
Clovéka se zpravidla pohybuje v hodnotach nad 29,9 kg/m? Jedna se o multifaktoridlni
onemocnéni s danou genetickou predispozici, kterd se rozvine vlivem vnéjSiho prostiedi, tj.
zivotniho stylu. K rozvoji obezity u dospélého nejvyznamnéji dochazi mezi 40. a 50. rokem veku.
Fyziologické hodnoty obsahu tukové tkané¢ v téle jsou u muzt do 20 % a u zen do 30 % télesné
hmotnosti. Obezitu rozliSujeme androidni a gynoidni (Zlatohlavek a kol., 2017). ZvySené
zdravotni riziko pfedstavuje androidni obezita, jelikoZ se v oblasti bficha hromadi visceralni tuk,
to negativné ovliviiuje funkci vnitinich organti a zvySuje se riziko metabolickych a

srdecnécévnich komplikaci (Vokurka a kol., 2018).

Tabulka 2: Vztah miry obvodu pasu a zdravotniho rizika (Pichlerova a kol., 2021)

Pohlavi Obvod pasu v cm Zdravotni riziko
Muzi > 94 zvysené

>102 vysoké
Zeny >80 zvysené

> 88 vysoké

Obezita je zavazné onemocnéni, které pfindsi dva typy komplikaci: mechanické, vazané na
velkou télesnou hmotnost, kterou trpi klouby, patef, cévy a srdce, a metabolické, které vedou
k rozvoji metabolického syndromu a onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Tukova tkai je velmi
metabolicky aktivni. U obézniho ¢loveéka nejsou tukové buiiky uz schopny piijmout dalsi tuk, ten
se uklddd 1 mimo podkozi: intramuskularng, intermuskularng, intratorakalné, abdominalné-
visceralné, tj. ve svalech a mezi svaly, kolem srdce, v cévach, v jatrech a dalSich orgénech, a
snizuje tak jejich funkci. Jednotlivé kompartmenty znamenaji u kazdého jedince jinou
metabolickou zdvaznost. Tukova tkan je také aktivni sekreCni organ. Secrenuje latky, které maji
patogenni pusobeni: leptin — spojovan s nadory; rezistin — spojovan se systémovym zanétem;

interleukiny a cytokiny ptsobi prozanétlivé. Obezita vede k fertilit¢ a obézni neziidka trpi
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koznimi infekcemi. Rozviji se porucha krevnich tukt — dyslipidemie, kterd je vyznamnym
rizikovym faktorem aterosklerdzy, a pacient je pfimo ohrozZen vznikem cévni mozkové piihody
¢i infarktem myokardu. Obezita téZ ovliviiuje citlivost bunék pro inzulin a vede k hyperglykemii
a k inzulinorezistenci. (Svacina, 2008; Fait, Vrablik, Ceska, 201 1).

Ptes 80 % diabetikii 2.typu je obézni. Obézni maji Casto kompletni metabolicky syndrom
s hypertenzi a dyslipidemii a jsou vice ohrozeni vznikem malignit (Pichlerovéa, 2021).

V soucasné dobé uz je ziejmé, Ze k rozvoji obezity jsou nachylnéjsi jedinci, kteti k tomu maji
genetické predpoklady. Jednd se o dusledek tzv. tsporného metabolismu a obezitogenniho
prostiedi, kde se tyto geny mohou uplatnit. U téchto jedinci se v metabolickych pochodech
projevuji urcité odchylky, které pravdépodobné v minulosti sehraly dilezitou roli jako adaptaéni

mechanismy na zivotni podminky naSich ptedkid, zejména na obdobi hladovéni. Diky této

predispozici si jejich télo dokdze tvofit zasoby i z malého piijmu (Matoulek a kol., 2019).

7.3. Dyslipidemie

Dyslipidemie je metabolické onemocnéni, které se projevuje zvySenymi hodnotami celkového
cholesterolu (nad 5 mm/l), LDL-cholesterolu (nad 3 mm/l) a triglyceridi (nad 1,7 mm/l) a
snizenou hodnotou HDL-cholesterolu (pod 1,0 u muzi, pod 1,2 u zen). Riziko tohoto
onemocnéni spocivd vtom, Ze je jednim z vyznamnych rizikovych faktorti aterosklerdzy.
Zatimco primarni dyslipidemie vznika na zakladé genetické predispozice, sekundarni vznika
v disledku jinych onemocnéni, mezi ktera patfi zejména obezita, diabetes mellitus 2. typu,
metabolicky syndrom, tedy nemoci, kde je spole¢nym jmenovatelem piejidani (Zlatohlavek a

kol., 2017).

7.4. Ateroskleroza

Ateroskler6za je degenerativni onemocnéni tepen. Vyznacuje se poskozenim cévniho endotelu,
¢imz dochdzi k jeho dysfunkci. Poskozeny endotel produkuje jiné spektrum latek nez zdravy
endotel a ztraci svoje obranné schopnosti vi¢i vzniku trombozy. Nasledkem této dysfunkce
pronikaji do stény cév také tukové bunky (lipoproteiny a cholesterol) a ukladaji se tam. Dal§im
procesem se na sténé cévy tvori ateroskleroticky plat, ktery cévu zuzuje a ktery se stava mistem
vzniku trombu a mozného uzavéru tepny. Vlivem tohoto poSkozeni cévy dochazi k ischemii az
nekroze tkdné. PoSkozené stény tepny jsou méné elastické a hrozi u nich vznik aneuryzmat

(vyduti) a prasknuti. Mechanismus vzniku aterosklerozy uvadi obrazek ¢. Dalsi negativni
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pusobeni ma i diabetes mellitus, jak bude popsano déle. Aterosklerdza zpiisobuje zejména tato

onemocnéni:

e Ischemicka choroba srde¢ni
e Ischemicka choroba dolnich koncetin

e (Cévni mozkova ptihoda

(Vokurka a kol., 2018).
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Obrazek 2: Mechanismus vzniku aterosklerozy (Vokurka, 2018)
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7.4.1. Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni, pii kterém dochazi k poruse prokrveni
srdecniho svalu a srdce neni dostatecné zasobovano kyslikem, ktery ke své nepfetrzité cinnosti
potiebuje ve znacném mnozstvi. Nejcastéjsi pfi¢inou ICHS je prave aterosklerdza, kterd svym
patologickym procesem zpusobuje zizeni, popiipade ucpani cév a naslednou ischemii (Vokurka

a kol., 2018).
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ICHS je v Ceské republice nejéastéjsi pti¢inou umrti a celkové umrti na kardiovaskularni
onemocnéni tvoii celych 53 %. ICHS svoji rozsifenosti vyznamné pfispiva k vysoké nemocnosti
a predcasné invalidité. Prevalence se zvySuje s vékem u obou pohlavi. Jedna se typické
civilizatni onemocnéni, které se rozvine vlivem kombinace genetiky a nezdravého zivotniho
stylu, zejména piejidanim, nizkou pohybovou aktivitou a stresem. Mezi rizikové faktory
aterosklerdzy, oznacujici se jako ovlivnitelné, patii koufeni, hypertenze, dyslipidemie, obezita a
diabetes mellitus — posledni tfi jmenované jsou metabolického charakteru. Faktory, které naopak
ovlivnit nemtzeme, jsou vék a muzské pohlavi. Nejvétsi riziko ICHS spociva zejména v jejich
akutnich forméch: akutnim infarktu myokardu, nestabilni anginé pectoris, nahlé srde¢ni smrti.
Pti téchto tzv. akutnich koronarnich syndromech dochazi v diisledku ndhlého uzavéru koronarni
tepny k ischemii a poskozeni myokardu a bezprostiednimu riziku amrti (Svacina et al., 2010;

Zlatohlavek a kol., 2017).

7.5. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je soubor metabolickych zmén, jejichz spoleénym projevem je inzulinova
rezistence perifernich tkani na inzulin. Necitlivosti jsou postiZzeny zejm. kosterni svalovina,

jaterni a tukova tkan. Zmény ale vétSinou probihaji asymptomaticky (Vokurka a kol., 2018).

Metabolicky syndrom je charakterizovan inzulinovou rezistenci az diabetem mellitem 2. typu,
arterialni hypertenzi, dyslipidemii a centralni obezitou. Tato onemocnéni pfi spole¢ném pusobeni
predstavuji pro clovéka vysoké kardiovaskularni riziko. Diagnostika metabolického syndromu je
dana splnénim alesponl 3 z 5 kritérii, uvedenych v tabulce ¢. 3. Jeho vyskyt stoupa s vékem a je
uzce spojen se socioekonomickym rozvojem populace. DalSimi vlivy jsou stravovaci navyky,

fyzicka aktivita a uspéchanost (Zlatohlavek a kol., 2017).
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Tabulka 3: Kritéria metabolického syndromu (Zlatohlavek a kol., 2019)

Obvod pasu — muzi nad 94 cm — zvysené

nad 102 cm — vysoké

Obvod pasu — Zeny nad 80 cm — zvySené

nad 88 cm — vysoké

HDL-cholesterol — muzi pod 1,0 mmol/I
HDL-cholesterol — zeny pod 1,3 mmol/l
Triglyceridy nad 1,7 mmol/l
Krevni tlak nad 130/85 mmHg
Glykemie nad 5,6 mmol/l

7.6. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, neboli Uplavice cukrova, je chronické endokrinné-metabolické onemocnéni,
jehoz pfic¢inou je nedostatek inzulinu, nebo inzulinova rezistence, pfipadné kombinace téchto
poruch. Nedostatek inzulinu je zpasoben poruchou jeho sekrece v pankreatu, inzulinova
rezistence je provazena poruchami piijeti inzulinu cilovou bunikou. Inzulin je produkovan beta
buikami Langerhansovych ostriivkll pankreatu a jeho tlohou v organismu je zejména zajistit
vyuziti gluk6ézy builkkou. Hlavnim projevem diabetu je zvySena hladina cukru vkrvi —
hyperglykémie. Fyziologické hodnoty glykémie se pohybuji mezi 3,9 — 5,5 mmol/l nala¢no a po
jidle do 7,8 mmol/l. Naprosta vétSina diabetikti — az 92 % - ma diabetes mellitus 2. typu. Toto
civilizani onemocnéni je typické pro stfedni a vySsi vék, je podminéné geneticky a zivotnim
stylem, kdy pfednim dispozi¢nim faktorem je obezita, obéznich je ptes 80 % diabetiki 2. typu.
Toto onemocnéni komplexné naruSuje latkovou pfeménu a ma dalsi vliv na metabolismus cukri,
tukd, bilkovin, vody a elektrolytti. Rozviji se pozvolna a jeho chronické komplikace vyrazné

snizuji kvalitu zivota a urcuji jeho prognozu (Vokurka a kol., 2018; Zlatohlavek a kol., 2017).

wrwe

pres bunéénou membranu do bunky, zvySenou glukoneogenezi, zvySenym rozpadem glykogenu
pfi glykogenolyze, zvySenym uvoliovanim glukézy jatry. Pokud glukéza pifesahne v krvi
hodnotu, kterou oznacujeme jako renalni prah, za¢ne se vylu¢ovat moci a dochazi k glykosurii a
polyurii, které mohou jako prvni na diabetes upozornit. Déale dochazi k poruSe syntézy tuki a
bilkovin. To se projevi se sniZzenou proteosyntézou a zvySenou lipolyzou, kterd zapiicini

zvySenou koncentraci mastnych kyselin v krvi. Pii diabetu dochéazi k nerovnovaze mezi
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katabolickymi d¢ji a anabolickymi procesy, a to ve prospéch katabolismu, kdy se zvySuje
odbouravani a rozpad zasobnich zivin. (Vokurka a kol., 2018). Diabetes je rizikovy zejména pro
své chronické komplikace, které se mohou v pribéhu nemoci rozvinout. Velka ¢ast téchto
komplikaci souvisi s neenzymatickou glykaci proteint, kdy jsou tyto glykované proteiny
deponovany v cévnich sténach 1 jinych tkénich. Pozdni produkty této glykace, advanced
glykosylated endproducts (AGE), svym hromadénim zhorSuji propustnost bazalni membrany
kapilar a vznikéd diabetickd mikroangiopatie. Ta postihuje pfedevsim retinu, vyzivujici sitnici
oka, a miize vést az ke ztraté zraku. Dale mohou byt postizeny cévy glomerulii ledvin, coz muze
vyustit az v rendlni insuficienci. Dal§i komplikaci je diabeticka neuropatie, postiZeni perifernich
nervi, projevujici se bolestivymi kieCemi, brnénim a pélenim v koncetinach, zhorSujici se
necitlivosti a pohyblivosti. Neuropatie v kombinaci s postizenim velkych cév koncetin
(makroangiopatii) mize vést az k diabetické noze, kdy na periferii nohy dochézi k trofickym
zméndm a nehojicim se infekcim a gangréné. Infekce miize vést aZz k amputaci koncetiny.
Rozvoji diabetu predchazi tzv. prediabeticky stav, ktery se vyznacuje porusenou glukdézovou
toleranci (PGT). PGT lze srovnat redukci télesné hmotnosti, a tak Ize rozvoj diabetu oddalit ¢i

odvratit (Vokurka a kol., 2018).
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8. Vyziva

Konkrétni doporuceni tykajici se zdravého Zivotniho stylu se daji rozdé€lit na doporuceni
vyzivova a doporuceni v oblasti pohybové aktivity. Hlavnim cilem vSech doporuceni zdravé
vyzivy je, aby doporuceni byla G¢inna ve snizeni umrtnosti a nemocnosti, aby se populace jimi

fidila a chapala jejich nutnost (Zlatohlavek a kol., 2019).

8.1. Makronutrienty

Zakladnimi slozkami potravy jsou makroziviny, neboli makronutrienty: sacharidy, tuky,
bilkoviny. Jejich konzumace je doporucovana ve vzajemném poméru 4:1:1, aby celkovy denni
energeticky pfijem zdravého Cloveéka obsahoval 55-60 % sacharidt, 30-35 % tuki a 15 %
bilkovin. (Zlatohlavek a kol., 2019).

8.1.3. Sacharidy

Chemicky jsou sacharidy definovany jako polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony, latky,
které obsahuji v molekule minimaln¢ tfi alifaticky vazané uhlikové atomy. Mezi sacharidy se
fadi 1 slou€eniny, které se z nich tvofi vzdjemnymi specifickymi chemickymi reakcemi. Podle
poctu atomi uhliku v molekule rozliSujeme triosy, tetrosy, pentosy, hexosy atd. Podle poctu
cukernych jednotek vdzanych v molekule se sacharidy déli na monosacharidy (glukoza, fruktoza,
galaktdéza, manoza, ribdza), oligosacharidy (sachardza, laktdza) a polysacharidy (Skrob a
glykogen), a sloZzené (komplexni) sacharidy, které obsahuji 1 jiné slouCeniny napf. peptidy,
proteiny, lipidy. V piirodé se sacharidy tvoii v buiikach autotrofnich organismi fotosyntézou ze
vzdusného oxidu uhli¢itého avody, za vyuziti energie denniho svétla pfeménéné ve
fotosystémech na chemickou energii. Sacharidy jsou stalou slozkou vSech bun¢k, kde maji rizné
funkce (Velisek, Hajslova, 2009).

Glukoéza (hroznovy cukr) spolu s fruktézou (ovocny cukr) je obsazena piedevSim v ovoci a
zelenin€. Sachar6za (fepny cukr) je obsazena napf. v medu a dale se vyuziva jako sladidlo.
Laktoza je mlécny cukr, obsaZzeny v mléce a mlécnych vyrobcich. Polysacharidy ve formé
Skrobu konzumujeme piedevsim v obilovinach a vyrobcich z nich,

v bramboréch a ¢astecné v lusténinach. Z monosacharidi ma ve vyziveé ¢lovéka nejvyznamnéjsi
misto glukdza, kterd je zékladnim substratem energie pro buiiky, nepostradatelnd je pro cervené
1 bilé¢ krvinky, pro buiiky centralni nervové soustavy a pro dien ledvin. Glukéza se ucastni

syntézy fady dulezitych slozek organismu. Zasoby glukézy jsou ve formé glykogenu v jatrech a
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ve svalech. Jaterni glykogen udrzuje zdsobu pro cely organismus a v jatrech také probiha
glukoneogeneze, obnova glukézy pfi jejim nedostatku. Svalovy glykogen slouzi pouze jako zdroj

energie pro svaly.

8.1.2. Tuky

Tuky neboli lipidy se obvykle definuji jako pfirodni slouceniny obsahujici vdzané mastné
kyseliny o vice nez tiech atomech uhliku v molekule (Velisek, Hajslova, 2009).

V praxi se tuky déli na nepolarni — neutralni triglyceridy a polarni — steroly. Triglyceridy se
cholesterol, ktery tvoii zakladni slozku pro syntézu zlucovych kyselin a steroidnich hormont.
Cholesterol piijimadme pouze v zivociSnych tucich, ale 80-90 % z celkového mnozstvi v téle je
lipidii jsou mastné kyseliny. Délime je na nasycené a nenasycené: Nasycené mastné kyseliny,
zvané téz saturované, jsou bez dvojné vazby, nenasycené mastné kyseliny jsou bud’ s jednou
dvojnou vazbou (monoenové), nebo s n€kolika dvojnymi vazbami (polyenové). Polyenové
mastné kyseliny jesté rozd¢lujeme dle polohy posledni dvojné vazby na omega-6 a omega-3
(n-6, n-3). Tyto mastné kyseliny si lidsky organismus nedokéze syntetizovat, ackoli je pottebuje,
musi je tedy pfijimat potravou. Nejlépe vyuZitelné jsou v mase tuénych motskych ryb, dale
v fepkovém a Inéném oleji (Grofova, 2010). Specidlni skupinou nenasycenych mastnych kyselin
jsou transmastné kyseliny, které piisobi aterogenné a maji prokazatelné negativni ucinky na
kardiovaskularni systém. Jsou obsazeny zejména v CasteCné ztuzenych tucich jako soucast
tukovych polev, suSenek a instantnich polévek a dale v pekarenskych vyrobcich zejména
z listového tésta a z fritovanych sladkosti a v né€kterych fast-food vyrobcich. Pravdépodobné
pusobi i karcinogenné s vlivem na rozvoj alergickych onemocnéni. Tuky pfedstavuji v lidské
potrave dilezity energeticky substrat, jsou vyznamnym zdrojem energie, 1 gtuku =38 kJ a jsou
nepostradatelné pro své tepelné¢ izolacni vlastnosti. Jsou soucasti bunénych membran a
substratem pro syntézu zlucovych kyselin a steroidnich hormonti. Ve stievé se prostiednictvim
tukli vstiebavaji lipofilni vitaminy A, D, E, K . Celkové by tuky v potravé mély byt zastoupeny
v 25-35 %. Z 10 % doporuc¢ovaného denniho ptijmu by mély tvofit nasycené mastné kyselin
ze 7% polyenové MK, zostatnich procent monoenové MK. Je tieba si hlidat piijem

transmastnych kyselin, a to do 1 % (Zlatohlavek a kol., 2019).
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8.1.1. Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou tvofeny aminokyselinami, coz jsou organické slouceniny,
v jejichz molekule je pfitomna alespoii jedna primarni aminoskupina a soucasné alespoii jedna
karboxylova skupina. V piirod¢ se nachéazi celé mnozstvi aminokyselin, proteinogennich je 21.
Z tohoto mnozstvi je 10 esencialnich a ty je tieba dodat télu potravou (Velisek, Hajslova, 2009).
Bilkoviny se v organismu vyskytuji v mnoha podobach. Pro ¢lovéka jsou nezbytné a ni¢im
nenahraditelné, nebot’ tvoii zdkladni stavebni strukturu vSech bun¢k. Jsou soucasti regula¢nich
mechanismi, enzymt a hormont, jako protilatky se ucastni obrany organismu a pii delSim
hladovéni slouzi 1 jako nouzovy zdroj energie (Rokyta et al., 2018). Na rozdil od tuki a sacharidi
vSak nejsou ukladany v zasobni formé. Pokud dojde k vyssi potiebé, ktera neni pokryta stravou,
organismus cerpa bilkoviny ze svaloviny. Minimdlni nutny denni pfijem bilkovin je kolem
0, 4 g/kg jedince, avSak doporucena denni davka je 0,8—1,0 g/kg proteinlti’kg/den. Ta se 1i8i podle
véku, namahy a zdravotniho stavu. Bilkoviny v nas$i potravé jsou pivodu zZivociSného
i rostlinného. Zivo¢isné bilkoviny z masa, mléka a vajec v ni tvoii kolem 65 % jidelni¢ku
a pro své lepsi spektrum aminokyselin jsou pro metabolismus vyhodnéjsi, zaroven ale byvaji
1 zdrojem méné vhodnych tukl. Zdrojem rostlinnych bilkovin s nizkym obsahem tuku jsou
zejména lusténiny a obiloviny, ale jejich nevyhodou je niZsi obsah esencidlnich aminokyselin.
spektrum proteinogennich aminokyselin. Vyuziti aminokyselin z potravy muze byt sniZeno
1 zpusobem piipravy. Naptiklad pfi peceni, grilovani a smaZeni. Pfi téchto zptsobech zpracovani
také dochazi k tzv. Maillardovym rekcim, kdy se pii vysokych teplotach spole€nym tepelnym
zpracovanim bilkovin a sacharidl uvoliluje akrylamid. V pokusném prostiedi byl u akrylamidu

prokazan karcinogenni ucinek (Zlatohlavek a kol., 2019).

8.2. Mikronutrienty

Bilkoviny, tuky a sacharidy jakozto makronutrienty jsou nositelé energie. Mezi zakladni slozky

potravy patii také mikronutrienty — vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.

8.2.1. Vitaminy
Vitaminy jsou organické nizkomolekularni slou€eniny, syntetizované heterotrofnimi organismy
ve velmi omezené mife. Clovek je musi pfijimat potravou. V ur¢itém minimalnim mnozstvi jsou

nezbytné pro latkovou pfeménu a metabolismus clovéka. Jsou soucasti dulezitych
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biochemickych reakci a spolu s hormony je fadime mezi biokatalyzatory (VeliSek, Hajslova,
2009).

Vitaminy jsou dulezité zejména pii preméné sacharidd, tuki a bilkovin a v energetickém
metabolismu. Jsou nezbytné pro zachovani a ochranu zivota. U clovéka se uplatiuje
13 ze znamych 22 vitamind. Dle rozpustnosti je d€lime na rozpustné ve vod¢: vitamin C
a vitaminy skupiny B a na rozpustné v tucich: vitaminy A, D, E, K. Vitamin K jako jediny je
tvofen bakteriemi v tlustém stfevé (Rokyta et. Al, 2016).

V soucasné dobé€ se u nas zdravy Clovek za piedpokladu, ze ma stravu vyvazenou a pestrou,
nemusi obavat, ze by se dostal do vitaminové karence. Neni ani nutné vitaminy preventivné
uzivat. V mnoha studiich bylo prokdzano, ze uzivani multivitaminovych preparati jako prevence
vzniku chronickych, kardiovaskularnich ¢i nadorovych onemocnéni nema zadny vyznam.
Vyjimku tvoii vitamin D, ktery nejpfirozenéji pfijimdme ze slune¢niho zéafeni. Pfi pouzivani
ochrannych opalovacich krémt s faktorem 8 a vice neni vitamin D ze slune¢niho zéafeni v klizi
syntetizovan. Pfi nizkém piijmu potravou dochézi k hranicnimu poklesu hladiny vitaminu D.
Jeho zdrojem je maso, zejména rybi, mléko a fortifikované ceredlie. Vitamin D je zdsadni pro
zdravy vyvoj kosti, uplatituje se v prevenci osteopordzy, pusobi protinddorové, ma vliv na
imunitni systém a kardiovaskularni aparat. V Ceské republice je nedostatek vitaminu D asty
nejen u seniory, ale 1 u mladsich lidi. Zatim neni plo$né zavedena fortifikace potravin vitaminem
D a denni pfijem potravou zajisti cca 50-100 IU na osobu. Toto mnozstvi neni dostatecné
vzhledem k nizké expozici slune¢niho zafeni a uzivani ochrannych kréma s UV filtrem.
Doporucuje se proto vitamin D suplementovat a to v mnozstvi alespon 400 IU za den

(Zlatohlavek a kol., 2019).

8.2.2. Mineralni latky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganické latky obsaZené v nasi potravé a nutné ke
spravnému fungovani naSeho organismu. Minerdlni latky jsou v organismu obsazeny bud
prevazné intracelularn€, v buiikach, jako draslik, hoicik, fosfor, nebo ptevaznée extracelularné, tj.
v mimobunécném prostiedi organismu, jako sodik, vapnik, chloridy. Deficitem véapniku jsou
ohrozeni ti, kdo nekonzumuji dostatek mléka a mlé¢nych vyrobkil, odkud je vapnik pro telo
nejlépe vyuzitelny. Véapnik je obsazen také v sdji, vmdaku jinych rostlinnych zdrojich.
Z nékterych ale mtize byt Spatné vstiebavan, jelikoz tyto zdroje obsahuji Stavelany a fytaty, které
maji inhibi¢ni c¢inek. Vapnik je dileZzity pro tvorbu kosti, podili se na pfenosu vzruchii a signalu
pfes bunéénou membranu, je pfitomen v fad¢ enzymatickych reakcich a v koagulaci (Zlatohlavek

a kol., 2019).
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Z ostatnich mineralnich latek spi$ nez deficitu jsme vystaveni nadmérnému piisunu sodiku
zejména ve forme kuchyniské soli. Nadmérny ptivod sodiku vede zpravidla k arteridlni hypertenzi
a tim ke zvySeni vyskytu onemocnéni kardiovaskularnich a k imrtnosti ztéchto pficin
(Zlatohlavek, 2019). Nejvice sodiku ve formé kuchyniské soli pfijmeme konzumaci
zpracovanych potravin, zejména peciva, vyrobkli z masa a syrt a také potravin zpracovanych
mimo domov (restaurace, fastfoody, apod.). V ramci primarni i sekundarni prevence se
doporucuje snizit ptivod sodiku a tim 1 kuchyniské soli idedln€ na 5 g/den, coz je v béZzném zivoté
prakticky nerealné. Sul je nejen dochucovadlo, ale i konzervant a ovliviiuje vyslednou kvalitu
vyrobkll. V soucasné dobé€ je redlné snizit mnozstvi konzumované soli na minimalné 8 g/den
(Subrtova, Mat&jova, 2014).

Mezi stopové prvky, tj. mineradlni latky, jez jsou v nasem organismu zastoupeny v koncentraci
niz8i nez 50 mg/kg, fadime zinek, jod, selen, fluor, hlinik, méd’, mangan, kobalt, cin a Zelezo,
jehoz koncentrace v téle je vyssi, cca 60 mg/kg. (Zlatohlavek a kol., 2019)

Zelezo je nezbytny prvek pro transport kysliku v krvi, jeho nedostatek se projevuje anémii a
snizenou obranyschopnosti organismu. Zdrojem zeleza je maso, jatra, vejce a nékteré druhy
zeleniny (Rokyta et al., 2016). Zelezo je lépe vstiebatelné z Zivoéisnych zdroji a za p¥itomnosti
kyselin. Vys§i naroky na denni pfijem maji Zeny ve fertilnim véku, té¢hotné a kojici a déti
(Zlatohlavek a kol., 2019).

Dalsim dtlezitym prvkem, ktery je tieba zminit, je jod, ktery je soucasti hormont §titné zlazy.
Jod je nezbytny v metabolismu a pro spravny vyvoj plodu a rozvoj mentélnich funkci v détském
véku. Celosvétove se fesi problematika jodového deficitu. Ceska republika patti diky jodidované
soli mezi n€kolik mélo evropskych zemi, které pfijatou potravou dosahuji doporuc¢enych hodnot
pfi piijmu jodu. V potrave ptijimame jod z mléka a mlécnych vyrobki, z vajec, nékterych druht

ovoce a zeleniny a z moiskych ryb a plodt (Zlatohlavek a kol., 2019).

8.3. Vlaknina

Nevyuzitelné polysacharidy a lignin, latka nesacharidového ptivodu, tvofi vldkninu. Vldknina je
rostlinny materidl, rezistentni k travicim enzymiim gastrointestinalniho traktu ¢lovéka. Celuldza
a hemiceluldza tvoii nerozpustnou tzv. hrubou vlakninu, kterd na sebe vaze vodu. Pektin, guma
agar, vodni fasy tvoii vlakninu rozpustnou, kterd vodu absorbuje a bobtna. Vldknina je dilezitou
slozkou stravy. Rozpustnd vldknina tvofi potravu pro stievni bakterie, stdva se prebiotikem, tvofi

se stievni hlen a zvysuje se odolnost stieva viici Skodlivym latkdm. Tim, ze ovliviiuje rychlost
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traveni sacharidd, snizuje glykemicky index potravin. Navazanim zlucovych kyselin zvysSuje
vylucovani cholesterolu. Nerozpustnd vldknina navazanim vody zvySuje objem stolice a
urychluje vylouceni toxickych a odpadnich latek, coz je vyhodné v prevenci zacpy a nékterych
chorob tlustého stfeva. Také podporuje pocit sytosti. Doporuc¢eny piijem vladkniny je alespon 30
g za den. Hlavnim zdrojem vlékniny jsou celozrnné obiloviny, zelenina a ovoce (Zlatohlavek a

kol., 2019).

8.4. Voda a pitny rezim

Dilezitou soucésti zdravé vyzivy je dostateény piijem vhodnych tekutin. Kazda nase bunka v téle
obsahuje vodu. Voda v téle dospélého cloveéka tvoti ptiblizné 60 % jeho télesné hmotnosti (t. h.)
a az 70 % jeho aktivni télesné hmoty. Celkové mnozstvi télesné vody se méni v zavislosti na
véku a stavu organismu. Nejvétsi podil vody v organismu maji déti (az 80 % t. h.) a naopak ve
stafi jeji podil klesa (cca 50 % t. h.). Potieba vody u ¢lovéka kolisd v zavislosti na celkové ztraté.
Je ovlivnéna zejména teplotou prostiedi a ¢innosti, kterou ¢loveék vykonava. Pti normalni teploté
prostiedi (22 °C) a bézné Cinnosti ¢loveék vylouci kolem 2500 ml vody za den. V extrémnich
situacich to mize byt az 8 I/den. Voda v organismu jednak obsahuje rozpusténé latky (soluty),
které se vyznamné podileji na osmotickém tlaku télesnych tekutin, jednak je vdzana na latky
koloidni, napt. bilkoviny. Vodu pfijimdme nejen ve form¢ ndpoju, ale i potravou, zejména
v ovoci a zeleniné a také v mase. Dospély Cloveék potiebuje denné piijmout tekutiny alespon
v mnozstvi 22 ml na kg télesné hmotnosti pfi normalni teploté prostiedi. Se vzrlstajici teplotou
vzduchu se potieba zvySuje. V prostiedi s teplotou 37 °C je potfebné mnozstvi uz 38 ml/kg
(Kudlova, 2009).

Tabulka 4: Télesné ztraty vody za den (Kudlova, 2009)

mo¢ 1500 ml
ktize 600 — 800 ml
plice 400 ml
stolice 100 ml

Tabulka 5: Prumérny prijem vody za den (Kudlova, 2009)

tekutiny 1500 ml

potrava 1000 ml

oxidac¢ni procesy | 300 ml
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Poteba tekutin se zvySuje také v klimatizovanych prostorach, jelikoz v nich stejné jako
ve vytapénych mistech dochazi k rychlejsimu odpatovani vody z téla. Rychleji se vysusSuji
sliznice a zvysuje se riziko onemocnéni. Vyssi potfebu tekutin v téchto prostordch maji ti, ktefi
se vice hybou a vice mluvi (Starnovska, 2018).

Pti nedostate¢ném hrazeni tekutin dochazi k dehydrataci organismu, ktera se projevuje poklesem
krevniho tlaku, snizenou koncentraci, pfipadné zmatenosti a vzestupem teplot. Pfi dlouhodobé

dehydrataci mtze dojit k poklesu renélni funkce (Vokurka, 2018).

Pti pfijmu tekutin je tfeba mit na paméti, Ze ochucené napoje mohou byt i vyznamnym zdrojem

energie. Nejvhodnéjsi je pit ¢istou vodu, ptipadné slabé ochucenou piirodni §tavou a slaby ¢aj

(Zlatohlavek a kol., 2019).

8.5. Alkohol

Alkohol (etanol) je bezbarva tekutina s pfiznacnou chuti a vini, kterd vznika anaerobnim
kvasenim ze sacharidii plisobenim kvasinek Saccharomyces cerevisiae. Obsah alkoholu
v alkoholickych napojich se lisi dle druhu: pivo obsahuje 45 %, vino 8—13 %, destilaty a likéry
1540 %. Alkohol zvySuje riziko hypertenze a tim negativné ovlivituje cely kardiovaskularni
systém, po poZiti alkoholu se vyplavuji katecholaminy, nepfiznivé plsobici na myokard.
Acetaldehyd, ktery vznikd oxidaci pfi odbouravani alkoholu, je prokdzany karcinogen.
Acetaldehyd jako reaktivni sloucenina se vdze na nukleové kyseliny, fosfolipidy a proteiny
véetné albuminu, kolagenu a hemoglobinu a dokéze ménit jejich strukturu a funkci. Tato
schopnost je pravdépodobné moznym mechanismem karcinogenniho piisobeni. Acetaldehyd a
alkohol se metabolizuji v jatrech a chronické zneuZzivani alkoholu vede k jaternimu poSkozeni.
Alkohol pfimo ovliviluje propustnost biologickych membran, zvySuje slizni¢ni propustnost,
méni motilitu stiev a narusuje vstiebavani vody a elektrolytii. Dochazi ke sniZeni absorpce zivin
a vitamini. Pfi metabolismu ethanolu dochazi ke vzniku volnych radikald a pii chronickém
etylismu se méni antioxida¢ni ochranny systém. OvSem mirna konzumace alkoholu mize mit
v nékterych ptipadech i protektivni charakter. Ten se projevuje vzestupem HDL-cholesterolu
v krvi. Ethanol plsobi jako rozpoustédlo tukli, brani srdZeni krevnich desticek a zplsobuje
sniZeni cholesterolu v krvi. Polyfenoly v ¢erveném viné plisobi jako antioxidanty pfedevsim diky
vysokému obsahu resveratrolu. Za mirnou konzumaci je povaZzovana konzumace 2040 g ¢istého
alkoholu u muzi a 20-30 g Cistého alkoholu u Zen za den. Pfi€¢emz 1 I piva obsahuje cca 40 g,

1 1vina cca 100 g a 1 I lihoviny cca 500 g ¢istého alkoholu. (Zlatohlavek a kol., 2019).
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Zajimavé vysledky pfinesla studie HOORN, ktera sledovala mj. vztah diabetu a konzumace
u diabetiki, tak i nediabetiktl ve skupiné mirnych konzumentti (Zlatohlavek a kol., 2019).

Jak uvadi Tuka a kol. (2018), z vysledka tady studii by za protektivni mohlo byt povazovano
denni mnozstvi 10 g etanolu u zen, coz odpovida cca 0,3 | piva, nebo 125 ml vina, nebo 40 ml
lihoviny a 20 g pro muze, pficemz piijem alkoholu za tyden by nem¢l byt vyssi jak 60 g u Zen a

120 g u muzi.

9. Energeticky metabolismus

9.1. Ziskani a vyuziti energie

Bilkoviny, tuky, sacharidy jsou pro ¢lovéka zékladni Ziviny. Z téchto zivin ziskavame energii,
pottebnou k zajisténi funkci zékladnich fyziologickych procest: transport iontd pies bunécnou
membranu, metabolismus Zzivin, aktivni pohyb, ¢innost CNS, udrzeni télesné teploty a dalsi.

Energie v organismu se nevytvari a nezanika, jen se pfeménuje jedna forma ve druhou.

Jako zdroj energie je v organismu vyuzivan adenosintrifosfat (ATP), substrat, ktery vznika
metabolismem zivin. Jestlize bude po delsi dobu v nerovnovaze piijem a vydej energie, zméni se
hmotnost jedince. (Zlatohlavek a kol., 2019)

Organismus vyuziva ziskanou energii na: 1. bazdlni metabolismus, 2. traveni a vstiebavani,

3. termoregulaci, 4. svalovou praci.

1) Bazdlni metabolismus je energie potfebnd k zajiSténi zakladnich funkci pro zivot
jedince za bazalnich podminek, tj. v klidu, nalac¢no a v pfiméfené teplém prostiedi.
Jedna se zejména o €innost srdce, ¢innost mozku a dychani. Bazalni metabolismus je
u kazdého c¢lovéka jiny, zavisi na pohlavi a v&ku.

2) Traveni a vstrebavani. Nejméné promeénliva ¢ast celkového energetického vydeje,
energie je vyuzita na tzv. postprandidlni termogenezi.

3) Termoregulace. Energie potiebnd ke tvorb¢ a regulaci télesného tepla.

4) Svalova prace. Energie potfebna na vynaloZeny pohyb. Je to nejvice proménliva ¢ast
energetického vydeje, velmi individudlni, kterd zasadné ovliviiuje energetickou

bilanci jedince (Rokyta et al., 2016).
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Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zakladnim ucelem piijmu potravy je uhradit celkovou
energetickou potiebu organismu, tzn. zajistit energii pro bazalni metabolismus, travici pochody,
tepelné ztraty a svalovou ¢innost. Energie stravy se obvykle pocita v kJ, nebo v kcal, kdy

1 kcal = 4,18 kJ. Energie vynalozend na bazalni metabolismus je pfiblizné¢ 300 klJ/hod.
Doporué¢eny denni piijem pro dospélého ¢lovéka, primérného obyvatele CR, je 9500 kJ, aviak
skute¢na potieba je velmi individudlni a zavisi na v€ku, pohlavi, fyzické aktivité, fyziologickém
a zdravotnim stavu. Pfedpokladem zdravi je vyrovnana energeticka bilance, tedy rovnovéha mezi
piijmem a vydejem energie. Jak nadmérny, tak nedostatecny piijem vede k porucham zdravi

(Kudlova, 2009).

9.2. Energeticka rovnovaha

Cilem naseho stravovani by mél byt vyvazeny piijem a vydej energie tak, abychom si udrzovali
svoji hmotnost v optimalni vysi a nedostavali se do padsma nadvahy, ani podvyzivy. NaSe
stravovani by mélo odpovidat energii vynalozené na aktuélni fyzickou ¢i sportovni aktivitu, mélo
by byt zohlednéno nase povolani a ptipadné dal$i okolnosti, majici vztah k vyzivé, napf.
onemocnéni, hojeni ran nebo naopak nemoznost pohybu. Ze zdravotniho hlediska je podstatné,
aby télesnd hmotnost byla dlouhodobé viceméné stabilni. Vyrazné vahové vykyvy negativné
ovliviluji metabolismus. Dal§im divodem je, Ze v tukové tkani se kumuluji potencialné toxické
latky, které se uvoliiuji pfi prudkém sniZeni hmotnosti, a tim se zvySuje riziko vzniku nadorovych

onemocnéni (Zlatohlavek a kol., 2019).

9.2.1. Pozitivni energeticka bilance

Pokud ¢loveék ji dlouhodobé vice, nez jeho organismus skute¢né potiebuje, dostava se
do pozitivni energetické bilance a nevyuzita energie se v organismu ukladéa do zasoby ve formé
tuku. Vlivem naruSeni energetické rovnovahy, kdy energeticky piijem pfevySuje energeticky
vydej, dochézi k nérastu télesné hmotnosti jedince a vzniku obezity. Jak rychle to bude, zalezi
na dalSich faktorech, zejména na genetické predispozici a celkové fyzické aktivité jedince

(Hainer a kol, 2011).

9.2.2. Optimalni hmotnost a BMI
Udrzovani optimalni télesné hmotnosti je jednim z cil zdravé vyzivy. Za piedpokladu, zZe jsme
zdravi, mame vyrovnany piijem i vydej energie, tak se nase hmotnost neméni. Pokud dochazi

k narastu télesné hmotnosti, je tieba bud’ snizit ptijem anebo zvysit vydej energie, ptipadne oboji.
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Jednoducha rovnice, ale aplikovat ji do praktického Zivota byva mnohdy slozité. K efektivnimu
udrzovani optimalni hmotnosti je uzitecné znat svlyj index télesné hmotnosti (body mass index,
BMI) a hodnotu svého bazalniho metabolismu.

Pti vypoctu svého BMI, kdy svoji hmotnost v kg vydélime vyskou v m?, zjistime, jak moc se
blizime, piipadné¢ vzdalujeme hodnoté optimdlni hmotnosti. Vyhodnoceni uvadi nasledujici

tabulka:

tabulka 6: Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (Zlatohlavek a kol., 2017)

podvyziva pod 18, 5

norma 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29,9
obezita 1. stupné 30,0-34,9
obezita 2. stupné 35,0-39,9
obezita 3. stupné 40, 0 a vice

BMI je ovSem udaj orientacni, ktery nelze aplikovat na v§echny jedince, zejména na sportovce
s vysokym podilem svalové hmoty. Dale u lidi nad 60 let plati tzv. paradox obezity, kdy lehka
nadvéha pravdépodobné pilisobi protektivné a nejnizs§i mortalita ve vy$§im véku je pii BMI

25-27 kg/m2. Proto je dalSim vypovidajicim udajem obvod pasu (Pichlerova, 2021).

9.3. Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej ma 3 zakladni slozky: bazalni energeticky vydej, termicky efekt
potravy, a vydej fyzickou aktivitou, nejvariabilngjsi slozkou. Pfiblizné zastoupeni znazoriuje

nasledujici tabulka:

Tabulka 7: SloZky celkového energetického vydeje (prevzato z Zlatohlavek a kol., 2019)

Bazélni energeticky vydej 60 %
Vydej fyzickou aktivitou 30 %

Termicky efekt potravy 10 %

Energeticky vydej je obtizn¢ méfitelny, u kazdého jedince rozdilny a variabilni (Zlatohlavek a

kol., 2019).
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9.3.1 Bazalni energeticky vydej

Hodnota bazalniho metabolismu, nebo také bazalniho energetického vydeje (BEV), se d4 urcit
vice zplisoby, nejpouzivangjsi je vypocet dle Harrisovy-Bennedictovy rovnice, viz. tabulka:
Tabulka 8: Vypocet bazdlniho energetického vydeje (Zlatohlavek a kol. 2019)

Muzi BEV = 13,75 x vaha (kg) + 5,003 x vyika (cm) — 6,775 x v&k + 66,5

Zeny BEV =9,563 x vaha (kg) + 1,85 x vyska (cm) — 4,676 x vék + 655,1

Ptesnost jeho vypoctu klesa s vékem, neni vypovidajici u jedinct s nizkym podilem aktivni
télesné hmoty. Niz§i vychazi u zdravych muzd a zen nad 60 let a vyssi u mladych jedinct
(Svacina, 2008). Pfesné stanoveni bazalniho energetického vydeje v praxi v podstaté neni mozné.
Nejptesnéji se priblizime vypoctem tzv. klidového energetického vydeje (KEV), ktery je
cca 0 5 % vyssi nez BEV. Klidovy energeticky vydej Ize nejlépe zjistit metodou nepiimé
kalorimetrie, ktera je zaloZena na méteni spotieby O» a produkce CO (Zlatohlavek a kol., 2019).
Klidovy vydej je do urcité miry ovlivnén geneticky a také mnozZstvim svalové hmoty. Pfi
hladovéni a ubytku svalové hmoty se uplatiiuje adaptacni mechanismus a klidovy vydej se
snizuje (Matoulek, 2019).

Z hodnoty bazalniho metabolismu vychazime, pokud chceme zjistit celkovy energeticky vyde;.
Celkovy energeticky vydej je u zdravého ¢lovéka ovlivnén zejména pohybovou aktivitou. Proto
je pfi jeho vypoctu nutné hodnotu BEV znésobit faktorem aktivity dle jeji intenzity. Piesto

z tohoto vypoctu pii nejlepsi vili ziskdme udaj pouze orientaéni.
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10. Pohybova aktivita

Zakladnim ptfedpokladem pro to, aby nam spravné fungovaly organy a zachovali jsme si zdravi,

je pravidelny pohyb.

10.1. Pozitivni u¢inky pohybu

Pohyb je nezbytnou soucasti naseho zivota. Ma pozitivni i¢inek na nd$ organismus tim, ze

e zvySuyje efektivitu ¢innosti srdce

e zvysSuje vitalni kapacitu plic

e pusobi na pohybovy aparat: ptispiva k vyvoji svall, zlepsuje jejich efektivitu, ptiznive
stimuluje kosti

e pusobi na metabolismus: mé piiznivy vliv na metabolismus tukl, na zlepsSeni uc¢inku
inzulinu, jako prevence obezity

e ovlivilyje travici ustroji, slouzi jako prevence zacpy

e ma piiznivy vliv na imunitni systém a psychicky stav (Vokurka, 2018).

Zajimavé jsou vysledky tricetiletého vyzkumu, ktery zminuje Matoulek (2019), o roli myokint
produkovanych pracujicim svalem. Myokiny jsou cytokiny, produkované ve svalovych buiikach,
myocytech, u¢inné svym pusobenim na vzdalené organy. Strucné lze shrnout, Ze prave aktivitou
kosterniho svalstva maji myokiny vliv nejen na rlst svalu a regeneraci, ale podileji se 1
na obrazku Tak se potvrzuji zjisténi z klinickych studii o pfiznivém vlivu pohybové aktivity
na organismus a dokazuje se jeji nezbytnost (Matoulek a kol., 2019). Ptiznivé G¢inky vykazuje
pohybova aktivita i pfi dietni restrikci, kdy kromé toho, Ze vyraznéji pfispivd ke snizeni

hmotnosti, zdroven zabranuje vétSimu poklesu klidového metabolismu (Hainer, 2011).
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Obrazek 3: ZjednoduSené schéma myokinii a jejich vlivu na vzddlené organy (Matoulek, 2019)
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IMPK - proteinovd kindza aktivovand AMP; BDNF - mozkovy neurotrofnl faktor (brain-derived
eurotrophic factor); CXCL1 - chemokinovy ligand 1 s C-X-C motivem (C-X-C motif chemokine ligand 1);
‘GF-21 - fibroblastovy rdstovy faktor 21; FSTL1 - folistatin-related protein 1; GLP-1 - peptid 1 podob-
y glukagonu; IGF-1 - rdstowy faktor 1 podobny inzulinu (insulin-like grow factor-1); IL - interleukiny;

IF - leukernia inhibitory factor; TGF-83 - transformujicl rastovy faktor B; TNF - tumor nekrotizujicf faktor.

10.2. Dusledky nedostatku pohybu

Nedostatek pohybu ma negativni dopad na naS organismus jak z kratkodobého, tak
z dlouhodobého hlediska. Nizka intenzita pohybu ovliviiuje cirkulaci krve v téle, zptisobuje
zpomaleni Zilniho obéhu a pfispiva ke vzniku trombdzy. Omezenim plicni ventilace se
u oslabenych jedincti zvySuje riziko bronchopneumonie, nedostatek pohybu ovliviiuje i ¢innost
stfev, objevuje se zacpa. Nedostatecnd pohybova aktivita je také jednou z hlavnich pticin rozvoje
obezity a poruch metabolismu lipidl, ¢imz se zvysuje riziko vzniku ateroskler6ézy a diabetu

mellitu, a v neposledni fadé ma negativni vliv i na psychiku jedince (Vokurka, 2018).

Také zprava WHO zroku 2014 uvadi, riziko umrti zjakychkoli pfi¢in u dospélych

s nedostatecnou PA Ze je vyssi ve srovnani s témi, kteti provozuji mirné fyzické cviceni alespon
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po minimalni doporuceny ¢as 150 minut tydné. Pokud pracujici vykonavaji svoji praci vsede,
sedi denné 8 a vice hodin, tak riziky sedavého zplsobu zivota jsou ohrozeni pravé jedinci
v produktivnim veéku se sedavym zaméstnanim. Dalsi studie poukazuje na to, ze pokud se zvysi
alespon o hodinu denné¢ sedavé chovani, negativné to ovlivni i hodnoty glukozy, lipidd,
cholesterolu a inzulinu. A to v nezavislosti na ostatnich udajich jako je BMI, obvod pasu, dieta,
sociodemografické udaje i pohybova aktivita. Z vysledkll vyplyva, Ze nestaci jen provozovat

pohybovou aktivitu, ale ze je nutné i omezit dobu sedavych aktivit (Leiva et al., 2017)

10.3. Faktory pohybové aktivity

Vliv pohybové aktivity na lidsky organismus urcuje nékolik jejich faktora: frekvence, intenzita,
typ a trvani, souhrnné oznacované jako FITT. FITT je uzitecnym pomocnikem pii planované
fyzické aktivité zejména pii redukci hmotnosti ¢i budovani zdatnosti. Frekvence vyjadiuje
pravidelnost provozovani fyzické aktivity. Intenzita ptedstavuje zatizeni organismu, které se
projevi zvySenou spotiebou kysliku a rychlejsim krevnim objemem. Intenzita se da urcit jak
subjektivng, tak i objektivné. Objektivné ji lze uréit pfi méfeni tepové frekvence, a dale dle
parametru maximalni aerobni kapacita (VOamax), ktery je nejspolehlivéjSim ukazatelem zdatnosti
jedince. U téchto méteni se ale neobejdeme bez pfislusné techniky a dohledu lékate. (Tuka,
2018). V bézné praxi si tedy mizeme pomoci vzorcem 220 — vék, kdy ziskame orientacni
hodnotu maximalni tepové frekvence a z této hodnoty si stanovime 60 — 75 %, coz je doporu¢ena
hodnota intenzity zatéZe (Zlatohlavek a kol., 2016). Subjektivné mlizeme intenzitu pohybové
aktivity vyhodnotit i dle toho, jak se zadychame a zpotime a jak pii pohybu ¢i zatéZi jsme schopni
mluvit. Pomocnikem nam miize byt tzv. test mluveni, kdy si sami odhadneme intenzitu zatéze:

e zpivani = nizk4 aktivita

e kratka véta bez nadechnuti = stfedni intenzita

e kratka véta s opakovanym nadechnutim = vysoka intenzita

Dale se pro subjektivni hodnoceni intenzity pohybu pouzivd Borgova Skala znazornéna
v obrazku 4, po vynasobeni kazdého stupné hodnotou 10 ziskdme odpovidajici hodnotu tepové

frekvence.
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Obrazek 4: Borgiv systém vnimaného usili (www.nzip.cz)

BORGUV SYSTEM
VNIMIANEHO USILI (RPE)
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Mate-li vwwsoky krevni tlak,
cukrovku nebo kardiowvaskularnt
onemocnéni, poradte s=

se svym lekarem.

WVelmi, velmi t&&ke

MMaximalni

Intenzitu pohybové aktivity miizeme také odhadnout pomoci nasobkt klidového metabolismu,

tzv. MET:

e nizkd intenzita (1,8-2,9 MET); napt. prochazka, prace na zahrad¢
e stfedni intenzita ( 3-6 MET); napf. rychlejsi chiize, jizda na kole
e vysokd intenzita (>6 MET); napf. be¢h, vykonnostni cyklistika, lyZovani

(Tuka a kol., 2018)

10.4. Optimalni pohybova aktivita

Ne kazdd pohybova aktivita je vSak vhodnd, zejména pokud se jedna o fyzickou praci.

Holtermann et al. (2021) ve své studii dosli k zavéru, Ze pohybova aktivita ve formé fyzické
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prace vzdy nestaci. Tézka fyzicka prace, ktera je Casto spojena s jednotvarnym pohybem, zvySuje
riziko vzniku KVO, pokud neni doplnéna vhodnou fyzickou aktivitou ve volném ¢ase, na coz uz
v mnoha piipadech tézce pracujicim nezbyva energie. Riziko souvisi se srde¢ni frekvenci, ktera
pii fyzické zatézi v ramci pracovni aktivity neni zvySena dostate¢né, tim nemulze dochazet
ke zlepsovani kondice, a zaroven pfi té¢zké namaze dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, coz

zatézuje srdce.

Absence pohybu a negativni nutri¢ni vlivy jsou vyvolavajicimi faktory vzniku KVO. Pravidelny
pohyb je jistou prevenci vzniku KVO a vyznamné pfispivd ke snizeni rizik zdravotnich
komplikaci, a to tim vice, ¢im nizsi je vychozi zdatnost jedince. Lidé s pravidelnou pohybovou
aktivitou maji nizsi riziko smrti o 20-30 % oproti tém fyzicky neaktivnim. Prospéch z pohybové

aktivity prevysuje rizika, a to v kazdém véeku.

Pfiznivé G¢inky na KV sytém maji 2 typy pohybové aktivity: dynamicka zaté¢z a odporovy
trénink. Dynamicka zatéz je cviceni rliznym zpisobem zatézujici pohybovy aparat (chtize,
behani, plavani, jizda na kole). Odporovy trénink je cvieni s malymi zatéZemi, aby bylo mozné
udélat urcity pocet opakovani v nékolika sériich. Tento zplsob posilovani nezatézuje
srdecnécévni systém, ale zlepSuje svalovou silu, inzulinovou senzitivitu a snizuje krevni tlak.
Nejjednodussim dynamickym pohybem, ktery je nenaro¢ny a mohou jej vykonavat témer
vSichni, je chize. Chiize ma minimaln& dvé€ vyhody: je mozno ji zaclenit do béZného zivota, napft.
cestou do prace, pifi prochazce se psem, apod. a déle si ¢lovék mlzZe upravovat jeji intenzitu tim,
7e zvysi jeji rychlost, nebo si zvoli naroénéjsi terén (Tuka a kol., 2018). Casta chiize v ptirodnim
terénu prispiva k dobrému udrZovani rovnovahy, o kterou pfi pohybu vyhradné na rovném
povrchu ve méstech pfichdzime a ktera se s pfibyvajicim vékem sniZuje. Velké zdravotni pfinosy
ma chiize Nordic walking s pouzitim holi pro tento typ chlize, kdy se vyznamné zapojuji svalové
skupiny horni ¢asti t€la, a tim se intenzita zatéze zvysuje az o 20 % (Tschentscher, 2013).

Optimalni je vénovat fyzické aktivité minimdln€¢ 150 minut tydné ve stfedni intenzité, napf.
svizna chlize 30 minut denné pét dni v tydnu. Nebo je mozné vyuzit dynamictéjsi variantu s vyssi
intenzitou pohybu, napf. béh 20 minut alespon tii dny v tydnu. Pokud se cviceni rozlozi
v pribéhu dne, méla by jedna ,,lekce* trvat alesponn 10 minut. Pro zacéatek je vhodné si aktivitu
monitorovat napft. sportovnimi hodinkami a sledovat pocet ujitych krok, které miizeme postupné

navySovat idedlné o 100 krokl tydné. K aerobnim aktivitdim se doporucuje ptidat posilovani

s lehkou zatézi, jde o jiz vySe zminény odporovy trénink vétSich svalovych skupin. Pohybova
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aktivita by méla ¢loveka bavit, nebo ho alespon neobtézovat, dilezité je, aby ji mohl provozovat

pravidelné a dlouhodobé (Tuka a kol., 2018).

Negativni dopady dlouhodobého sezeni mohou bankéfi a ostatni pracujici u pocitace
kompenzovat pravidelnym cvicenim, ve kterém budou protahovat svaly, které maji tendenci se
zkracovat, a posilovat svaly s tendenci ochabovat. Tim piedejdou svalové dysbalanci a bolestem
pohybového aparatu (Hrazdirova, 2007).

Cilem pohybov¢ aktivity by mélo byt pfedevsim budovani a upeviovani zdatnosti jedince, jejiz

uroven ma zasadni vliv na morbiditu a mortalitu (Matoulek, 2019)..

PfestoZe to neni na prvni pohled zfejmé, prace bankéie vyzaduje jak fyzickou, tak psychickou
zdatnost. Jedno podminiuje druhé. Sedavé zaméstnani pro nizkou intenzitu aktivniho pohybu
behem pracovniho dne se stavd vyznamnou soucasti sedavého zplsobu Zivota. Sedavy zplisob
zivota velkou mérou pfispiva k rozvoji obezity. Stravovaci navyky, stres a nizkd mira, nebo
dokonce absence pohybové aktivity zase k rozvoji rizikovych faktori KVO. Nasledujici
prakticka ¢ast prace vyhodnocuje ziskana data od bankétt CSOB ohledné jejich stravovacich

navykl béhem pracovniho dne a pohybové aktivity.
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Il. PRAKTICKA CAST

11. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit stravovaci navyky bankovnich poradci a miru pohybové aktivity

v kontextu jejich sedavého zaméstnani a urcit jejich mozna zdravotni rizika.
Dil¢i cile: Jak se zménila jejich hmotnosti po dobu prace bankéie?

Jakeé je jejich BMI?

12. Metodika vyzkumu

Teoretickd Cast byla zpracovéna zejména ze zdrojli odborné literatury a zahrani¢nich studii.
Prakticka ¢ast Gerpa z anketniho 3etfeni, které probéhlo v CSOB a.s. mezi bankovnimi poradci
v obdobi od bfezna do cervna 2020. Cilovou skupinou byli bankéfi, pracujici vyhradné
na pobockach a jednajici s pfichozimi klienty. Do vzorku byli zatazeni i liniovi manaZefi, ktefi
maji obdobny rezim. Nebyli zahrnuti bankéfi pro podnikatele a firemni bankéfi, kteti nepracuji
vyhradné na pobocce. Osloveni byli bankéti z prazskych pobocek. Vytvoreny dotaznik byl
pfedan osobné, nebo rozeslan elektronicky na mn€ znamé kolegy. Ti dotaznik dale distribuovali
svym kolegim a vyplnéné mi zaslali zpét interni postou, nebo dorucili e-mailem. Diivodem
tohoto zplisobu piedavani byla moje domnénka, ze osobnéjsi zplisob distribuce ptispéje k ziskani
vyssiho poctu vyplnénych dotaznikli, coz se ne zcela potvrdilo. Moje ocekavani bylo ziskat
kolem 100 vyplnénych dotaznikii, nicméné ziskané mnozstvi jako hodnoceny vzorek povazuji
za adekvatni. Celkem bylo vyplnéno 67 dotaznikl, z toho byl 1 dotaznik byl vyfazen pro

necitelnost.
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K vyhodnoceni ziistalo celkem 66 dotaznikil. Uvodni &ast dotazniku zjistuje Gidaje o bankéfi:
pohlavi, vék, délku doby na pozici, vySku, vdhu a zménu hmotnosti. Druhd ¢éast ziskava
informace o stravovani bankéit, o jejich pitném rezimu a konzumaci alkoholu. Tteti ¢ast se tyka
pohybové aktivity. Posledni dvé otazky se tykaji ndvrhi kompenzace sedavého zamé&stnani pro

zaméstnavatele. Vyhodnoceni a zpracovani do grafi probéhlo v programu MS Office Excel.

13. Zpracovani vysledku

Vyhodnoceno bylo 66 dotaznikli. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost zpracovany do

sloupcovych a vysecovych grafi.

Otazka ¢é. 1: Jste muz nebo zena?

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

B Muzi

= Zeny

V prvni otdzce zjiStuji pohlavi respondentl. Z celkového poctu 66 vyhodnocovanych dotaznikii
jej vyplnilo 26 muzi a 40 zen. V procentnim vyjadieni se jedna o 39 % muzii a 61 % zen. K datu
30. 6. 2020 v pobockoveé siti na pozici bankéte pro retail pracovalo 1731 pracovnik, z toho bylo

23 % muzti a 77 % zen. Hodnoceny vzorek tedy skute¢nému rozlozeni muzi a zen pftilis
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neodpovidd, nicméné shoduje se v tom, ze povolani bankovniho poradce je vice zastoupeno

zZenami.

Otazka ¢. 2: Vas vék?

Graf 2: Vék
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Ve druhé otazce zjistuji veék dotazovanych. V hodnoceném vzorku jsou vékové kategorie
zastoupeny takto: 21 — 30 let tvoti 35 % respondentti, kategorie 31 —40 let tvoii 29 %, v kategorii
41 — 50 let také 29 %, v kategorii 51 — 60 let tvofi 6 % a kategorie 61 + je zastoupena pouze
1 respondentkou, coz tvofi necelé 1 %.

Vekové zastoupeni celkového mnozstvi poradcl ke 30. 6. 2020 se nepodafilo zjistit, z osobni
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze vékové rozpéti bankéii je opravdu Siroké, od absolventi

po preddiichodovy vék a Ze hodnoceny vzorek pomérné odpovida realité.
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Otazka €. 3: Vase vyska a soucasna vaha?

Graf 3a: BMI dle pohlavi
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Graf 3b: BMI dle véku
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Tieti otdzku jsem zpracovala ze dvou aspektl: jednak z hlediska pohlavi a jednak z hlediska
véku. Dle uvedenych hodnot vySky a vahy jsem v programu MS Excell spocitala BMI
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jednotlivych respondentii. V grafu ¢. 3a vidime, jaké hodnoty BMI maji muzi a jaké Zeny,
a v grafu ¢. 3b je BMI porovnano mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi respondent.

V porovnani mezi pohlavimi nam ze sledovaného vzorku vychazi, ze BMI v padsmu normy ma
39 % muzi a 45 % Zen. BMI v pasmu nadvdhy ma 46 % muza a 35 % Zen. BMI v pasmu
[. stupné¢ obezity ma 15 % muzl a 13 % Zen. V pasmu podvyZivy se nachazi pouze
1 respondentka, coz tvoti 2 % zen, v pasmu IL. stupné obezity 2 respondentky, coz z celkového
mnozstvi zen tvoii 5 %. V padsmu podvyzivy a II. stupné obezity se nenachazi nikdo z muzi

a ve III. stupni obezity se nenachéazi nikdo z respondenti.

Pokud porovname BMI mezi vékovymi kategoriemi, ziskame tato data: v nejmladsi vékové
kategorii 21 — 30 let, ktera je zastoupena 23 respondenty, ma BMI v normé pouze 9 z nich, coz
je 39 % z této kategorie. Ostatni se pohybuji v pdsmu nadvahy nebo obezity a tvoti 61 % z této
vékove kategorie. Kategorie 31 — 40 let tvoii 19 dotazovanych a z nich je 53 % v pasmu normy,
42 % v pasmu nadvahy nebo obezity.

Vékova kategorie 41 — 50 let je v tomto vzorku zastoupena také 19 respondenty. Z nich je 32 %
v pasmu normy a 68 % v pasmu nadvéhy ¢i obezity. Ve vyS§Sich v€kovych kategoriich je v normé

1 z 5 dotazovanych.

Celkové je BMI v normé u 42 % muzu a zen, pti¢emz v kategorii nadvahy se objevuje az 39 %
z celkového mnozstvi dotazovanych a v I. stupni obezity je to 14 % respondent. V pasmu
podvyzivy 2 % a IL. stupné obezity 3 %. Z vysledkd vyplyva, ze 56 % bankéit ze zkoumaného

vzorku ma vy$si nez doporu¢enou hmotnost.

Limitem téchto vysledki je to, Ze respondenti svoji hmotnost urovali sami, nebyla ovéfena a
pravdépodobné ji v mnoha ptipadech pouze odhadli. Dal§im limitem je skute¢nost, Ze BMI je
udaj pouze orienta¢ni, ktery nezohlednuje rozlozeni tuku a mnozstvi svalové hmoty jedince, 1épe
vypovidajici hodnotou je obvod pasu. Obvod pasu ale nebyl zjistovan. Dotaz na obvod pasu jsem
neuvedla imysIné z obavy, Ze by tato otdzka mohla byt pro respondenty piekdzkou k vyplnéni

celého dotazniku, at’ uz z divodu neznalosti nebo neochoty tento udaj uvést.
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete na pozici bankovniho poradce?

Graf 4: Doba na pozici poradce
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Ctvrta otazka zkouma dobu, kterou respondenti pracuji na pozici bankéfe, to znamena dobu,
kterou travi v sedavém zaméstnani. V kategorii do jednoho roku je to 4 % respondentt,
v kategorii 1 — 5 let je to 38 %, v kategorii 5 — 10 let je to 20 %, v kategorii 10 — 20 let 21 % a
v kategorii nad 20 let 17 %. Nejvice respondentl je v pozici 1 az 5 let. Je to obdobi, kdy také
dochazi k nejvétsi fluktuaci. Ze zkusenosti mohu potvrdit, Ze to je také obdobi, kdy si clovek
uvédomi, ze sedavé zaméstnani ma vliv na jeho hmotnost. Vyrazné to pocituji ti kolegové, kteti
méli predeslé zaméstnani nesedavého typu, tam k narGistu hmotnosti dojde zpravidla hned

Vv prvnim roce.
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Otazka €. 5: Jak se zménila Vase hmotnost v priub&hu této doby?

Graf 5: Zména hmotnosti
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V paté otazce se zabyvam zménou hmotnosti za dobu prace na pobocce. Z udaju v grafu je
zfejmé, Ze u vétSiny respondentll doslo k nartistu hmotnosti za dobu, kterou pracuji jako bankéfi.
Konkrétné to ¢ini 67 %. 18 % dotazovanych udéava, Ze se jejich hmotnost nezménila, u 9 % se
hmotnost snizila. 6 % kolegli uvadi nejprve zvySeni a poté sniZzeni hmotnosti, tudiz pokud
sledujeme domnénku, Ze sedavé zaméstnani prispiva k narlistu hmotnosti, miizeme tato data

pripocist k odpovédi ano, zvysila, a potom dostaneme hodnotu 73 %.
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Otazka €. 6: Co délate pro udrZeni ¢i snizeni hmotnosti?

Graf 6: Udrzeni / snizeni hmotnosti
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V otazce €. 6 zkoumam, zda se kolegové bankéfi zajimaji o svoji hmotnost a jak si ji udrzuji.
Odpovédi byly rozliéné. 15 % odpovédelo, ze nedé€la nic, nebo Ze to netesi. Ostatni odpovédi
jsem rozdélila do kategorii pohyb, strava, pohyb a strava dle toho, jak se v nich objevovala slova
téchto vyznamut. Odpovédi typu malo jim, moc nejim, nepiejidam se, jim zdrave, hlidam stravu,
snazim se jist pravidelné, rozumné jim, jim stfidmé apod. jsem zafadila do kategorie strava a ty
tvoti 17 %. Odpovédi typu cvi¢im, sportuji, vice se hybu, chodim na prochézky, béham, trénink
v posilovné, pravidelné sportovni aktivity apod. jsem zatfadila do kategorie pohyb a ty tvoii
26 %. Odpovédi, kde byla uvedena kombinace zahrnujici aktivitu spojenou s jidlem a pohybem,
jsem zaradila do kategorie pohyb a strava. Jednalo se o odpovédi typu vynechani vecete + pohyb,
nepiejidam se + prochazky venku, snazim se jist zdravéji a pohybovat se, zdravé jidlo + pohyb,

sport + rozumna strava, cvicim + vybirdm si jidla apod. Tyto odpovédi tvoii 42 %. Z odpovedi

lze usuzovat, ze vétSina bankéi svoji hmotnost vnima a neni ji lhostejna.
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Otazka €. 7: Je Vase pobocka v dobé obéda uzaviena?

Graf. 7: Pobocka v dobé obéda uzaviena?
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V otazce ¢. 7 jsem zjistovala, jaké podminky maji kolegové k naobédvani se. Zda je jejich
pobocka v dobé obéda uzaviena. 65 % dotazovanych uvedlo ano a 35 % uvedlo ne. Pobocky jsou
pies ob&d uzavieny kazdy den stejn¢ a vzdy 1 hodinu. To je dle mého ndzoru dostate¢ny ¢as na
obéd a kratky oddych. Kolegové, kteti tuto moznost neméli, byli ¢asto zavisli na ostatnich
kolezich, protoze v ptipadé snizeného poctu pracovniki tfeba z divodu nemoci ¢i dovolené,
kolikrat neméli moznost opustit na delsi dobu svoje misto a v klidu nacerpat novou energii.
V soucasné dob¢ jiz plati uzavieni pobocky pies poledne pro vSechny pobocky, coz povazuji za

piinosné.
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Otazka ¢. 8: Jak piestavku na obéd vyuzivate?

Graf 8: Vyuziti pfestavky
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Otazka €. 8 zkouma, jak bankéti vyuzivaji prestdvku na obéd. V grafu jsou zobrazeny jednotlivé
odpovédi. Odpovédi, kde bylo uvedeno obéd, bylo celkem 57, tj. 86 % respondentl
ze sledovaného vzorku vyuziva poledni pauzu k obédu. Pouze 4 kolegové uvedli, ze prestavku
vyuzivaji k praci a 5 kolegl uvedlo pouze 55ktiv a prochazku bez obéda. Obéd je dulezitou
soucasti denni stravy, jidlem k obédu bychom m¢li ptijmout 30 az 35 % celkové denni energie.
Zaroven béhem pracovniho dnu je vhodné vyuzit ¢as k oddechu a relaxaci. Vynechanim obéda
se Cloveék pripravuje o energii, kterou organismus muze vyuzit ve druhé polovin¢ pracovniho
dne, coz muze ptispét k poklesu vykonnosti. Chyb¢jici energii bude mit pravdépodobné tendenci
doplnit vecer, kdy uz bude organismus ptipraven k odpocinku. To mize mit vliv i na rozvoj

obezity.
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Otazka ¢. 9: Jaky typ stravovani preferujete?

Graf 9: Typ stravovani
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V otédzce €. 9 jsem zjiStovala, jakému typu stravovani davaji bankéfi prednost. VéEtSina, 59 %,
uptednostiiuje restauraci s teplym jidlem. 6 bankéta k témto odpovédim jesté doplnilo, Ze obcas
vyuziji i fast food. 3 % respondenttli preferuje stravovani z kategorie studena kuchyné (sendvic,
salat), 14 % si nosi jidlo uvaiené z domova. 24 % dotazovanych uvedlo, ze zZadny z téchto typt
stravovani nepreferuji, Ze je rizn€ kombinuji. Nikdo neuvedl, Ze by preferoval fast food, nebo
pouze polévku. Umisténi pobocek je vzdy situovano do rusnych zon, bud’ na namésti, ke stanici
metra, ¢i do obchodnich center. V okoli pobocky je tedy vzdy pomérné velky vybér, kde se
bankéfi mohou naobédvat. Vysledky ukazuji, Ze naprosta vétSina bankértt ma skute¢né cil se
obédem nasytit, coZ je pozitivni zjiSt€ni. Méné pozitivni je dlouhodobé stravovani se
v restauracich. Je prokdzano, Ze pravidelné stravovani mimo domov pfispiva k nartistu hmotnosti
a v zavislosti na typu kuchyné¢ miliZze tento typ stravovani pfispivat k rozvoji hypertenze a

aterosklerdzy. Vice tuto problematiku rozvadim dale v diskusi.
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Otazka €. 10: Jak nejcasté;ji jite?

Y
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V desaté otazce se zabyvam pravidelnosti v jidle. Nacasovani a pravidelnost ve stravovani je
diilezita 1 v povolani bankéte, ktery je neustdle v kontaktu s lidmi a v pobocce je na n¢j vSude
vidét. Pokud se chce v ramci pracovni doby obcerstvit, musi do zazemi pobocky. V téchto
podminkach jsou zaméstnanci zavisli na tom, jaky je zrovna provoz na pobocce, zda se budou
moci na chvili vzdalit a zda bude vlibec ¢as se najist. Velkou vyhodou je pravidelny rezim
oteviraci doby pobocky, protoze je kazdy den otevieno ve stejnou hodinu a ve stejnou dobu je
také poledni pauza. Pokud se pracovnici nenasnidaji doma nebo diive, nez se otevie, mize se
stat, ze v prub&hu dopoledne uz nebude ¢as. Dle odpovédi respondentli miizeme usuzovat, Ze toto
vétSina bankéri pochopila, jelikoz 80 % z nich uvadi, Ze jedi pravidelné 3krat az Skrat denné. 9
% uvadi, ze nesnida a 11 % uvadi, Ze pfes den moc neji a nejvetsi jidlo je vecete. Vynechdni
snidan¢ ¢i obéda neni pro organismus vyhodné, jelikoz tato hlavni jidla maji pokryt vyznamnou
¢ast denni energie. Pokud ¢lovek nesnida, ¢i neobédva, vznikne potieba doplnit energii vecer.
Pokud se takto bude stravovat Casto, hrozi, Ze si télo za¢ne vytvéafet rezervu a prejde do rezimu
Setfici energii. Druhym negativem je i to, Ze béhem jednoho ¢i dvou jidel za den neni realné

ziskat vSechny potiebné Ziviny.
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Otazka €. 11: Jakou tekutinu béhem dne nejcastéji pijete?
Graf 11: Hlavni tekutina béhem dne
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V otazce ¢. 11 se zabyvam pitnym rezimem, konkrétné¢ druhem tekutiny, kterou nejCastéji
dotazovani piji. 71 % uvedlo, ze pije vodu, 9 % pije slazené napoje, 19 % uvedlo jiné a
specifikovali to: 5 z nich uvedlo, Ze nejcastéji piji €aj, 6 uvedlo, ze piji vodu a ¢aj, 1 uvedl kavu.
Jeden respondent neuvedl nic. Voda je k piti nejlepsi variantou, dalsi vhodnou variantou je slaby
¢aj. Ptipadné je mozné je vhodnym zplisobech ochutit, abychom si nesnizovali piijem tekutin
jenom proto, Ze nam doporuené varianty tfeba nechutnaji. Slazené napoje mohou zplisobovat

vznik zubniho kazu a ptispivaji k vy$§imu energetickému piijmu.
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Otazka €. 12: Kolik mnozstvi uvedené tekutiny za den vypijete?

Graf 12: Mnozstvi vypité tekutiny za den
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V otédzce €. 12 se jesté zabyvam pitnym reZimem a tentokrat zjiSt'uji mnoZzstvi vypité tekutiny.
24 % dotazanych uvedlo, Zze béhem dne vypije do 1 litru, 55 % uvedlo mnozstvi vypité tekutiny
1 az 2 litry, vice jak 2 litry uvedlo 15 % respondentii a 6 % respondentti mnozstvi tekutiny
neuvedlo. Vzhledem k obvyklé fyziologické ztraté by denni mnoZstvi vypité tekutiny mélo byt
minimalné 1500 ml. Tudiz 24 % dotazovanych ma nedostateCny denni pfijem tekutiny. Nizky
ptijem tekutin vede ke zpomaleni cévni cirkulace, snizuje se krevni tlak, miize klesat vykonnost
a zvySovat se unava. Dlouhodobé¢ nizky pfijem tekutin mtze vést az k poskozeni ledvin. Z vlastni
zkuSenosti mohu uvést, Ze pokud chceme béhem pracovni doby vypit dostatek tekutin, musime

mit zdroj tekutiny na stole. Osvédc¢ilo se pfinést si rano na stiil dzbanek s vodou a pit prubeézné.
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Otazka €. 13: Pijete alkohol?

Graf 13: Pijete alkohol?
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V otdzce €. 13 se dotazuji na konzumaci alkoholu. 68 % dotazanych uvadi, Ze pije alkohol
nekolikrat do tydne. 21 % pouze prilezitostné ¢i mimotadné a 11 % uvadi, Ze nepije alkohol
vibec. Zajimavy je udaj u muzi, kde vidime, Ze z 26 dotazovanych muzi pije alkohol nékolikrat
do tydne 21, coz je 81 %. U Zen je to z mnozstvi 40 dotazovanych 24, coz je 60 %. U alkoholu

je zvlast’ dulezité vypité mnozstvi. Tim se zabyva nésledujici otdzka.
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Otazka €. 14: Jaky alkohol a kolik?

Graf 14: Mnozstvi alkoholu?
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V otazce ¢. 14 vyhodnocuji mnozstvi alkoholu, které respondenti uvedli za tyden. Uveden byl
druh alkoholu a mnoZstvi, které zkonzumuji v pribéhu tydne. Podle odpovédi jsem je rozdélila
do skupin: mirnad konzumace, které odpovida mnozstvi maximalng 11 piva a 0,41 vina pro muze
a pro zeny kolem 05,1 piva a max. 0,31 vina, a vys$$i konzumace, které odpovidd mnozstvi nad
mirnou konzumaci, a nekonzumenti. Do skupiny mirnd konzumace byli zafazeni i ti respondenti,
kteti v pfedchazejici otdzce uvedli pfilezitostné ¢i mimotadné. Dle vysledki je tedy
63 % dotazovanych v kategorii mirna konzumace, 26 % v kategorii vy$§i konzumacea 11 % je
nekonzumentti. Pokud porovname stav mezi muzi a Zenami, vychdzi ndm toto srovnani: z muza
je 65 % mirnych konzumentt, 23 % vysSich konzumentt a 12 % nekonzumentt a €astéji uvadeéli
druh alkoholu pivo. Zeny, které &ast&ji uvadély vino, jsou ze 62 % mirné konzumentky,
z 28 % vys$i konzumentky a 12 % nekonzumentky. Alkohol je pro lidsky organismus toxicky.
Pokud se pije ve vy$Sim nez mirném mnozstvi, zatézuje jatra a dotyCny ziskava energii bez zivin.
Ptinasi rizika vzniku hypertenze, poskozeni jater a v neposledni fad¢ 1 zavislosti. 26 % bankétil

je tedy ohrozeno témito riziky.
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Otazka €. 15: Jakou péstujete pohybovou aktivitu?

Graf 15: Pohybova aktivita
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V otdzce €. 15 zjistuji, zda bankovni poradci péstuji néjakou pohybovou aktivitu. Dotazovani
v odpovédich uvadéli i1 vicero aktivit, ¢i druhli sportu, ty nejcastéjsi jsem zaznamenala pro lepsi
piehlednost do grafu. Né&které respondentky uvedly jako pohybovou aktivitu také uklid
domaécnosti ¢i péci o malé dité. Dva z respondentt uvedli praci na zahradé. Odpovédi jsem pak
rozdélila do tii skupin: nic, sportujici, ostatni pohyb. 55 % dotazovanych jako pohybovou aktivitu
uvedlo n&jakou variantu sportu, 33 % jako pohybovou aktivitu uvadi jiny pohyb neZ sport
(prochézky, turistika, venceni psa, zminovany uklid ¢i praci na zahradé€) a 12 % respondentti
uvedlo, ze nepéstuji Zadnou pohybovou aktivitu.

Pohyb je dlilezitou soucasti Zivota. Kromé pozitivniho vlivu na pohybovy aparat, srdce a cévy a
dali vnitini organy a metabolismus, mé fyzickd aktivita pozitivni vliv i na psychiku. Clovék se
sedavym zaméstnanim by mél kazdy den svoje celodenni sezeni kompenzovat vhodnou
pohybovou aktivitou. To uvadi 87 % bankovnich poradcti. 12 % respondentti se vystavuje riziku

ztraty zdatnosti, sniZzeni kardiovaskuldrniho zdravi, rozvoji obezity a jejich komplikaci a

osteoporozy. Kromé typu pohybové aktivity je dilezita také jeji intenzita a Cetnost.
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Otazka 16: Jak casto tuto pohybovou aktivitu provozujete?

Graf 16: Jak casto tuto pohybovou aktivitu provozujete?
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Otazka ¢. 16 zkoumd, jak cCasto, nebo-li v jaké frekvenci provozuji respondenti uvedenou
aktivitu. 26 % z celkového mnozstvi dotazovanych uvadi, ze provozuje pohybovou aktivitu 1krat
az 2krat tydné. 15 % 2krat az 3krat tydné. Vice jak 3krat tydné provozuje pohybovou aktivitu
12 % dotazanych a denné se hybe 18 % z hodnoceného vzorku. Do kategorie jinak, ve které je
17 % dotdzanych, jsem zafadila vSechny ostatni frekvence, které respondenti uvedli:
nepravidelné, o vikendech, 2krat do meésice, sezénn¢, kdyZ mam c¢as, apod. Osm respondentti
pohybovou aktivitu neuvadi a ti tvofi z tohoto celku 12%.

Frekvence spolu s intenzitou jsou dulezit¢é pfi budovani zdatnosti a posilovani
kardiovaskularniho zdravi. Zaroven jsou zasadni i pii redukci hmotnosti. Nejvic pfinosna je
pravidelnost. Pokud ma byt pohyb kompenzaci sedavého zaméstnani, je tteba, aby byl do Zivota
bankétil zarazen Casteji, minimaln€ 3x tydné. Vice jak polovina, 55 %, dotazovanych tuto ¢etnost
nesplituje. Z této skupiny bankéi jsou ti s nadvdhou a obezitou vice ohrozeni rozvojem

hypertenze a jejimi komplikacemi.
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Otazka €. 17: V jaké intenzité tuto aktivitu provadite?
Graf 17: Intenzita pohybu
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V otazce €. 17 se dotazuji na intenzitu provadéné pohybové aktivity. Ackoli jsem tuto otazku
nechala otevienou imysln¢, aby se kolegové zamysleli a subjektivné vyjadrili intenzitu svého
pohybu, mnozi tak neucinili a nechali pole nevyplnéné, ti tvoti 35 % vsSech dotazovanych.
Z ostatnich odpovédi jsem vytvoftila 5 kategorii: mirnd, sttedni, vysoka, intenzita v hod (min) a
intenzita v km. Kategorie mirna, do které jsem zahrnula odpovédi mirnd, nebo popsané slovem
rekreacné, pro dobrou naladu. Tato kategorie je tvotena 6 % dotazovanych. Kategorie stfedni
obsahuje odpovédi stiedni, svizné, stfedné rychle, zapotim se, rekreacné. Kategorie vysoka
obsahuje odpovédi vysokd, hard, cardio, zdvodné, s trenérem apod. Nejvice respondentl
na otazku odpovédélo vyjadienim Casu. VétSina z téchto odpovedi byla hodinu, asi hodinu, 1 az
2 hodiny. Cést vyjadfila intenzitu v minutach. Nékteii bankéfi, ktefi jezdi na kole, a ti, ktefi
provozuji chiizi jako cilenou pohybovou aktivitu, vyjadfili intenzitu pohybu v ujetych ¢i uslych
kilometrech.

Uvédomuji si limity vyhodnoceni této otazky, které bylo provedeno odhadem dle subjektivniho

vyjadifeni dotazovanych.
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Otazka ¢. 18: Odkdy tuto aktivitu provozujete?

Graf 18: Odkdy tuto aktivitu provozujete?
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U otazky ¢. 18, ktera zjistuje, jak dlouho, ¢i spisSe odkdy dotazovani uvedenou pohybovou
aktivitu provozuji, zistalo 30 % nevyhodnoceno. Bud’ neprovozuji Zddnou pohybovou aktivitu,
nebo udaj neuvedli, nebo otdzku spravne nepochopili a odpovédéli néco jiného, napt. rano, vecer,
po praci apod. Ostatni odpovédi jsem rozdélila do 4 kategorii: méné nez 1 rok, 1 az 2 roky, 3 az
5 let a vice jak 5 let. Méné nez 1 rok uvedlo 18 % respondent, 1 az 2 roky uvedlo
20 % respondentil, 9 % dotazovanych uvedlo, Ze aktivitu provozuji 3 az 5 let a do kategorie vice

jak 5 let bylo zatazeno 23 % odpovédi.
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Otazka €. 19: Uvitali byste néjakou aktivitu zaméstnavatele, ktera by umoznila kompenzaci
sedavého zamé&stnani?

Graf 19: Kompenzace od zaméstnavatele
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V otazce ¢. 19 se dotazuji na to, zda by bankéti uvitali od zaméstnavatele néjakou aktivitu, ktera
by jim kompenzovala sedavé zaméstnani. 79 % dotazovanych uvedlo ano, 18 % uvedlo ne a
3 % z celkového poctu respondentd uvedlo nevim.

CSOB nabizi svym zaméstnanciim riizné benefity a programy. V ramci cafeterie mohou vyuzivat
Benefit kartu, kterou si mohou uhradit n¢které volnocasové aktivity, a dale kartu Multisport,
kterou banka ¢astecné dotuje ze zaméestnancovych benefitli a ktera drzitele opravituje k navsteve
1 sportovisté¢ denné. Béhem roku banka jako zaméstnavatel pofada i cvicebni kurzy a kurzy
o vyzive, které se konaji na centrale banky. Zaméstnanci, pracujici na centrale mohou rano,
v poledni pauze a po praci vyuzit 2 cvicici mistnosti. Banka organizuje i cvicebni on-line program

Fitfab vyzva, ke kterému se mohou zameéstnanci piipojit on-line kdykoli z pohodli domova.
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Otazka €. 20: Pokud ano, jakou?
Graf 20: Priklady mozné kompenzace zaméstnavatelem
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Otazka ¢. 20, posledni, navazuje na predeslou otazku ¢. 19 a rozviji odpovédi ano. Nejvice
respondentll by uvitalo plné¢ dotovanou kartu Multisport, pfipadné roz§ifenou i pro rodinné
ptisluiniky. Cast bankéfd by uvitala moznost cviéeni na pracovisti, ¢ast by potésilo si z benefitii
potidit sportovni naéini &i vybaveni. Cast dotazovanych by uvitala moZnost hrazené fyzioterapie
¢1 masazi, ¢ast né¢jakou relaxacéni mistnost na pobocce. Nékteti bankéri uvedli, ze by chtéli kratsi
¢i flexibilni pracovni dobu, aby méli &as na sport. Césti by se libilo pravidelné organizované
aktivity pro celou pobocku a ¢ast uvedla piispévek na zdravou stravu nad rdmec stravenek.
V kategorii jiné jsou zahrnuty ostatni odpovédi, které se vyskytly vzdy pouze u jednoho

z respondentii: prace ve stoje, vyzivovy poradce, denni pfisun potravin.

67



14. Diskuse

V teoretické Casti bylo popsano, jak pusobi na lidsky organismus dlouhodobé sezeni,
nedostate¢nd pohybova aktivita a nadmérny energeticky piijem. Jak4 rizika pro cloveka
vyplyvaji ze sedavého zpusobu zivota, jehoZ je sedavé zaméstnani vétSinou soucasti. Hlavnim
rizikem je vznik kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Rizikovymi faktory KVO jsou
hypertenze, ateroskler6za, obezita a diabetes mellitus. Tyto faktory jsou v souhrnu uvadény jako
metabolicky syndrom. U vzniku téchto onemocnéni hraji zdsadni roli pravé nespravné stravovaci
navyky a nedostatecnd pohybova aktivita. Ve svém vyzkumu jsem nékteré z téchto udajt ziskala

u konkrétni skupiny povolani — bankovni poradce.

Cilem prace bylo zjistit, jaké maji bankovni poradci stravovaci navyky v kontextu svého
povolani, zda se ve volném case vénuji aktivnimu pohybu a zda u nich dochéazi k naristu

hmotnosti. A na zdkladé ziskanych 0idaji vyhodnotit moZzna rizika pro tuto skupinu povolani.

Nejprve jsem zjistila pohlavi, veék, vysku a vahu respondentd, dale to, jak dlouho dotazovani
pracuji na pozici bankovniho poradce. Potom jsem na zdklad¢ téchto udaji vyhodnotila dalsi

otazky, tykajici se zmény hmotnosti, stravovacich navykl a pohybové aktivity.

Bylo zjisténo, Ze jako bankéti Castéji pracuji Zeny. To nam vyplynulo z dotaznikového Setieni 1
ze zjisténi skutecného poctu pracovniki. Vekové zastoupeni je tvoreno vSemi vekovymi
skupinami produktivniho véku, tudiZ doporuceni ohledné vyZivy a pohybu jsou shodna

s doporucenimi pro dospé€lou populaci.

Z vysledki vyplyva, Ze naprostd vétSina bankéit, az 73 %, za dobu, po kterou vykonavaji toto
povolani, ptibrala na vaze. Nicméné zasadni je, v jakych hodnotadch se pohybuje jejich BML
Dtlezitym kritériem je i obvod pasu, ktery ale pii dotazovani nebyl zjiStovan. Nicméné pokud
vezmeme v uvahu, ze pii dlouhodobém sezeni ochabuji biisni svaly a méni se posazeni panve,
1ze piedpokladat, Ze u vétSiny bankéiti s nadvahou a obezitou, ktefi pravidelné nesportuji alespon
ve stfedni intenzité, budou hodnoty obvodu pasu v rizikovych cCislech.

Z vysledki vyplyva, Ze 56 % bankéit ze zkoumaného vzorku mé vys$si nez doporucenou

hmotnost. Fakt, ze v nejmladsi kategorii je vétSina respondentii v nadvaze nebo obezité mé
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piekvapil, nicméné koreluje s vysledky vyzkumi, Ze procento obéznich nartsta v poslednich
letech i u déti a mladych lidi. Pokud budeme ptedpokladat, ze vétSina z nich bude i v budoucnu
vykonavat sedavé zaméstnani, je pravdépodobné, Ze se jejich hmotnost jeste zvysi, z nadvahy se

mohou dostat do obezity a z obezity do vyssiho stupné.

Dale bylo zjisténo, ze 80 % dotazovanych bankéit se stravuje pravidelné alespon 3x denné, ze
86 % vyuziva poledni prestavku k obédu a ze 59 % nejcastéji obédva v restauracich. Pokud se
stravuji alespon 3x denng¢, je zfejmé, ze i1 snidaji, nebo alespon snédi prvni jidlo v dopolednich
hodinach. To hodnotim velmi pozitivng. Pravidelnosti m4 organismus zajiSténou aktudlni
dodavku energie a nema potiebu si délat zasoby. Pokud ¢lovek nesnida, ¢i neobédva, bude mit
tendenci se vecer ,,dojist™. Pokud se takto bude stravovat Casto, hrozi, Ze si t€¢lo za¢ne vytvaret
rezervu a prejde do rezimu Setfici energii. Druhym negativem je 1 to, Ze béhem jednoho ¢i dvou
jidel za den neni realné ziskat vSechny potiebné ziviny a doty¢ny se po ¢ase miiZe citit unaveny.
Nepravidelnost mize vést i k obezité, kdyz ¢lovék po dlouhé pauze mezi jidly zkonzumuje
najednou vétsi mnozstvi energeticky bohatych potravin. Pozitivné také hodnotim to, Ze bankéfi
az na vyjimky vyuZzivaji ¢as ureny k obédu a oddychu k tomuto Gcelu. Jako méné pozitivni
vnimam to, Ze vétSinove preferuji obédy v restauracich. Tento typ stravovani se nabizi jako
nejjednodussi, a tudiz nejrychlejsi feSeni. Dlouhodobé stravovani se v restauracich vSak mtize
mit sva rizika: nevime, jaké ma restaurace dodavatele, z jak kvalitnich surovin se vati, zda
z Cerstvych ¢i mrazenych. Nevime, jaké se pii pfipravé pokrml pouzivaji tuky, jaka
dochucovadla, ani kolik se soli. Dal§im rizikem je sloZeni jidel. B&éZné restaurace vaii tradi¢ni
¢eskou kuchyni, ktera je stale velmi Zadand. Jejim nedostatkem je ale nadbytek tukli a sacharid
na ukor zeleniny a nékdy 1 bilkovin. Doporuc¢ené denni mnoZstvi zeleniny je 400-600 g. Pokud
se nepfida k jidlim béhem dne, zbude snist toto mnozstvi k veceti. Méalokdo to vSak ud¢la.
DalSim rizikem je i mnozstvi soli, které nemame pod kontrolou. Doporu¢ené denni mnozstvi je
do 6 g. Ale pii konzumaci peciva, syrti a masnych vyrobki, je redlné dostat se maximalné na
hodnotu kolem 8 g, zatimco spotieba soli v Cechach je 12-15 gramtl na osobu/den. Samostatnou
kapitolou jsou tuky. PouZivaji restaurace rostlinné ¢i Zivocisné nebo dokonce ztuzené? Stiidaji
je, nebo pouzivaji jeden druh? SloZeni a mnozstvi tukll ve stravé a mnozstvi soli jsou zdkladni
parametry v primarni i sekundarni prevenci ateroskler6zy, tudiz pokud se vétSinu dni stravujeme
mimo domov, nemame kontrolu nad slozenim pokrmti, ani moZznost ho ovlivnit. Tento typ
stravovani vede také k nadmérnému piijmu energie a rozvoji obezity. Na druhou stranu jidlo je
i spolecensky prvek a mize dobie plsobit na psychiku. Spolecny obéd s kolegy, mezi kterymi

funguji dobré vztahy, a je s nimi moznost sdilet radosti i strasti vSedniho dne, nezavazné
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popovidat a zasmat se, je vzdycky osveézujici. Takto straveny Cas v restauraci je casem oddychu,

pfispiva k uvolnéni napéti a tim padem ptedstavuje vyznamny protistresovy ucinek.

Z dotazniku dale vyplynulo, ze 71 % dotazovanych bankéii béhem dne pije predevSim vodu.
Voda je idealnim hlavnim zdrojem tekutin. Nevhodné je jako hlavni zdroj vyuzit slazené napoje.
Cukr zptisobuje zubni kaz a diky ptidanému cukru predstavuji slazené napoje dalsi zdroj energie,
ktery mtize byt pti sedavém zaméstnani hiife vyuzitelny a mtize tak prispivat k nartistu hmotnosti.
Toto se v nasem vyzkumu tykd pouze 9 % dotdzanych. Pokud jde o mnoZstvi vypité tekutiny
za den, minimalni fyziologické mnozstvi 1500 ml nevypije 24 % z dotazovanych. Nedostatek
tekutin snizuje objem cirkulujici krve, coz ma za nasledek snizeni krevniho tlaku. To miize vést
k unavé, ke snizeni koncentrace a pokud je deficit tekutin dlouhodoby, tak i ke snizeni funkce

ledvin.

Pokud jde o konzumaci alkoholu, 68 % dotazanych uvedlo, Ze piji alkohol nékolikrat do tydne,
z hodnoceného mnozstvi muzi je to 81 % a zen 60 %, to jsou pomérné vysoka cisla. Nicméné
63 % respondentli se pohybuje v kategorii mirnd konzumace a 26 % konzumuje alkohol
ve vétsim nez doporuc¢eném mnozstvi. Alkohol je pro lidsky organismus toxicky. Pokud se pije
ve vyS$§im nez mirném mnozstvi, zatézuje jatra, doty¢ny ziskava energii bez Zivin a zvysuje se
riziko vzniku nadort. Dal§im rizikem je moZzny vznik zavislosti. 26 % bankéftt je tedy ohroZeno

témito riziky.

Pokud jde o vysledky ohledné pohybové aktivity, mizeme konstatovat, Ze bankéfi maji pomérné
kladny vztah k pohybu. Pouze 12 % uvedlo, Ze nedéla nic. 55 % bankéiti z hodnoceného vzorku
uvadi, Ze sportuje, 33 % jako pohybovou aktivitu uvadi jiny druh pohybu. Pohyb je dilezitou
soucasti zivota. Clovék se sedavym zaméstnanim by mél svoje celodenni sezeni kompenzovat
vhodnou pohybovou aktivitou. To uvadi 88 % bankovnich poradcii. Z odpovédi je ziejme, ze
vétSina bankéit se o néjakou formu pohybu snazi. Kromé typu pohybové aktivity je dilezita také
jeji Cetnost a intenzita. Pokud ma byt pohyb kompenzaci sedavého zaméstnani, je tieba, aby byl
do zZivota bankéft zafazen co nejcastéji, idedlné denné. Z priizkumu vyplynulo, Ze toto spliuje
pouze 18 %. Vice jak 3x tydn€ pohybu uvedlo 12 % dotazanych. Pokud je frekvence pohybové
aktivity niz8§i nez denni, je dilezita jeji intenzita. Z odpovédi vyplynulo, Ze vic jak tfetina
bankéii na toto neuméla odpovédét. Jako stfedni €1 vysokou intenzitu uvedlo
22 % dotazovanych, evidentné sportujicich. Posledni otdzka k tématu pohybové aktivity

zkoumala, jak dlouho bankéfi jiz tuto aktivitu provozuji. Vice jak 5 let uvadi 23 % dotdzanych,
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zatimco 3-5 let pouze 9 %. Ze ziskanych odpovédi je zfejmé, Ze vytrvat déle jak 2 roky bude pro
vytvoreni si navyku pohybu a uvédoméni si jeho nezbytnosti klicové. Vzhledem k ¢asovym
moznostem a rodinnym povinnostem vétSiny bankéit je dle mého nazoru nezbytné vyuzit
k pohybu kazdou pfilezitost v bézném zivoté. To znamena co nejvice chodit pésky, idedlné rano
1 po praci, nejezdit vytahem, ale chodit po schodech, pokud je to mozné pfi cest¢ do nebo

ze zaméstnani dopravni prostfedek nahradit chiizi ¢i jizdou na kole.

Posledni dvé otazky ankety zkoumaji, zda a jaké kompenzace sedavého zaméstnani by bankéti
uvitali od svého zamé&stnavatele. 79 % bankéft odpovédélo ano a nejvice navrhit bylo plné
dotovana karta Multisport. Osobn¢ bych plnou dotaci karty také uvitala, ovsem pod podminkou,
7e ji zaméstnanec vyuziva. Dle mého nézoru by se jednalo o dalsi motivacni prvek. Dale bych
podpoftila myslenku relaxa¢ni mistnosti na pobocce, kde by mohlo byt néjaké sportovni nacini.

V tomto ohledu jsou pracovnici pobocek oproti zaméstnanciim z centrdly v nevyhodé.

15. Shrnuti

Zjisténé udaje o hmotnosti u sledované skupiny bankétti se vyrazné nelisi od bézné populace

ob&anii CR.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit stravovaci navyky bankovnich poradcti, miru jejich pohybové
aktivity a stanovit moznd zdravotni rizika. Dil¢imi cili bylo zjistit BMI bankétti a zda u nich

doSlo k nartistu hmotnosti za dobu, kterou pracuji jako bankéfi.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze BMI 56 % bankéit ze sledovaného vzorku je v pasmu
nadvahy a obezity a ze u 73 % doslo za dobu, kterou pracuji jako bankéfi k narastu hmotnosti.

Tim byly splnény dil¢i cile.

Déle bylo zjisténo, ze 79 % se v pracovnim tydnu stravuje pievazné v restauraci, 24 % ma
nedostatecny piijem tekutin, 9 % jako hlavni zdroj tekutin uvadi slazené napoje, 26 % konzumuje
alkohol ve vy$§im nez doporu¢eném mnozstvi, 12 % nepéstuje zddnou pohybovou aktivitu. Na
zakladé poznatkti uvedenych v teoretické ¢asti a vysledkl z vyhodnocenych dotaznikli s ohledem

na charakter zaméstnani a k preferovanému typu stravovani spatiuji u bankéti nejveétsi riziko
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v 10zvoji obezity a hypertenze a jejich komplikaci. U bankétt, ktefi malo piji a kteti nezvysi sviyj
prijem tekutin, se mize objevit porucha funkce ledvin. Ti, ktefi piji pfevazné slazené napoje, jsou
ohroZeni zvySenou kazivosti zubli a nariistem hmotnosti. Bankéfi, kteti konzumuji alkohol vice
nez je doporuceno a jeho mnozstvi nesnizi, se krom¢ hypertenze mohou v budoucnu potykat
s onemocnénim jater a je u nich zvysené riziko vzniku rakoviny, ptipadné zavislosti. Bankéfi,
kteti se nevénuji zadné pohybové aktivité¢ a svilj postoj k pohybu do budoucna nepiehodnoti,
mohou byt v pozdéjsim véku postizeni ubytkem svalové tkang, osteoporézou a mize u nich dojit
k vyraznému snizeni nebo ztrat¢ zdatnosti, ktera ma na kardiovaskularni zdravi zasadni vliv.
88 % bankéti z hodnocené skupiny n€jakou formu pohybu provozuje a 55 % uvadi sport. Pohyb
denné¢ uvedlo 18 % bankétt a 22 % bankétti uvedlo intenzitu pohybu stfedni a vysokou. Pohyb
snizuje rozvoj vyse uvedenych rizik. OvSem je nutné podotknout, ze Zivotni styl ovliviiuje lidské
zdravi z pfiblizn€ 50 %, dalSimi determinanty jsou genetika, Zivotni prostfedi a lékaiska péce,
jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti. Na zdkladé zjisténych poznatkli je mozné pouze riziko

vyhodnotit, nikoli urcit jeho miru.

Uvédomuyji si ur€ité nedostatky v ziskani idaji o pohybové aktivité, zejména jeji intenzité. Pokud
bych téma zpracovévala znovu, otazku €. 17 V jaké intenzité tuto aktivitu provadite? Bych
upravila tak, Ze bych dala respondentiim na vybér ze tfi variant a vyuZila k tomu kritéria z testu
mluveni. Domnivam se, ze tak by byla pro respondenty vice srozumitelna, respondenti by ji
zodpovedéli spravné a pravdépodobné by byla i 1épe vypovidajici. Podobné bych upravila i
otazku ¢. 18 Odkdy tuto aktivitu provozujete? Urcité by také bylo pfinosné ziskat tidaje o obvodu
pasu. Jako podnét pro dal§i praci na toto téma vidim v porovnani udaji bankéia s kolegy
pracujicimi na centrale, ktefi také vykonavaji praci vsed¢, ale maji odliSny pracovni rezim a

dostupnéj$i moznosti pohybu béhem dne.

16. Zavér

Bankéfi diky svému povolani patii do rizikové skupiny osob produktivniho véku, kterd je
ohrozZena riziky sedavého zplisobu zivota. VétSina bankéit se o svoji télesnou hmotnost zajima
a vénuje se n¢jaké forme pohybové aktivity. Domnivam se, Ze je to dano 1 typem povolani, kdy
bankéti jako obchodnici a reprezentanti firmy ptisobi na klienta i svym vzhledem a svoji energii.

Jakkoli tento zajem muliZe byt pro bankéfe zadouci, bez upravy zivotniho stylu nebude efektivni,
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jelikoz sedavé zaméstnani vyznamnou mérou piispiva k nartistu jejich télesné hmotnosti.
Vysledky prace svéd¢i pro potvrzeni rizika civilizaénich onemocnéni u 56 % bankéia ze
sledovaného vzorku, kteti se pohybuji v pdsmu nadvahy a obezity. To koreluje s vysledky
Zpravy o stavu obyvatelstva CR z roku 2014, ktera uvadi 57 %. Tato rizika mohou bankéfi
minimalizovat zdravym Zzivotnim stylem a udrzovanim se v dobré fyzické i psychické kondici.
S tim souvisi dodrzovani zasad zdravé vyzivy, nizkd konzumace alkoholu, kvalitni odpocinek a
zejména aktivni pohyb. Pokud tato opatfeni zanedbaji, ¢i rezignuji na n¢kterou slozku zdravého

zivotniho stylu, mohou se u nich ve stafi piipadné i1 diive projevit vySe uvedena onemocnéni.
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Seznam zkratek

AGE — produkty kone¢né glykace (advanced glykosylated endproducts)
ATP — adenosintrifosfat

BEV — bazalni energeticky vydej

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervovy systém

DM — Diabetes mellitus

FITT - frekvence, intenzita, ¢as a typ cviceni (frequency, intensity, time and type of exercise)
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IU — Mezinarodni Jednotka (International Unit)

KEV —klidovy energeticky vydej

KV - kardiovaskulérni

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

MET — metabolicky ekvivalent

MJ — mega joule

MK — mastné kyseliny

MS — metabolicky syndrom

NaCl — chlorid sodny

NEAT — termogeneze bez cvi€eni (non-exercise aktivity thermogenesis)
PGT — porusena gluk6zova tolerance

t. h. - télesnd hmotnost

VO2max - maximalni aerobni kapacita

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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