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ABSTRAKT n ¢y

Tato bakalaiska prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi pracovniki v tfisménném
provozu ve zdravotnictvi, ve vazbé na pravidla vyzivovych doporuceni — Zdrava tfinactka.

Sklada se ze dvou Casti. V teoretické Casti je popsdna prace v tfisménném provozu,
dopady tfisménného rezimu a jednotliva vyzivova doporuceni. Prakticka ¢ast je realizovana
pomoci dotaznikového Setfeni mezi pracovniky v tfisménném rezimu prace. Obsahem
dotaznikového Setfeni jsou stravovaci zvyklosti, ve vztahu ke parametrim vyzivovym
doporuceni Zdravé tiinactky. Hodnocen byl i vliv stfidani smén na charakter stravovani a
jaky vliv se sebou nesou. Ziskané vysledky jsou nasledné pro prehlednost zpracovany do
grafil a tabulek.

Ziskané vysledky ukazaly, Ze z vyzivovych doporuceni Zdrava tfinactka je nejméné
plnéno doporuceni vztahujici se ke konzumace vlakniny, prostiednictvim zeleniny a ovoce,
celozrnnych vyrobki a lusténin. Problematickou oblasti se ukazala i nizka konzumace ryb.
A nedostatecna konzumace tekutin. Specifickou oblasti se ukazal i potfebny odpocinek.

kli¢ova slova: Ttisménny provoz, sménny provoz, stravovani, stravovaci navyky,
stravovaci rezim, zdravotnici, vyZzivova doporuceni, stravovaci navyky, vyziva, tfisménny
provoz, zdravi



ABSTRACT ¢4y

This bachelor thesis deals with the eating habits of three-shift workers in the health
care sector, in relation to the rules of the dietary recommendations - Healthy Thirteen.

It consists of two parts. The theoretical part describes the work in three-shift
operation, the effects of the three-shift regime and the individual nutritional
recommendations. The practical part is carried out by means of a questionnaire survey
among workers in three-shift work. The content of the questionnaire survey is dietary habits
in relation to the parameters of the Healthy Thirteen nutritional recommendations. The effect
of shift changes on the nature of diet was also assessed. and what effect they entail. The
results obtained are then compiled into graphs and tables for clarity.

The results obtained showed that, of the Healthy Thirteen dietary recommendations,
the recommendations relating to fibre consumption, through vegetables and fruit, whole
grains and pulses, are the least fulfilled. Low fish consumption also proved to be a problem
area. And insufficient fluid consumption. The need for rest also proved to be a specific area.

keywords: Three-shift operation, shift operation, diet, dietary habits, dietary regime,
health, health professionals, nutritional recommendations, dietary habits, nutrition, three-
shift operation, health
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1. Uvod

Zivotni styl moderni spoleénosti pfinasi nové vyzvy a zmény, které maji vliv na
kazdodenni rutinu jednotlivci. Zvlasté v oblasti zdravotnictvi, kde pracovnici plsobi
v tfisménném provozu, se setkdvame s jedine€nymi vyzvami spojenymi s pracovnimi rezimy
a jejich dopady na zivotni styl, vCetn¢ stravovacich navykl. Ttisménny provoz ve
zdravotnickych zafizenich vyzaduje nejen vysokou miru odborné pfipravenosti a nasazent,
ale také zohlednéni fyzického a psychického zdravi pracovnikd.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na srovnani stravovani pracovnikl v tfisménném
provozu ve zdravotnictvi s doporucenimi Zdravé tfinactky, coz je soubor zasad pro zdravé
stravovani a zivotni styl. Cilem této prace je analyzovat stavajici stravovaci navyky ve
zdravotnickych pracovniki ve tfisménném provozu, porovnat je s principy Zdravé tfinactky
a navrhnout mozna zlepSeni, ktera by mohla pfispét ke zvySeni kvality Zivota a pracovniho
vykonu pracovniki ve tfisménném provozu.

Tato prace se bude zabyvat nejen samotnym stravovanim, ale i faktory ovliviiujicimi
vybér potravy, jako jsou odpocinek, fyzicka aktivita, vybéru potravin a sledovani si urcitych
faktort. Kombinaci téchto prvkid mame za cil identifikovat kli¢ové oblasti, kde miZe dojit
k vylepSenim stravovacich postupli, a pfispét k celkovému zlepSeni zdravi a pohody
pracovnikl v tfisménném provozu ve zdravotnickém prostiedi.

Tato prace pfindsi ptileZitost k reflektovani nad vyzvami, kterym celi pracovnici ve
zdravotnictvi, a nabizi mozna opatieni k podpoife jejich zdravého Zivotniho stylu
prostiednictvim optimalniho stravovani.



2. Teoreticka ¢ast

2.1.Charakteristika tfrisménného rezimu ve zdravotnictvi

V dnesni dobé¢ se zdravotnicka zafizeni stavaji nepfetrzitymi centry péce, kde jsou
pracovnici vystaveni tiisménnému provozu a nepietrZit€¢ poskytuji oSetfeni pacientim
24 hodin denné, sedm dni v tydnu. Tento pracovni rezim je nezbytnym prvkem v provozu
zdravotnickych zafizeni, jako jsou nemocnice, urgentni centra, ambulance a dalSich zatizeni
poskytujici neptetrzitou zdravotni péci. Trisménny provoz v oblasti zdravotnictvi
pfedstavuje specificky pracovni rezim, ktery vyZaduje nejen vysokou urovent odbornosti
a péce, ale také flexibilitu v pfizplisobeni se riznym sménam. Jednim z hlavnich aspektl
tiisménného rezimu ve zdravotnictvi je potieba zachovani kontinuity péce a kvality.
Pracovnici se musi naucit efektivni komunikaci a pfedavani informaci mezi sménami, aby
byla zajisténa navazujici pé€e a minimalizovano riziko chyb.

2.1.1. Definice a specifika tfisménného reZimu ve zdravotnictvi

Ttisménny provoz nejastéji predstavuje pracovni rezim, kde pracovni den je
rozdélen na tii Casti, pficemZ jednotlivi pracovnici rotuji mezi rannimi, odpolednimi
a nocnimi sménami. Tato organizaéni struktura se v zdravotnictvi stala klicovym prvkem
pro zajiSténi nepietrzité péce a poskytovani sluzeb 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. V zdkoniku
spada tfisménny rezim pod definici vicesménného rezimu, ve kterém se zaméstnanci béhem
24 hodin vysttidaji ve dvou ¢i vice sménach. (Zakon €. 262/2006 Sb. zakonik prace, 2006)

Vicesménny rezim také ptfinasi zménu v pracovni dobé€. Zatimco tradi¢ni pracovni
doba je obvykle stanovena na 40 hodin tydné, ve vicesménném rezimu kvili ndrokiim na
organismus je zkradcena na 37,5 hodiny tydné. Nicméné je tfeba zdiraznit, Ze i1 pies
zkracenou pracovni dobu miize zaméstnavatel nafidit praci pfesCas v piipadé potieby. Prace
pfescas by méla byt povazovana za vyjimecnou situaci. Zaméstnavatelé by méli usilovat
o spravné planovani persondlu a distribuci pracovnich sil tak, aby byla minimalizovana
potieba prace piescas. Vyjimecné nafizend prace piesCas vSak nesmi byt vice jak 8 hodin
v tydnu a 150 hodin v kalendainim roce. (Zakon ¢. 262/2006 Sb. zakonik prace, 2006)

Rozvrhovani pracovni doby je jak prdvem, tak povinnosti zaméstnavatele.
Zaméstnavatel ma rozhodujici slovo v tom, zda bude pracovni doba rozvrzena rovhomérné
¢i nerovhomérné. To znamena, Ze je na ném, aby plénoval pracovni smény tak, aby
odpovidaly aktualnim potfebam a pozadavklim daného pracovisté. Neni tedy neobvyklé, Ze
ve zdravotnickych zafizenich je rozvrh pracovni doby urcovan flexibilné podle aktudlni
situace a potieb odd¢leni. (Zakon €. 262/2006 Sb. zédkonik prace, 2006)

Pracovat ve zdravotnictvi v tfisménném rezimu vyzaduje od pracovnikl flexibilitu
a schopnost rychle se pfizplisobit zméndm v pracovnim rozvrhu. Prace vykondvané
v tiisménném nebo nepietrzitém pracovnim rezimu a také prace vykondvané v nocni dobé



jsou vymezeny jako prace s psychickou zatézi. (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. Naftizeni
vlady, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, 2007)

Nepravidelny pracovni rezim miZze mit vliv na spanek, socialni interakce a celkovy
zivotni rytmus pracovniktl. Tato specifika ¢ini tfisménny provoz v zdravotnictvi jedineCnym
a vyzaduje zvlastni pozornost v oblasti péce o pracovniky, aby se udrzela jejich dlouhodoba
pracovni vykonnost a celkové fyzické i psychické zdravi.

Pfi zkoumani stravovacich navykl pracovnikll ve tfisménném rezimu je nezbytné
zohlednit tyto pracovni specifika, kterd mohou ovlivnit vybér potravy, jidelnicek a celkovy
zivotni styl pracovnikli ve zdravotnictvi.

2.1.2. Moznosti stravovani ve tFisménném reZimu

Zadny zakon neuklad4 zaméstnavateli zajistit stravovani. Je pouze povinen umoznit
stravovani a ve vSech sménach. (To znamend, ze musi umoznit, abychom mé¢li pauzu na
obcerstveni se.) Jak jej vSak umozni je na ném. MiZe jej sdm poskytovat nebo tfeba na ngj
ptispivat, ale nic mu neni zdkonem ulozeno. Pokud se néjak rozhodné je stravovani sepsano
ve vnitinim pfedpisu €i kolektivni smlouvé, tim vznikd 1 pravo zaméstnance. (Zakon
€. 262/2006 Sb. zakonik prace, 2006)

Moznosti, kdy zaméstnavatel miiZe vyjit vstiic zaméstnanciim, jsou napiiklad obédy
v mistnim stravovacim provozu (v nékterych nemocnicich i s vybérem z jidel). Dale je
moznost objednavani chlazené stravy k odpolednim. Nebo dostupnost kantyny ¢i néjakého
bufetu.

2.1.3. Dopady tfisménného provozu na Zivotni styl a stravovaci navyk zdravotniki

Dopady tfisménného reZzimu prace na pracovniky ve zdravotnictvi jsou rozsahlé
a maji vyznamny vliv na jejich fyzické a psychické zdravi. Tento pracovni rezim, ktery
vyzaduje praci (ve dvou) az tfech sménach béhem 24 hodin, pfindsi fadu problémi, které
mohou negativné ovlivnit celkovou pohodu a vykonnost pracovnik.

Poruchy spéanku jsou jednim z nejvyrazngjSich problémul spojenych s tfisménnym
provozem. Pravidelné stfidani pracovnich smén miZe zpusobit naruSeni piirozeného
spankového cyklu v ramci cirkadialnich rytmi, coZ ma za nasledek nedostate¢ny odpocinek
a chronickou spankovou deprivaci. Tato deprivace spanku mulZe mit fadu negativnich
disledkl, vcetné zhorSené kognitivni funkce, sniZzeného vykonu a zvySeného rizika
pracovnich nehod. Alarmujici je fakt, Ze az 80,4 % zdravotnich sester pracujicich na smény
trpi nespavosti. (Abdulah, 2023, s. 3-5) Tato statistika poukazuje na rozsah problému, ktery
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se dotyka znacné Casti pracovnikil ve zdravotnictvi a mé potencial vazné€ ovlivnit jejich
zdravi a pracovni vykon.

Cirkadialni rytmy jsou regulovany endogennimi a exogennim vlivy, jako je stfidani
svétla a tmy, vyZiva, socialni a pracovni chovani. Stfidani smén narusuje synchronizaci
cirkadidlnich hodin. Prace v noci, kdy je pracovnik vystaven svétlu, nepravidelné a pozdni
stravovani, konzumace kofeinu dale naruSuje synchronizaci cirkadidlnich rytmd. Zména
casovani jidla a spanku v diisledku sménného provozu, tak negativné ovliviiuje stav vyzivy,
kvalitu spanku a biologickych hodin jednotlivct. (Ulusoy, 2021, s. 608-610) Coz mize mit
mnohem vétsi dopady neZ jen na fyzickou Unavu, ale miZe ovlivnit i psychickou pohodu
a celkovou kvalitu zivota pracovniku.

DalSim aspektem, ktery tfisménny rezim ovliviiuje je Zivotni styl. Nepravidelné
pracovni smény a s tim spojend tnava, poruchy spanku, naruseni pfirozené¢ho biologického
rytmu, mize vést k ovlivnéni stravovacich navykt, pohybové aktivity a tendenci ke koufeni.
Dochézi k ovlivnéni endokrinniho systému a snim naruseni vyplavovani hormoni
ovlivilyjicich chut’ k jidlu a metabolismus. Mezi tyto hormony patii napiiklad: tyroxin,
prolaktin, rGstovy hormon, inzulin, ghrelin, leptin, melatonin a kortizol, které mohou
pfedstavovat vysvétlujici mechanismus, jehoZ prostiednictvim je pradce na no¢ni smény
spojena s nadvahou a obezitou. (Herichova, 2013, s. 159-165) Pfi nedostatecném spanku
dochazi ke sniZeni produkce leptinu. Leptin potlacuje chut’ k jidlu, pfi jeho snizeni dochézi
k pocitu hladu a tim pf{jmu potravy. Dochazi i soucasné k vy$§imu vyplavovani hormonu
grelinu, ktery také podporuje chut’ k jidlu. (Dohnal, 2013, s. 75-77) Déle dochazi k snizeni
TSH z hypofyzy. Snizenim TSH, ktery dale ovliviiuje vyplavovani tyroxinu a trijodtyroninu
ze §titné Zlazy, které vyznamné ovliviiuji metabolismus a tvorbu tepla. Pfi jejich sniZeni
dochazi ke sniZzeni metabolismu, a tim energetického vydeje. (Myslivecek, 2022, s. 180—
181)

NavySuje se hladina adrenalinu a vecerni hladiny kotizolu. Hladiny kortizolu jsou
nejvyssi v rannich hodinach, je vSak také ovlivilovana stresovymi podnéty. Kortizol
zasahuje do metabolismu glukézy a to tak, ze podporuje glukoneogenezi — tvorbu glukédzy
z glycerolu a aminokyselin, zvySuje glykogenezi — tvorbu glykogenu v jatrech a brani vstupu
glukozy do bunék., tzv. antiinzulinovy efekt. Déle podporuje lipolyzu. Podporuje pocit hladu
a podporuje pozdéjsi nutkani ke kaloricky vydatné stravé. Mize podpofit rozvoj inzulinové
rezistence. (Dohnal, 2013, s. 75-77)

Unava, vysoky pracovni tlak a stres spojeny s praci ve zdravotnictvi také miize
ovlivnit stravovaci navyky zdravotnikii. Pracovnici mohou mit tendenci k jidlu jako formé
zvladani stresu a volit nezdravé, rychlé a snadno dostupné moZznosti. Studie dokazuji, Ze
zdravotni sestry pracujici o nocnich sménach zkonzumuyji vice kalorii nez sestry pracujici na
denni sméné. (Fradkin, 2019). Casto u nich pfevazuje vysii pifjem celkové energie, tukii
pfedevsim nasycenych mastnych kyselin, sacharidt a cukrti, které jsou €asto konzumovany
ve formé¢ sladkosti a slazenych napoji. (Peplonska, 2019) Dlouhodobé zvySeny energeticky
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pfijem, vede nejen ke zvySeni indexu télesné hmotnosti (BMI) ale i metabolickym
poruchami jako je inzulinova rezistence a s tim vyskyt diabetu mellitu 2. typu. Dale se také
zvysuje riziko pro obezitu a kardiovaskultdrnich onemocnéni. (Razavi, 2023)

Déale prace ve sménném rezimu ve zdravotnictvi vede c¢asto k nepravidelnému
stravovani zdravotnikd. Nepravidelné pracovni smény jsou jednim z hlavnich faktori, které
ovlivilyji stravovaci navyky zdravotnikd. Pracovnici ve sménném provozu mohou pracovat
ve dne, vecer nebo dokonce v noci, coz znamend, Ze tradicni ¢asy pro stravovani jsou
naruSeny. To mize vést k tomu, ze pracovnici jedi v nevhodnych casech nebo maji
omezenou moznost si dopfat pravidelné pauzy na jidlo. Dal§im faktorem je nedostatek ¢asu.
Naro¢ny pracovni rezim ¢asto zahrnuje dlouhé smény a omezené casové okno na piestavky.
Pracovnici mohou mit omezeny ¢as na piipravu a konzumaci jidla, a pokud jsou v praci,
mohou byt nuceni spoléhat na jidla z jidelen, rychlych obcerstvenich nebo konzumaci
hotovych jidel, kterd asto nemusi byt nutriéné vyvazena. Variabilni pohotovostni sluzby
také pfispivaji k nepravidelnému stravovani zdravotnikii. Zdravotnici museji byt k dispozici
kdykoliv béhem pohotovostnich sluzeb, coZ znamen4, ze musi jist béhem nahodile vzniklych
pfestavek mezi jimiz poskytovanou péci. To miZe byt obtizné a mulze vést opét
k nepravidelnému stravovani.

U zdravotnich sester pracujicich ve tfisménném rezimu bylo zjisténo, Ze ¢asto maji
nedostatecny piijem ur€itych Zivin, které jsou klicové pro zachovéani dobrého zdravi. Studie
ukazuji, Ze tyto sestry Casto nepiijimaji dostatecné mnoZzstvi polynenasycenych mastnych
kyselin, vldkniny a vitaminu D. Mnoho z nich také konzumuje vysoké mnozZstvi Zivocisnych
potravin, zatimco konzumuji malo ryb a rostlinnych potravin, jako jsou ovoce, zelenina
a celozrnné vyrobky. Tento nepfiméfeny piijem Zivin mize vést k riznym zdravotnim
problémiim, vcetné¢ zvySeného rizika srdecnich onemocnéni, obezity a metabolického
syndromu. Dlouho trvajici nedostatek ptijmu vapniku spolu s vyssi hladinou fosforu a nizsi
hladinou vitaminu D, jsou faktory podmitiujici riziko vzniku osteopordzy. (Peplonska, 2019,
s. 946-952) Zde jiz popsana souvislost mezi praci na no¢ni smény a hustotou kostnich
minerdlll a rizikem zlomeniny. (Bukowska-Damska, 2019) Vliv na kostni denzitu ma
zasadni vliv hladina vitaminu D. Je prokazéano, Ze pracovnici pracujici na nocni smény maji
méné vitaminu D nezZ ti, ktefi pracuji pres den. Dale mohou mit vyssi BMI coz muze byt
pfi¢inou hromadéni vitaminu D v tukové tkani a tim, sniZeni hladin -cirkulujiciho
vitaminu D. (Andelkovi¢, 2024)

Béhem nocnich smén maji pracovnici ve zdravotnictvi vyssi energeticky vyde;j,
v disledku no¢niho bdéni. VSak tento vyssi energeticky vydej stidle nemusi vyvazit jejich
(pokud je) nadmérny energeticky pfijem. Rizikové faktory spojené s pfibiranim na
hmotnosti jsou spojeny s nezdravymi stravovacimi navyky, spankovou deprivaci, narusenim
cirkadialniho rytmu a nizkou fyzickou aktivitou, kterd byla u pracovniku pracujicich na
noc¢nich sménéch zjisténa. (Peplonska, 2015, s. 9-10)
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Naruseni cirkadidanniho rytmu téla je dal$im vyznamnym dopadem tfisménného
rezimu. Pracovnici ve tfisménném provozu jsou vystaveni nepravidelnym periodam svétla
a tmy, coz muaze vést k porucham produkce hormonu melatoninu, ktery reguluje spanek
a bdélost. Melatonin je vazadn na 24 hodinovy cyklus svétla a tmy, a tak funguje jako
spolehlivy marker cirkadidlniho rytmu téla. Pfirozené¢ se vyskytuje maximum hladiny
melatoninu v noci. U pracovnikil pracujicich v no¢nich sménach dochézi k vétSimu no¢nimu
utlumu melatoninu v disledku vyssi urovné expozice svétlu. (Razavi, 2023, s. 1177-1187)
Tato dysregulace hormonélniho systému miZze mit dlouhodobé dopady na celkové zdravi
a pohodu pracovniki.

Védecké studie naznacuji, ze dlouhodobé vystaveni tfisménnému reZimu prace muize
zvySovat riziko vzniku nékterych typd karcinomi. Pracovnici ve zdravotnictvi jsou
vystaveni riznym Skodlivym latkdm a faktorim prostiedi, coZ mize zvysit jejich nachylnost
k uréitym typlim rakoviny, jako je rakovina prsu a tlustého stteva. Mechanismy jako neruseni
cirkadidnniho rytmu, spankova deprivace, svétlem vyvolana suprese melatoninu a zmény
zivotniho stylu a dals§i mohou vést ke zménadm v hormonalni rovnovéaze a imunitni odpovédi,
kterd miize vést k DNA poSkozeni. (Papantoniou, 2018, s. 2709-2712)

13



2.2.Vyzivova doporuceni

V dnesni dob¢ je zdrava vyziva a zivotni styl stale vice povazovana za kli¢ovy faktor
pro udrzeni celkového zdravi a pohody jedince. Spravné stravovaci navyky a zivotni styl
mohou hrat kli¢ovou roli v prevenci mnoha chronickych onemocnéni a v podpoie
dlouhodobého fyzického a duSevniho zdravi. Vyzivova doporuceni, kterd jsou zalozena na
nejnovéjsich védeckych poznatcich, slouzi jako priivodce zdravym stravovanim a Zivotnim
stylem.

Dilezitou soucasti vyzivovych doporuceni je také vzdélavani vetejnosti o zdravych
stravovacich navykii a vyhodach vyvazené stravy. To zahrnuje informace o rozmanitosti
potravin, sprdvném nastaveni pifijmu, omezovani piijmu Skodlivych latek a podporu
pravidelné fyzické aktivity.

2.2.1. Vyzivové doporucené davky VDD

Vyzivové doporucené davky neboli referencni davky ptedstavuji kli¢ovy ndstroj
v oblasti vyzivového planovani a hodnoceni stravovaciho rezimu jednotlived 1 populaci.
Vytvoteni a aktualizace referenc¢nich dévek je zaleZitosti systematického védeckého
procesu, ktery zahrnuje zhodnoceni dostupnych dat z epidemiologickych, klinickych studii
a dal$ich védeckych zdroja.

Rozdé&leni referen¢nich davek je provadéno podle vékovych a pohlavnich skupin,
s ohledem na specifické potieby organismu v riznych Zivotnich podminkéch, jako je vek,
pohlavi a fyziologicky stav. Mezi kli¢ové Ziviny, pro které jsou stanoveny referencni davky,
patfi energie a Ziviny, jako jsou bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni latky na osobu na den.
Stanoveni spravnych davek téchto Zivin je zasadni pro prevenci vzniku vyZzivovych deficitl
nebo nadmérného piijmu, které mohou mit negativni dopad na zdravi jednotlivce.
Referencni davka se miize ménit v souvislosti s aktivitou, namahou a dalsimi individualnimi
faktory.

Referenéni davky predstavuji kliCovy nastroj v oblasti vyzivového planovani
a hodnoceni stravovaciho rezimu jednotlivcl 1 populaci. Tyto davky jsou stanovené normy
pro doporuceny pfijem zivin, ktery podporuje udrzeni zdravi a prevenci vyzivove
podminénych onemocnéni. Jsou vychodiskem pro tvorbu norem v hromadnych stravovacich
zafizenich, v€etné Skolnich jidelen, a jsou relevantni pro hodnoceni nutri¢ni trovné celé
populace nebo jednotlivych skupin, jako jsou déti mladsiho Skolniho véku, té¢hotné zeny,
seniofi a dalsi.
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Mezi typické referen¢ni hodnoty patii doporucené denni pifijmy (DRI - Dietary
Reference Intakes/values), které zahrnuji nékolik moznosti hodnot a to:

e Doporuceny denni piijem (PRI — Population reference intake) je pfijem Zivin, ktery
pravdépodobné uspokoji potieby témét vSech zdravych lidi v populaci.

e Piiméfeny pifijem (Al - Adequate Intake) se pouziva, pokud neni k dispozici dostatek
udajii pro vypocet primérné potieby. Al je primérna hladina zivin na zékladé
pozorovani nebo experimentl, o které se predpoklada, ze je pfiméfena potfebam
populace.

e Primérna potfeba (AR — Average requirement) oznacuje pfijem ziviny, ktery uspokoji
denni potieby poloviny lidi v typické zdravé populaci.

e Tolerovatelny horni piijem (UL - Tolerable Upper Intake Level) je maximalni chronicky
denni pfijem ziviny (ze vSech zdroji), o némz se soudi, ze pravdépodobné neptedstavuje
riziko nepfiznivych zdravotnich G€inkt pro ¢lovéka.

Je dulezité si uvédomit, ze kazdy stat mtize mit své vlastni referencni hodnoty pro
pfijem zivin vychazejici z unikatnich epidemiologickych, kulturnich a stravovacich vzorct
dané populace. To znamend, ze hodnoty doporuceného piijmu Zzivin se mohou mezi
jednotlivymi zemémi lisit. Pro Evropskou unii jsou referen¢ni hodnoty, které jsou stanoveny
Evropskym uradem pro bezpecnost potravin (EFSA) a jsou znamé jako Dietary Reference
Values for EU. V Ceské republice jsou pouzivany Referenéni hodnoty pro piijem Zivin
ptelozeny z referencni hodnot némecky mluvicich zemi — DACH. Ve Spojenych statech
americkych se naptiklad vyuzivaji Dietary Reference Intakes (DRI), které jsou vydavany
Narodni akademii véd, inzenyrstvi a mediciny (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine.

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) je odpovédny za stanoveni
vyzivovych doporu¢enych hodnot pro Evropskou unii, zndmych jako Dietary Reference
Values for EU (Doporucené hodnoty pro vyzivu v EU). Tyto hodnoty jsou vytvafeny na
zaklade nejnovéjsich védeckych ditkazii a slouzi jako referen¢ni normy pro vyzivu v rdmci
Clenskych statli EU. (EFSA Evropsky urad pro bezpecnost potravin)

Dietary Reference Values for EU zahrnuji rizné kategorie, které poskytuji
doporuceni pro pfijem Zzivin pro rizné skupiny populace a pro urcitd zivotni obdobi a to
napiiklad pro kojence, déti a adolescenty, dospélé, t€hotné, kojici Zeny, specifikuji také
hodnoty pro pohlavi a vék. (EFSA-DRV Finder, 2019) Mezi tyto kategorie patii referencni
hodnoty pro piijem energie, které¢ stanovuji doporuc¢ené urovné energetického piijmu pro
udrzeni zdravé télesné hmotnosti a aktivity.

Dale tyto referen¢ni hodnoty zahrnuji doporuc¢ené denni piijmy pro zZiviny jako jsou
bilkoviny, tuky, sacharidy, vldknina, vitaminy a mineralni latky, které jsou klicové pro
spravnou funkeci téla. Kromeé toho se také zmiiuji o tolerovatelném hornim ptijmu (UL), coz
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je maximalni Groven piijmu Zivin, kterd by neméla byt piekrocena, aby se minimalizovalo
riziko negativnich G¢inkt a toxicity. (EFSA-DRYV Finder, 2019)

EFSA pravidelné aktualizuje své Dietary Reference Values for EU na zikladé
novych védeckych poznatkl a vyzkumnych studii. Tyto hodnoty jsou dileZité pro vyzivovou
politiku a praxi v ¢lenskych statech EU a slouzi jako dilezity nastroj pro zajisténi zdravého
stravovani a prevenci vyzivové podminénych onemocnéni ve vSech cClenskych statech
Evropské unie.

V Ceské republice byly v roce 2011 piijaty Referenéni hodnoty pro piijem Zivin ze
spolednosti pro vyzivu z némecky mluvicich zemi (Némecka, Rakouska a Svycarska)
nazyvané DACH. Tyto referencni hodnoty slouzi jako dileZity ndstroj pro hodnoceni
stravovaciho rezimu a navrhovani stravovacich planti pro obyvatele Ceské republiky.
Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin zohlediluji rizné faktory, vcetné pohlavi, veku,
t¢hotenstvi a kojeni. Tyto davky jsou pevné zaloZeny na védeckych poznatcich a slouzi jako
stanovené normy pro pokryti 97,5 % osob dané populace, ktery zaroven podporuje udrzeni
zdravi a prevenci vyzivové podminénych onemocnéni. (Referencni hodnoty pro piijem
zivin, 2018, 5.5-7)

Tyto referencni hodnoty jsou dilezité pro zajiSténi doporuceného piijmu Zivin
a prevenci vyzivové podminénych onemocnéni v Ceské populaci. Vedle Referen¢nich
hodnot pro piijem Zivin hodnot se v Ceské Republice také pouzivaji doporuéeni a normy
z vyzivovych smérnic WHO (Svétové zdravotnické organizace) a EFSA (Evropského uradu
pro bezpecnost potravin).

Je tfeba zdlraznit, Ze vyZivova doporuceni se mohou lisit v zavislosti na kulturnich,
regionalnich a epidemiologickych faktorech, a proto je dilezité brat v iivahu individudlni
potieby a kontext jednotlivce pii planovani stravy. I pies tyto rozdily jsou DACH hodnoty
povazovény za uZite¢ny nastroj pro vyzivové planovani v Ceské republice.

Energie

Energie je zakladnim pohonem lidského téla a je nezbytnou soucasti jeho fungovani.
Veskeré biologické procesy potiebuji k jejich prubehu energii, coz zahrnuje energii
potiebnou pro riist a vyvoj, télesné funkce a fyzickou aktivitu.

Denni potieba energie (TEE — total energy expenditure) zahrnuje bazalni energeticky
vydej, spotfebu energie pii télesné aktivité (, ristu) a termicky efekt stravy. Potfebna vyse
energie se dale méni s vékem, pohlavim, télesnym slozenim, hmotnosti, zdravotnim stavem,
ale i s etnickym ptivodem. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 12)
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Bazalni energeticky vydej (BEE — basal energy expenditure) neboli bazalni
metabolismus (BMR — basal metabolic rate) predstavuje energetickou potiebu téla ve stavu,
nezbytného pro udrzeni Zivotnich funkci, jako je funkce organti, udrZeni teploty téla a
metabolismus bunék. V potfebeé pro bazalni potiebu energie hraje roli i sloZeni téla. Klidovy
vydej energie (REE — resting energy expenditure) je mnozstvi energie, které télo spaluje,
kdyz je v klidu (nejednd se tedy, jen o zajiSténi zékladnich zivotnich funkei). Rozdil
v hodnoté klidového vydeje energie od bazalniho metabolismu je zhruba rozdil o 10 %.
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 12)

Rovnice pro vypocet klidového energetického vydeje dle Mullera je nasledovna:
REE (Vysledek je vypocitavan MJ) = 0,047 x hmotnost (kg) + 1,009 x pohlavi (Zeny — 0,
muzi — 1) - 0,01452 x vek (roky)+ 3,21 x 239 (Referenéni hodnoty pro piijem Zivin, 2018,
s. 22)

Energie potiebna pfi télesné aktivité je dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviluje
energetické potieby téla. Fyzicka aktivita vyZaduje zvySenou energii, kterou poskytuji svaly
pfi kontrakci. Pro udaj energetické potieby s fyzickou aktivitou se udava stupen fyzické
aktivity — PAL (physical aktivity level. U nemocnych ¢i trvale lezicich se udava PAL 1,2-
1,3. Pro lehkou mechanickou praci (sedava prace s malou nebo Zadnou aktivitou) se udava
PAL 1,4-1,5. Pro sedavou praci s lehkou ¢innosti ve stoje ¢i v chiizi se udava PAL 1,6-1,7.
Pro praci, ktera je provadéna spiSe ve stoje ¢i v chiizi je PAL 1,8-1,9. Déle pro praci fyzicky
narocnou jako jsou stavebni délnici je hodnota PAL 2,0-2,4. VSak PAL hodnoty mohou u
stejné populace se odliSovat. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 12—-18)

Termicky efekt potravin je energetickd spotfeba spojend s trdvenim, absorpci a
metabolizaci pfijmuté stravy. Rlzné typy potravin (s riznym nutri¢nim sloZenim) maji rizny
termicky efekt, coz ovlivituje celkovou energetickou bilanci téla. Naptiklad bilkoviny maji
ve srovnani s tuky termicky efekt vyssi.

Energetickou potfebu dale zvySuje obdobi ristu, t€hotenstvi a kojeni. Tyto télesné
stavy vyZaduji vice (energie,) bilkovin a tukl pro stavbu nové tkané (naptiklad pro rtst
délohy a plodu a tvorbu matetského mléka).

Termoregulace je proces, ktery umoziuje t€lu udrzovat konstantni teplotu, 1 kdyz je
vystaveno riznym vnéjSim podminkam. Tento proces vyZaduje také energetické zdroje,
zejména pii regulaci teploty v extrémnich podminkéch.

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnim stavebnim kamenem vSech Zivych organismi. V lidském
téle se vyskytuji v mnoha rtiznych formach a maji mnoho riznych funkci, a to funkci
strukturni (bilkoviny v pojivovych tkénich, svalech a organech i kostech je to naptiklad
kolagen a elastin), pohybovou (pomoci svalovych vlédken tvofenych aktinem a myosinem),
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katalytickou (enzymy, hormony), transportni (albumin, hemoglobin), obrannou (protilatky,
imunoglobuliny), regulacni a signalizani i1 zdsobni funkci. Vyuziti maji i jako zdroj
aminokyselin a jsou vychozim substratem pro tvorbu energie prostiednictvim
glukoneogeneze. Energetickd hodnota 1 g bilkovin je 17 kJ. (Roubik, 2018, s. 67-68)

Bilkoviny se skladaji zaminokyselin, které jsou spojeny peptidovou vazbou.
V Lidském téle je tvofeno bilkovinami, které tvoii 20 zdkladnich aminokyselin. Nékteré
8 aminokyselin nazyvame esencialni a je jsou to: valin, leucin, izoleucin, methionin,
threonin, fenylalanin, tryptofan a lysin. Dale jsou také semiesencialni aminokyseliny to jsou
aminokyseliny, které si naptiklad malé déti nedokaZzi vytvofit, jsou to arginin a histidin.
Bilkovina, jenz obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny v optimalnim mnoZstvi miizeme
nazyvat jako plnohodnotnou bilkovinou. Aminokyselina, ktera se vyskytuje v potraviné
v relativné nejmensim mnozstvim je nazyvana limitni aminokyselinou (jelikoz omezuje
potenciondlni rozsah vytvéfeni bilkovin (proteosyntézy)). (Kohout, 2021, s. 225-226)
Plnohodnotnou bilkovinou je naptiklad bilkovina vaje¢ného bilku — ovalbumin a bilkovina
mléka — laktalbumin. (Fourova, 2020, s. 48)

Lepsi stravitelnosti bilkovin, miizeme dosahnout tzv. denaturaci, tedy k naruseni
prostorového uspotfadani bilkoviny. K tomu dochazi naptiiklad pfi teplené uprave.
K denaturované bilkoviné se pak 1épe dostanou travici enzymy a zvySuje se tim stravitelnost
bilkovin. (Roubik, 2018, s. 70)

Spravny pfijem bilkovin je nezbytny pro udrZeni zdravi a optimalniho fungovani
organismu. Zdroje bilkovin jsou rtiznorodé a zahrnuji rostlinné (napf. lusténiny, obilniny)
1 Zivocisné (napt. maso, mléko, vejce) zdroje. Nevyhody rostlinnych bilkovin jsou nejen
v chybéjicich aminokyselindch, ale ji v celkové dostupnosti. U rostlin se vyskytuji taniny
a fytaty, které jsou Spatné vstiebatelné. Rizné faktory, jako jsou vé€k, pohlavi, fyzicka
aktivita a stav zdravi, ovliviiuji doporuc¢ené denni piijmy bilkovin pro jednotlivce. (Fourova,
2020, s. 48-49)

Doporuceny piijem bilkovin je stanoven pro béZznou dospélou populaci na
0,8g/kg/den. V téhotenstvi je doporucend denni davka zvysena o 10 g/den. Dale doporucena
denni davka je zvySena i pro kojici zeny (o 15 g/den), kviili obsahu bilkovin v secernovaném
mateiském mléce. (Referencni hodnoty pro ptijem zivin, 2018, s.36-39)
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Tabulka 1 - doporuceny prijem bilkovin

Vik

Bilkovina

Bilkovina

g'kg /den

'den*

Kojenci

0=1

inésic

| mésic

23

mésice

4-5

mésici

6-11

inésici

Dt

1-3 roky

4-6 let

0.9

17

7-9 let

24

10-12
let

0.9

35

13-14
let

0.9

15

Dospivaji
15-18
let

i a dospéli

0.9

08

19-24
let

08

59

48

25-50
let

08

59

47

51-64
let

08

58

=65 let

08

54

Téhotné

Kaojici P

58
63

(zdroj: Referenéni hodnoty pro piijem zivin, 2018)

Nedostatek bilkovin se nejcastéji objevuje spolu s celkovou malnutrici tedy
podvyzivou, kdy celkova energetickd hodnota pfijmu je nedostate¢na. Piikladem je
kwashiorkor, kdy je nedostate¢ny piijem bilkovin. Dochézi zde k poklesu onkotického tlaku
z diivodu hypoalbuminémie a vznikaji tak otoky a ascites. Diky zadrZzované tekutiné nemusi
vSak dojit k poklesu hmotnosti. Déle u osob s nedostatenym piijmem bilkovin mizeme
nachazet suchou kiizi s poruchami pigmentace, poruchy nervové ¢innosti, mize zde byt
pfitomna i anémie a zmény vnitiniho prosttedi, obéhové poruchy (hypotenze) a hypotermie.
(Vokurka, 2018, s. 114-115) Mezi dalsi ptiznaky (nejen) nedostatecného piijmu bilkovin
patfi zhorSené hojeni ran, zhorSeny imunitni stav a vy$s$i riziko vzniku infekei, snizena
svalova sila 1 zhorSeni psychického stavu. Nadbyte¢ny pifijem bilkovin neni v organismu
néjak skladovan. Nadbyte¢ni bilkoviny jsou organismem metabolizovany a dale vyuzity
v procesu glukoneogeneze, syntézu tuki, a oxidovany za vzniku energie. (Sharma, 2018, s.
39) Pfi nadbyte¢ném mnozstvi energie dochazi k uskladnéni ve formé télesného tuku.

(Vokurka, 2018, s. 120)
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Sacharidy

Sacharidy predstavuji vyznamny a nejrychlej$i zdroj energie. Energie muze byt
v zasob¢ v podob¢ jaterniho a svalového glykogenu. Funkce sacharidu je kromé stranky
energetické, ale 1 strukturni je soucéasti glykoproteinid, které miizeme nejit naptiklad
v kloubni chrupavce, déle spole¢né s tuky, tvofi glykolipidy, které jsou soucdsti membran
a tkani. Déle jsou soucasti enzymd, nukleotidi, RNA a DNA.

Sacharidy délime podle poc¢tu cukernych jednotek. Monosacharidy obsahuji jednu
cukernou jednotku a jeji nejzndméjsi zastupci jsou glukdza, fruktéza a galaktdza. Dale do
této skupiny patii ribéoza a deoxyriboza, které jsou soucasti nukleovych kyselin.
Oligosacharidy tvoii 2-10 cukernych jednotek. Do této skupiny patii podskupina
disacharidi, ty jsou tvofeny dvéma cukernymi jednotkami a je to napfiklad sachar6za
(slozena z glukézy a fruktdzy) oznaCovana také jako fepny cukr, dale laktdza neboli mlécny
cukr (sloZena z galaktozy a glukdzy) a maltdza téz sladovy cukr (slozenéd ze dvou molekul
glukozy). Monosacharidy a disacharidy jsou oznacovany jako cukry, se kterymi se miizeme
setkat i na obalech potravin ve vyzivové etiketé ,,z toho cukry*. Mezi dalsi oligosacharidy
patfi rafindzy, stachyodzy, verbaskozy, které jsou obsaZeny napiiklad v obalech lusténin.
(Kohout, 2021, s. 236-237)

Dalsi skupinou sacharidli jsou polysacharidy, které jsou tvofeny vice jak
10 cukernymi jednotkami. Patii do této skupiny napiiklad Skrob, glykogen, ktery je
zasobarnou energie. Dale celuldza, jenZ je soucasti rostlinnych bunécnych stén a pletiv,
v téle se nedokaze rozlozit a metabolizovat, vyuziti ma tedy jako nerozpustni vldknina.
Nerozpustna vldknina projde trdvicim traktem v nezménéné podobé&. Jeji tloha je v tzv.
,Cistici® funkcei stfeva. Plisobi jako prevence proti zanétlivym a naddorovym onemocnénim
stiev. (Fourova, 2020, s. 28-29)

Dale do skupiny polysacharidl patii pektin a inulin, které také nejsou vyuzity jako
zdroj energie pro organismu, funguji ale jako prebiotikum, tedy zdroj energie pro stfevni
mikrofléru. Inulin funguje jako rozpustna vlaknina. Rozpustné vldknina nejen, Ze je energii
pro stievni bakterie, ale také dokaze v Zaludku zvétsit sviij objem a tim podpofit pocit sytosti.
Dale také upravuje stievni peristaltiku a ovliviiuje konzistenci stolice. (Kohout, 2021,
s. 237-238) Pozitivni vliv vladkniny, je sniZovani hladiny cholesterolu a tim protektivni vliv
na srdecné cévni onemocnéni. (Poledne, 2017)

Vykyvy hladiny glykémie a vliv sacharidu lze zhodnotit glykemickym indexem. Jde
o postprandialni glykémii, tedy glykémii po jidle, konkrétné v mnoZstvi odpovidajicim 50 g
sacharidi. Glykemicky index je ovlivnén nejen fyziologickymi procesy, ale i celkovou
skladbou potraviny, a to obsahem tuku, bilkovin, vlakniny, ale i vody. Déle je ovlivnitelny
technologickou upravou. (Kohout, 2021, s. 242) Potraviny s vysokym glykemickym
indexem zpusobuji rychly nartist hladiny glukézy v krvi, coZ souvisi i rychlym (a miZze se
stat Ze 1 nadmérnym) vylouenim inzulinu. Zatimco potraviny s nizkym glykemickym
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indexem zpusobuji pomalejsi a stabilnéjs$i zvySeni hladiny glukézy v krvi, navozuji pocit
sytosti. (Roubik, 2018, s. 142—144)

Do této skupiny dale patii i cukerné alkoholy. Patii sem erythritol, xylitol (bfezovy
cukr), sorbitol, maltiol a isomalt. Jednim z pozitivnich aspektti je jejich minimalni vliv na
hladinu glykémie a absenci piinosu ke vzniku zubniho kazu. Cukerné alkoholy jsou
metabolizovany az ve stieveé prostfednictvim sttevni mikrofléry, kde plni funkci probiotik.
Jejich negativem miiZze byt mirny projimavy ucinek. (Fourova, 2020, s. 34-35)

Dle Referen¢nich hodnot tvoii sacharidy sménnou hodnotu v prvnich Sesti mésicich
zivota 45 % energetické potfeby (matefské mléko: laktéza a oligosacharidy), dale od
6 mésice do konce prvniho roku tvoii zhruba 47 % energetického pifijmu. Pro déti se
smiSenou stravou 52 %, pro dospélé 50 % celkového energetického piijmu. Hlavnim
zdrojem sacharidi by méli byt polysacharidy. Mnozstvi vlakniny v dennim jidelni¢ku
u dospélych jedinci by mélo byt minimalné 30 g. (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin,
2018, s. 56-58)

Nedostatecny ptijem sacharidii vede k vét§imu vyuziti energie z necukernych zdroja,
a to z tukl a bilkovin. Pfi Stépeni tukl — lipolyze dochazi k procesu zvaném betaoxidace
mastnych kyselin pifi némZz dojde ke tvorbé ketolatek, které jsou také zdrojem energie.
(Vokurka, 2018, s. 117-118) Pfi nedostatecném piijmu vlakniny muize dojit ke obtiZim
s vyprazdnovanim (obstipaci), a tim 1 zvySeni rizika zanétlivych a nddorovych onemocnéni
stiev.

Nadbytecny piijem sacharidili, jakozto nejpohotovéjSim zdrojem energie, dochédzi nejprve
k oxidaci nebo ulozeni ve formé glykogenu. AZ pfi velmi vysokém pfijmu sacharidii (uvadi
se 400-500g /den) dochazi ksyntéze de-novo nasycenych mastnych kyselin
a k jejich uskladnéni ve formé télesného tuku. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018,
s. 57) Pti nadbyte¢nému piijmu vlakniny — miZe dochédzet k nadymani, flatulenci z diivodu
kvasnych procest ve stieveé. Také mlZze dochazet pii vysokém piijmu vldkniny ke snizeni
absorpce nékterych zivin. (Fourova, 2020, s. 113)

Tuky

vvvvvv

zasobni formou energie (37 kJ/g), je diileZitou stavebni soucasti bunéénych membran. Dalsi
funkce tukl je funkce ochranna. Chrani vnitini organy, tvoii napiiklad obaly nervovych
bun¢k a vytvafi tepelnou izolaci, podili se na termoregulaci. Jsou dulezit¢ pro syntézu
raznych latek, a to naptiklad steroidnich hormont, Zlu€ovych kyselin, prostaglandint a také
napiiklad vitaminu D. Nezbytnou funkci plni pfi vstfebani vitamint rozpustnych v tucich
(A, D, E, K) ve stieve. (Zlatohlavek, 2019, s.35)
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Tato skupina, znama také jako lipidy, mohou byt rostlinného, ¢i zivo¢isného ptivodu.
Déli se na jednoduché a slozené tuky, ty obsahuji jesté jinou netukovou slozku — fosfolipidy,
lipoproteiny. Tuky se skladaji z riiznych typt mastnych kyselin spojenych s glycerolem.
Mastné kyseliny délime podle struktury na nenasycené, nasycené a trans formy mastnych
kyselin. (Kohout, 2021, s. 246-248)

Ty nenasycené rozdélujeme na mononenasycené (MUFA (mono unsaturated fatty
acid, coz je napiiklad kyselina olejova, ktera je obsazend v olivovém oleji (, a které se
pfipisuje protektivni vliv proti vzniku infarktu myokardu, ale také onkologickym nemocem
(naptiklad rakoviné prsu)) a polynenasycené (PUFA (poly unsaturated fatty acid), coZ jsou
zname omega 3 a omega 6 mastné kyseliny. Tyto polynenasycené mastné kyseliny si lidské
télo neumi samo vytvofit, jsou tzv. esencidlni a musime je pfijimat potravou. (Fourova,
2020) Dtlezity je pomér pfijmu omega 6 a omega 3 mastnych kyselin, ktery by mél byt 5:1.
Tento pomér mé prokazany vliv na pokles kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Zlatohlavek,
2019) U omega 3 mastnych kyselin byl prokdzan kardioprotektivni uc¢inek. Déle
z polynenasycenych mastnych kyselin se tvoii biologicky aktivni latky, které plisobi proti
aterogenn¢ a antitrombogenné, dale maji vliv na hladinu lipidd, regulaci krevniho tlaku,
ovliviiuji imunitni a protizanétlivou odpoveéd’ organismu. (Kohout, 2021, s. 246-248)

Nasycené mastné kyseliny se déli podle jejich velikosti uhlikatého fetézce na mastné
kyseliny s kratkym, sttednim a dlouhym fetézcem. U mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
je prokézany aterogenni a trombogenni vliv. (Kohout, 2021, s. 246-248)

Transmastné kyseliny vznikaji pfi pfepalovani rostlinnych oleji (naptiklad pfi
fritovani ¢i nevhodném technologickém postupu (ztuzovani — katalytickd hydrogenace)).
Tyto tuky maji mnohondsobné vyssi riziko vlivu na vznik kardiovaskularnich onemocnéni
nez nasycené mastné kyseliny. (Fourova, 2020, s. 17)

Do skupiny tuk patii i cholesterol, ktery je soucésti zivocisnych tuki, je soucasti
bunéénych membran a tvoii se zné steroidni hormony, Zlucové kyseliny nebo také
vitamin D. Cholesterol ziskdvame jak potravou, zejména zivociSného plvodu, ale také
endogenné tedy lidské télo si ho umi v ur€itém mnoZstvi vytvofit samo. Cholesterol se
transportuje v krvi ve formé& lipoproteint o rtizné hustoté a to ve formé¢ VLDL - o velmi
nizké hustoté (very low desnsity lipoprotein), LDL — o nizké hustoté¢ (low desnsity
lipoprotein), HDL — o vysoké hustoté (high desnsity lipoprotein). Lipoproteiny o vysoké
hustoté (HDL) obsahuji vice proteinu a jejich transport cholesterolu je z perifernich ¢asti do
jater. Zatimco lipoproteiny o nizké a velmi nizké hustot€ transportuji cholesterol z jater do
periferie a tim davaji podklad pro vznik aterosklerozy. (Kohout, 2020, s. 249-250)

Doporucené sménné hodnoty pro piijem tuku by méli byt do 30 % celkového
energetického piijmu. Z toho nasycené mastné kyseliny by mély byt zastoupeny do 10 %
celkového energetického ptfijmu, podil polynenasycenych mastnych kyselin by mél tvofit
7 %, 10 % celkového piijmu v tom piipadé€ Ze nasycenych mastnych kyselin je v piijmu vice
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jak 10 % celkového energetického piijmu. Pomér piijmu kyseliny linolové (omega 3 mastné
kyseliny) a kyseliny linolenové (omega 6 mastné kyseliny) by m¢l byt 1:5. (Referenéni
hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s.43-51)

Tabulka 2 - doporuceny prijem tukii

A. Smérné hodnoty pro pfijem tuki

Vék Tuk
% celkového energetického pfijmu
Kojenci
0-3 mésice 45-50
4-11 mésici 3545
Déti
1-3 roky 30-40
4-6 let 30-35
7-9 let 30-35
10-12 let 30-35
13-14 let 30-35
Dospivajici a dospéli
15-18 let 30a
19-24 let 3pa
25-50 let 30a,b
51-64 let 30
> 65 let 30
Téhotné od 4. mésice téhotenstvi 30-35
Kojici 30-35

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nadbytek piijmu tukil ve strave, a to pfedevS§im nasycenych je podkladem pro vznik
dyslipidémie, aterosklerdzy, nadvahy a obezity. Nasycené mastné kyselin ovliviiuji hladinu
cholesterolu v krvi, a to pfedevsim zvysSenim hodnot LDL cholesterolu. (Referen¢ni hodnoty
pro piijem Zivin, 2018)

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky nezbytné pro Zivot, které hraji kliCovou roli v mnoha
metabolickych procesech v lidském téle. Ovliviiuji rychlost n¢kterych chemickych reakci
v téle. Podileji se na tvorbé energie a syntéze urCitych latek. Zasahuji do metabolismu
bilkovin, sacharidl i tukii. Jsou to esencialni Ziviny, coZ znamend, ze je télo neni schopno
syntetizovat v dostate¢ném mnozstvi a musime je ziskavat z potravy. I kdyZ jsou vitaminy
potfebné v malych mnoZzstvich, jejich nedostatek nebo nadbytek mutze vést k rliznym
zdravotnim problémlim. Celkem existuje 13 vitamint,, které maji jest€¢ kazdy svoji
podskupinu nazyvanou vitamery. Vitaminy se rozd€luji podle rozpustnosti, a to na vitaminy
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rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B, vitamin C) a rozpustné v tucich (vitamin A, D, E,
K). Pfi omezeném piijmu mize dojit k avitamindze ¢i hypovitamindze a s tim urcitymi
projevy. Pfi nadmérném pfijimaném mnozstvi miize dojit k hypervitaminéze v tomto
ptipad¢ jde ptedevsim o vitaminy rozpustné v tucich. (Kohout, 2021, s. 253)

Vitaminy rozpustné ve vodé

Thiamin neboli vitamin Bl

Thiamin je klicovy pro spravnou funkci nervového systému. Dalsi z jeho
vyznamnych funkci v téle je podpora metabolismu sacharid a ma tedy vyznam pfti tvorbé
energie.

Dobrym zdrojem vitaminu B1 jsou kvasnice a vnitinosti. (Kohout, 2021, s. 254) Dale
pSenicné klicky a slunecnicova semena (2 mg/100 g), maso (veprové (1 mg/100 g)), ofechy,
celozrnné mouky, ovesné vlocky (0,6 mg/100 g) a lusténiny (0,3 mg/100 g).

Doporucené denni davky pro dospélého muze od 1,1 — 1,3 mg/den u Zen 1,0 mg/den.
V téhotenstvi se navySuje denni potieba na 1,2-1,3 mg/den.

Tabulka 3 - doporuceny prijem thiaminu

Vik Thiamin
mg/den

m Z
Kojenci
0 - 3 mésice’ [ 02
411 mésich * 0.4
Déti a dospivajici®
1 -3 roky 0.6
46 let [ 0,7
T-9let 0.9 0.8
1012 let ' L0 ' 0,9
13- 14 let 1,2 1,0
15~ 18 let 1.4 L1
Dospésli®
19 - 24 let L3 1,0
2550 let ' 1.2 ' 10
51 - 64 let 1,2 1,0
65 let a stardi 1,1 1,0
TEhotné
2. trimestr 1,2
3. trimestr [ | 1,3
Kojici @ 13

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek se projevuje poruchami energetického metabolismu, jako je Unava
a pomalé reakce. U chronického nadmérného piti alkoholu se narusuje absorpce thiaminu.
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Dale se vyskytuje onemocnéni Beri-beri, které se déli na suchou (periferni neuropatie,
svalova slabost) a vlhkou formu (otoky a srde¢ni nedostatecnost). Nadbytek se nevyskytuje.
Pii vysokych déavkach dochédzi ke snizené absorpci a zvySenému vyluCovani moci.
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 97-98)

Riboflavin — vitamin B2

Vitamin B2 se uplatiiuje jako kofaktor oxidoreduktaz, uplatiiuje se v dychacim
fetézci a oxidacni dekarboxylaci mastnych kyselin a aminokyselin. Podili se také na latkové
vymeéng jinych vitamind. Je dilezity pro spravny rist a vyvoj bunék.

Dobrym zdrojem jsou vnitinosti (3 mg/100 g) napiiklad jatra a ledvinky. Dale se
nachazi v ovesnych vlockach, kvasnicich 2,6 mg/100 g), mléku (0,2 mg/100 g) a mléénych
vyrobcich, jako jsou syry. Také se nachazi v rybach jako je losos a makrela. (Bezpecnost
potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky jsou u dospélych muzi 1,3-1,4 mg u zen 1,0-1,1 mg.
U téhotnych zen se doporucend davka navysuje v druhém trimestru na 1,3mg/den a ve tfetim
trimestru na 1,4mg/den.

Tabulka 4 — doporuceny prijem riboflavinu

Vek Riboflavin
myg/den

Kojenci

0-3 mésice" 0,3
4-11 mésict® 0,4
Déti mladistvi ®

1- 3 roky 0,7
4-6 let 0,8
7-9 let 1,0
10-12 let | 1,1
13-14 let 14
15-18 let 1,6
Dosptli

19 — 24 let 1,4
25- 50 let 1,4 1,1
51- 64 let 1,3
65 let a starsi 1,3
Téhotné ©

2. trimestr 1,3
3. trimestr 1.4
Kojici 9 14

bl

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatecny piijem se projevuje pfiznaky na kizi a sliznicich. Jde ptredev§im o
zangty dutiny Ustni (zanéty sliznice dutiny Ustni, jazyka, Gstnich koutkll) a o¢i (zanéty o¢nich
spojivek). Vyskytuje se zde i seborrhoickd dermatitida. Pti vyrazném nedostatku dochézi
k anemii a také k poruSe latkové vymény jinych vitaminu (niacinu a pyridoxinu). Projevy
nadbytku piijmu nejsou znamy. (Vokurka, 2022, s.137)
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Niacin, vitamin B3

Pod skupinu niacin spada kyselina nikotinové a nikotinamid. Niacin je kofaktorem
oxidoreduktaz, zapojuje se do vSech oxida¢né-redukcnich reakci ve vSech bunkach
organismu. Podili se tak na ziskavani energie, metabolismu aminokyselin, sacharidu
a mastnych kyselin. (Kohout, 2021, s. 254)

Niacin miZeme najit ve stravé, ale také si ho télo umi vytvofit z esencidlni
aminokyseliny — tryptofanu. Ve stravé ho tedy nalezneme v rybach, mase, vnitinostech ale 1
celozrnné mouce a v houbéch. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 116—120)

Doporucené denni davky pro dospélého jedince jsou pro muze od 14 mg do
16 mg/den, u Zen 11-13 mg/den. U tehotnych Zen se denni potieba navySuje o 2-3 mg.
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 116—120)

Dlouhodoby nedostatek v piijmu zapficini onemocnéni pelagra neboli nemoc tii D
ato diarhoea (prijem), dermatitida a demence. VSak prvnimi pfiznaky mohou byt
nespecifické, a to télesna slabost, ztrata chuti k jidlu. Pfi nadbyte¢ném piijmu dochdzi
k vasodilataénimu tc¢inku. (Kohout, 2021, s. 254)

Kyselina pantotenovd — vitamin B5

Kyselina pantothenova je soucasti koenzymu A, kterd se zucCastni pfi citratovém
cyklu. Vyskytuje je se téméf ve vSech potravinach, dobrym zdrojem jsou jatra, kvasnice,
mléko, vejce, lusténiny, nékteré druhy zeleniny. Doporuc¢ené denni dévka je pro dospélou
populaci 6 mg. (Kohout, 2021, s 255)

Tabulka 5 — doporuceny prijem kyseliny pantothenové

Viék Kyselina pantotenovd mg/den
Kojenci

0-3 mésice 2

4-11 mésici 3

Déti

1-3 roky 4

4-6 let 4

7-9 let 5

10-12 let 5

13-14 let 6

Dospivajici a dospéli
15-18 let

19-24 let

25-50 let

51-64 let

2> 65 let

Tehotné
Kojici

S | ]| | | |

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018)
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Nedostatecny piijem kyseliny pantothenové ma nespecifické ptiznaky a za béznych
okolnosti se neprojevuji. Nadbytek neni znam. (Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2018,
s. 148)

Pyridoxin — vitamin B6

Vitamin B6 nebo taky pyridoxin (, pyridoxamin, pyridoxal a jejich estery) zasahuje
do rozpadu glykogenu — glykolyzy a do metabolismu aminokyselin. (Kohout, 2021, s. 255)

Vyskytuje se témét ve vSech potravinach. Dobrym zdrojem jsou jatra, maso, ryby
(0,9 mg/100 g), kvasnice (5 mg/100 g) nékterd zelenina (0,7 mg/100 g), brambory
(0,25 mg/100 g) a celozrnné vyrobky (0,6 mg/100 g), mléko a mlécné vyrobky. (Bezpecnost
potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky se pohybuji u dospélych muzi od 1,4 do 1,6mg/den, u Zen
1,2mg/den. S vyjimkou téhotenstvi, kdy je doporucenéd davka 1,9 mg. Déle se doporucena
denni davka zvySuje pii vétSim piijmu bilkovin. Vitamin B6 je citlivy na slune¢ni zéfeni
proto skladovéni v prithlednych lahvich (mléko v plastovych lahvich) neni vhodné, dochazi
ke ztratam az z 50 %. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 128)

Tabulka 6 — doporuceny prijem pyridoxinu

Vék Vitamin Bg
mg/den

m 4
Kojenci
0-3 mésiced 0,1
4-11 mésica 0,3
Déti
1-3 roky 0.4
4-6 let 0,5
7-9 let 0,7
10-12 let 1,0
13-14 let 1,4
Dospivajici a dospéli
15-18 let 1,6 1,2
19-24 let 1.5 1,2
25-50 let 1,5 1,2
51-64 let 1,5 1,2
> 65 let 1.4 1,2
Téhotné od 4. mésice 1.9
Kojici 19

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018)

Nedostatek se projevuje koznimi zanétlivymi procesy (seborrhoickou dermatitidou),
anémii, neurologickymi obtiZemi, zhorSeni bun&tné imunity s vy$§im vyskytem infekci.
Nadbytek z potravy neni znam. (Zlatohlavek, 2019, s. 45)
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Kyselina listovd — Foldt — Vitamin B9

Folat se uplatiiuje pii syntéze DNA a RNA (konkrétné syntéza purinti a pyrimidinti)
bunécném déleni a zrani bunék. (Kohout, 2021, s. 255-256)

Vyskytuje se v zelené listové zelening, jako je Spenat, zeli, salat, dale v rajcatech,
lusténinach, ofesich. Folat je méné stabilni vici svétlu, teplu a kysliku. Stabilitu zvySuje
kyselina askorbova. (Stransky, 2012, 194-195)

Doporucené denni davka u dospélych je 300 pg. U t¢hotnych zen a Zen planujicich
otéhotnéni se zvySuje doporucend denni davka az na 550 pg. Déle u kojicich Zen je potteba
zvySena. (Referencni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 130)

Tabulka 7 — doporuceny prijem folatu

Vek Folat
ug ekvivalentu®/den
Kojenci®
0-3 mésiced 60
4-11 mésicti 80
Déti a dospivajici
1-3 roky | 120
4-6 let 140
7-9 let 180
10-12 let 240
13-14 let 300
15-18 let 300
Dospéli
19-24 let 300
25-50 let 300
51-64 let 300
65 let a starSi 300
Téhotné® 550
Kojici 450

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek se projevuje predevSim v systémech srychlym délenim bunék
(erytrocyty, trombocyty, buniky stfevni sliznice), napiiklad u erytrocytd zplisobuje
megaloblastickou anémii. Nedostatek u t€hotnych Zen souvisi s vysokym rizikem potrata,
pfed¢asného porodu, nizkou hmotnosti plodu, rizikem retardaci vyvoje plodu a rizikem
vyvojovych vad predev§im defektl neurdlni trubice. Nadbytek neni zndm. (Referen¢ni
hodnoty pro ptfijem Zivin, 2018, s. 133—134)

Biotin

Biotin zasahuje do metabolismu aminokyselin, mastnych kyselin i tvorby glukézy.
Vyskytuje se v jatrech, zloutku, ofeSich, ovesnych vlockach a v né€kterych lusténinach.
Doporucené denni davky pro dospé€lou populaci ¢ini 30-60 pg. (Referencni hodnoty pro
pfijem Zivin, 2018, s. 151-152)
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Tabulka 8 — doporuceny prijem biotinu

Vik Biotin pg/den
Kojenci

0-3 mésice 5
4-11 mésich 5-10
Déti

1-3 roky 10-15
4-6 let 10-15
7-9 let 15-20
10-12 let 20-30
13-14 let 25-35
Dospivajici a dospéli

15-18 let 30-60
19-24 let 30-60
25-50 let 30-60
51-64 let 30-60
> 65 let 30-60
Téhotné 30-60
Kojici 30-60

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek pti béznych stravovacich zvyklostech nebyl zaznamenan. Nadbytek také
neni znam. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 133—-134)

Kobalamin - Vitamin B12

Vitamin B12 je dilezity pro syntézu DNA a bunééné déleni. Vyznamny je pro tvorbu
myelinu. K jeho vstiebani je dulezity instrinsic faktor v zaludku. Zasahuje do metabolismu
methioninu, a tim i do vzniku homocysteinu. (Vokurka, 2022, s. 137)

Hlavnim zdrojem vitaminu B12 ptedevs§im Zivocisné produkty jsou jatra, dale také
maso, ryby, vejce a mléko. Doporucené denni davky pro dospé€lého jsou 3 pg. U te€hotnych
a kojicich Zen dochézi k navySeni denni potieby. (Referencni hodnoty pro piijem Zivin,
2018, s. 154-155)
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Tabulka 9 — doporuceny prijem kobalaminu

Vek Vitamin Bi2
png/den
Kojenci
0-3mésice " 0.4
4-11 mésict 0,8
Déti
1-3 roky 1,0
4-6 let 1,5
7-9 let 1,8
10-12 let 2,0
13- 14 let 3,0
Dospivajici a dospéli
15-18 let 3,0
19-24 let 3.0
25-50 let 3,0
51-64 let 3,0
65 let a stari 3,0
Téhotné ® 3.5
Kojici © 4,0

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek (pii pfisnych restrikcich, pti veganské stravé) se mize projevit poruchou
krvetvorby — vznik megaloblastové anemie, poruchou metabolismu folatu a nevratnému
poskozeni nervového systému. Pfi nedostatku kobalaminu dochdzi k zvySené tvorbé
homocysteinu — zvySeni rizika pro aterosklerézu. V tehotenstvi mize nedostatek vést
k riziku vzniku vrozenych vad. Projevy z nadbytku nejsou zndmy. (Vokurka, 2022, s. 137)

Vitamin C — kyselina askorbovd

Vitamin C je antioxidant, ktery chrani buniky pfed poskozenim zpsobenym volnymi
radikaly. Tyto reaktivni molekuly mohou poskodit bunééné struktury a DNA. Lidské télo si
ho neumi vytvofit samo a je tak pro ¢loveéka esencialni. Regeneruje dalsi antioxidanty jako
jsou naptiklad tokoferoly. Dalsi dilezitou funkci je Ui¢ast na syntéze kolagenu, ktery je
zakladni slozkou pojivovych tkani, jako jsou kiiZe, kosti, Slachy a cévy. Dale zasahuje do
syntézy katecholaminl, aminokyselin a né€kterych hormoni. Potlacuje reakci v zaludku pro
vznik nitrosamint, které jsou karcinogenni. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zzivin, 2018,
s. 159-160)

Z hlediska nutriéniho obsahu se vitamin C nachazi pfedev§im v Cerstvém ovoci
a zeleniné, nejvice vSak v plodech rakytniku, v paprice, Cerném rybizu a petrzelové nati. Je
dillezité si uvédomit, ze vitamin C je citlivy na teplotu, kyslik a louhovani ve vodé¢, a proto
je jeho obsah v potravinich ovlivnén skladovanim a zpracovdnim potravin. (Referencni
hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 163)

Doporucené denni davky jsou pro dospélé muze 110 mg/den a pro Zeny 95 mg/den.
Navyseni pfijmu je pro kuréky a to o0 40 mg/den. U t€hotnych Zen od 4 mésice je doporucen

30



pfijem o 10 mg vys§i. Zeny, které koji by mé&li denni piijem navysit o 30 mg. (Referenéni
hodnoty pro ptfijem Zivin, 2018, s. 164—165)

Tabulka 10 — doporuceny prijem vitaminu C

Vek Vitamin C
mg/den

m z
Kojenci®*
0-3 mésice 20
4-11 mésich 20
Déti a dospivajici
1-3 roky 20
4-6 let 30
7-9let 45
10-12 let 65
13-14 let 85
15-18 let 105 90
Dospéli®
19-24 let 110 95
25-50 let 110 95
51-64 let 110 95
65 let a starsi 110 95
Téhotné od 4. mésice 105
Kaojici 125

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek vitaminu C muze vést k onemocnéni znamému jako skorbut, které je
charakterizovdno tnavou, slabosti, podrazdénosti, krvadcenim dasni, pomalym hojenim ran a
bolestmi kloubl. Skorbut je dnes vzécny, protoze vétSina lidi konzumuje dostatecné
mnozstvi vitaminu C z potravy. Dochazi také k poruse syntézy kolagenu, ktera se projevuje
zhorSenym hojenim ran, krvacivosti kvuli kiehkosti cév. Ddle jsou cast€jsi infekce.
Nadbytek neni znam. (Kohout, 2021, s. 256-257)
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Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A

Vitamin A, téZ jako retinol, je dulezity ve vztahu k funkci zraku. Retinol je klicovou
slozkou rhodopsinu, pigmentu nachazejiciho se v tyCinkach sitnice. Dale ma také vyznamny
vliv na rist a vyvoj buné¢k, funkci ktize a sliznic. (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018,
s. 64) Vitamin A se také podili na syntéze glykoproteint. (Kohout, 2021, s. 257)

Vitamin A se vtéle vytvaii znékterych karotenoidl, nejzndméjsSim znich je
betakaroten. Betakaroten ma vyznamny vliv pfi oxida¢nim plsobeni, ptisobi tedy jako
antioxidant. Plsobi v rovnovaze proti plusobeni volnych radikdli a tim proti vzniku
oxidativniho stresu spojenym s vys$S$im rizikem vzniku onemocnéni jako je aterosklerdza,
neurodegenerativni onemocnéni, onkologickych onemocnéni, jako je riziko rakoviny plic
(vyjimkou jsou kufici, u kterych naopak mohou zvySovat riziko), jicnu a Zzaludku.
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 67-68)

Pro vstiebani vitaminu A je dilezita pfitomnost tuku ve stravé. Betakaroten se vSak
dokdze vstiebat 1 nezavisle na tuku. VSak zalezi na technologické Gpravé dané potraviny.
U provitamint je regulovana absorpce a pfeména na vitamin A, tudiz nedochazi k vedlej$im
ucinktim napiiklad z pfedavkovani. Ke ztratdm vitaminu A dochézi za pfitomnosti tepla,
svétla a kysliku. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 66—67)

Dobrym zdroj vitaminu A jsou jatra (3—40 mg/100 g), ve kterych se v organismu
hromadi, Diky tomu je mnozstvi vitaminu A v jatrech velmi proménlivé, dale také zavisi na
druhu zvitete a jeho krmivu). Dal§imi zdroji je mléko a mlécné vyrobky, vejce (0,05-0,15
mg/100 g), maso (v priméru 0,01 mg/100 g). Dobrym zdrojem provitaminii A — karotenoidil
jsou meruniky, broskve, mango (2—10 mg/100 g), mrkev a rajcata (2—10 mg/100 g) natové a
listova zelenina. (Bezpe€nost potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky pro dospélého cEloveéka je u muzii 1 mg/den u Zen
0,8 mg/den. V téhotenstvi konkrétné v druhém a tfetim trimestru je doporuceny piijem vyssi
(az o tfetinu). (Referencni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 66)
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Tabulka 11 — doporuceny prijem retinolu

Vék Retinol
mg-ekvivalent?/den
m Z
Kojenci
0-3 mésiced ] 0,5
4-11 mésic | 0,6
[ Déti _
| 1-3 roky | 0,6
| 4-6 let | 0,7
| 7-9 let | 0,8
| 10-12 let | 0,9
|_ 13-14 let _ 1,1 1,0
Dospivajici a dospéli
15-18 let 1,1 0,9
_ 19-24 let ‘ 1,0 0,8
| 25-50 let 1,0 0,8
[ 51-64 let j 1,0 0,8
' > 65 let _ 1,0 0,8
Té&hotné
od 4. mésice 1,1
Kojici® 1,5

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek vitaminu A se projevuje az pozdé€ji, zasoby v jatrech udrzuji hladinu
v krvi dlouho v normélnim rozmezi. Prvnimi projevy problémy se zrakem jako je
Seroslepost, nazloutlé zrohovatélé skvrny na spojivkach (Biotovy skvrny), vysychani
slznych zlaz, keratomalacie, kdy se tvofi viedy na rohovce, které mohou skon¢it rozpadem
pfedni ¢asti oka az uplnym oslepnutim. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 64—
65) DalSimi projevy mohou byt poruchy ristu. (Kohout, 2012, s. 257)

Hodnota pro horni nezdvadnou hranici pfijmu u dospélych je do 3 mg. Pfiznaky
nadbyte¢ného piijmu vitaminu A jsou bolesti hlavy, zmény na kiizi, zvétSeni jater az cirhdza.
Dale je vyssi piijem spojovan s rizikem sniZeni kostni hustoty, kde je vy$si vyskyt zlomenin.
Rizika mohou vznikat i teratogenné na plod u t€hotnych Zen. (Referencni hodnoty pro piijem
zivin, 2018, s. 66—67)

Vitamin D

Velky vyznam vitaminu D je, Ze zasahuje do regulace a hospodafeni véapniku
(intestinalni resorpce, zvySeni tubuldrni resorpce v ledvinach, ukladdni véapniku
(mineralizace kosti...)) a fosfatu (resorpce fosfatu ve stfevé...). Dale zasahuje do
diferenciace epitelovych bunék kize, ovliviiuje imunitni systém i svalovou akci
(nervosvalova ploténka). (Kohout, 2021, 5.257-258)

Vitamin D je znam pod nazvem kalciferoly a d¢li se na vitamin D2 (ergokalciferol)
a D3 (cholekarciferol). Vitamin D2 se vyskytuje v rostlinnych zdrojich, zatimco vitamin D3
v zivociSnych a také jsme ho schopni syntetizovat kiizi prostfednictvim UVB zafenim.

33



Mnozstvi syntetizovaného vitaminu D3 ptes kizi je zavisly na dob& expozice slune¢nimu
svitu, ploSe vystavené zafeni, barvou kuze, vrstvou tuku a také koncentraci
7dehydrocholesterolu z néhoz vitamin D3 vznikd. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin,
2018, s. 71-72)

Piijem vitaminu D muze byt tedy potravou, endogenni tvorbou (pomoci slune¢niho
zafeni) a také suplementaci. Ve stravé se vyskytuje pfedevsim v tunych rybach (30—
90 ng/100 g, jatrech, vejcich, maso, mléko a maslo. Dale také fortifikované potraviny, jako
jsou n&které margariny. Vitamin D je relativné termostabilni, ale je citlivy na svétlo a kyslik.
(Bezpecnost potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky pro vitamin D u dospélych jsou 20ug/den (pii deficitni
endogenni tvorb¢). Piicemz 1 pug je 40 mezinarodnich jednotek. Tudiz doporuceny denni
piijem je 800 mezinarodnich jednotek za den. (Referenc¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018,
s. 71)

Tabulka 12 — doporuceny prijem vitaminu D

Vék vitamin D pfi chybéjici endogenni produkei
ug’/den
Kojenci (0-11 mésich) | 10°
| Déti (1-14 let) | 20°¢
Mladistvi a dospéli (15-64 let) 20°¢
Dospéli (od 65 let 20°
[ Téhotné 20°
| Kojici 20°

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)

Nedostatek vitaminu D je projeven kiivici — rachitidou u déti. Dochazi k deformitam
skeletu, casto to jsou dlouhé kosti, kosti hrudniku, poskozeni patete. U dospélych projevem
nedostatku vitaminu D je osteomalacie neboli méknuti kosti, kdy dochézi k ohybani jiz
vyvinuté kosti, u které muze dojit k patologické frakture. Nedostatek vitaminu D dale
pfispiva k osteopordze, kdy dochézi k ubytku organické i anorganické kostni hmoty a kost
se stava kiehkou. (Zlatohlavek, 2019, s.46-47)

Nadbytek vitaminu D az jim intoxikace dochéazi pouze pti zvySenych davkach pfi
suplementaci. Slunénim ani stravou to neni mozné. Projevy jsou patrné az pii hodnotach
400 nmol/l v séru. Kdy dochéazi ke zvySené resorpci vapniku ze stieva a dale dochazi
k vyplavovani vapniku z kosti, ¢imZ se zvySuje kalcémie. Dochdzi ke kalcifikaci cév, tedy
ukladani vapniku do cévni stény, dale také do ledvin, srdce a plic. Dale dochézi ke tvorbé
ledvinovych kament, coz muize zpisobit rendlni insuficienci. (Referencni hodnoty pro
piijem Zivin, 2018, s. 74-75)
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Vitamin E

Vitamin E se uplatituje jako vyznamny antioxidant, chrani bunky pted poskozenim
zpiisobenym volnymi radikaly. Snizuje riziko vzniku riznych onemocnéni spojenych
s oxidativnim stresem, jako jsou srde¢ni, onkologickd onemocnéni a neurodegenerativni
onemocnéni. Ochraniuje oxidaci lipidd, brani vzniku oxidovaného LDL v plasmé. Je
podporovan ke své zpétné redukci jinymi antioxidanty napiiklad kyselinou askorbovou
a betakarotenem. (Kohout, 2021, s. 258) Vitamin E zndmy jako tokoferoly se dé€li podle
svého prostorového uspofadani na a, B, y a & — tokoferoly. Kdy alfa tokoferol ma nejvyssi
biologickou dostupnost. Déle biologickd dostupnost zavisi na tuku pfijatého spolu
s vitaminem E. (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018, s. 85-86)

Z hlediska zdrojii je vitamin E pfitomen v riznych potravinich, zejména
v rostlinnych olejich (napfiklad v oleji z pSeni¢nych klicku (1650-3000 mg/kg) dale pak
slune¢nicovém, fepkovém (rafinovaném — 140-850 mg/kg), s6jovém a kukufi¢ném oleji,
ofesich (vlaSské ofechy 35 mg/kg), ovoci a zeleniné (do 10mg/kg). Pti rafinaci olejti dochdzi
ke ztratam vitaminu E. Proto vyrobci poté mohou jest¢ obohacovat oleje a margariny
o vitamin E. Ke ztratdm vitamin E dochézi za pfitomnosti svétla a UV zéfeni. (Bezpecnost
potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky pro dospélého ¢loveka jsou od 12 do 15 mg/den. U starSich
osob nedochazi k vyssi potebé. U téhotnych Zen spolu se zvySenou potiebou energie se
potieba vitaminu E zvySuje. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 84—87)

Tabulka 13 — doporuceny prijem tokoferolu

Vik Tokoferol
mg - ekvivalent 1,2 /den

m V4
Kojenci
0-3 mésice 3 3
4-11 mésich 4 4
Déti
1-3 roky 6 5
4-6 let 8 g
7-9 let 10 9
10-12 let 13 11
13-14 let 14 12
Dospivajici a dospéli
15-18 let 15 12
19-24 let 15 12
25-50 let 14 12
51-64 let 13 12
=65 let 12 11
Téhotné 13
Kojiei 3 17

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018)
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Mezi projevy nedostatku patii projevy z nahromadéni volnych radikalti a oxidaci
lipidi napiiklad v membranach bunék. ZvySuji se rizika pro kardiovaskularni,
onkologickych onemocnéni a poruchy nervového systému (neuropatie). Nadbytek vitaminu
E z potravy se nevyskytuji.

Vitamin K

Vitaminu K je vyznamny pro tvorbu koagulacnich faktort (faktor II, VII, IX a X)
dale vyznamny pro tvorbu kostniho proteinu — osteokalcinu, ktery se podili na mineralizaci
kosti a kostnim metabolismu. Podili se také na oxidativni fosforylaci. (Kohout, 2021, 5.258)

Jsou tfi druhy vitaminu K, déli se podle chemické formy, a to na vitamin K1, K2
a K3. Vitamin K1 — fyllochinon se vyskytuje v rostlindch. Vitamin K2 — menachinon je
produkovan stfevnimi bakteriemi. Vitamin K3 — menadion, ktery se v pfirozené formé
nevyskytuje, synteticky vitamin se v zazivacim traktu méni na K2. (Referen¢ni hodnoty pro
piijem zivin, 2018, s. 90) Dobrym zdrojem vitaminu K je listova zelenina (0,2-3 mg/100 g),
mléko a mlécné vyrobky, maso a jatra. Ke ztratdm vitaminu E dochdzi svétlem, ale je
termostabilni a stabilni proti oxidaci. (Bezpecnost potravin, c2009-2024)

Doporucené denni davky se udéavaji v ptimetené davce 1 pg/kg télesné hmotnosti na
den. U star$ich osob ani u t€hotnych neni potieba zvySend davka. (Referenéni hodnoty pro
ptijem zivin, 2018, s. 90-92)

Tabulka 14 — doporuceny prijem vitaminu K

Viék Vitamin K pg/den

m | 7
Kojenci
0-3 mésice 4
4-11 mésici 10
Déti
1-3 roky 15
4-6 let 20
7-9 let 30
10-12 let 40
13-14 let 50
Dospivajici a dospéli
15-18 let 70 60
19-24 let 70 60
25-50 let 70 60
51-64 let 80 65
=65 let 80 65
Téhotné 60
Kojici 60

(zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018)
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Nedostatek se projevuje poruchou srazeni krve. Nedostatek se miize projevit
unovorozencii a kojenci proto se doporucuje vitamin K suplementovat. (Referen¢ni
hodnoty pro piijem zivin, 2018, s. 91-92) Dale né€které léky mohou fungovat proti
vitaminu K, jde o derivaty kumarinu (warfarin) pouzivané jako antikoagulacni léky.
Nadbytek se projevuje horeckou, nechutenstvi a dal§imi nespecifickymi ptiznaky. (Kouhout,
2021, 5.259)

Mineralni latky
Sodik

Sodik je hlavni extracelularni kationt. Je osmoticky aktivni, udrzuje objem tekutin
a tim osmoticky tlak. Déle se podili na acidobazické rovnovaze. (Referencni hodnoty pro
pfijem zivin, 2018, s. 178) Hraje roli v aktivaci n¢kterych enzymt. (Kohout, 2021, s. 265)

Zdroje sodiku jsou rozmanité, ale hlavnim zdrojem je kuchyiisk4 stl (chlorid sodny),
ktera se bézn¢ pouziva pii ptipravé jidel a dochucovani potravin. Vyskytuje 1 v béznych
potravinach. Dale se vyskytuje jako glutaman sodny, coz je velmi Casto pouZzivané
dochucovadlo. Sodik je proto obsazen v riznych potravinach, ale zejména v primyslové
zpracovanych potravinach, jako jsou konzervy, polotovary, uzeniny a pecivo. (Referencni
hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 179) Dale se sodik vyskytuje v mineralnich vodach.

Doporucend denni davka pro dospivajici a dospélé je 550 mg den. Pficemz 1 g
chloridu sodného obsahuje 0,4 g sodiku. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 178)

Nadmérny ptijem sodiku mize mit Skodlivé ucinky na zdravi, zejména v souvislosti
s kardiovaskuldrnimi chorobami. PiekroCeni doporuc¢eného denniho piijmu soli muize
zptisobovat hypertenzi a tim pfispivat ke zvyseni rizika srdec¢nich chorob a cévni mozkové
ptihody. Nadbytek sodiku také mutze kvuli své osmotické aktivité zpusobovat otoky.
(Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2018, s. 179)

Draslik

Draslik je hlavni intracelularni kationt. Podili se také na osmotickém tlaku
a acidobazické rovnovaze i aktivaci nékterych enzymi. Vyskytuje se vSak i v mimobunécné
tekuting, ale v malém mnozstvi. I na malé vykyvy organismus reaguje velmi citlivé. Strava
bohat4 na draslik podporuje snizeni krevniho tlaku. (Referen¢ni hodnoty pro pifijem zivin,
2018, s. 180)

Dobrym zdrojem vapniku jsou napiiklad banany, merunky, susené ovoce, brambory,
Spenat a lusténiny. Doporucena denni davka pro dospivajici a dospélé ¢ini 2 g. (Referenéni
hodnoty pro ptijem zivin, 2018, s. 178-180)
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K nedostatku mtze dojit pfi ipornych dlouhotrvajicich priijmech nebo zvraceni, dale
také pfi nedostatku pfijimu potravou. Projevy nedostatku jsou slabost kosternich svalli az
kiece, atonie hladkého svalstva az porucha pasaze stiev. Déle se mohou objevit poruchy
srdecni Cinnosti, které také mohou vniknout pii nadbytku kalia. (Referen¢ni hodnoty pro
piijem Zivin, 2018, s. 180)

Chlorid

Chlorid se vyskytuje pfedevsim v extracelularni tekuting. Podili se na osmotickém
tlaku. Vyskytuje se v podobé kyseliny solné, ktera je soucasti zalude¢ni §tavy. (Kohout,
2021, s. 267)

NejbéznéjsSim zdrojem ve stravé je v podobé kuchyniské soli — chloridu sodném.
Vyskytuje se vSak i v béznych potravinach. Doporucend denni dévka je 830mg pro dospélé
a dospivajici. Nedostatek a nadbytek se nevyskytuje.

Vapnik

Az 99 % vapniku je obsazeno v kostech a zubech, kde slouzi i jako zasobarna.
Koncentraci vapniku vkrvi je fizena hormony (parathormonem, kalcitoninem
a kalcitriolem), ale i vitaminem D. Mezi dalsi dulezité funkce vapniku patii Gicast v kaskade
koagulacnich faktorti, pfenosu nervovych impulzii, kontrakci svalii a regulacni funkci
v buiikach. (Vokurka, 2022, s. 139)

Zdrojem je predevS§im mléko a mlé¢né vyrobky (mléko a jogurt (120 mg/ 100 g),
syry (400-900 mg/ 100 g)), k dal§im dobrym zdrojim patii i n€ktera zelenina naptiklad
brokolice (80 mg/100 g), n€které ofechy a mineralni vody. Doporucend denni davka pro
dospélou populaci €ini 1 g. (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2018, s. 183-187)

Nedostatek véapniku se projevuje zvySenou nervovou drazdivosti (brnénim) az
kie¢emi, tetanii. Dale dochdzi k odbouravanim kostni hmoty, za cilem udrZet koncentraci
vapniku v krvi. Coz vede u déti kiivici a u dospélych k osteomalacii. (Referencni hodnoty
pro piijem Zivin, 2018, s. 185) Déle se mlZe projevit poruchou krevni sraZlivosti. Nadbytek
pfijmu vapniku zplsobuje sniZeni nervosvalové drazdivosti, nevolnosti, zacpa, polyurie
a polydipsie. (Vokurka, 2022, 5.139)

Horcik

Hot¢ik se podili na mineralizaci kosti a na pfenosu nervovych impulsi. Aktivuje
n¢které enzymy, podili se na syntéze nukleotidii. (Kohout, 2021, s. 265)
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Nachézi se v celozrnnych vyrobcich, mléku a mléénych vyrobceich, jatrech, masu,
zelenin€ a ovoci. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 204)

Doporucena denni davka je u dospelych muzi 350 — 400 mg a u zen 300 — 350 mg.
S téhotenstvim a kojenim se doporucena denni dévka upravuje. (Referencni hodnoty pro
piijem Zivin, 2018, s. 203)

Nedostatek se miize projevit kfe€emi, brnénim, mravenceni, ale i poruchami srde¢ni
akce. (Bezpecnost potravin, c2009-2024) U zdravé populace s normalnimi stravovacimi
navyky nebyl zaznamenan. Nadbyteény piijem az 3-5 g/den zpisobuje prijmy. Cehoz
vyuzivaji nékteré mineralni vody. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2018, s. 203-204)

Fosfor

Fosfor se v lidském téle vyskytuje v kostech a zubech, déle je soucasti membran.
Plsobi jako naraznikovy systém a je soucasti fosforylac¢nich procest pii tvorbé energie.
(Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 200-201)

Fosfor se nach4zi v mléku a mlécnych vyrobcich, vaje¢ném Zloutku, ofeSich
a lusténinach. Fosfor vazany s fytovou kyselinou snizuje jeho biologickou dostupnost.
Fytova kyselina se vyskytuje naptiklad v obilovinach a lusténinach. (Kohout, 2021, s. 267)

Doporuceny piijem fosforu je u dospélych 700 mg/den. T€hotné a kojici maji davku
navysenou o 100 a 200 mg. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 200-201)

Nedostatek se nevyskytuje. Pfijem fosforu je spiSe v nadbytku, coz zplisobuje horsi
piijem vapniku. (Kohout, 2021, s. 267)

Vybrané stopové prvky
Zelezo

Zelezo je soucasti hemoglobinu a myoglobinu, které prenaseji v téle kyslik a soudasti
cytochromi, které pomahaji transportovat elektrony. Déle je soucésti nékterych enzymd.
Zelezo je skladovano v jatrech, sleziné a kosti dieni ve formé& ferritinu a hemosiderinu.
Transportni forma zeleza se nazyva transferin. (Kohout, 2021, s. 268-269)

Dobrym zdrojem jsou vnitfnosti, maso, vejce a lusténiny. Zdroje zivocisného plivodu
(hemové Zelezo) maji az 20 % biologickou vyuzitelnost. U rostlinnych zdroji je to pouze
kolem 5 %. Absorpci snizuje vapnik, fytaty, vldknina a fosfore€nany. (Bezpecnost potravin,
c2009-2024)
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Doporucena denni davka pro dospélé muze je stanovena na 10 mg. Stejnd davka je
doporucena i pro Zeny, které nemenstruuji a zaroven nejsou ani t¢hotné a nekoji. Pro dospélé
zeny, které¢ menstruuji je doporucend davka stanovend na 15 mg. Pro t€¢hotné se doporuc¢ena
davka zved4 az na dvojndsobek (30 mg), z divodu zvétSeného obejmu krve, pro plod
a placentu. Pro Zeny, které koji je doporucena denni davka stanovena na 20 mg. (Referen¢ni
hodnoty pro ptijem Zivin, 2018, s. 206-207)

Nedostatek se mize projevit ¢asto u vegant, u piisnych diet, ale také u zen se silnou
menstruaci. Pfiznaky se projevuji anémii a sni spojenou Unavou, sniZenou t&lesnou
vykonosti. Nadbytek v souvislosti s nadmérnou absorpci se miize projevit u alkoholiki, coz
vede k poskozeni jater a pankreatu. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2018, s. 206-208)

Jod
Jod je soucasti hormont §titné Z14zy a je tak nezbytny pro jejich syntézu.

Dobrym zdrojem jsou ryby a dalsi mofisti zivocichové. Déle také mléko a vejce. Na
mnozstvi jodu zélezi na krmivu zvitete. Kvili nizkému béznému zkonzumovanému jodu
potravou se zacala jodem fortifikovat kuchynska stl. Také mléko pro kojence se fortifikuje
jodem. Dal§im zdrojem muize byt minerdlni voda vincentka. (Kohout, 2021, s. 270)

Doporucena denni davka je 150-200 pg. ZvySena potieba je u té¢hotnych Zen a
kojicich (o 50-60 pg). (Referenéni hodnoty pro ptijem zivin, 2018, s. 210-211)

Nedostatek se projevuje hypotyredzou, kterd je spojend se snizenim metabolismu,
unavou, pomalymi reakcemi, v oblastech s nedostatkem jodu se vyskytuje endemicka
struma a endemicky kretenismus. Nadbytek hyperthyre6zou, kterd miiZze vyustit az
k thyreotoxickou krizi. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 210-212)

Zinek

Zinek se v lidském téle nachazi v kostech, kiizi a vlasech. Pfitomen je také jako
soucast enzym i travicich enzymii. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 218-212)

Dobrym zdrojem jsou vnitfnosti, maso, vejce, dale z rostlinnych zdroj ceredlie a
ofechy. V rostlinnych zdrojich miize byt zinek vazan v hife vyuZitelnych komplexech
napiiklad s fytaty. (Kohout, 2021, s. 269-270) V mléce tomu je kasein a vapnik, co snizuji
jeho resorpci. (Referenéni hodnoty pro pfijem Zivin, 2018, s. 219)

Doporucena denni davka je pro muze 10mg a pro zeny 7 mg. Pfi zvySeném piijmu
zeleza a mé&di je dobré davku zinku navysit. (Kohout, 2021, s. 269) Pii téhotenstvi (od
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4. mésice) a kojeni je doporucend denni ddvka zvysSend na 10 mg a 11 mg. (Referencni
hodnoty pro ptijem Zivin, 2018, s. 218-219)

Pti nedostatku (napfiklad pii veganské straveé) se mohou vyskytnou poruchy chuti,
nechutenstvi, dermatitida, zpomaleni hojeni ran, neuropsychické obtize a porucha
reprodukénich funkci. Pfi akutnim nadbytku se vyskytuji zaZivaci obtize a horecka. Pfi
dlouhotrvajicim nadbytku miize vzniknout anemie s neutropenii. (Referen¢ni hodnoty pro
pfijem Zivin, 2018, s. 218-219)

41



2.2.2. Doporuceni na zakladé skupiny potravin

Doporuceni na zadkladé potravin predstavuji alternativni pfistup k vyzivovému
planovani, ktery se zaméfuje na konkrétni potravinové skupiny a jejich vyznamem pro
zdravi. Tento pfistup k vyzivé zdlraznuje dulezitost celkového stravovaciho vzorce
a vyvazeného piijmu riznych potravinovych skupin, namisto jednotlivych zivin.

Doporuceni na zaklad¢ potravin se obvykle prezentuji ve formé stravovacich modelt,
graficky ptehledné znazornénych, jako jsou naptiklad potravinové pyramidy nebo talife
(v riznych &astech svéta to viak muZe byt lod (Francie), pagoda (Cina) anebo duha
(Kanada)), které vizualizuji doporuceny pomér mezi rliznymi potravinovymi skupinami
v kazdém jidle. Tyto modely ¢asto zdiraziiuji vyznam konzumace ovoce a zeleniny, celych
zrn, bilkovin z rliznych zdroji (naptiklad rostlinné i zivo€isné) a zdravych tukd, jako jsou
oleje z rostlinnych zdroji.

Doporuceni na zaklad€ potravin jsou navrzena tak, aby reflektovala aktualni védecké
poznatky o vlivu stravovani na zdravi a byla pfizpisobena potfebam dané populace. To
znamena, ze se mohou mirné liit mezi riznymi zemémi a regiony v zavislosti na kulturnich
stravovacich  zvyklostech,  dostupnosti  potravin, ekonomickych  podminkach
a epidemiologickych trendech.

Doporuceni na zaklad€ potravin se soustfedi na podporu celkového zdravi a prevenci
chronickych onemocnéni, jako jsou obezita, cukrovka a srde¢né-cévni choroby. Tim, Ze
zdiiraziiuji konzumaci Siroké Skaly zivinnych potravin a omezeni nadmérného piijmu
potravin s vysokym obsahem Skodlivych latek, jako jsou nasycené tuky a ptfidany cukr,
mohou dopomoci k dosaZeni a udrZzeni optimalniho zdravi a zivotniho stylu.

U nés je oficialni potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
z roku 2005. Pyramida se sklada ze Ctyft pater. Kazdé patro obsahuje jinou skupinu potravin.
U kazd¢ skupiny potravin je uvedeno, kolik porci denné je doporucené zkonzumovat. Vedle
pyramidy je vypsano, co jedna porce u dané potraviny znamena.

Zakladnu této pyramidy tvoii obilniny, ryze, téstoviny, pe€ivo, pfi¢emz tuto skupinu
potravin je zde doporucovano jist 3-6 porci denné. Tato pyramida zaroven ukazuje i velikost
porce. Zde jednu porci maji definovanou jako 1 krajic chleba, 1 rohlik ¢i housku, 1 misku
vlocek, 1 kopecek ryze ¢i vafenych téstovin.

V druhém patie je ovoce a zelenina. Zeleniny doporucuji konzumovat 3-5 porci
a ovoce 2-4 porce. Jako jednu porci zeleniny zde uvadéji velkou papriku, mrkev, dvé rajcata.
Jako porci ovoce je zde uvedeno 1 jablko, pomeran¢, banan, miska jahod ¢i bortivek.

Ve tietim patie — pfedposlednim je skupina mléka a mlé¢nych vyrobki a dale skupina
ryb, masa, dribeze, vajec, luSténin. Mléka a mlécnych vyrobkll doporucuji denné
konzumovat 2-3 porce, pticemz jedna porce je 1 sklenice mléka, 1 kelimek jogurtu nebo
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55 g syru. Skupinu obsahujici ryby, maso, driibez, vejce, lusténiny doporucuyji jist 1-2 porce
denné. Pficemz jednu porci uvadéji jako 125 g dribeziho, rybiho ¢i jiného masa, 2 vafené
bilky nebo miska s6jovych bobt.

V poslednim ¢tvrtém patie na Spici pyramidy je siil, tuky, cukry, kterou doporucuji
konzumovat 0-2 porce. Pficemz jednu porci definuji jako 10 g cukru a 10 g cukru.

BohuZel novégjsi oficialni verze od Ministerstva zdravotnictvi nevysla, tudiz na této
pyramida se muze jevit zastarald, neobsahujici nejnovéjsi védecké poznatky. Dale v této
potravinové pyramidé€ nejsou zobrazeny tekutiny. Tato potravinova pyramida je mySlena na
pramérnou populaci, nezohlediujici individualitu jedince.

DEFINICE PORCE

Jedna porce - 1 jablko, pomerant & bandn (100g), miska jahod,
rybizu & bortivek, sklenice nefedéné ovoond Stivy
§dl, tuky, cukry: 0-2 porce

Mléko, mlééné vyrobky: 2-3 parce
Ryby, mase, dribed, vejee, luiténiny: 1-2 porce Obilniny, ry2e, “" toviny, pedivo ) )
Zelentna: 5 poret Jedna porce - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik & houska, 1 miska
Ovoce: 2-4 porce ovesnych viofek nebo mash, 1 kopecek vafené ryZe & vafenych
Obilniny, rj#e, téstoviny, peéivo: 3-6 porci téstovin (125g)

Obrdzek 1 - potravinovd pyramida Ministerstva zdravotnictvi CR (z r. 2005) (Birezkovd, 2014)

V Ceské republice je znam spolek Forum zdravé vyzivy, ktery se snazi o vzdélavani
a osvétu vetejnosti ohledné zdravého Zivotniho stylu. Tento spolek tvoii vyznamni
odbornici, ktefi ptsobi v oblasti vyzivy, technologii potravin, poradenstvi ve vyziveé dale
také z oblasti gastroenterologie a pediatrie se zaméfenim na obezitu.

Tento spolek vypracoval a vroce 2013 piedstavil svou Ceskou potravinovou
pyramidu. Tato potravinova pyramida, jak jiz tvirci uvadéji neni navodem k pfesnému
vytvoteni jidelnicku, ale ddva informaci o tom, jaka skladba skupin potravin je v jidelnicku
je doporucovana. V této pyramidé jsou Ctyfi patra. V dolnim patie na zdkladech pyramidy
jsou potraviny, které je doporucovani jist Casto. Zatimco na vrcholu pyramidy jsou
potraviny, které je vhodné konzumovat pouze vyjimecéné. Déle v kazdém patie jsou
potraviny sefazeny podle vhodnosti a to tak, Ze se patro ¢te z levé strany do pravé. Tedy na
levé strané jsou z dané skupiny vhodnéjsi potraviny.
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Ceska potravinova pyramida

>
>
>
p 4
>
>
>
>
>

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denne
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejméneé 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobk,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso Jezte jen hbové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Obrizek 2 - Ceskd potravinovd pyramida - Férum zdravé vyZivy (Ceskd potravinova pyramida, 2013)
Dale také existuje pyramida, kterd je tedy primarné urcend pro déti mladsiho
Skolniho véku, vsak zde autofi uvadi, ze se velice osvédcila i pii edukaci dospélych.

Vytvoiena byla v roce 2018 Statnim zdravotnim tstavem VyZziva na vlastni pést — Zaklady
vyzivy jednoduse pro kazdého.
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Skupiny potravin

Zelenina , ovoce

Hlavni sloZku zeleniny a ovoce tvofi voda (az 90 %). V zeleniné se vyskytuji
predevsim sacharidy, a to pfedev§im jednoduché cukry jako fruktéza a glukédza jsou
obsazeny témér ve veskeré zelenin€. Sachar6za je vsak jen v nékterych druzich. Vyskytuje
se zde 1 mlécny cukr galaktoza, a to v hrasku a rajatech. Komplexni sacharidy jako je Skrob
je obsazen naptiklad v luskové zelenin€. Dale vlaknina ve formé pektinu a celulozy.

Jsou zde zastoupeny vitaminy, a to vitamin C a vitaminy skupiny B, zejména kyselina
listova a dale betakaroten, jako provitamin vitaminu A. Z minerdlnich latek se jsou zde
zastoupeny nejvice draslik a hot¢ik. Dale je zelenina dobrym zdrojem vépniku, kromé
zeleniny, kde je kyselina Stavelova (Spenat), kterd ho vaze. Dale Zelezo se vyskytuje
v zeleniné a vitamin C zvySuje jeho vyuZitelnost.

Obiloviny

Obiloviny se déli na obili a pseudoceredlie. Obiloviny obsahuji neplnohodnotné
bilkoviny, tuky, sacharidy a vlakninu. Obsah vlékniny se 1i$i u bile mouky a té celozrnné.
Celozrnna pieniénd mouka obsahuje aZ trojndsobek vlakniny oproti té bile. Zitna mouka,
jelikoz jeji obaly nejdou tak dobfe odstranit, obsahuje témet stejné mnozstvi vldkniny jako
pSeni¢na celozrnna mouka. (Fourova, 2020, s. 93-95) Urcité durhy obili jako naptiklad oves
a je¢men obsahuji betaglukany — vldkninu. Betaglukany jsou schopny tvofit gel, zvétSovat
svij objem a tim zasytit. Betaglukany prokazateln€ snizuji hladinu cholesterolu. (Bezpe¢nost
potravin, c2009-2024)

Dale obsahuji vitaminy skupiny B a méné vyuzitelné minerdlni latky. Obiloviny
mohou urcité skupiné lidi délat obtize kvili lepku. Existuji obiloviny, které¢ lepek neobsahuji
a to kukufice, ryze, proso. Pseudoceredlie lepek neobsahuji. Obiloviny slouzi pro vyrobu
dal$ich potravinovych skupin, jako jsou napfiklad téstoviny a pecivo.

Brambory

Jsou jednim z naSich hlavnich zdroji komplexnich sacharidii — Skrobu. Brambory
dale obsahuji vlakninu a malé mnoZzstvi bilkovin. Z vitamint se v bramborach vyskytuji
vitaminy skupiny B a vitamin C (az 25 mg/100 g). Déle se v bramborach vyskytuji mineralni
latky (sodik, draslik, fosfor, vapnik) a stopové prvky (Zelezo). (Databaze sloZeni potravin
CR, 2020)
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Mléko a mlécné vyrobky

V mléce se vyskytuji vSechny tfi zdkladni Ziviny jako bilkoviny ((polotu¢né mléko)
3,3 g/100 g) sacharidy ((polotu¢né) laktozu 4,8 g/100 g), tak i tuky. Bilkoviny v mléce se
povazuji za jedny z nejkvalitngjsich, jelikoz jsou plnohodnotné (obsahuji v§echny esencidlni
aminokyseliny), dale jsou také dobte stravitelné. Z tukii jsou zde zastoupeny jak nasycené
mastné kyseliny (0,97 g/ 100 g), polynenasycené mastné kyseliny (0,04 g/100 g, z ¢ehoz
omega 6 jsou 0,03 g/100 g a omega 3 jsou 0,01 g/100 g). (Databaze slozeni potravin CR,
2020)

MIéko obsahuje z fady vitamint, vitaminy rozpustné v tucich (vit. A, D, E, K), déle
vitaminy rozpustné ve vod¢ a to thiamin, riboflavin a také vitamin C. Z mineralnich latek je
zde obsazen vépnik ((polotu¢né mléko) az 124 mg/100 ml), sodik, hoicik, fosfor, draslik,
zinek a jod. (Databaze slozeni potravin CR, 2020)

Pti upravé mléka na mléko trvanlivé (UHT — ultra high temperature), dochézi zahtati
mléka a mlze dojit k poklesu termolabilnich vitamini (napfiklad vitamin skupiny B
a vitamin C). Také za zminku stoji oznaceni bio mléko v pribéhu letnich mésict. Toto mléko
pochazi od krav, které musi byt urcitou dobu na pastvé, proto jejich mléko miiZe byt nutri¢né
bohatsi, a to o vice vitaminu A, E, a také se zvySuje podil omega 3 mastnych kyselin.
(Fourova, 2020, s.43-45)

Neochucené kysané mlécné vyrobky se vyrabi kysanim mléka pomoci kultur
tvofenych napiiklad bakteriemi (Streprococcus thermophilus, Lactobacilllus acidophillus),
které se Zivi mlécnym cukrem. Tyto kultury jsou zdravi prospé$né a poméhaji nam udrZet
sttevni mikrofloru a tim pfedchdzet travicim obtizim. (Fourova, 2020, s. 50-51)

Syry se vyrabi sraZzenim mléka, a to pomoci mikroorganismd, kyseliny nebo syfidla.
Syry se déli na vysokotu¢né, plnotu¢né, polotucné a nizkotu¢né podle obsahu tuku v suSing,
tedy v tom, co by zbylo, kdyby syr neobsahoval vodu. Syry vysokotu¢né obsahuji 55-70 %
tuku v suSiné, jde naptiklad o zlatou nivu ¢i mascarpone. Plnotu¢né syry maji 45-55 % tuku
v suSin¢ patii sem emental, gouda, mozzarella. Poté jsou polotu¢né syry ty maji 30—45 %
tuku v suSinég, jde napiiklad o eidam 30 %. Nizkotu¢né syry jsou do 30 % tuku v suSiné a jde
napiiklad o eidam 20 %, lucinu, cotagge, mozzarellu light a olomoucké tvartzky. Dale syry
mohou obsahovat vysoké mnoZzstvi soli, a to pfedevsim v syrech typu balkansky syr nebo
niva. Tavené syry obsahuji jeste tavici soli, které snizuji vyuzitelnost vapniku, dale obsahuji
také vysSi mnozstvi soli a tuku. (Fourova, 2020, s. 57-61)

Vejce

Vejce (50-55 g) obsahuji zhruba 6,5-7 g bilkovin (bilku je 3,54 g bilkovin, zloutek
3-3,5 g bilkovin). Vajecné bilkoviny jsou jedny znejkvalitnéjSich, obsahuji veSkeré
esencidlni aminokyseliny, které jsou dobie vstiebatelné. Ve Zloutku se jesté ale nachazi tuky
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z ¢ehoz asi pétina pfipadd na nasycené tuky, zbytek tvoii tuky nenasycené. Dale se zde
nachdzi v tucich rozpustné vitaminy — vitamin A, D, E, K, déale pak vitaminy BI, B2,
kyselinu listovou, a z mineralnich latek je zde sodik, hoicik, fosfor, Zelezo. (Databaze
slozeni potravin CR, 2020) Kvalita sloZeni vajec zaleZi velmi na slozeni krmiva slepic.
Nékteti chovatelé mohou krmivo doplnit o dalsi latky jako jsou n-3 mastné kyseliny nebo
o vitamin D, coz se miiZe odrazit na slozeni vajec. (Fourova, 2020, s. 66-67)

Maso

Maso obsahuje také kvalitni bilkoviny, obsahuji veskeré esencialni aminokyseliny
a jsou dobfe vstiebatelné. Dale dle typu masa obsahuje tuky. Z vitaminti obsahuje vitaminy
skupin B — thiamin, riboflavin, niacin, kyselina pantothenova, pyridoxin a pfedevs$im
kobalamin neboli vitamin B12. Z mineralnich latek je zde obsazen sodik, draslik, fosfor,
draslik, vapnik a také Zelezo (az 3 g/100 g) a zinek. (Databaze slozeni potravin CR, 2020)

U sloZeni masa velmi zalezi, z jakého je zvifete a z jaké Casti zvifete se nachazi.
Napriklad kufeci maso bez ktize z prsou obsahuje ve 100 g — 22,8 g bilkovin, 1,2 g tuku. Ze
stehen obsahuje 18,2 g bilkovin, 8 g tuku. Vepiova krkovice obsahuje ve 100 g obsahuje
19,9 g bilkovin a 10,4 g tuku. Zatimco maso z veptové kyty obsahuje 21 g bilkovina 3,2 g
tuku. Hovézi plec obsahuje ve 100 g 21,3 g bilkovin a 2,2 g tuku. Hovézi svickova obsahuje
20,3 g bilkovin a 4,9 g tuku. Hovézi kyta obsahuje 22,3 g bilkovin a 1,3 g tuku. (Databaze
slozeni potravin CR, 2020)

Dale do této skupiny patii droby — vnitinosti jako jsou naptiklad jatra, srdce, ledviny,
zaludky. Jatra obsahuji dle druhu zvitete bilkoviny (16—19 g/100 g), tuky (2,5-5 g/100 g),
sacharidy (2,5-4,5g/100 g), vitaminy B1, B2, vitamin C, A, E. Z minerélnich latek je zde
zastoupen sodik, draslik, fosfor, vapnik a také zelezo (az 15 g/100 g). (Databaze slozeni
potravin CR, 2020)

Mleté maso miize kromé masa obsahovat tako ptidany hovézi [tij nebo veprové sadlo,
coz méni znac¢né jeho nutricni slozeni. (Fourova, 2020, s.72) Déale maso slouzi k vyrobé
dalsich masnych vyrobku, kde zalezi na upravé (tepelné opracovany, fermentace apod.).

Ryby

Ryby maji dobie kvalitni stravitelné bilkoviny, které obsahuji vSechny esencialni
aminokyseliny dale tuky, kde se hojné vyskytuji n-3 mastné kyseliny, dale obsahuji vitamin
B1, B2, B6, A, D, E a Zelezo, jod, selen, hoicik, fosfor, sodik, draslik, ale také ryby a rybi
kosti jsou dobrym zdrojem vapniku. (Databaze sloZeni potravin CR, 2020) Na nutriéni
sloZzeni ma velky vliv, o jaky druh ryby jde, jakou maji stravu, dale faktory prostredi jako je
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slanost a teplota vody, rocni obdobi a také, zda jde o voln¢ Zijici rybu nebo v chovu. (Balami,
2019, s. 32-33)

LusSténiny

Jsou bohatym piedev§im zdrojem komplexnich sacharidi a vlakniny. Na 100 g
obsahuji zhruba 60-67 g sachariddl, z toho je 30-55 g vyuzitelnych a 1240 g zastupuje
vlaknina. (Databaze slozeni potravin CR, 2020) Lusténiny obsahuji oligosacharidy
(stachyozu, verbaskozu a rafindzu), kterou $tépi a zpracovavaji az stfevni bakterie, jejichz
nasledkem muze byt mirné gastrointestinalni obtize jako je nadymani a flatulence. MnoZstvi
téchto oligosacharidi, ale miizeme snizit pomoci namaceni (pies noc) a poté varenim v jiné
vodé. Dals$i moznosti je rozmélnéni (rozmixovani do pomazéanek), kdy se narusi a poté se
mohou lépe vstiebat. (Fourova, 2020, s. 113—-114)

Lu$téniny obsahuji  bilkoviny, bohuZel neobsahuji vSechny esencialni
aminokyseliny, (vyjimku tvofi s6ja (Bezpe¢nost potravin, ¢2009-2024)), proto nejsou
plnohodnotné, proto pokrmy je dobré kombinovat napiiklad s obilovinami, kde kazda
skupina ma jinou deficitni aminokyselinu. Déle obsahuji také vitaminy skupiny B, vitamin
C, A, E. Z mineralnich latek je zde obsaZen sodik, draslik, fosfor, hoicik, vapnik a ze
stopovych prvki zelezo, méd a zinek. (Databéze slozeni potravin CR, 2020)

Orechy

Ofechy jsou zdrojem tukl (45-70 g/100 g), jsou v ném obsaZeny polynenasycené
mastné kyseliny (545 g/100 g). Mezi méné tu¢né patii madle a keSu naopak vice tucné jsou
pekanové a para ofechy. Ofechy obsahuji sacharidy (12-30 g/100 g) vyuzitelné a
nevyuzitelné, které projdou travicim traktem, tedy vlakninu. VyuZitelnych sacharidi méaji
nejvice keSu ofechy az 27 g ve 100 g ofechd. VIdkninu maji nejvice zastoupenou liskové
ofechy a mandle, samoziejm& neloupané. Ddéle obsahuji bilkoviny (12-16 g/100 g).
V ofesich jsou zastoupeny i vitaminy, a to vitaminy skupiny B, vitamin C, A, E, dale
minimum sodiku. Ofechy jsou bohatym zdrojem hoi¢iku (140-260 mg/100 g ofech,
pfi¢emz doporucend denni davka pro dospélou populaci ¢ini 300-400 mg/den). Dale jsou
zdrojem fosforu, drasliku, vapniku a zeleza. (Databaze sloZeni potravin CR, 2020)
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2.2.3. Obecna vyZivova doporuceni

Obecna vyzivovd doporuceni, ¢asto nazyvané také slovni guidelines, poskytuji
pokyny a doporuceni pro stravovani, kterd jsou vyjadiena slovné, nikoli v ¢iselnych
hodnotach jako referencni davky. Tyto obecné doporuceni jsou Casto formulovany ve formée
doporuceni tykajicich se konkrétnich Zivin nebo potravinovych skupin, a slouzi jako voditko
pro volbu stravovacich moznosti a jidelnich navykd.

Mezi typicka slovni doporuceni patii naptiklad doporuceni tykajici se konzumace
riznych potravinovych skupin, jako je doporuceni zvySeného pifijmu ovoce a zeleniny,
omezeni piijmu pfidaného cukru a nasycenych tuki, a zvySeni konzumace celych zrn
a vlakniny. DalSimi slovnimi guidelines mohou byt doporuceni tykajici se konzumace
alkoholu, soli a dalSich potencidln€ problematickych latek ve strave.

Tyto obecné vyzivové doporuceni jsou ¢asto urcena pro Sirokou vefejnost a slouzi
jako zékladni smérnice pro zdravou stravu a Zivotni styl. Jsou formulovéna tak, aby byla
snadno srozumitelnd a aplikovatelnd v bézném Zivoté, a podporuji zdravé stravovaci navyky,
které mohou ptispét k prevenci vzniku vyzivové podminénych onemocnéni a podpoie
celkového zdravi.

Ptestoze slovni guidelines mohou byt obecné formulovana, je dalezité brat v tvahu
individudlni potieby a kontext jednotlivce nebo populace, ke které se doporuceni vztahuje.
Zohlednéni osobnich preferenci, kultury stravovani a zdravotniho stavu je klicové pro
efektivni aplikaci téchto obecnych vyzivovych doporuceni a dosazeni optimalniho zdravi
a zivotniho stylu.

V roce 2005 byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR, jako implementaci dokumentu WHO - Globalni strategie vyzivy, fyzické
aktivity a zdravi z roku 2004, kterd vymezila pét hlavnich nutri¢nich cili a to dosdhnout
energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti, omezit pfijem energie z tukd hlavné nasycenych
a upfednostiiovat nenasycené¢ mastné kyseliny, dale zvysit spotiebu ovoce a zeleniny,
lusténin, celozrnnych vyrobku a ofechill, omezit pfijem volnych cukrli a omezit spotiebu soli,
stl jodidovat. (Svacina, 2008)

Doporuéeni, jenz vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, obsahovala nejen vyzivova
doporuceni opiend a doporu¢eni WHO, ale zvySovala i povédomost o hodnoté BMI — body
mass indexu, tedy poméru hmotnosti a vysky, dale poméru pasu a bokl, a jaka jsou rizika
vzhledem k obvodu pasu.
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10 KROKU K PEVNEMU ZDRAVI

1. Jezte vyviienou pestrou stravu zalofenou vice na potravindch rostlinné

ho phvodu. ; ; Ministerstvo zdravotnictvi
2. Udrzujte svou hmotnost a obvod pasu v doporufeném rozmezi (v dospé- -

losti BMI 18,5 - 25; cbvod pasu u muid ne vice nez 94 cm, u Zen ne vice 4 H

niek 80.cm). Pravideln se v;...jfp pohybové aktivits (ochranny téinck na Ceské re % ubl 1ky

zdravi ma napfiklad 30 minut, lépe viak 1 hodina, nepfetriité rychlé chi-
ze denné).

3. Jezte rizné druby ovece a zeleniny, alespon 400 g denné, pfednostné der-
stvé a mistniho plvodu.

ol VYZIVOVA DOPORUCENI

hem (napf. uzenin, tuémych sy, éokolid, chipsil). Divejte prednost rost-

linnym olejim pled Zvodiinymi tuky. Denné konzumujte mléko nebo =
P vty anenangen sk e PRO OBYVATELSTVO CR

5. Nékolikrit denné jeste chléb, pefivo, téstoviny, rid nebo dali vyjrobky
z obilovin (zejména celozrmné) a brambory.

6. Nahrazujte tuéné maso a masnd virobky rybami, luiténinami a netuénou
driibeii.

7. Pokud pijete alkoholické nipoje, vyvarujte se jejich kaidodenni konzuma
i a neplekradujte denni divku 20g alkoholu (tj. 0,51 piva nebo 2 dd wina
nebo 5l 40% destilitu),

8 Omezujte pfijem kuchyfaské soli, celkovy denni pfijem soli nemd byt vyl
nek 5g (1 Zajovd LEifka), a to vietnd soli skryté v potravindch, Poukivejte
wiill shohacenou jodem.

9. Vybirejte potraviny s nizkym obsahem culru, omezujte sladkosti. Slad
kié nipoje nahrazujte dostateénym mnoésivim nesladkjch nipojd, napi.

vody.
10. Podporujte plné kojeni do ukenéeného 6. mésice véku, poté kojeni s piikr-
mem do 2 let viku ditéte i déle. Zoraui
FRO LSECHITY
. B LS TOoOLE T
mﬂnm wu:baw it Ll bl e, hwlhm

voprishll i Bilek - CHOPRINT, Kaafineks 1710, Libers:
wyekamd Praha, 20015
T _

Obrdzek 3 - vyzivovd doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR (z r. 2005) ) (Bezkovd, 2014)

V Ceské republice je nezavislé sdruzeni odbornikil na vyzivu, toto sdruZeni se
nazyva Spolecnost pro vyzivu. Sdruzeni spolupracuje se specialisty, pedagogy
a vyzkumniky v oblasti zdravotnictvi a vyzivy. Potfadaji vzdélavaci akce a konference,
vydavaji periodikum Vyziva a potraviny s odborné€ a védecky podloZenymi informacemi.

S vyzivovymi doporucenimi se zabyvali jiz od roku 1986, kdy vydali Sméry vyzivy
obyvatelstva CSR. V priibéhu let dochézelo spolu s védeckymi poznatky k inovacim. Roku
2021 doslo k inovaci v souladu s WHO. K posledni zmén¢ doslo tedy roku 2021, kdy se
vyzivova doporuceni aktualizovala a zohlednila tfinact vyzivovych doporuceni pro dospélé,
déti a seniory, proto Zdrava 13. Tyto vyzivové doporuceni jsou pro zdravou populaci. SlouZzi
k preventivnim opatienim, bojujici s civilizaénimi onemocnénimi, jako je hypertenze, cévni
onemocnéni — naptiklad aterosklerdza (, kterd je podkladem pro cévni mozkovou piithodu
a infarkt myokardu), diabetes mellitus 2. typu, obezitou ale i nckterych nddorovych
onemocnéni, které vedou ke zhorSeni kvality Zivota ¢i jeho zkréaceni.
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Vyzivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské Republiky:

1.

10.

11.

12.

13.

Udrzujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-
25,0) kg/m2 a obvodem pasu nejvyse 94 cm u muzii a 80 cm u Zen.

Denné¢ se pohybujte alespoil 30 minut napf. rychlou chiizi nebo cvicenim.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3—5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.
Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vaiené) a ovoce, denné
alesponn 400 g (zeleniny 2x vice nez ovoce) rozdélené do vice porci;
nezapominejte konzumovat mensi mnozstvi ofecha.

Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na luSténiny (alespon
1x tydn¢).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denné zatazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané (napf. jogurty,
zakysané mlécné napoje, kefiry); vybirejte si prednostné polotucné.

Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku ve skryté formé (tuéné maso, tu¢né
masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vySSim obsahem tuku,
chipsy, cokoladové vyrobky) a pii ptipravé pokrmi. Preferujte tuky s nizkym
obsahem nasycenych mastnych kyselin.

Snizujte pifijem cukru, zejména ve form¢ slazenych napoji, sladkosti, dZzemt,
slazenych mlé¢énych vyrobkil a zmrzliny.

Omezujte ptijem kuchyniské soli a potravin s vy$s§im obsahem soli (slané uzeniny,
rybi vyrobky, syry, chipsy, solené tyCinky a ofechy), neptisolujte hotové pokrmy.
Pfedchézejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami
pfi ndkupu, uskladnéni a pfipravé pokrmi; pifi tepelném zpracovani davejte
prednost Setrnym zplisoblim, omezte smazeni a grilovani. Dbejte na peclivé myti
rukou pfed jidlem.

Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, slabé
az stfedné mineralizované neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné caje a
Stavy, nejlépe neslazené nebo fedeéné).

Pokud pijete alkoholické népoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu u muzt 20
£ (200 ml vina, 0,5 1 piva, 50 ml lihoviny), u Zen polovi¢ni mnoZstvi.
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2.3.Stravovani ve tirisménném reZimu

V dobé stiidani smén je tézké udrzet si néjakou pravidelnost. Nepiispiva k tomu ani
dysregulace hormont, kterd vede Casto k preferovani si ¢asto vysoce kalorickych, sladkych
a slanych jidel. Snizené vyplavovani leptinu (nebo snizeny pocet receptori pro leptin) vede
k vétsimu hladu a ke snizenému pocitu nasyceni, coz mize vést k nepfimeéfené konzumaci
energeticky bohaté stravy.

Kortizol, ktery se za fyziologickych situaci se vyplavuje piedev§im v rannich
hodinach se vyplavuje i po kratkém spanku. Ten zvySuje pocit hladu a vyhledavani vice
energetické stravy. Dale podporuje odbouravéani aktivni hmoty, coz mize ve vysledku
snizovat klidovy energeticky vyde;.

Dale v noci v dobé, kdy by télo mélo spat, ale je vzhiiru, dochdzi pfi konzumace jidla
k vyssi glukozové a lipidové odezve, nez je tomu béhem dne.

Mezi dulezité oblasti, na které je tieba se zaméfit je planovani, které nasledné
zjednodusi volbu. Planovani zahrnuje dostupnost jidla, pohodli a urcitou ¢asovou narocnost.
Pied no¢ni sménou je dobré zkonzumovat hlavni jidlo s komplexnimi sacharidy, které zasyti
a omezi pocit hladu a chuti. Dobré je do prace si vzit svoje jidlo, které ma vyssi obsah
bilkovin, ¢lovek se pak vyhne donaskovym sluzbadm ¢i pokrmlim z automatii, kde jsou casto
jidla, ktera jsou kaloricka, s jednoduchymi cukry, nasycenymi tuky a soli, které Casto ani
nezasyti. Nezapomenout by se mélo ani na svainy naptiklad na jogurt a ovoce. V noci kvuli
zhorsené glukozové toleranci jsou doporuc¢ovany potraviny s niz§im glykemickym indexem,
zaroven nutricné bohaté a obsahuji kvalitni tuky. (Rimmer, 2019)

Zaklad by m¢l byt tedy nehladovét, pokud zdravotnik jde na no¢ni sménu, a tudiz
ptes dobu, kterou by bézné doma spal, je vzhliru mél by dal pokracovat s jidlem v obvyklych
intervalech. Jidla by méla stale obsahovat kvalitni bilkoviny a komplexni sacharidy. Dllezity
je 1 pravidelny pitny rezim. Poté, co se mu chyli sména ke konci se naposledy najist (2-3
hodiny pted ulehnutim). (Kasparova, 2021)

Pozor by si méli, zdravotnici dat na tzv. uzobavanti, které je poradné nezasyti a mohou
mit stale hlad. Dale na konzumaci energy drinkd, které obsahuji velké mnozstvi kofeinu a
mohou jesté vic narusit problémy se spankem. Také obsahuji vétsi mnozstvi jednoduchych
cukri. (Kasparova, 2021)

Oficiélni ucelend doporuceni podloZena diikazy pro pracovniky ve sménném rezim
neexistuji.
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3. Cile a hypotézy

Tento prizkum je zaméfen na problematiku stravovani zdravotnickych pracovnikii
v tiisménném provoze a zda jejich stravovani odpovida vyzivovym doporuceni Zdrava 13.
Prace v tfisménném rezimu muze naruSovat bézné stravovani a zpiisobovat uchylovani se
k méné zdravym a mén¢ nutri¢né hodnotnym potravinam.

3.1. Cile

Primarni cil: Zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici pracujici ve tfisménném provozu
dodrzuji vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo — Zdrava 13.

Sekundarni cil: Zjistit, jaké jsou nejvétsi uskali dodrzeni vyZzivovych doporuceni —
Zdrava 13.

3.2. Hypotézy

vvvvvv

1. Nejproblematictéjsi vyzivové doporuceni je v konzumovéani doporuc¢ené denni
davky ovoce a zeleniny.
Vice, jak polovina respondentli nezkonzumuje 400g zeleniny a ovoce denné.

3. Télesnd hmotnost zdravotnickych pracovniki, ktefi pracuji déle nez 1 rok v
tfisménném provoze, se zvysila.

4. Preferovana volba peciva je z bilé mouky.
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4. Pouzité metody

Pouzitou metodou pro zjistovani informaci o problematice stravovani zdravotnikl
jsem zvolila kvantitativni metodu a to dotaznikové Setieni. Dotaznik jsem vytvofila na
zaklad¢ vyzivovych doporuceni Zdrava 13. Dotaznik obsahoval celkem 28 uzavienych
otazek. Piin€kterych otdzkach mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkem bylo rozdédno
60 dotaznikl z toho uspéSna navratnost byla 56 dotazniku, kde 48 dotaznikii bylo zcela
vyplnéno, a tak dale pouzito do zpracovani vysledk.

Jednotlivé dotazniky byli rozdany osobné v papirové verzi nebo prostiednictvim
osobnich kontakti. Dotazniky byli rozdany pracovnikiim ve zdravotnictvi, ktefi pracuji
v (fakultnich, méstskych a oblastnich) nemocnicich na lizkovych oddélenich.

4.1.Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou dotazovanou skupinou tvofili respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi,
ve tfisménném provozu. Jednalo se o vSeobecné sestry, praktické sestry, 1ékare, osetfovatele
nebo sanitafe ¢i jiny zdravotnicky personal. Respondenti museli spliovat podminku, Ze
pracuji na vice nez 0,9 tvazku v tfisménném reZimu. Respondenti byli vybrany bez ohledu
na vek a pohlavi.

POHLAVI

45
40
35
30
25
20
15
10

Zena muz

Graf'1 - pohlavi respondentii

Celkem 48 respondentli vyplnilo dotaznik z toho vétSina (87 %) byly zeny v poctu
42 zbylych 6 bylo muzi.
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Graf 2 - vek respondentii

Vékove nejvice pocetné zastoupené skupiny, po 10 respondentech, byli véku 26-30
let a ve v€ku 4650 let. Dale nejvice zastoupené skupiny byli ve véku 51-55 a 56 a vice let,
ob¢ tyto skupiny byly zastoupeny po 6 respondentech. Po 5 respondentech byli zastoupeny
skupiny po 31-35 letech a po 3640 letech. Ve véku 20-25 let byli 3 zastupci. Ve v€ku 36—
40 let byli po 2 zastupcich. Dale jedna Zena byla ve véku méné nez 20 let.

25
20
15
10
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méné nez 18 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 vice nez 40

Graf 3 - BMI respondentii

Ze zadané vysky a hmotnosti jsem vypocitala BMI (body mass index). Z respondentti
méla jedna zena BMI pod 18 tedy v kategorii podvahy. 22 respondenti (45,8 %) byla
v rozmezi kategorie normy. 14 osob se pohybovalo v kategorii nadvaha. 11 respondentti
bylo v kategorii obezity, pti¢emz 7 z nich spadalo do 1.stupné a 4 do 2. stupné¢ obezity. Ve
3. stupni obezity dle BMI se z respondenti nepohyboval nikdo.
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Obvod pasu - zeny
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Graf 4 - obvod pasu (Zeny)

Obvod pasu mensi nez 80 cm udalo 27 % respondentil a jednalo se o nejpocetnéjsi
skupinu s 12 Zenami, jednalo se o skupinu s minimalnim zdravotnim rizikem. ZvySené
zdravotni riziko mé€lo 14 osob, z nichz 3 udali obvod pasu 81-85 cm a 11 osob 86-90 cm.
Skupiny s vysokym zdravotnim rizikem zahrnovali 14 Zen. Z toho 3 uvedly obvod pasu 91—
95 cm, 3 Zeny uvedli 96-100 cm, jedna Zena 101-110 cm, 5 Zen 111-120 cm, 121-130 cm
uvedla jedna Zena a jedna Zena uvedla, Ze jeji obvod pasu je vétSinez 131 cm.

Z nejzastoupenéjSich vékovych skupin, tedy prvni skupina 2630 let a druhé skupina
46-50 let, zastoupena kazda 10 respondenty. Z toho prvni skupina zastoupend 8 Zenami a
druha 9 zenami. Byl vyhodnocen jejich obvod pasu.

Obvody pasu ve vékové kategorii 26-30let - zeny

0

méné nez 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96- 100cm 101- 110cm111- 120cm 121 - vice jak
80 cm 130cm131cm

Graf'5 - obvod pasu (Zeny vek. kategeorie 26-30 let)

Polovina, Zen ve vékové kategorii 26-30 let méla obvod pasu méné nez 80 cm. 2
zeny z této skupiny meli obvod pasu mezi 81 a 90 cm, dalsi 2 méli obvod pasu vice jak
91 cm, tedy obvod pasu s vysokym zdravotnim rizikem.
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Obvody pasu ve vékové kategorii 46-50let - Zeny
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Graf 6 - obvod pasu (Zeny vekova kategorie 46-50 let)

Obvod pasu u vékové kategorie 46-50 let, byl u tfetiny Zen z této skupiny pod 80 cm,
5 zen melo obvod pasu mezi 81 a 90 cm, dalsi 2 zeny méli obvod pasu nad 91 cm. Obvod
pasu u této skupiny Zen nemusi jen souviset se stravovacimi navyky a zivotnim stylem, ale
jiz 1 s menopauzalnimi zménami.

Obvod pasu - muzi

3,5
2,5

1,5

0,5
0 0 0 0 0
0

ménénez 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96- 100cm 101- 110cm111-120cm 121 - vice jak
80cm 130cm131cm

Graf'7 - obvod pasu (muzi)

Mezi 6 muzi, mél pouze jeden muz obvod pasu, ktery je uddvan v norm¢ a s tim
spojeno minimalni zdravotni riziko. Dalsi mél 96—100 cm, tedy obvod pasu s jiz zvySenym
zdravotnim rizikem. Nejpocetné&jsi skupinu s obvodem 101-110 cm byli 3 muzi a posledni
muz udal obvod pasu vétsi nez 131 cm. Obé posledni skupiny spadaji do vysokého
zdravotniho rizika.
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Graf 8 - onemocnéni respondentii

Dale otazka na charakteristiku respondentii obsahovala dotaz na nemoci respondentt, které
by mohli vést k uprave stravy. Celkem 15 z respondentl se s néjakym onemocnénim 1écilo.
Zbylych 33 respondentii uvedlo, ze se s Zadnou nemoci nelécili. Z 15 respondentt se 2 1éc¢ili
s diabetem, 7 respondentdl s hypertenzi, 1 respondent se 1€Cil s laktézovou intoleranci a
2 respondenti se IéCili s intoleranci lepku. Zbylych 5 uvedlo, ze se 1éc¢ili s jinym
onemocnénim, které vyzaduje upravu stravy.

Nejvyssi dosazené vzdélani
30
25
20

15

10

0

zakladni stfedoskolské vyssi odborné vysokoskolské

Graf 9 - nejvyssi dosazené vzdelani

Z 48 respondentu mélo jako nejvyssi dosazené vzdélani 27 osob stiedoSkolské. 9
respondentli mélo vyssi odborné vzdélani. A 12 respondenti byli vysokoSkolsky vzdélani.
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Pracovni pozice
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Graf 10 - pracovni pozice

Dotaznikového Setfeni se z€astnilo v nejpocetnéjsi skupiné 36 vSeobecnych sester,
3 praktickeé sestry, 3 1€kafi, 5 oSetfovatelli/sanitait a jeden, ktery se zatadil do skupiny jiného
zdravotnického personalu.

4.1.1. Zpracovani dat

Jednotlivé dotazniky byli rozdany osobné v papirové verzi nebo prostiednictvim
osobnich kontaktil, které jsem dale zpracovavala v tabulkdch Microsoft Office Excel. Kde
byly dale data zpracovany pro piehlednost do grafl.

Nékteré odpovedi jako vySku a vahu, jsem déle prepocitala na odpovidajici BMI.
Které jsem dale rozdélila do piislusnych skupin. Vysledky jsem pro prehlednost zpracovala
do grafii. Vybrané otazky jsem dale dle odpovédi srovnavala s odpovidajicim BMI a
obvodem, pro miru vlivu daného faktoru.
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5. Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé otazky z provedené¢ho
dotaznikového Setieni.

Z celkového poctu vybranych dotaznikii (56), bylo pouzito 48 dotaznikd,
k zpracovani. (8 dotaznikti bylo tedy vyfazeno pro netplné vyplnéni odpovédi.)

Otazka ¢. 1 UdrZujete si stalou télesnou hmotnost (bez vyraznych vykyvi (napf¥. 10 kg
apod.))?

UDRZUJETE SI STALOU TELESNOU HMOTNOST (BEZ
VYRAZNYCH VYKYVU (NAPR. 10KG APOD.))?

ma. Ano, bezvyraznychvykyvd  mb. Ne

Graf 11 - udrzeni si stalé hmotnosti

Na otazku, zda si udrzuji hmotnost odpovédélo 43 respondentti (90 %), Ze si udrzuji
stalou télesnou hmotnost. 5 respondentt (10 %) uvedlo, ze si stadlou hmotnost neudrzuji.

Otazka ¢. 2 Pokud pracujete méné nez 1 rok v tfrisménném provozu — preskocte prosim
tuto otazku: Zménila se VaSe hmotnost za posledni 1-2 roky?

ZMENILA SE VASE HMOTNOST ZA POSLEDNI 1-2

ROKY?
ma. Zvysila (do 3kg) mb. ZvySilaovicenez3 kg mc. ZUstala stejna
md. Snizila (do 3 kg) Me. Snizila ovice nez3 kg

Graf 12 - zména hmotnosti za posledni 1-2 roky
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Na otdzku, zda se respondentil zménila hmotnost za posledni jeden az dva
roky odpovédélo 31 osob (66 %), Ze se jejich hmotnost zvysila. Z toho 13 respondentli
(28 %) odpovédelo, Ze se jejich hmotnost zvysila o vice jak 3 kg a 18 respondenti (38 %)
odpovédélo Ze se jim hmotnost zvysila do 3 kg.

10 respondentlim (21 %) ziistala vaha stejnd. 6 respondentiim (13 %) hmotnost klesla,
z toho 4 (9 %) se snizila do 3 kg a 2 respondentim (4 %) o vice jak 3 kg.

Otazka ¢. 3 Pohybujete se alespoii 30 minut denné nap¥. rychlou chiizi nebo cvi¢enim?

POHYBUJETE SE ALESPON 30 MINUT DENNE NAPR.
RYCHLOU CHUZzi NEBO CVICENIM?

ma. Ano mb. Ne

Graf 13 - doporuceny denni pohyb

Na otazku, zda se respondenti pohybuji, alespont 30 minut denné rychlou chiizi nebo
cvi¢enim, odpovédelo 34 respondentl (71 %), ze ano. 14 respondentd (29 %) odpovédélo,
ze ne. Pro miru vlivu pohybu byla tato otazka dale rozpracovana.
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ODPOVED ANO
BMI (MUZI | ZENY)

m podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 14 - doporuceny pohyb - odpovéed ano - BMI

Z 34 respondentt, kteti odpovédé€li ze ano, méla 1 osoba (3 %) s BMI v kategorii
podvahy, 17 osob (50 %) BMI v norm¢, 8 osob (23 %) bylo s BMI v kategorii nadvaha,
5 osob (15 %) byli v kategorii obezita 1. stupné€ a 3 osoby (9 %) spadali do kategorie obezity
2. stupng.

ODPOVED ANO
OBVOD PASU - ZENY
14
12

10

[e)]

H

N

0 e EE . B .

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf' 15 - doporuceny pohyb - odpovéd' ano - obvod pasu (Zeny)
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ODPOVED ANO
OBVOD PASU - MUZI

1,2
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm
Graf 16 - doporuceny pohyb - odpoved’ ano - obvod pasu (muzi)

Dale tito respondenti s odpovédi ano, na otazku, zda se pohybuji alespont 30 minut
denné, bylo 12 Zen s obvodem pasu do 80 cm, 10 zen mezi 81-90 cm a Zeny, které
odpovédéli Ze jejich obvod pasu je vice nez 91 cm, téch bylo 9. Jeden muz zadal obvod pasu
91-95 cm, druhy muz zadal 96-100 cm a tteti 101-110 cm.

ODPOVED NE
BMI (MUZI | ZENY)

W podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 17 - doporuceny pohyb - odpovéd ne - BMI

Z 14 respondentt s odpovédi ne, byli 4, ktefi spadali do kategorie BMI v normé
(18,5-24,9), 6 respondentii spadalo do kategorie nadvahy (25-29.,9), 3 respondenti do
kategorie obezity 1.stupné (30-34,9) a 1 respondent do obezity 2. stupné (35-39,9).
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ODPOVED NE
OBVOD PASU - ZENY
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm 111-120cm  120- 130 vice jak

cm 131cm
Graf 18 - doporuceny pohyb - odpoved’ ne - obvod pasu (Zeny)
ODPOVED NE
OBVOD PASU - MUZ|
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obvod do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96 - 101-110 111-120 120-130 vice jak

pasu 100cm cm cm cm 131cm

Graf 19 - doporuceny pohyb - odpoved’ ne - obvod pasu (muzi)

Dale respondenti s odpovédi ne, byli respondenti, u kterych z Zen, méla pouze 1
obvod pasu do 80 cm. Dalsich 5 Zen obvod pasu 80-90 cm. Zbytek zen (5) odpovédéli, ze
jejich obvod pasu je vétsi nez 91 cm. VSichni 3 muzi s odpovédi ne, udali obvod pasu vétsi
nez 101 cm, z toho jeden z nich vic nez 131 cm.
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Otazka ¢. 4 Mate dostate¢ny odpocinek a spanek po no¢ni sméné?

MATE DOSTATECNY ODPOCINEK A SPANEK PO NOCNI
SMENE?

ma. ano, obvykle jdu po sméné do 2 hodin spat mb. vyjimecné jdu po sméné do 2 hodin spat

mc. nikdy

Graf 20 — odpocinek

Na otazku, zda maji dostate¢ny odpocinek a spanek po nocni sméné odpoveédélo
27 respondenti (56 %) Ze ano, 16 respondentl (33 %) ze si jsou vyjimecné spat po nocni
smeéné a 5 respondentt (11 %) odpovédélo Ze po nocni smén¢ nechodi nikdy spat. Tyto
odpovedi byli dale zpracovany, pro vliv na télesné slozeni.

BMI (ZENY | MUZI)
ANO,SPANEK DO 2 HODIN

m podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 21 - odpocinek - odpoved’ ano - BMI
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Dostatecny spanek, celkem uvedlo 27 respondentti. Z toho 1 osoba (4 %) byla s BMI
v kategorii podvéha, 12 respondenti (44 %) bylo v kategorii BMI normy, 8 respondentt bylo
v kategorii nadvahy. 6 respondenti bylo v kategorii obezity, ztoho 3 v l.stupné¢ a 3
respondenti 2. stupné.

OBVOD PASU - ZENY
- ANO, SPANEK DO 2 HODIN

O, N W & U1 O N 0 O

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm120- 130 cm  vice jak
131cm

Graf 22 - odpocinek - odpoved’ ano - obvod pasu (Zeny)

S odpovédi, Ze maji dostateCny spanek mélo 8 zen obvod pasu do 80 cm, mezi 81 a
90 cm bylo 10 Zen. Zeny, které udali vice jak 91 cm bylo 5.

OBVOD PASU - MUZI
- ANO, SPANEK DO 2 HODIN
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1,5

0,5
0 0 0 0 0 0
0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm111-120cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 23 - odpocinek - odpoved’ ano - obvod pasu (muzi)

Muzi, ktefi uvedli, ze maji dostatecny spanek byli s obvodem pasu, 1 muz zadal
obvod pasu 96—100 cm, 2 muzi s 101-110 cm a jeden muz udal, Ze jeho obvod pasu je vEtsi
nez 131 cm.
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BMI (ZENY | MUZI)
- VYJIMECNE SPANEK DO 2 HODIN

m podvaha (méné nez 18,5) m norma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 24 - odpocinek - vyjimecne - BMI

Respondenti, kteti uvedli, ze maji spanek pouze vyjimecné do 2 hodin, co piijdou
z nocni smény, tak jich bylo 16. 7 z nich mélo BMI v kategorii normy, 3 respondenti byli
v kategorii nadvahy, 3 respondenti byli v kategorii obezity 1. stupné a 1 respondent spadal
do kategorie obezity 2 stupné¢.

OBVOD PASU - ZENY
- VYJIMECNE, SPANEK DO 2 HODIN
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Graf 25 - odpocinek - vyjimecné - obvod pasu (Zeny)

Zeny, které jdou vyjime&nd spat do 2 hodin, co piijdou po noéni sméné bylo 16.
Z nich 3 Zeny bylo do 80 cm. 4 zeny méli obvod pasu mezi 81 a 90 cm. 7 Zen mélo obvod
pasu vétsi nez 91 cm.
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OBVOD PASU - MUZI
- VYJIMECNE, SPANEK DO 2 HODIN
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm 111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 26 - odpocinek - vyjimecné - obvod pasu (muzi)

Muzi, kteti jdou vyjimecné spat do 2 hodin, co pfijdou po no¢ni sméné byli 2. Z nich
jeden muz mél obvod pasu 91-95 cm a druhy muz mel 101-110 cm.

DOSTATECNY ODPOCINEK A SPANEK PO NOCNi SMENE
- NIKDY, SPANEK DO 2 HODIN

M podvaha (méné nez 18,5) m norma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
W obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 27 - odpocinek - nikdy - BMI

Respondenta, ktefi uvedli, Ze nikdy nemaji spanek do 2 hodin, co pfijdou z no¢ni
smény bylo 5. 3 z nich méli BMI v kategorii normy, 1 respondent byl v kategorii nadvahy,
a 1 respondent spadal do kategorie obezity 1. stupné.
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OBVOD PASU - ZENY
- NIKDY, SPANEK DO 2 HODIN
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 28 - odpocinek - nikdy - obvod pasu (Zeny)

Zeny, které uvedly, Ze nikdy nemaji spanek do 2 hodin, co pfijdou po noéni sméné
bylo 5. Z nich 2 zeny bylo do 80 cm. 1 Zeny méla obvod pasu mezi 86 a 90 cm. 2 zeny mély
obvod pasu vétsi nez 91 cm, z toho jedna uvedla obvod pasu mezi 120-130 cm.

Zadni muzi neodpovédéli, ze nejdou spat do 2 hodin po no¢ni sméné.

Otazka ¢. 5 Kolik porci jidel denné snite? Kolikrat denné jite?

KOLIK PORCi JIDEL DENNE SNITE? KOLIKRAT DENNE
JITE?

Wa. 1-2x mb. 3x mc 4-5x

Graf 29 — pocet porci
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Na otdzku kolikrat denn¢ se respondenti stravuji odpovedéli 3, Ze se stravuji 1-2x za
den, 23 respondentu uvedlo, Ze se stravuji 3x za den a 22 respondentil uvedlo, Ze se stravuji
4-5x denné.

Otazka ¢.6 Stravujete se jinak ve sméné a mimo sménu?

STRAVUJETE SE JINAK VE SMENE A MIMO SMENU?

Ma. ano MWb. ne

Graf 30 - zmeény ve stravovani vlivem smeny

Na otdzku, zda se stravuji jinak mimo sménu a ve sméné uvedlo 41 respondentil
(85 %), ze ano a 7 respondentl (15 %), Ze ne.

Otazka ¢. 7 Pokud ano ménite pocet jidel?

POKUD ANO MENITE POCET JIiDEL?

ma. vesménéjimvice mb. vesménéjim méné

Graf 31 - zmény ve stravovani vlivem smény I1.
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Z respondenti (41), ktefi odpovédélo ano, uvedlo 22 respondentd, Ze ve sméné jedi
vice a 19 respondenttl ze jedi méné.

Otazka €. 8 Snidate?

SNIDATE?

Ma. ano MWb. ne

Graf 32 - snidané

Z celkového poctu respondentt odpovedélo 41, ze snida. 7 respondent odpovedélo
Ze nesnida.

Otazka ¢. 9 Jite po skonceni no¢ni smény, nez jdete spat?

JITE PO SKONCENIi NOCNi SMENY NEZ JDETE SPAT?

ma. ano mb. ne

Graf 33- jidlo po skoncent nocni smény

Po ukonceni no¢ni smény odpovédélo 33 respondentil (69 %), Ze se najedi, nez jdou
spat. Zbylych 15 respondentil (31 %) odpovédelo, Ze po skonceni no¢ni smeny neji, nez jdou
spat.
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Otazka €. 10 Jak casto si date porci zeleniny nebo ovoce? (porce = 100 g = cca 0,5
papriky, 2x rajcata, malé jablko)

JAK CASTO SI DATE PORCI ZELENINY NEBO OVOCE?
(PORCE = 100 G = CCA 0,5 PAPRIKY, 2X RAJCATA, MALE

JABLKO)
ma. 4xavicekradt denné mb. 2-3xdenné mc. 1xdenné
md. ménénez 1xdenné He. nejim ovoce ani zeleninu

Graf 34 - konzumace zeleniny

Na otazku, jak Casto si respondenti daji porci zeleniny, odpovédélo 5 respondentt
(10 %), ze 4x a vicekrat denné. 18 respondentl (38 %) odpovedélo, Ze porci zeleniny si daji
2-3 denné, 1x denné€ si porci zeleninu da 15 respondentd (31 %) a odpovéd’ mén€ nez 1x
denné odpovédélo 9 respondentt (19 %). Jeden respondent uvedlo Ze ovoce a zeleninu neji.
Tyto odpovédi byli dale rozebrany, pro vliv na BMI a obvod pasu.

BMI (ZENY | MUZI)
KONZUMACE ZELENINY - 4X A VIiCEKRAT
DENNE

M podvaha (méné nez 18,5) m norma (18,5-24,9) MW nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 35 - konzumace zeleniny a ovoce 4x a vicekrat denné - BMI
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Respondenti, kteti odpovédeli, ze snédi za den 4 a vice porci zeleniny a ovoce byli
celkem 5. Z toho 4 respondenti méli BMI v kategorii normy a 1 v kategorii nadvéhy.
V kategorii obezity se nenachdzel Zadny respondent.

Konzumace 4x a vice porci denné
obvod pasu Zeny
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 36 - konzumace zeleniny a ovoce 4x a vicekrat denné - obvod pasu (Zeny)

Tyto Zeny (5), které odpovédéli, ze snédi za den 4 a vice porci zeleniny a ovoce méli
obvod pasu: 1 Zena do 80 cm tedy s minimalnimi zdravotnimi riziky, 3 Zeny mély obvod
pasu mezi 81-90 cm a nad 91 cm méla 1 Zena.

Do skupiny, které jedi 4x a vice porci zeleniny denné nespadal zddny muz.

BMI (ZENY | MUZI)
KONZUMACE ZELENINY - 2-3X DENNE

m podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) m nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 37 - konzumace zeleniny a ovoce 2-3x denné - BMI

Respondenti, ktefi odpovédeli, ze snédi za den 2 nebo 3 porce zeleniny a ovoce bylo
celkem 18. Z toho 1 respondent byl v kategorii podvyzivy. 10 respondenti méli BMI
v kategorii normy a 5 v kategorii nadvahy. V kategorii obezity 1. stupné se nenachéazel nikdo
a v 2. stupni se nachdzeli 2 respondenti.
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Konzumace 2-3x porci denné
obvod pasu Zeny
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131cm
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Graf 38 - konzumace zeleniny a ovoce 2-3x denné - obvod pasu (Zeny)

Zeny, kterych bylo 16, odpovédéli ze jedi 2-3 porce zeleniny denné. Z toho 7 Zen
m¢él obvod pasu do 80 cm tedy s minimalnim zdravotnim rizikem, 5 zen mélo 8690 cm
a 4 zeny méli vice jak 91 cm obvodu pasu.

Konzumace 2-3x porci denné
obvod pasu muzi
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do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm111-120cm 120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 39 - konzumace zeleniny a ovoce 2-3x denné - obvod pasu (muzi)

Muzi, kterych byli 2, odpovédéli ze jedi 2—3 porce zeleniny denné. Z toho 1 muz
zadal obvod pasu 91-95 cm a druhy 101-110 cm.
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BMI (ZENY | MUZI)
KONZUMACE ZELENINY - 1X DENNE

M podvaha (méné neZ 18,5) mnorma (18,5-24,9) M nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 40 - konzumace zeleniny a ovoce 1x denné - BMI

Respondenti, kteti odpovedéli, ze snédi za den 1 porci zeleniny a ovoce bylo celkem
15. Z toho 5 respondentli méli BMI v kategorii normy a 5 v kategorii nadvahy. V kategorii
obezity 1. stupné se nachdzeli 4 respondenti a v 2. stupni se nachazel 1 respondent.

Konzumace 1x porci denné
obvod pasu zeny

e H B S
0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm 120- 130 cm  vice jak
131cm
Graf 41- konzumace zeleniny a ovoce Ix denné - obvod pasu (Zeny)

Zeny, kterych bylo 14, odpovédéli Ze jedi 1 porci zeleniny nebo ovoce denné. Z toho
3 zeny mély obvod pasu do 80 cm tedy s minimalnim zdravotnim rizikem, dale 4 Zeny m¢ly
obvod pasu 86-90 cm a 7 zen mélo vice jak 91 cm obvodu pasu.

Do této skupiny spadal i jeden muz, ktery odpovédel, ze ji jednu porci zeleniny nebo
ovoce denn€. Tento muz zadal obvod pasu 101-110 cm.
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BMI (ZENY | MUZI)
KONZUMACE ZELENINY - MENE NEZ 1X
DENNE

m podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) m nadvaha (25-29,9)
M obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 42 - konzumace zeleniny a ovoce meéné nez Ix denné - BMI

Respondenti, ktefi odpovédeli, ze porci zeleniny a ovoce snédi méné€, neZ jednu
denné byli 9 respondentii. Z toho 3 respondenti méli BMI v kategorii normy a 2 respondenti
v kategorii nadvahy. V kategorii obezity 1. stupné se nachazeli 2 respondenti a v 2. stupni
se nachdzel 1 respondent.

Konzumace méneé nez 1 porce denné
obvod pasu zeny

2,5

1,5

1

0,5
0 0 0 0 0

0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm 111-120cm 120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 43 - konzumace zeleniny a ovoce méné nez Ix denné - obvod pasu (Zeny)

Zeny, kterych bylo 6, odpovédély, Ze jedi méné nez 1 porci zeleniny nebo ovoce
denn€. Z toho 2 zeny mély obvod pasu do 80 cm tedy s minimalnim zdravotnim rizikem,
2 zeny mély 86—-90 cm a 2 zeny mély vice jak 91 cm obvodu pasu.
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Konzumace méné nez 1 porce denné
obvod pasu muzi

1,2

0,8
0,6
0,4

0 0 0 0 0 0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm 111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 44 - konzumace zeleniny a ovoce méné nez 1x denné — obvod pasu (muzi)

Muzi, kterych byli 3, odpovédéli Ze jedi méné nez 1 porci zeleniny denné. Z toho
1 muz zadal obvod pasu 96-100 cm, druhy 101-110 cm a posledni zadal obvod pasu vetsi
nez 131 cm.

Jeden respondent, ktery udal, Ze zeleninu ani ovoce neji a byla to jedna Zena, jeji
BMI bylo v kategorii nadvahy a jeji obvod pasu byl 86—90 cm.

Otazka ¢. 11 Jak casto zkonzumujete hrst ofechi?

JAK CASTO ZKONZUMUIJETE HRST ORECHU?

ma. vicekrdtdenné mb. 1xdenné mc. 1xza2dny md. 1-2xzatyden me. méné jak 1x zatyden

Graf 45- konzumace orechii

Na otazku konzumace ofechti odpovédél 1 respondent (2 %), ze ji vicekrat denné.
3 respondenti (6 %) uvedli, Ze porci ofechi konzumuji 1x denné, 8 respondentd (17 %)
uvedlo, Ze porci ofechii konzumuji 1x za dva dny, 18 respondentii (35 %) uvedlo, Zze 1-2x
za tyden a 18 respondentil (40 %) uvedlo Ze hrst ofechli konzumuji ménékrat nez 1 za tyden.
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Otazka ¢. 12 Pri vybéru peciva (prtiloh) vybirate:

PRI VYBERU PECIVA (PRILOH) VYBIRATE:

Ma. ty“béiné” psenicné-bilé mMb. soznacenim vicezrnné, ceredlni,tmavé Mc. celozrnné, Zitné

Graf 46 - volba peciva

Pti vybéru peciva odpovedélo 18 respondentti (38 %), ze vybiraji bézné bilé pseni¢né
pecivo. Pecivo vicezrnné, ceredlni nebo tmavé odpoveédélo 13 respondentit (27 %) a 17
respondentt (35 %) odpovédélo celozrnné nebo zitné pecivo.

Otazka ¢. 13 Jite lusténiny?

JITE LUSTENINY?

Ha. Ano, nékolikrat do tydne mb. Ano, alespon 1x do tydne

Mc. Ano, alespon 1-3x do mésice md. Ne, nejim

Graf 47 - konzumace lusténin

Na otazku zde respondenti ji lusténiny, odpovedéli 2 (4 %), ze je jedi nc¢kolikrat
tydné. 10 respondentt (21 %) odpovédélo, Ze je ji alespont jednou do tydne. 27 respondenti
(56 %) odpovédélo, ze je ji alespon 1-3 do mésice a 9 respondentd (19 %) neji lusténiny
vibec.
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Otazka ¢. 14 Jak cCasto jite ryby a rybi vyrobky?

KONZUMACE RYB A RYBICH VYROBKU

Ma. 3xavicekrdtzatyden mb. 1-2xzatyden Mc. 2-3xdo mésice

md. 1xaméné krat do mésice me. Ne, nejim

PU10%  11%

Graf 48 - konzumace ryb a rybich vyrobkii

Na otdzku, zda respondenti konzumuji ryby a rybi vyrobky odpovédélo
5 respondenttl, ze je konzumuji 1-2x za tyden, 2—3 za mésic odpovédélo 14 respondentd,
24 respondentl odpovédélo 1x a ménekrat za mésic a 5 respondenti odpovédelo, Ze ryby
neji vibec.

Otazka ¢. 15 Konzumujete mléko a mlééné vyrobky? (me rostlinné napoje
typu — mandlové “mléko”)

KONZUMUJETE MLEKO A MLECNE VYROBKY? (NE
ROSTLINNE NAPOJE TYPU- MANDLOVE “MLEKO”)

Ma. ano,kaidyden ®b. ano,3-5xdotydne Mc. ano,2xdotydneaméné md. vlbec

Graf 49 - konzumace mléka a mlécnych vyrobkii

Na otazku, zda respondenti konzumuji mléko a mlééné vyrobky odpovedélo
28 respondenttl (58 %), ze je konzumuji kazdy den, 3—5x za tyden odpovédélo 6 respondentil
(13 %), 11 respondenti (23 %) odpovédelo 2x a ménckrat za tyden a 3 respondenti
odpoveédéli, Ze mléko nepiji vitbec.
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Otazka ¢. 16 Pokud pijete mléko vybirate spiSe:

POKUD PIJETE MLEKO VYBIRATE SPISE:

Ma. plnotu¢né mb. polotuéné mc. nizkotucné

Graf 50 - vybér mléka

Ti respondenti, kteti odpovédéli ze mléko piji odpovidali, jaké mléko vybiraji.
8 respondentt (18 %) odpovedélo ze vybira plnotu¢né mléko, 35 respondentii (78 %), ze
vybira polotu¢né mléko a 2 respondenti (4 %), Ze vybiraji nizkotu¢né mléko.

Otazka ¢. 17 Konzumujete zakysané vyrobky (napf. jogurty, zakysané mlé¢né napoje,
kefiry)?

KONZUMUIJETE ZAKYSANE VYROBKY (NAPR. JOGURTY,
ZAKYSANE MLECNE NAPOJE, KEFIRY)?

ma. 1-2xdenné mb. 3-4xtydné mc. ménénezltydné md. vlbec

Graf 51 - konzumace zakysanych mlécnych vyrobkii

Na otazku, zda respondenti konzumuji zakysané vyrobky odpoveédélo 9 respondent
(19 %), ze je konzumuji 1-2x denné, 3—4x za tyden odpovédélo 23 respondentii (48 %),
12 respondentit (25 %) odpovédélo mén€krat nez 1x za tyden a 4 respondenti (8 %)
odpoveédéli, Ze nekonzumuji zakysané vyrobky vibec.
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Nejcastéji jite maso: (vyberte prosim maximalné 3 moznosti)

50
45
40
35
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25
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15 13
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5 0 1
0 —

a. drlbezi b. veprové c. hovézi d. zvéfina e. kralici f.  rybi

44

33

Graf 52 - volba masa

Dalsi otazka byla, jaké maso nejcastéji respondenti ji. V této otdzce mohli zadat 1-3
moznosti. Nejcastéji uvadeli, ze ji dribezi maso (44 respondentil). Dale nejcastéjsi volbou
bylo maso vepifové (33 respondentd). Treti nejcastéjsi volbou bylo maso hovézi
(24 respondentil). Ctvrté nejéastéji konzumované maso u respondentd bylo maso rybi
(13 respondentti. Krali¢i maso zvolil pouze 1 respondent. Zvéfinu nevybral jako tii
nejbéznéji jim konzumovand masa nikdo.

Otazka €. 19 Sledujete si Vas prijem tuki? (tu¢né maso, tuéné masné vyrobky, nékteré
mlééné vyrobky, trvanlivé pecivo s vy$Sim obsahem tuku, chipsy a jiné pochutiny)

SLEDUJETE SI VAS PRIJEM TUKU? (TUENE MASO,
TUCNE MASNE VYROBKY, NEKTERE MLECNE VYROBKY,

TRVANLIVE PECIVO S VYS$$iM OBSAHEM TUKU, CHIPSY
A JINE POCHUTINY)

ma. Ano, vyhybam se Uplné tukim mb. Ano, omezuji tuk a tu¢né vyrobky mc. Ne

Graf 53 - sledovani prijmu tukii
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Na otézku, zda si respondenti sleduji ptijem tukii, odpovédéli 2, ze se uplné
vyhybaji tuklim, 19 respondentii odpovédélo, ze omezuji tuk a tucné vyrobky a
27 respondenti si nesleduje pfijem tuku a nemysli si, Ze tuku ve stravé ma nadbytek.

BMI (MUZI | ZENY)
- ANO, VYHYBAM SE UPLNE TUKUM

W podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) MW nadvaha (25-29,9)
M obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 54 - sledovani tukii - vvhybani se - BMI

Ti, co odpovédeli, ze se vyhybaji tukiim tplné, byly 2 Zeny. Z toho jedna spadala do
kategorie BMI do normy a druhd do kategorie nadvahy.

vyhybam se upiné tukiim
obvod pasu - Zeny

1,2

0,8
0,6
0,4

0 0 0 0 0 0 0

o

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 55 - sledovani prijmu tukii - vyhybani se - obvod pasu (Zeny)

Tyto 2 Zeny, které udali, Ze se vyhybaji tukiim Uplné, byla jedna Zena, co méla obvod
pasu do 80 cm a druha méla obvod pasu 86-90 cm.

Nebyl Zaddny muz z respondenttl, ktery by uvedl, Ze se zcela vyhyba tukim.
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BMI (MUZI | ZENY)
- ANO, OMEZUJI PRIJEM TUKU

MW podvaha (méné nez 18,5) m norma (18,5-24,9) M nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 56 - sledovani prijmu tukii - omezovani - BMI

Ti, co omezuji tuk a tu¢né vyrobky byli celkem 19. 1 respondent (5 %) spadal do
kategorie podvyzivy, 12 respondentd (63 %), 5 respondentd (27 %) spadalo do kategorie
nadvahy, do kategorie BMI obezity 1.stupné spadal 1 respondent (5 %).

omezuji prijem tuku
obvod pasu - zeny

Iﬁlﬁﬁoﬁoo

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110 cm 111-120 cm 120- 130 cm  vice jak
131cm

O P N W b U1 O N 0O O

Graf 57 - sledovani prijmu tukii - omezovani - obvod pasu (Zeny)

Z téchto 19 respondentt, jenZ odpovedéli Ze tuky omezuji, byly z nich 16 Zen. Z nich
8 Zen zadalo obvod pasu do 80 cm, 5 Zen obvod pasu mezi 81 a 90 cm a 2 Zeny mély obvod
pasu vétsi nez 91 cm.
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omezuji prijem tuku
obvod pasu - muzi

2,5
1,5

0,5
0 0 0 0 0 0 0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf 58 - sledovani prijmu tukii - omezovani - obvod pasu (muzi)

Do této skupiny, které omezuji ptijem tukt, byli 3 muzi. Jeden muz udal obvod pasu
91-95 cm a dalsi dva 101-110 cm.

BMI (MUZI | ZENY)
- NE, NESLEDUJI PRIJEM TUKU

M podvaha (méné nez 18,5) M norma (18,5-24,9) M nadvaha (25-29,9)
W obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 59 - sledovani prijmu tukii - ne - BMI

27 respondentt, kteti odpoveédeli, Ze ne, na otazku, zda si sleduji pfijem tukt, bylo
9 respondentt (33 %) v kategorii BMI normy, 8 (30 %) v kategorii nadvahy, 6 (22 %)
v kategorii obezity 1. stupné (celkovy pocet respondenti dotaznikového prizkumu
v kategorii obezity 1l.stupné byl 7 respondentl). V kategorii obezity 2. stupné byli
4 respondenti (15 %) (, tedy veskefi respondenti prizkumu kategorie BMI v obezité
2. stupng).
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ne, nesleduji si prijem tuku
obvod pasu - Zeny

N Wb OO N

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm 111-120cm 120- 130 vice jak
cm 131cm

o

Graf 60 - sledovani prijmu tukii - ne — obvod pasu (zeny)

Z téchto 27 respondentil, ktefi se nesleduji pfijem tuku, byli 24 z nich Zeny. 4 Zeny
mély obvod pasu do 80 cm, 9 Zen mélo obvod pasu mezi 81 a 90 cm, zbylych 11 Zen mélo
obvod pasu vétsich nez 91 cm.

ne, nesleduji si prijem tuku
obvod pasu - muzi
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Graf 61 - sledovani prijmu tukii - ne — obvod pasu (zeny)

Do této skupiny, ktefi si nesleduji ptijem tuki, byli 3 muzi. Jeden udal obvod pasu
96-100 cm, dalsi 101-110 cm a posledni udal obvod pasu vice jak 131 cm.
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Otazka €. 20 Co nejcastéji volite: (vyberte prosim maximalné 3 moZnosti)

Nejcastéjsi volba:
40

35
30
25

20
15

10

6]

a. b. c. Ttepkovy d. e. sadlo f. maslo g. ghi h.
panensky slunecnicovy olej kokosovy olej margariny
olivovy olej olej

o

Graf 62 - volba tuku

Dalsi otazka byla jaké tuk respondenti voli. V této otdzce mohli zadat 1-3 moZnosti.
Nejcastéji uvadeli, ze ji maslo (37 respondentlt). Dale nejcastéjsi volbou byl panensky
olivovy olej (29 respondentli). Treti nejcastéjsi volbou byl olej slunecnicovy
(27 respondenttl). Dale na ctvrtém respondentll byl fepkovy olej (22 respondenti).
Kokosovy olej, sadlo, margariny zvolili pouze 4 respondenti a ghi zvolili 3 respondenti.

Otazka €. 21 Jak Casto pijete slazené napoje (limonady apod.)

JAK CASTO PIJETE SLAZENE NAPOJE (LIMONADY APOD.)

ma. 4xavicekrdt do tydne mb. 2-3xtydné mc.  1xzamésica méné

Graf 63 - konzumace slazenych napojii

Dals8i otazka, jak Casto piji slazené néapoje, respondenti odpovidali, Ze
4x a vicekrat za tyden, tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondentl (12 %), 23 respondentil (48 %)
odpovédélo, ze 2-3x tydné a 1x a ménékrat za mésic zvolilo 19 respondentt (40 %).
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Otazka €. 22 Omezujete prijem cukru (slazené napoje, sladkosti, dZemy, slazené mlé¢né
vyrobky, zmrzlina...)

OMEZUJETE PRIJEM CUKRU (SLAZENE NAPOIE,
SLADKOSTI, DZEMY, SLAZENE MLECNE VYROBKY,
ZMRZLINA...)

ma. Ano, vyhybdm se Uplné cukru a slazeni
mb. Ano, omezuji cukr (slazeni, sladké vyrobky)
mc. Ne, ale myslim Ze cukru nejim vice jak 50g denné

md. Ne, nefeSim

Graf 64 — omezovani prijmu cukru

Respondentt, ktefi odpovédéli kladng, Ze omezuji cukr bylo 21. Ti, co zvolili
moznost s ne, té&ch bylo 27. Ti, co se vyhybaji cukru Gplné& byli 4 respondenti (8 %), ti co
omezuji cukr jako naptiklad doslazovani bylo 17 respondentti (36 %). Ti, co pfijem cukru
neomezuji a zaroven si nemysli, Ze cukru zkonzumuyji vice nez 50 g bylo 12 respondentil (25

ye

%) a respondenti, ktefi ptijem cukru nefesi bylo 15 (31 %).

BMI (MUZI | ZENY)
VYHYBAJI SE UPLNE PRIJEM CUKRU

m podvdha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) mnadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) m obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 65 — omezovani prijmu cukru — vyhybani se - BMI
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Skupina respondenti — pouze Zeny, ktefi odpoveédéli ze se vyhybaji uplné piijmu
cukru byla o 4 respondentech. Z toho 2 byli v kategorii BMI normy a 2 v kategorii BMI
nadvahy.

OBVOD PASU - ZENY
VYHYBAIJI SE UPLNE CUKRU
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cm 131cm

Graf 66 — omezovani prijmu cukru — vyhybani se — obvod pasu (Zeny)

Obvod pasu téchto zen, byl u dvou zen do 80 cm a u dal$ich dvou 86-90 cm.

BMI (MUZI | ZENY)
OMEZUJIi PRIJEM CUKRU

M podvdha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
W obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 67 — omezovani prijmu cukru — vyhybani se — obvod pasu (muzi)

Respondenti (17), ktefi odpoveédéli, ze omezuji ptijem cukru, jako je slazeni a sladké
vyrobky, byli v kategorii podvahy — 1 respondent (6 %), v kategorii normy — 5 respondentt
(29 %), v kategorii nadvahy — 5 respondentti (29 %), v kategorii obezity 1. stupné¢ —
4 respondenti (21 %) a v kategorii obezity 2. stupné — 2 respondenti.
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OBVOD PASU - ZENY
OMEZUJi PRIJEM CUKRU
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Graf 68— omezovani prijmu cukru — omezeni — obvod pasu (Zeny)

V této skupiné (17 respondentit), ktefi omezuji ptijem cukru bylo 13 Zen. Z toho 4
m¢éli obvod pasu do 80 cm. 3 Zeny méli obvod pau mezi 81 a 90 cm. Nad 91 cm mélo 6 Zen.

OBVOD PASU - MUZI
OMEZUJi PRIJEM CUKRU
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cm 131cm

Graf 69 — omezovani prijmu cukru — omezeni — obvod pasu (muzi)
Déle ve skupiné s odpovédi, Ze omezuje ptijem cukru byli 4 muzi. Z nich jeden mél

obvod pasu 91-95 cm. Druhy muz mél 96-100 cm a 2 muzi udali obvod pasu 101-110 cm.
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BMI (MUZI | ZENY)
NEOMEZUJi PRIJEM CUKRU, ALE NEMYSLI
S| ZE JEDI ViC JAK 50 G CUKRU DENNE

W podvaha (méné nez 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
M obezita 1.st. (30-34,9) M obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 70 — omezovani prijmu cukru — ne (nemysli si ze jedi nadbytek) — BMI

Skupina respondentt (12), kteti odpovedéli, ze neomezuji ptijem cukru, ale nemysli
si, ze jedi vic jak 50 g cukru, bylo v kategorii normy — 7 respondentt (58 %), v kategorii
nadvahy — 3 respondentd (25 %), v kategorii obezity 1. stupné — 2 respondenti (17 %)
a v kategorii obezity 2. stupné nebyl, Zadny respondent.

OBVOD PASU - ZENY
NEOMEZUJi PRIJEM CUKRU, NEMYSLI SI ZE
HO Ji VICE

45
4
3,5
3

2,5
2
1,5
1
: H EE . .
0

do80cm 81-85cm 86-90cm 91-95cm 96-100cm 101-110cm111-120 cm  120- 130 vice jak
cm 131cm

Graf' 71 — omezovani prijmu cukru — ne (nemysli si Ze jedi nadbytek) — obvod pasu (Zeny)

Ve skupiné respondentt (12), byly vSechny Zeny. 3 z nich udali obvod pasu do
80 cm, 4 zeny méli obvod pasu 86-90 cm a 5 Zen mélo vétsi obvod pasu nez je 91 cm.
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BMI (MUZI | ZENY)
NERESI PRIJEM CUKRU

m podvaha (méné neZ 18,5) mnorma (18,5-24,9) W nadvaha (25-29,9)
m obezita 1.st. (30-34,9) W obezita 2. st. (35-39,9)

Graf 72 — omezovani prijmu cukru — ne (neresi)) — BMI

Respondenti (15), kteti odpovedéli, Zze neomezuji a tedy netesi piijem cukru, byli
v kategorii normy — 8 respondentl (53 %), v kategorii nadvahy — 4 respondentt (27 %),
v kategorii obezity 1. stupné¢ — 1 respondenti (7 %) a v kategorii obezity 2. stupné —
2 respondenti (13 %).

OBVOD PASU - ZENY
NEOMEZUIJi (NERESI) PRIJEM CUKRU
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Graf'73 — omezovani prijmu cukru — ne (neresi)) — obvod pasu (Zeny)

V této skupiné respondentti (15), bylo 13 zen. Z toho 4 m¢li obvod pasu do 80 cm.
6 zen mélo obvod pasu mezi 81 a 90 cm. Zbytek zen (3) méli obvod pasu vyssi nez 91 cm.
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OBVOD PASU - MUZI
NEOMEZUJi (NERESI) PRIJEM CUKRU
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Graf 74 — omezovani prijmu cukru — ne (neresi)) — obvod pasu (muzi)

V této skuping, ktefi netesi ptijem cukru byli dva muzi, z nichZ jeden mél obvod pasu
101-110 cm a druhy mél vice jak 131 cm.

Otazka ¢. 23 Pijete energy-drinky?

PIJETE ENERGY-DRINKY?

Ha. ano HMb. ne

Graf'75 - konzumace energetickych napoji

Energy drinky konzumovalo pouze 5 respondentii (10 %) zbylych 43 (90 %) uvedlo,
Ze je nepiji.
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Otazka & 24 Resite/Omezujete se v prijmu soli? (Vybirate potraviny s niz§im obsahem
soli?)

v v

RESITE/OMEZUJETE SE V PRIJMU SOLI? (VYBIRATE
POTRAVINY S NIZSiM OBSAHEM SOLI?)

ma. Ano, vyhybdm se Uplné soli a slanym potravindm
mb. Ano, omezuji stil (dosolovani, slané vyrobky)
mc. Ne, ale myslim Ze soli nejim nadbytek

md. Ne, nefesim

Graf'76 - konzumace soli

Na otazku, zda respondenti néjak te$i, nebo omezuji piijem soli, odpovédel
1 respondent, Ze se vyhyba soli uplné, dalSich 17 respondent (36 %) omezuji stl, jako
napiiklad dosolovéni. Ti, co pfijem soli netfesi a zdroven si nemysli Ze soli ji nadbytek bylo
16 respondentti (33 %) a respondenti, ktefi pfijem soli viibec netesi bylo 14 (29 %).

Otazka ¢. 25 Pii tepelném zpracovani pokrmi nejcastéji volite: (vyberte prosim
maximalné 3 moZnosti)

Pfi tepelném zpracovani pokrm0 nejcastéji volite: (vyberte
prosim maximalné 3 moznosti)

50

40

30

20

. - -
) E

vareni b. peceni c. smaiZeni d. restovani e. duseni

Graf'77 - volba tepelného zpracovaini
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Dalsi otazka byla jaky technologicky postup pfi tepelné tprave nejcastéji respondenti
voli. V této otdzce mohli zadat 1-3 moznosti. Nejcastéji uvadeli, ze vareni (45 respondenti).
Dale nejcastéjsi volbou bylo peceni (43 respondentll). Treti nejcastéjsi volbou smazeni
(17 respondenttl). Na ¢tvrtém misté nejcastéji u respondentli bylo duseni (13 respondentt).
Restovani zvolilo 9 respondentt.

W

Otazka ¢. 26 Kolik denné vypijete tekutin (voda, slabé az stfedné mineralizované
neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $tavy, nejlépe neslazené nebo
redéné)?

KOLIK DENNE VYPIJETE TEKUTIN (VODA, SLABE AZ
STREDNE MINERALIZOVANE NEPERLIVE MINERALNI

VODY, SLABY CAJ, OVOCNE CAJE A STAVY, NEJLEPE
NESLAZENE NEBO REDENE)?

ma. doll mb. do2l mc. Vvicejak2l

21% 19%

Graf'78 - pitny rezim

Dale respondenti odpovidali, kolik tekutin denné vypiji. Do 1 litru tekutin vybralo 9
respondentli. 29 respondentl zvolilo, Ze vypiji do 2 litrt tekutin denné a 10 respondenttl, ze
vypiji vice jak 2 litry.

Otazka €. 27 Jak casto pijete alkohol?

JAK CASTO PIJETE ALKOHOL?

ma. 4xavicekrat do tydne mb. 2-3xtydné mc.  1xzamésica méné md. vibec

Graf'79 - konzumace alkoholu
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Na otéazku, jak ¢asto piji respondenti alkohol, zvolili 3 respondenti (6 %), ze piji
alkohol 4x a vicekrat do tydne. 13 respondentii (27 %) zvolilo, Ze piji alkohol 2—3x tydné.
22 respondentli zvolilo odpovéd’ 1x za mésic a ménékrat a 10 respondentli odpovédélo, Ze
alkohol nepiji viibec.

Otazka ¢. 28 Kolik obvykle vypijete standardnich sklenic alkoholu v typicky den pri
piti?

KOLIK OBVYKLE VYPIJETE STANDARDNICH SKLENIC
ALKOHOLU V TYPICKY DEN PRI PITi?

ma. 1lnebo2 mb. 3nebo4 mc. 5avice

Graf 80 - mnozZstvi konzumovaného alkoholu

Respondenti (38), ktefi odpovédéli, ze alkohol piji. Udavali, kolik
standartnich sklenic v den kdy piji obvykle zkonzumuji. 21 respondentti (55 %) uvedlo 1
nebo 2 sklenice, 15 respondentti (40 %) uvedlo 3 nebo 4 sklenice a 2 respondenti (5 %)
uvedli, ze v den, kdy piji obvykle vypiji 5 a vice standartnich sklenic alkoholu.
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6. Diskuse

Tento vyzkum byl proveden za tucelem zjisténi, zda zdravotnicti pracovnici
v tiisménném rezimu dodrzuji vyzivova doporuceni Zdrava tfinactka, v jakych ohledech se
rozchézeji a jaké jsou nejvétsi tskali v dodrzovani téchto vyzivovych doporuceni. Vyzkumu
prostiednictvi dotaznikového Setfeni se zucastnilo 48 respondentil, z toho 42 zen a 6 muzi.
Vétsinu respondentll zaujimaly vSeobecné sestry (36x), dale sanitafi (5x), praktické sestry
(3x) a lékati (3x).

Prvnim vyzivovym doporucenim je udrZzovani si stalé¢ télesné hmotnosti
charakterizovanou BMI (18,5-25 kg/m?) a obvodem pasu u Zen do 80 cm a u muzi do 94 cm.

Zda si respondenti udrzuji stalou hmotnost bez vétSich vykyvi (naptiklad 10 kg)
odpovédéla, vétsina (90 %), Ze ano, Ze si ji udrzuji.

Ze ziskanych vysledkil od respondentti, kde bylo zjisténo az u 66 % respondent (t;.
31 osob z 48 celkovych respondentlt), Ze se jim hmotnost zvySila za posledni 1-2 roky.
Z toho u 13 respondentiim o vice nez 3 kg. (Déle u 13 % (6 osob) se hmotnost snizila, ale
pouze u 21 % (10 osob) zlstala stejna.) Udrzovani stale télesné hmotnosti se 1i8i od pocith
jedinct a reality. Objektivni vysledky ukazuji, Ze se hmotnost zvysuje.

Timto se potvrzuje hypotéza €. 3. a to, ze se u zdravotnickych pracovnikl, kteti
pracuji déle nez 1 rok v tfisménném provoze, se hmotnost zvysila.

BMI u respondentti bylo pouze u 45 % respondentii v normé (18,5-25 kg/m?). Obvod
pasu u dotazovanych Zen byl pod 80 cm pouze u 28 % z nich. A pouze 1 muz (z celkovych
6 muzil) zadal obvod pasu 91-95 cm, zadny jiny muz nezadal mensi.

Tyto zji§téni potvrzuji, Ze sménny reZim ma negativni vliv na hmotnost. Unava,
naruseni cirkadialniho rytmu, s tim spojené narusenim vyplavovani hormond, jenz ovliviiuji
chut’ k jidlu a metabolismus, a tak mohou vést k navySovani hmotnosti. Stresové hormony
jako kortizol, ktery podporuje ukladani visceralniho tuku, odpovidaji na to, pro¢ je nizsi
pocet vyskytu respondentti, ktefi by méli obvod pasu vnormé tedy i ukazatelem
minimalniho zdravotniho rizika.

Na druhé doporuceni, které se tykalo pohybu alespoii 30 minut denn¢ (rychlou chtizi
¢i cvicenim), odpovédélo 71 % respondentt (34 osob), ze toto doporuceni dodrzuji. Zbylych
29 % (14 osob) odpovedéelo, ze ne.

Pti hodnoceni pohybu a BMI data ukazuji, Ze je pozitivni korelace pii pohybové
aktivité, kde je BMI niz$i. U skupiny, ktera se pohybovala alespont 30 minut denné, mélo
50 % respondenti BMI v normé (a 23 % respondenti s BMI v nadvéze). U skupiny, ktera
se nepohybovala alespont 30 minut denn¢ bylo nejvétsi zastoupeni respondentti s nadvahou
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(nikoliv normy) a to u 43 % (, respondenti s BMI v normé¢ byli zastoupeni v 29 %). Coz
potvrzuje, Ze pohybové aktivita ma zésadni vliv na BMI.

Bezpecné hodnoty obvodu pasu mélo 38 % (12) Zen a 1 muz, kteti odpoveédéli, Ze se
pohybuji denné alespont 30 minut. Zatimco ve skuping, ktefi odpovédéli, ze se nepohybuji
denn¢ alesponi 30 minut, byla pouze jedna zena (tj. 9 %) s obvodem pasu do 80 cm tedy
s minimalnim zdravotnim rizikem.

Pfi sménném rezimu je dilezité i téma odpocinku a proto, i kdyZ neni v doporucenich
Zdrava tiinactka, byl do vyzkumného Setieni zafazen. Radny odpo¢inek po odpracované
dobé& navazuje nejdéle do 2 hodin po skonfeni smény. Respondenti, tedy byli dotazovani,
zda maji dostatecny odpocinek a spanek po no¢ni sméné.

Pouze 56 % respondentli (27 osob) odpovédelo, ze maji odpocinek do 2 hodin po
skonceni no¢ni smény (z nich 44 % bylo v normé, 30 % v nadvaze), 33 % respondentl
odpovédélo, Zze pouze vyjimecné (z nich 50 % bylo v normé, 22 % v nadvaze), a 11 %
odpovédélo, ze odpocinek a spanek po nocni sméné do 2 hodin nemaji (z nich 60 % bylo
vnormé, 20 % vnadvdze. Ve vztahu odpocinku k hodnot¢ BMI se piiméd souvislost
nepotvrdila.

U obvodu pasu se tento faktor promitl, kdy mélo odpocinku pfispivalo k vétSimu
obvodu pasu. Coz je ukazatelem na vétsi zdravotni riziko. U skupiny, ktera po no¢ni sméné
chodi do 2 hodin spat bylo 34 % zen ztéto skupiny s obvodem pasu do 80 cm, tedy
s minimalnim zdravotnim rizikem a 21 % Zen mélo obvod pasu na 91 cm tedy obvod pasu
s vysokym zdravotnim rizikem. Zatim co, u téch, kteti odpovédéli Ze spanek do 2 hodin po
skonceni no¢ni smény nemaji meéli 26 % zen obvod pasu do 80 cm (tedy nizké zdravotni
riziko) a 47 % zen mélo obvod pasu nad 91 cm (tedy vysoké zdravotni riziko).

Jak pohyb, tak i odpoc€inek jsou dulezitymi faktory, ovliviiujici zdravotni stav nejen
zdravotnikd. Dle vyzkumt az 80 % zdravotnich sester trpi nespavosti. (Abdulah, 2023,
s. 3-5)

) Praci naruseny cirkadialni rytmus, ktery vede nedostate¢nému odpocinku a mize
vést aZz ke chronické spankové deprivaci. Zdravotnicti pracovnici pracujici na nepravidelné
meénicich se sménach, by se méli snazit alespon o ndslednou kompenzaci po sméné, a tak
neprohlubovat dopady, které sebou tento pracovni styl nese, jako je zména ve vyplavovani
hormont a s tim nejen nabirani hmotnosti, ale 1 vys$si vyskyt zdravotnich obtizi a nemoci.

Tento faktor, ktery ukazuje na zvySujici se zdravotni rizika vlivem odpocinku by m¢l
byt zahrnut do ramce péce o zaméstnance, kdy by bylo na misté, aby na tuto oblast bylo
upozorniovano i naptiklad pfi preventivnich prohlidkach.

Tteti doporuceni se tyka konzumace 3—5 dennich jidel a dirazu nevynechdvani
snidan€. Respondenti poctu dennich jidel ve vétSin€é (94 %) odpovédéli v souladu
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s doporucenim. V rdmci vyzkumu byla dopliujici otdzkou zjiSténa zména poctu porci
v zavislosti na sméné¢, a to az u 85 % respondentt, u kterych se 54 % téchto respondentil
pocet porce navysuji a u 46 % naopak pocet porci snizuji. Dale na otazku snidani odpoveédélo
85 % respondentll, Ze snidaji.

Ctvrté doporudeni ze Zdravé tinactky je o konzumaci dostate¢ného mnozstvi —
alespont 400g zeleniny a ovoce denn¢ rozdélené do nékolika porci. S dopliiujicim
doporucenim na konzumaci ofechl. V dotazniku bylo specifikovana porce jako 100 g
s uvedenymi priklady s otazkou kolik denné respondenti sni.

BMI- BMI - nadvdha | BMI — obezita | BMI — obezita
norma 1. stupné 2. stupné
4x a vicekrat denné 80 % 20 %
2 —3x denné 56 % 28 % 11 %
Ix denné 33% 33% 27 % 7%
Méné¢ nez 1x denné 37 % 25 % 25 % 13 %

Vyskyt BMI v kategorii obezity se nevyskytoval u respondentt, kteti odpovedéli, ze
zeleninu a ovoce ji 4x a vicekrat denné.

Nejcastéjsi obvody pasu u jednotlivych skupin v poctu konzumaci snédenych porci
ovoce a zeleniny, byla u skupiny Zen, které je ji 4x a vicekrat byl z 60 % zastoupen obvod
pasu mezi 81-90 cm (, poté 20 % do 80 cm a 20 % nad 91 cm). U skupiny Zen, které ji ovoce
a zeleninu 2-3x denné byl nejvice zastoupen obvod pasu do 80 cm a to u 43 % (, poté 31 %
81-90 cm a 25 % nad 91 cm). U skupiny Zen, které ji ovoce a zeleninu pouze 1x denné byl
nejvice zastoupen obvod pasu nad 91 cm a to 50 % (, poté 28 % s obvodem pasu 81-90 cm
a2l % pod 80 cm).

Muzi, ve skuping, kteti jedi 4 x a vicekrat denné zeleninu nebyli. Ti, co odpovedéli
ze zeleninu a ovoce ji 2-3x denné méli obvody pasu 91-95 cm a 101-110 cm. Ten muz, co
odpovedél, Ze zeleninu a ovoce ji 1x denné mél obvod pasu 101-110 cm. Ti, co odpovedél,
ze zeleninu a ovoce ji méné neZ 1x denné, méli obvody pasu 96-100 cm, 101-110 cm a vice
jak 131 cm.

Vliv konzumace zeleniny a jeji preventivni U€inky jsou jiZ vSem znamy. Dle
dosazenych a o¢ekavanych vysledki se potvrdilo vlivu konzumace zeleniny na pozitivni vliv
na BMI 1 obvod pasu. Zelenina, nejenze obsahuje rozpustnou, ale i nerozpustnou vlakninu,
kterda ma protektivni a ochrannou funkci ve sttevech a také rozpustna vlaknina dokéaze zvétsit
svlij objem a tim prodlouZzit a podpofit pocit sytosti, dale upravuje konzistenci stolice a
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pusobi jako probiotika, tedy zdroj energie pro stfevni bakterie. U zdravotniku se zvySuje
riziko nadorovych onemocnéni s popisovanym specifickymi faktory profesniho Zzivota.
Navyseni vlakniny, prostiednictvim zeleniny a ovoce, kde jsou déle i antioxidanty, plisobi
jako preventivni faktor proti vzniku onemocnéni.

vvvvvv

doporucené denni davky ovoce a zeleniny, se v podstaté potvrdila. Konzumace zeleniny
a ovoce se prokazala jako jedna z nejproblematictéjSich oblasti.

Hypotéza €. 2. — Vice, jak polovina respondentii nezkonzumuje 400g zeleniny
aovoce denné, se potvrdila az 90 % respondentli nezkonzumuje doporucené mnozstvi
zeleniny a ovoce denné.

Konzumace ofechti u respondentt byla u 2 % respondentti vice jak 1x denné, u 6 %
respondentll 1x denné, u 17 % obden. 1-2x tydné ji ofechy 35 %. A méné& jak 1x tydné ji
ofechy 40 % respondentd.

Ofechy jsou zejména vyznamné kvili v sob& obsaZenych polynenasycené mastnych
kyselin, mineralnich latek a nerozpustné vldkniny. Ofechy obsahuji taktéZ nerozpustnou
vlakninu, ktera pasobi protektivné proti nadorovym onemocnénim tlustého stieva.

Paté doporucenti se tyké obilovin a vyrobkl z nich a upfednostiiovani jejich celozrnné
verze, dale také alespon 1x tydenni konzumaci lusténin. Respondenti na otazku pti vybéru
peciva, nejcastji volili ,,bézné* bilé pecivo a to z 38 %, dale 35 % respondentl volilo
celozrnné pecivo a 27 % volilo varianty peciva s oznacenim cereélni, vicezrnné a tmavé.

Hypotéza ¢. 4 — Preferovana volba peciva je z bilé mouky se timto nepotvrdila.

Lus$téniny 1x tydné konzumuje pouze 21 % z dotazovanych. Nejcastéji luSténiny
konzumuji 1-3x do mésice. V 19 % respondenti luiténiny neji viibec. Zadny z respondentti
nevybral moZnost 3x a vicekrat do tydne. Vysledek je nepiiznivy. A koresponduje, jaky je
obecny pfistup k lusténinam v populaci. Velmi tzky vyuzivany sortiment luSténin a jeho
zpracovani, ktery je populaci zndm.

Diskutuji, mize se podepisovat velmi nizkd znalost luSténin a jeji vyuziti.

Preference celozrnného peciva a konzumace lusténin, je opét dilezitd pro navySeni
vlakniny v jidelni¢ku a tim, protektivni vliv proti stfevnim onemocnénim, ale také i1 proti
civilizacnim onemocnénim, jako je naptiklad hypercholesterolémie.

Sesté doporuéeni je ohledné ryb (popt. rybich vyrobki) a jejich konzumaci alespon
2x tydné. 29 % dotazovanych ji ryby 2-3x do mésice. Pouze 11 % respondentti zvolilo
moznost konzumace 1-2x tydné dle doporuceni. Polovina respondentt ji ryby 1x a méné¢ do
mésice. 10x respondentil neji ryby viibec.
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Toto doporuceni bylo jedno z nejméné dodrzovanych doporuceni. Tento vysledek
koresponduje s ptistupem ke konzumaci ryb v ¢eské populaci.

Polynenasycené mastné kyseliny, které se vyskytuji v tuénych rybach, maji
protektivni vliv proti vzniku aterosklerdzy a tak vliv na vznik srde¢né cévnich onemocnénti,
maji vliv na hladinu lipida v krvi, ale pfipisuje se jim vliv také krevni tlak, vliv na imunitni
a zanétlivou odpoveéd’ organismu. Plisobi tedy protektivné proti civilizaénim onemocnénim,
ale také se jim pfipisuje vliv naptiklad proti vzniku karcinomu prsu (, kde je u zdravotnika
ve sménném rezimu veétsi riziko jeho vzniku). Tuéné ryby také obsahuji vitamin D, ktery ma
vliv na kostni metabolismus. (Kohout, 2021, s. 246-248)

Sedmé doporuceni je na denni konzumaci mléka a mléénych vyrobkl, zejména
zakysanych a preferenci polotu¢nych variant. 58 % dotazovanych je v souladu s denni
konzumaci z téchto respondentli 78 % vybira polotucné mléko (18 % plnotucné a 4 %
nizkotucné). 23 % z celkovych respondenti konzumuje mléko a mlécné vyrobky 2x do tydne
améng, 13 % 3-5 do tydne a 6 % z dotazovanych nepije mléko a mlécné vyrobky vibec.

Zakysané vyrobky zatazuje pouze 19 % respondentii 1-2x denné, dalSich 46 %
respondentll 3—4x tydné, 25 % méné nez 1x tydné a 8 % zakysané vyrobky nezarazuje vibec.
19 % je velmi nizké procento a tento vysledek je vyznamny, aby upozornil na problém, ktery
je tieba fesit, s oblasti osob, kterych se tyka vyzkum.

Konzumace mléka a mlécnych vyrobki, které jsou cennym zdrojem vapniku,
potiebny pro mineralizaci kostni hmoty. Konzumace zakysanych vyrobkil k udrzeni
sttevniho mikrobiomu a je zasadni pro udrZeni celkového zdravi organismu. Je to vysledek
nad kterym, je tfeba se zamyslet v dalsi intervenéni aktivite.

Osmé doporuceni se tyka tuki, a to sledovani jeho piijmu, omezeni jeho piijmu ve
skryté formé (jako jsou tu¢né maso, tuéné¢ masné a mlécné vyrobky apod.), dale preference
tuk?i s nizkym obsahem nasycenych mastnych vyrobkd.

V piijmu tukil nejcastéji respondenti vyuZzivali maslo (37 respondenttt), poté olivovy
olej (29 respondentil), slune¢nicovy olej (27 respondentll), fepkovy olej (22 respondenttt).
Coz kromé hlavné masla neni uplné Spatny vysledek. Minimalné respondenti preferovali
volbu kokosového oleje, sadla, margarint a ghi, coz by se dalo hodnotit pozitivné.

Ti, co ptijem tukli omezovali byli z4 % z celkového poctu respondenti ti, ktefi se
tuklim vyhybali Gplné&, a 40 % kteti piijjem tukli omezovali. Rizikova 4 % respondentt jsou
ohrozena deficitem tukl a tim i polynenasycenych mastnych kyselin a ddle mohou byt
ohrozeni deficitem vitaminu rozpustnych v tucich.

Dale 56 % z celkovych dotazanych byli respondenti, kteti odpoveédéli Ze sviij pifjem
tuku si nesleduji a netesi ho.
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BMI - | BMI - nadvdha | BMI — obezita | BMI — obezita
norma 1. stupné 2. stupné

Ti, co piijem tuki 61 % 28 % 5%

RESI (44 % - 21

respondenttl)

Ti, co pfijem tukd 33% 30 % 22 % 15 %

NERESI (56 % - 27

respondentil)

Obvody pasu u téch, ktefi se vyhybaji tukiim méla jedna Zena obvod pasu do 80 cm
a druha mezi 81-90 cm. Ti, kteti omezuji tuk a tucné vyrobky meli do 80 cm 50 % zZen z této
skupiny, 31 % Zen obvod pasu mezi 81 a 90 cm a 18 % Zen mélo vice jak 91 cm v obvodu
pasu.

U skupiny, ktefi si nesleduji pfijem tukti u Zen, mély nejvice obsazeni zen s obvodem
pasunad 91 cm a to u 46 %, u 37 % byl obvod pasu mezi 81 a 90 cm a nejméné bylo v této
skupiné€ Zen které méli obvod pasu do 80 cm a to 17 %.

Tyto vysledku ukazuji na korelaci BMI a obvodu pasu s nezdjmem sledovani piijmu
tuku. Sledovani si pfijmu tukl a to zejména jejich skladby je vyznamny prediktor rizika
nadorovych onemocnéni. Proto je toto zjisténi neptiznivé.

Devaté doporuceni ze Zdravé 13 je o piijmu cukru a to vzhledem ke snizovani jeho
pfijmu. Za bezpecnou konzumaci cukru se u dospé€lé populace povazuje mnozstvi do 50 g
na den. Vys$8i mnozstvi by se mélo snizovat.

Pfijem cukru neomezuje 56 % z dotazanych, z toho 25 % se domniva Ze jejich
konzumace neni vys8i nez 50 g a 33 % piijem cukru nefe$i. Dalsi skupinou je kterad sviij
ptijem cukru tesi a téch bylo 44 % z celkovych dotdzanych z nichz 8 % se piijmu cukru
uplné vyhyba a 36 % cukru omezuje.

Zde je otazkou, zda ti, co odpovédéli, Zze se domnivaji, Ze jedi méné nez 50 g cukru
za den, jestli si uvédomuji, kolik cukru skute¢né konzumuji (naptiklad v koupeném ndpoji).
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BMI - | BMI - nadvdha | BMI — obezita | BMI — obezita
norma 1. stupné 2. stupné
Ti, co pfijem cukru 43 % 43 % 12 %
RESI (44 % - 21
respondentl )
Ti, co piijem cukru 51 % 34 % 7% 7%
NERESI (56 % - 27
respondentil)

Vyskyt obezity ve skupiné, kteti pfijem cukru fesi, mohl byt zarovenn divodem proc
piijem cukru zacali fesit.

Vliv (ne)sledovani si a (ne)omezovani piijmu cukru na obvod pasu. U skupiny, ktera
svij ptijem cukru omezuje je nejvice zastoupen obvod pasu nad 91 cm a to u 46 % Zen z této
skupiny. U skupiny s odpovédi, Ze si pfijem cukru neomezuji, at’ uZ si nemysli Ze jejich
pfijem je v nadbytku nebo ho zkratka jen netesi, se vyskytoval nejcastéji obvod pasu mezi
81 a90 cm

Slazené napoje konzumuje az 60 % respondentli nékolikrat tydné. A to 4x a vicekrat
tydné zvolilo 12 % respondentti, 48 % respondentil 2-3x tydné.

Je tedy otazkou, jestli si dostate¢né¢ uvédomuji mnoZzstvi cukru v téchto napojich a
pfesahnuti doporuc¢eného mnozstvi. JelikoZz by tato konzumace souvisela s narustem
hmotnosti, pfi neuvédomovanim si této skutecnosti.

Energy drinky 90 % respondentt uvedlo, Ze nepije. Coz je velmi pozitivni zjisténi.

Desaté doporuceni se vénuje soli a jeho omezovani. Z dotazovanych pouze 36 %
omezuje stl a dosolovani. Az 62 % respondenti sil neomezuje, 33 % si mysli, ze ji
nekonzumuje nadbytek, a tak ji neomezuji a 29 % piijem soli zkratka nefesi.

Konzumace soli nejen ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku — 7 respondentt
odpovédélo, ze se s hypertenzi 1€¢i, z nichZ pouze 3 zadali, ze omezuji siill a dosolovéni.
Zbytek zastavalo nazor, ze ptijem soli neomezuji, jelikoZ si nemysli, Ze ji neji nadbytek.
Konzumace soli v ¢eské populaci je vyrazn€ nad zdravou hranici a to az 2x az 3x. Je otazkou,
zda v bézné populaci, kde je sil nadmérné konzumovéna, jestli pak osoba vnima, Ze ji ji
nadbytek. Dale sil ma vliv na kostni metabolismus. CoZz je dalsi rizikovy faktor pro
demineralizaci kostni hmoty.
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Z jedenactého doporuceni nutri¢né dilezita je technologicka tiprava. Doporucovano
je Setfena Giprava a omezeni smazeni grilovani. Respondenti jako nej€astéjsi tepelnou upravu
volili vafeni (45 respondentil) a peceni (43 respondentll). Smazeni si vybralo 37 %
respondentt (17 respondentt), dale duseni (13 respondentll) a nejméné volena Gprava byla
restovani.

Tyto vysledky jsou pozitivni zjiSténi. Ze smaZeni neni dominujici.

Dvanacté doporuceni se vénovalo pitnému rezimu a doporuceni piti minimalné 1,5 1
tekutin. Toto doporuceni spliiovala vétSina respondentd. 60 % respondentd vypije za den
1 az 2 litry tekutin, 21 % vice jak 2 litry tekutin. Pouze 19 % respondentt vypije do 1 litru
tekutin za den.

Vzhledem k charakteru pracovniho rezimu, je za vhodné vypit 2 litry tekutin a to
spliiuje pouze 21 % a to je skoro stejny vysledek jako do 1 1, coz je nevhodné smérem
k vykonu i prostiedi kde se vykon odehrava. Riziko hypohydratace a tim riziko snizeného
vykonu.

Posledni tfinacté doporuceni se tykalo alkoholu a to, aby muzi nepiekrocili denné
pfijem 200 ml vina a 500 ml piva, Zeny tohoto mnozstvi polovinu. V dotaznikovém Setfeni
jsem se nejdiive ptala na Cetnost konzumace. 46 % respondentt pije alkohol 1x a méngkrat
za mésic. 27 % respondentli 2-3x tydné, 21 % respondentii alkohol nepije vitbec a 6 %
respondentll pije alkohol 4x a vicekrat tydné. Z téch respondentt, kteii odpovédéli ze alkohol
piji, tak 50 % z nich vypije v den kdy pije 1-2 standartni sklenice alkoholu, 40 % z téchto
respondentt 3-4 standartni sklenice a 5 % vypije 5 a vice standartnich sklenic.

Toto je pozitivni zjisténi s ohledem, na profesi s vysokou psychickou zatézi. Kdy pro
uvolnéni psychické zatézi Casto byva pouzivan alkohol.

Dale mimo srovnani vyzivovych doporuceni stoji za zminku, Ze ztohoto souboru
vybocovala jedna osoba, kterd jedind méla BMI v kategorii podvahy (48 kg ptfi 169 cm), ve
véku 20-25 let, s obvodem pasu do 80 cm. Nékteré odpovédi vypovidaly o varovnych
signalech pro poruchy piijmu potravy. Vybird pouze nizkotu¢né mléko, ji pouze dribezi
maso, omezuje tuk a tu¢né vyrobky, omezuje cukr, omezuje stl, pii ptipravé pokrmi vybrala
pouze vareni a peceni.

103



7. Zavér

Prace v tfisménném rezimu s sebou piinasi vyzvy a zmény se, kterymi se zdravotnicti
pracovnici musi vyrovnavat, at’ uz jde o zménu svych stravovacich navykda, fyzické aktivity
a naruSeni cirkadidlniho rytmu, poruchy spanku, unavu, stres, naruSeni vyplavovani
hormonu, které nejen ovlivituji chuté k jidlu, ale zarovenn ovliviiuji metabolismus. Tyto
faktory dale mohou pfispivat k problémim se stravovanim, nadvdhou aZz obezitou,
uklddanim viscerdlniho tuku. Coz jsou viceméné rizikové faktory pro vznik dalSich
onemocnéni.

Tato bakalaiska prace se zabyva stravovacimi navyky u zdravotnickych pracovnikti
v tiisménném provozu. V této praci byly shrnuty nejnovéjsi dostupné informace o dopadech
tiisménného rezimu a jeho vlivu na stravovaci navyky ve vztahu k vyzivovym doporucenim.

Dalsi hodnocenou oblasti, kterd mize mit negativni vliv, byl hodnocen nedostatek
odpocinku.

Pti zhodnoceni vysledkt dotaznikového se ukéazalo, ze jedny z nejproblematictéjSich
oblasti jsou nedostatecna konzumace doporuc¢eného mnozstvi zeleniny a ovoce, celozrnnych
vyrobkll, lusténin, zakysanych mléénych vyrobka. Dals§i problematickou oblasti je
nedostate¢nd konzumace ryb a nedostatena znalost konzumovaného mnoZstvi soli.
Pozitivni vysledek se vztahoval ke sledovani si ptijmu tuki.

Z vysledki jednoznacné vypliva, Ze rezervy jsou i v edukaci zdravotnikl. Specifické
vyzivové doporuceni zaméfené na tiisménného rezimu v souc¢asné dob¢ neni. Problematika
tohoto styl prace a s tim spojend zdravotni rizika rozhodné vyzaduji vytvoreni objektivnich
vyzivovych doporuceni pro tuto oblast. Absence téchto cilenych doporuceni generuje
zvySené riziko nemocnosti u této skupiny pracovnikll se v§emi s tim spojenymi nésledky.
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Seznam zkratek
BMI — body mass index
BMR — bazélni metabolismus
GI — glykemicky index
HDL - lipoprotein o vysoké hustoté (high desnsity lipoprotein)
LDL - lipoprotein o nizké hustoté (low desnsity lipoprotein)
REE - klidovy vydej energie (resting energy expenditure)
TEE — denni potieba energie (total energy expenditure)
TSH — tyreostimulacni hormon

VLDL — lipoprotein o velmi nizké hustoté (very low desnsity lipoprotein)
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Seznam priloh

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

den,
et jmernyi 58 Barbora Hladikova a jsem studentkou 3. rodniku bakalafského studia Mutniéni terapie na
1.1ékafske fakulty Univerzity Karovy. Jeliknf pracuj jako sdrevoini sesira, spracovavam bakalsfskou praci na
téma: Srovnani stravovani pracownikil v tiisménném provozu ve zdravotnictvi vs. doporudeni zdrawa tiinactka.
Timto dotaznikem bych Vas rdda poprosila o zodpovéreni nasledujicich otdzek. (Pokud neni u otdzky uvedeno
Jinak, vyberte prosim pouze jednu wariantu)

Pohlawi: Zena / mui

Vé&k: méné nei 20let / 20-25let / 26 - 30iet f 31 - 35ket [ 36 - 4liet / 41 - 450t/ 46 - S0let / 51 - 55let [/ 56 a vice

Viska:

Hmotnost:

obvod pasu: méné néZ 80om [ 81-85cm /86 - 90am [ 91 - 95cm f 96~ 100cm f 101- 110cm [/ 111- 120cm [/

121 - 130cm / vice jak 131cm

lé&ite se 5: dizbetem / hyperlipidemii / hypertenzi / cévnim onemocnénim / lakbdzovou intoleranci / celiakii
J intoleranci lepku/ jiné onemocnéni vyZadujici Opravu stravy

Vedélani: zékladni / sthedofkolské [ wysokodkolsks

Pracowni pozice: |ékaf{ka) [ 2dravotni sestra / prakticks sestra / odetfovatel(ka), sanitaf{ka)/ jiny zdravotnicky

personal

Pracuji v: jednosménném / tfisménném prowozu

Uvazek: mensi nei 0,9 / 0,9 a vyss

1. driujeis = stélou tElesnou hmotnost (bez wrazmjch wignal (napf. 10kg a pod.})?
a. Ano, bez viraznych wiond
b. M=

2. Pokud pracujete méné neZ 1 rok v fisménném provoze - pfeskodts prosim tuto otdziu:
- Zménila s& Vaie hmotnost za poslednich 1-2 migy?

Zvyida (do 3kg)

Zwyila o vice naZ 3 kg

Zistala stejna

Snifia (do 3 kg)

Snifila o vice naZ 3 kg

moan oo

a.  Ano
b. Ns

4. Mate dostatedny odpofinek a spansk po nodéni sméné?
a. ano, obvykde jdu po sméns do 2 hodin spat
b. wyjimeéné jdu po sméns do 2 hodin spat
c. nikdy

5. Holk porci jidsl denné snite? Kolikrat denné jie?
a 1-2Zx
b. 3x
c. 4-5x

6. Siravujeis se jinak ve sméEns 8 mimo sménu?
a. ano
b. me

7.  pokud ano mEnis podst jidsl?

a. wve sméné jim vica
b. we sméné jim ménd

B. Snidate?

a. ano
b. me

113



8. Jite po skontsni noéni smény neZ jdets spat?
a. ano
b. me

10, hkﬁmtomddummmmﬁm—img cca 0.5 papriky. 2x rajfata, malé jablko)
4x a vicekrat dennd

2-3x denné

1x denné

méné nei 1x denné

nejim ovoce ani zeleninu

papEw

11. Jak éasto zkonzumujete hrst ofechi?
vicekrat dennd
1x denné

1x za 2 dny
1-2x za tjden
méné jak 1x za tjdan

pan oW

12. Pfi wybéru pediva (pfilch) vybirats:
a. ty "b&Ené” pSenitné - bilé
b. s oznadenim vicezmng, ceredini, tmave
c. celozmng, FHiné

13. Jite luét&niny?
a.  Ano, nEkolikrat do tydne
b. Ano, alespodi 1x do tydme
c. Ano, slespofi 1-3x do mésice
d.  Me, najim

14. Jak Easto jite ryby a rybi virobioy?
3x a vicekrat za tpden

1-2x za tpden
2-3x do mésice

1x a8 méné krat do mésice
Ne, nejim

papow

15. Honzumujete msko a mlécné wroblky? (ne mstinng népoje typu- mandlovs “misko™)
a. ano, kafdy den
b. ano, 3-5x do tydne
c. ano, 2x do tydne a méné
d.  wibec

16. pokud piete migko vybirdte spiBa:
a.  pinofucné
b. polofucné
c. nizkofucng

17. Honzumujete zakyeand wyrobly (napf. jogurty, zalkysans misEns ndpoje, kefiry)?
a.  1-2xdennd
b. 3 - dx tydné
c. ménd nai 1 tpdné
d.  wibec

18. MejcastSji jite maso: (vyberte prosim manaméing 3 modnosd)

sp a0 oo
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19.

20,

21,

22

23,

24,

25,

28,

27.

28,

Sledujets =i VAE pfijem tukd? (tuéné maso, twéné masné wyrobky, nékterd mlééné virobky, trvaniivé
petivo s vyEsim obsahem tuku, chipsy a jiné pochuting)

a.  Ano, whybdm se aplné tukim

b. Ano, omezuji tuk a tuéné wirobky

c. Me, ale myslim & tuku ve stravé nejim nadbylek

Co nejéastéji wolite: (vyberte prosim maximalingé 3 moZnosti)
8. panensky olivovy ols]

slunaénicovy olej

Fepkovy olgj

kokosowy olej

sadlo

masko

ahi

margariny

sampane

Jak Easto pijete slazend ndpoje (limonady apod.)
8. x avicekrit do tydne
b. 2-3xtydné
c. 1xza mésic a ménd

Omaezujete pfijem cukru (slazend napoje, sladkosti, dfemy, slazenéd mlééné vyrobky, zmrzlina...)
a.  Ano, whybdm se Gpiné cukru a slazeni

Ano, omezuji cukr (slazeni, sladké wrobky)

Me, ale myslim £ cukru nejim vice jak 50g denné

Ma, nefeiim

apw

ano

Pijete energy-drinky?
a
b. mne

Re&ita/Omezujete se v pijmu soli? (Vybirdte potraviny s ni#Sim obsahem soli?)
8. Ano, vwwhybam se dpiné soli a slanym potravindm
b.  Ano, omezuji 0l (dosolovani, slané wrobky)
c. Ne, ale myslim #e soli nejim nadbytek
d. Ne, nefeiim

Pfi tepeiném zpracovani pokrmi nejtastdji wolite: (vyberte prosim maximalné 3 moZnosti)
vafeni

padani

smadeni

restovani

dugeni

papoo

Kofik denné vypiete tekutin (voda, slabé aZ stfedn& mineralizovand neparivé mineralni vody, slaby daj,
ovocné Saje a Efavy, nejlépe neslazené nebo fadénd)?

a. dol

b. do2l

c. vicejak H

Jak éasto pijete alkohol?
8. x avicekrit do tydne
b.  2-3xtydné
c. 1xza mésic a ménd
d. wibec

Kaofik obwykde vypijete standardnich sklenic alkoholu v typicky den pfi piti?
8. 1nebo2
b. 3 nebo4
c. Savice
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