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Anotace

Tato bakalarskd prace se v teoretické Casti zabyva popisem makrozivin
a mikrozivin spolu s vodou. Predstavuje struéné¢ zdravy zivotni styl a také
charakterizuje praci ve spojitosti se zdravim. Praktickd ¢éast se zaméfila na
zkoumani stravovacich navykd zdravotnického personalu pomoci dotazniku
a porovnavani jejich vzajemnych odliSnosti. Bylo zji§téno, Ze zdravotnicky
persondl nemél zcela presné znalosti v oblasti vyzivy a zdravého Zivotniho stylu.
Personal, ktery pracoval ve sménném provozu se nestravoval v souladu

s vyzivovymi doporucenimi.
Klic¢ova slova

vyZziva, stravovaci navyky, zdravotnicky persondl, Zivotni styl, pohybova aktivita



Annotation

This bachelor thesis deals with the description of macronutrients and
micronutrients together with water in the theoretical part. It briefly introduces
a healthy lifestyle and also characterizes the work in connection with health. The
practical part focuses on examining the eating habits of healthcare staff using
a questionnaire and comparing how they differ from each other. It was found that
the medical staff did not have an accurate knowledge of nutrition and healthy
lifestyle. Staff who worked in shift work did not eat in accordance with nutritional

recommendations.
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UVOD

Stravovaci navyky jsou dulezité téma, které se tykd kazdého, vcetné
zdravotnického personalu. Mit dostatek informaci o vyzivé a stravovacich navycich
je pro zdravotnicky personal klicové, protoze spravné stravovani vede k dobrému
zdravi. Jidlo je zdrojem energie, ktera ovliviiuje nasi fyzickou aktivitu a vyznamné
pfispiva k nasi néaladé. NaSe stravovaci navyky mohou pozitivné ¢i negativné
ovlivnit cely den. Vyvazené stravovani zajist'uje té€lesnou i dusevni pohodu, zatimco
nezdravé, nepravidelné, nedostatecné nebo piehnané stravovani zptsobuje unavu

a Spatnou naladu.

I ptestoze se zdravotnicky personal béhem studia dozvida o vyzivé pacienti,
sam Gasto nevénuje svému vlastnimu stravovani piili§ pozornosti. Casto si neudélaji
Cas na jidlo nebo jedi rychle, aby se mohli vratit zpét k pacientim. Tyto stravovaci
navyky jsou nepfiznivé pro organismus a mohou mit negativni dopad na zdravi
personalu. Jedna se o téma, které neni Casto diskutovano, avSak je dulezité si
uvédomit, Ze 1 zdravotnicky persondl, stejn¢ jako pacienti, o které se staraji,
potiebuje mit spravné stravovaci navyky, aby mél dostatek energie k plnéni svych

pracovnich povinnosti.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti; na ¢ast teoretickou a praktickou.
Soucasti teoretické Casti je predstaveni jednotlivych skupin makroZivin
a mikrozivin, specifikace zdravi a zdravého zivotniho stylu, ktery zahrnuje nejen
vyzivu, ale rovndz pohybovou aktivitu a spanek. Zivotni styl kromé vyse
zminénych také ovliviluji stres, duSevni zdravi a konzumace navykovych latek.
V praktické ¢asti je popsana metodika vyzkumu, cile a vyzkumné otazky, vzorek
respondentl a pribéh dotaznikového Setieni. Tato Cast se zaméiuje na zhodnoceni

vyzkumného Setteni provedené¢ho prostfednictvim anonymnich dotaznik.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat stravovaci navyky zdravotnického
personalu v riznych provozech, zakladni védomosti v oblasti vyzivy a také jeho

zivotni styl.



1 VYZIVA A ENERGIE

Nejvyznamngj$im faktorem ovliviiujici lidské zdravi je povaZzovéana vyziva.
Avsak soucasné trendy v oblasti vyzivy a zivotniho stylu u velké ¢asti populace ve
vyvinutych zemich jsou spiSe negativni povahy, a to zejména kvili nckolika
faktoriim: nedostatek télesné prace a pohybu, koufeni, a predevSim nadbytek

konzumovanych energeticky bohatych potravin (TUCEK a SLAMOVA, 2018).

,, Organismus potrebuje energii k zajisteni své cinnosti a stavebni latky
kvystavbé tkani a orgdnii. Oboji clovék ziskava potravou.” (MACHOVA,
KUBATOVA a kol., 2016, s. 17) Raciondlni vyziva je tedy takové, ktera je
vyvazena z hlediska kvantity i1 kvality. ZabezpeCuje organismu dostateny
a pravidelny pfisun energie, viech Zivin, minerali, vitamind a vody (MACHOVA,

KUBATOVA a kol., 2016).

Fyziologickd potfeba energie a Zzivin u jedince piedstavuje mnoZstvi
a chemickou formu Zzivin nezbytnych pro udrzeni zdravi a bez poruchy
metabolismu Zivin. Tato potfeba je individudlni a zavisi na véku, pohlavi, fyzické
aktivité, fyziologickém stavu (t€hotenstvi, kojeni) a zdravotnim stavu (nemoc,
rekonvalescence). Vyzivové doporucené davky jsou navrzeny tak, aby pokryvaly
potiebu zakladnich Zivin, vitamind, minerald a stopovych prvki u vétSiny zdravych
osob v dané populaci, i kdyz skute¢na potieba kazdého jednotlivce se miize liSit

(TUCEK a SLAMOVA, 2018).

Hlavnim cilem stravy je uspokojit biologické i energetické potieby
organismu, zahrnujici bazdlni metabolismus, svalovou aktivitu, tepelné ztraty
a travici procesy. Energie z potravy se obvykle méfi v kilojoulech (kJ) nebo
megajoulech (MJ), ackoli se Casto pouzivaji kilokalorie (kcal), pficemz 1 kcal = 4,8
kJ. Tuky, sacharidy a bilkoviny jsou klicovymi zdroji energie pro organismus. Jejich
optimélni hmotnostni pomér je 1:4:1. Pro udrzeni zdravi je nezbytnd vyvazena
energetickd bilance, coz znamena rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie.
Primérna potieba energie pro dospélého ¢loveka je 9500 kJ (2300 kcal). Nadbytek
energie bez odpovidajiciho vydeje mutze vést k obezit¢ s rizikem komplikaci,

zatimco nedostatek energie mize zpiisobit podvyzivu a v extrémnich ptipadech



kachexii (TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al.,
2016; TUCEK a SLAMOVA, 2018).

1.1 Makroziviny

Mezi hlavni ziviny patii sacharidy, bilkoviny a tuky. Denni doporucené
pfijmy jednotlivych Zivin jsou dany u zdravych jedinct v rozmezi 45 — 60 %
sacharidi, u bilkovin 20 — 35 % a u tukd 20 — 35 % (WIERDSMA, KRUIZENGA
a STRATTON, 2017).

1.1.1. Sacharidy

Sacharidy tvoifi velkou skupinu chemickych organickych latek, které
definujeme jako polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony. Podle poctu
cukernych jednotek se déli sacharidy na mono-, oligo- a polysacharidy, ke kterym
se prifazuje skupina komplexnich sacharidu. Dle zdkona o potravinach se sacharid
povazuje za takovy typ sacharidu, ktery je metabolizovan ¢lovékem, kam mimo jiné
fadime i polyoly (STEPANKOVA, 2020; TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY,
DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016).

Monosacharidy obsahuji jednu cukernou jednotku, fadi se sem glukéza (téz
hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr) a galaktdza (mlécny cukr). Lisi se v poloze
karbonylové skupiny, kterou alddzy (naptf. glukdza) obsahuji na svém konci
linedrniho fetézce. Oproti tomu ketézy, kam se fadi fruktdéza, neobsahuji
karbonylovou skupinu v linearni formé na konci fetézce, ale vné. Oba zminéné
monosacharidy jsou ve stravé dilezité Sesti-uhlikaté cukry, téZ nazyvané hexozy
(SHARMA, 2018; TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN,
et al., 2016).

Oligosacharidy jsou tvoieny dvéma az deseti cukernymi jednotkami. Mezi
nejznaméjsi disacharidy patii sacharéza (téz fepny cukr), laktéza (zndmy jako
mlécny cukr) a maltdza, které se mimo jiné fika sladovy cukr. Dalsi oligosacharidy,
které maji vice disacharidd, jsou napiiklad rafin6za, stychyoza a verbaskéza. Tyto
tfi zmin&né oligosacharidy se vyskytuji napf. v luténinich (TLASKAL,
BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016; ZLATOHLAVEK,
2016).
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Do skupiny slozenych neboli komplexnich sacharidii patii sacharidy spolu
s dal$imi slouc¢eninami, naptiklad bilkovinami nebo lipidy. Tyto sacharidy obsahuji
vice nez 10 monosacharidd, fadi se do skupiny polysacharidi, které rozdélujeme na
polysacharidy vyuzitelné, ¢astecné vyuzitelné a nevyuzitelné v lidském organismu.
Do vyuzitelnych sacharidii zahrnujeme Skrob, ktery je hlavni slozkou obilovin,
brambor a lusténin. Je zejména dobrym =zdrojem energie. Nevstiebatelné
polysacharidy spolu s ligninem, ktery je latkou nesacharidového pavodu, se
oznacuji za vlakninu. K polysacharidiim fadime také pektin, inulin a celul6zu, ktera
patfi mezi nevstiebatelné polysacharidy. Tento druh prochdzi zazivacim traktem
beze zmény. Jsou fermentovany mikroflorou ve stfevech za vzniku mastnych
kyselin, oxidu uhli¢itého, methanu a vodiku. Tyto produkty fermentace jsou
vyuzivany jako zdroj energie pro bupky sliznice tlustého stfeva (TLASKAL,
BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016; ZLATOHLAVEK,
2016).

1.1.1.1. Vlaknina

Vlédknina je oznaceni pro rostlinnou slozku stravy, kterd odolava traveni
a absorpci v tenkém stfevé. Jedna z jejich funkei je ochranna - slouzi jako prevence
fady neinfekénich onemocnéni jako je napf. rakovina tlustého stieva,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, chronicka obstipace, zanét slepého
stieva ¢i Crohnova choroba. V soucasnosti mame jiz informace o tom, ze adekvatni
pfijem vldkniny ve stravé vyrazné predchazi témto onemocnénim. Doporuceny
denni pfijem vlakniny je 25 - 30 gramt za den a soucasn¢ je nezbytny také pitny
rezim (1,5 — 2 litry vody za den), aby se dosahlo Zzadouciho efektu (TLASKAL,
BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al. 2016; ZLATOHLAVEK,
2016).

Nerozpustna vldknina, jako je napfiklad lignin, zrychluje transport tlustym
sttevem tak, Ze na sebe navaze vodu a tim zvétsi objem stolice. Hlavni funkci je
tedy Cisténi tlustych stfev a zmenSuje dobu a misto kontaktu toxickych latek se
stievni sliznici. Jejim zaclenénim do stravy tak ziskdvame prevenci divertikularni
nemoci, obstipace a kolorektalni karcinom (TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY,
DOSTALOVA, PERLIN, et al. 2016; ZLATOHLAVEK, 2016).

11



Rozpustnd vlaknina funguje obracené — zpomaluje transport a tim zabrafiuje
nahlému zvyseni glykémie v krvi. Jejimi vlastnostmi sniZzuje absorpci cholesterolu
a také funguje preventivné na kardiovaskularni systém. Mezi rozpustnou vlakninu
patii Skrob, ktery je tvofen velkym mnozstvim glukézovych molekul. Ty se déle
vétvi do fetézci nebo je jejich forma linedrni. Pfidanim vody do rozpustné vldkniny
se jeji objem zvétsi, nebo-li zane bobtnat. Tim snizuje glykemicky index potravin.
Radi se sem napiiklad agar, guar, gumy, pektiny, slizy a polysacharidy moiskych
a sladkovodnich fas (SHARMA, 2018; ZLATOHLAVEK, 2016).

1.1.2. Bilkoviny

Bilkoviny pfedstavuji kli¢ovou strukturalni a funkéni soucést lidského téla,
jako jsou napfiklad bunééné membrany, organely, enzymy a hormony. Oproti
sacharidiim a tukim, které obsahuji pouze uhlik, vodik a kyslik, bilkoviny obsahuji
i dusik a patii mezi nejcasteji se vyskytujici molekuly s dusikem v téle. Doporuceny
ptijem bilkovin u zdravé dospélé populace je 0,8 g/kg té€lesné hmotnosti na den
(TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016;
SHARMA, 2018).

Jsou tvofeny aminokyselinami, které se spojuji peptidovymi vazbami,
vytvarejici tak vyssi strukturalni jednotky. V molekule se obvykle nachazi ptiblizné
jednadvacet aminokyselin, z nichz nékteré jsou esencidlni, coZ znamena, Ze jsou
nezbytné a nase télo je nedokdze samo syntetizovat. Oligopeptidy se skladaji z 2 az
9 aminokyselin, polypeptidy obsahuji 10 az 99 aminokyselin, zatimco proteiny maji
100 a vice aminokyselin. Komplexni bilkoviny zahrnuji glykoproteiny s obsahem
sacharidli, lipoproteiny tvofené proteinovymi a lipidovymi komplexy,
metaloproteiny obsahujici atomy kovu a dalsi (KASPER, 2015; TLASKAL,
BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016; ZLATOHLAVEK,
2016).

Peptidy nejsou pouze linearni fetézce; vytvareji také sekundarni, terciarni
a kvartérni struktury. Tyto struktury podléhaji zménam pfi tepelné Gpraveé potravin
— denaturace struktur. V lidském téle probihd kontinudlni rozklad a opctovna
syntéza bilkovin a tato dynamika je znama jako proteinovy obrat. U zdravych

jedincii klesa rychlost tohoto procesu s postupujicim vékem, piicemz dosahuje
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nejvys$i  hodnoty u novorozencl (SVACINA, 2008; SHARMA, 2018;
ZLATOHLAVEK, 2016).

Organismus ¢loveéka neni schopen vyuzivat bilkoviny v pfijaté form¢, musi
nejprve podstoupit traveni, kde jsou enzymy odpovédné za rozklad bilkovin na
aminokyseliny. Pfi posuzovani stravy je diilezité znat sloZzeni aminokyselin, jejich
vazby a dalsi faktory ovliviiujici vyzivovou hodnotu bilkovin. Kritériem pro
hodnoceni bilkovin je biologickd hodnota, vyjadiujici pomér zadrzené¢ho dusiku
v organismu k celkovému ptijmu. Tato hodnota zahrnuje kvalitu bilkoviny (obsah
esencidlnich aminokyselin) a jeji schopnost traveni a vstfebavani ve stieve. Dilezité
je také ur€eni limitni aminokyseliny, kterd je v dané bilkoviné nejméné dostupna
vzhledem k fyziologickym potfebam, napiiklad lyzin u obilovin a methionin
u lu$ténin (TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al.,
2016; STEPANKOVA, 2020).

Z pohledu vyzivy kategorizujeme bilkoviny na plnohodnotné, témér

plnohodnotné a neplnohodnotné:

e Plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny
v potiebném mnozstvi pro vyzivu ¢lovéka a jsou 1épe vstiebatelné. Zatazuji se
mezi n€ naptiklad mlé¢né a vajecné bilkoviny;

e Do témér plnohodnotnych bilkovin patii n¢které esencidlni aminokyseliny,
které jsou dostupné v omezeném mnozstvi. Jedna se napf. o svalovou bilkovinu;

e Mezi neplnohodnotné bilkoviny patii rostlinné bilkoviny, které neobsahuji

dostatecné mnozstvi nékterych esencialnich aminokyselin.

Z tohoto diivodu je dilezité, aby strava obsahujici pouze rostlinné zdroje bilkovin
byla pestrd a kombinovala rizné zdroje. Optimalni vyvdzeny pomér mezi
zivoCiSnymi a rostlinnymi bilkovinami v nasi stravé by mél byt piiblizné 1:1.
Kombinaci riznych potravin lze dosdhnout plnohodnotné bilkoviny, pficemz
referencni bilkovinou je vajecny bilek. V détském véku mohou diety zaloZené
vyhradné na rostlinnych bilkovinach pfedstavovat obtize s moznym nedostatkem
esencidlnich aminokyselin a dal$imi nutriénimi nedostatky, jako jsou naptiklad
nedostatek B12, Zeleza, zinku a dalsi (SVACINA, 2008; TLASKAL, BLATTNA,
DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016).
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1.1.3. Tuky

Tuky, nazyvané téz lipidy, predstavuji rozsahlou skupinu ptirodnich latek,
které jsou jak rostlinného, tak zivocisného piivodu. Zastavaji tieti pozici hlavni
makroziviny v lidské stravé. Tuky plni nékolik klicovych funkci: jsou hlavnim
zdrojem energie v potravé, nabizeji dvojnasobnou energetickou hodnotu (pfiblizné
37 kJ, tedy 9 kcal/g) oproti bilkovindm a sacharidim, coz je dilezité¢ pro
vysokoenergetické diety, aby nedoslo k pfiliSnému objemu stravy. Tvoii tepelnou
izolaci pod kazi, udrzujici télesnou teplotu, a funguji jako stavebni komponenty
v téle, napiiklad v bunéénych membrandch a tkanich. Tuky slouZzi jako substrat pro
tvorbu Zlu€ovych kyselin a steroidnich hormoni. Ochranné ptisobi na lidské organy
pfed mechanickym poskozenim, poskytuji kli¢ové slozky pro metabolické procesy
a ovliviiuji imunitni systém. Slouzi jako nosice pro lipofilni vitaminy (A, D, E, K a
provitaminy A - karoteny). Po konzumaci vyvolavaji pocit sytosti, ovliviiujici dalsi
pfijem potravy, dodavaji jemnou chut’ a pfijemnost pii zvykani a polykani. Pti
tepelné upravé potravin vytvaieji latky, které propijcuji potravinam
charakteristickou chut’ a viini (TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA,
PERLIN, et al., 2016; ROUBIK, 2018; SHARMA, 2018).

Denni ptijem energie z tukll by nemél presahnout 30 % (coz odpovida 60 az
80 g denné u dospélého jedince), a zaroven by nemél klesnout pod 20 %, aby byl
zajiStén pirisun nezbytnych latek, jako jsou esencialni mastné kyseliny a vitaminy
rozpustné v tucich. V soufasné dob& je v nasi stravé piijem tuku nadmérny,
pfiblizné 150 % denni doporucené davky, coz ¢ini zhruba 115 g denné. Hlavnim
zdrojem piekrocené davky je skryty tuk, ktery se nachazi v tu¢nych potravinach
a pokrmech, jako jsou masné vyrobky, tu¢né maso, mlécné vyrobky s vysokym
obsahem tuku, jemné a trvanlivé pecivo, smazend jidla atd. Dulezité neni pouze
mnozstvi tuku, ale také jeho slozeni. Podle nejnovéjsich doporuceni by mél piijem
nasycenych mastnych kyselin ¢init méné nez 10 % z celkového energetického
pfijmu (cca 20 g). Pfijjem transmastnych kyselin by m¢l byt minimélni a nemél by
presahnout 1 % (cca 2 az 2,5 g denné) z celkového energetického ptijmu. Také by
mél byt zvySen piijem kyseliny a-linolenové, aby se pomér obsahu linolové
(omega-6) a a-linolenové (omega-3) snizil na piblizné 5:1. Podle studie uvetejnéné

v Mayo Clinic Proceedings (zafi 2020) pifindsi nejnové¢jsSi a nejkomplexnéjsi
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analyza Ulohy omega-3 mastnych kyselin (MK) v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Metaanalyza zahrnujici 40 klinickych studii poskytuje dikazy
o prospésném vlivu vys§iho pfijmu omega-3 MK - EPA (kyselina
eikosapentaenova) a DHA (kyselina dokosahexaenova). Vyzkum dosel k zavéru, ze
pfijem omega-3 MK, konkrétné EPA a DHA, je spojen se snizenym rizikem
ischemické choroby srde¢ni a infarktu myokardu, pficemz ischemicka choroba
srde¢ni piedstavuje pricinu 7,4 milionu umrti po celém svété kazdy rok (KASPER,
2015; TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016;
BERNASCONI, WIEST, LAVIE, MILANI a LAUKKANEN, 2020).

Z chemického hlediska Ize tuky zatadit do n€kolika rtiznych skupin latek.
V potravinach tvoii vétSinu tuki triacylglyceroly (triglyceridy), dale se vyskytuji
1 fosfolipidy a dalsi lipidy, av§ak obvykle v nevyznamnych mnozstvich. Cholesterol
a dalsi steroly tuky v potravinach provazeji, ale spadaji do odliSné skupiny
chemickych sloucenin. Kli¢ovou slozkou tuki jsou mastné kyseliny, které ovliviiuji
vliv tuku na zdravi. SloZeni mastnych kyselin také formuje vlastnosti tuki
a potravin, vcetn¢ textury a stability (TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY,
DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016; STEPANKOVA, 2020).

Triacylglyceroly prochéazeji postupnym rozkladem v gastrointestinalnim
traktu na MK, monoacylglycerol a glycerol. Tyto metabolity jsou absorbovany
sttevnimi bunikami. Uvnitf téchto bunék se mastné kyseliny opét spojuji pomoci
reesterifikace na triacylglyceroly, které jsou nasledné¢ obklopeny vrstvou
fosfolipidii a apoproteinil, vytvareji malé ¢astice zvané chylomikrony a putuji do
lymfy a krevniho ob¢hu. Mastné kyseliny jsou stale uvoliiovany z tukové tkan¢ do
krevniho ob&hu, kde jsou vazany na albumin. Tento proces se urychluje béhem
hladovéni, zejména v kritickych situacich, kdy hormony jako katecholaminy
a glukokortikoidy podporuji lipolyzu a snizuji inhibi¢ni vliv inzulinu. Pfi
prodlouzeném hladovéni v jatrech mastné kyseliny pfetvari ketolatky, které mohou
byt v pritomnosti kysliku oxidovany v téméf vSech buiikach, véetné centralniho

nervového systému (SZITANYI a TESINSKY, 2013)

Mastné kyseliny se skladaji z uhlikatého fetézce a karboxylové skupiny.

Jsou oznacovany pismenem ,,C* nasledovanym c¢islem, které udava pocet uhlika
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v fetézei. Mastné kyseliny se odliSuji v nékolika aspektech, jako je délka jejich

fetézcl, pocet dvojnych vazeb, poloha dvojnych vazeb podél fetézce a izometrické

(j. cis nebo trans) konfigurace kolem dvojnych vazeb. Tyto strukturalni variace

pfispivaji k riznorodym fyzikalnim vlastnostem mastnych kyselin, coz ovliviiuje

jejich lohu v metabolismu a vliv na zdravi. Dle délky fetézcli mastnych kyselin je

mozné je rozdélit na ty s kratkym fetézcem (méné nez 6 atomu uhliku), stfedné

dlouhym fetézcem (6 az 10, véetné 12 atomil uhliku) a dlouhym fetézcem (vice nez

12 atomt uhliku). Podle mnozstvi dvojnych vazeb se mastné kyseliny rozd¢€luji na:

Nasycené (SFA), tedy bez dvojné vazby. VétSina nasycenych mastnych kyselin
ve stravé ma délku fetézce 14, 16 a 18 uhlikl a nachéazi se v kokosovém oleji
(C14), palmovém oleji (C16) a také v zivociSnych a hydrogenovanych tucich
(C18).

Mononenasycené MK (MUFA) s jednou dvojnou vazbou - ptikladem miize
byt kyselina olejova (18:1, n-9), kterd se pievazné nachdzi v olivovém
a fepkovém oleji.

Mezi polynenasycené MK (PUFA) s vice dvojnymi vazbami patii kyseliny
o 18, 20 a 22 uhlicich, které maji az 6 dvojitych vazeb a zatadi se do skupiny n-
3 a n-6. PUFA n-3 hraji vyznamnou roli, zejména v podpoie mozku, nervové
soustavy a sitnice. PUFA maji niz8i bod tani diky vét§imu poctu dvojitych
vazeb, coz zpisobuje, Ze zlistavaji v kapalném stavu pii pokojové teploté. Pti
vyrobé pomazankovych masel je tfeba je emulgovat, aby dosdhly pevné
konzistence. K nenasycenym mastnym kyselindm patii také konjugované
mastné kyseliny.

Transmastné kyseliny (TFA) se vytvaieji v omezeném mnozstvi bakteridlnim
pusobenim v bachoru ptezvykavct a také pii chemickém ztuzovani tukd. Tyto
kyseliny se nachazeji v mlééném tuku, tucich prezvykavci a tvrzenych jedlych
tucich, napfiklad v margarinech. Zatimco pfi ztuZovani rostlinnych oleju
dominuje vytvafeni kyseliny elaidové (C18 trans:1 omega-9), v bachoru
prezvykavcei, resp. v mlécnych zlazach, vznika transmastna kyselina vakcenova
(C18 trans:1 omega-7). Tyto kyseliny maji zejména nepiiznivé ucinky na
tukovy metabolismus, pfi¢emz negativni pusobeni kyseliny elaidové je dobie

zdokumentovano, zatimco kyselina vakcenova pravdépodobné tyto ucinky
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nema. Transmastné kyseliny byly spojeny s nezddoucimi ucinky na lipidy
v plazmé, zahrnujici zvySenou hladinu lipoproteind s nizkou hustotou (LDL)
a snizenou hladinu lipoproteint s vysokou hustotou (HDL). V dnesni dob¢ se
obecné povazuje za fakt, ze transmastné kyseliny zvySuji riziko ischemické
choroby srdeéni (KASPER, 2015; TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY,
DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016; ROUBIK, 2018; SHARMA, 2018).

1.1.3.1. Cholesterol

Cholesterol, hlavni sterol pfitomny v téle, vznikd z metabolického
mezi¢lanku acetylkoenzymu A v riznych tkanich, naptiklad v jatrech. Télo
syntetizuje cholesterol piedev§im v jatrech a ve stfevni sténé, pfi¢emz jatra jsou
hlavnim producentem, vytvaiejicim 90 % endogenniho cholesterolu. Syntetizovany
cholesterol se bud’ vylucuje zlu¢i do stfeva, nebo piechazi do krevniho fecisté,
slouzi jako vychozi latka pro syntézu ZluGovych kyselin. Cast cholesterolu,
vyloucena Zluci, se znovu vstiebava ve stieveé (enterohepatalni obéh cholesterolu).
Absorpce cholesterolu mezi jednotlivei kolisd, obecné vSak ziistava pod 50 %

(KASPER, 2015; SHARMA, 2018).

Jeho klicova uloha spocivda ve formovani bunéénych membran
a usnadiiovani transportu pres n€. Taktéz funguje jako vychozi bod pro vyrobu
zluCovych kyselin a nékterych hormont, veetné kortikosteroidd, progesteronu,
estrogenu, testosteronu a vitaminu D. ZvySené hladiny cholesterolu v plazmé,
zejména reaktivni formy, predstavuji hlavni rizikovy faktor pro vyvoj aterosklerozy.
Metabolismus cholesterolu hraje klicovou roli ve vztahu k rozvoji aterosklerozy.
Tato latka se nachazi v potravinach zivoc¢isného piivodu, zatimco v rostlinnych
potravinach jsou pfitomny fytosteroly, podobné cholesterolu. Obsah cholesterolu se
1i$i v ZivociSnych potravindch, naptiklad slepici vejce obsahuje 550 mg na 100 g,
hovézi jatra 265 mg, maslo 240 mg, hovézi maso 120 mg, platkovy syr 110 mg (se
45 % tuku v susing), vepiové sadlo 70 mg, treska 50 mg a polotu¢né mléko 10 mg.
Primérny denni pifijem cholesterolu v primyslové vyspélych zédpadnich zemich se
pohybuje mezi 500 az 750 mg na osobu, avSak denni doporuc¢ena davka dle Svaciny
a Bret$najdrové (2008) dosahuje max. 300 m (SVACINA a BRETSNAJDROVA,
2008; KASPER, 2015; SHARMA, 2018).
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1.2 MikroZiviny

Mikronutrienty lze rozd¢lit na vitaminy a mineralni latky, které se podle
pfijimaného mnozstvi klasifikuji jako makroelementy (pfijimané v davkach
vétSich nez 100 mg denn¢), mikroelementy (mnozstvi od 1 do 100 mg denné¢)
a stopové prvky (mikrogramové davky denn¢€). Ve stravé se rovnéz vyskytuji
seminutrienty, latky, jeZ nejsou nezbytné pro Zzivot, avSak jejich pfitomnost
ve stravé  pravdépodobné¢ dlouhodobé chrani pted kardiovaskularnimi
a nadorovymi onemocnénimi v souvislosti s fylogenetickou adaptaci ¢lovéka na
jejich obsah ve stravé. Jsou to tzv. fytoprotektivni latky a vlaknina potravy.
V potravé lze rovnéz nalézt probiotika — Zivé bakteridlni kultury, které
pravdépodobné hraji vyznamnou roli v osidlovani gastrointestinalniho traktu
mikrobialnimi kmeny a ovliviji funkéni integritu stteva (MULLEROVA
a AUJEZDSKA, 2014)

1.2.1. Vitaminy

Vitaminy pfedstavuji organické nizkomolekularni latky, nachazejici se
v malych mnozstvich v potravée zivo€icht, pficemz jsou nezbytné pro rust a udrzeni
zivotné dulezitych funkci. V lidském téle plni vitaminy katalytickou roli, nebot’ jsou
soucasti enzymatickych kofaktorii. Kromé své tlohy v metabolizmu sacharidd,
lipidi a bilkovin nékteré vitaminy piisobi také jako antioxidanty (STEPANKOVA,
2020).

D¢lime je podle rozpustnosti do dvou skupin: lipofilni (rozpustné v tucich)
a hydrofilni (rozpustné ve vodé). Nedostatek vitamini (hypovitamindza az
avitamin6za) muze vést k porucham funkci organismu ¢i vaznym onemocnénim.
V ptipad¢é nadmérného piijmu vitamini (hypervitamindza) rozpustnych ve vode¢ je
organismus schopen piebyte¢né mnozstvi vylou¢it moci, avSak u vitaminQ
rozpustnych v tucich tento mechanismus nefunguje (DRNKOVA, 2019;
STEPANKOVA, 2020).

Vitaminy jsou povazovany za skupinu nezbytnych latek pro Zivot
(vitaaktivni, bioaktivni), které¢ obvykle obsahuji aminovou skupinu. Tyto latky se

v lidském téle samy nesyntetizuji (s vyjimkou vitaminu A a D), a proto je nutné je

pfijimat prostfednictvim stravy (MACH, 2012).
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1.2.1.1. Lipofilni vitaminy

Vitamin A (retinol) je klicovy pro obnovu pigmenti v sitnici a ma pozitivni
vliv na stav sliznic. Pomaha chranit epitelialni bunky, udrzuje normalni funkci
imunitniho a reprodukéniho systému a také napoméha rstu a vyvoji. Jeho
nedostatek mize zpusobit poruchy zraku a zanéty spojivek. Historicky bylo
zjisténo, Ze nedostatek vitaminu A 1 E mtze ovlivnit fertilni funkce. Vitamin A se
nachazi v potravinach zZivoc¢isného piivodu, jako jsou mléko, jatra, rybi olej, vajecny
zloutek a maslo. Provitamin A, zejména betakaroten, se nachédzi v Cerveno-
oranzov¢ a zluté zelenin€é a ovoci (napfi. rajcata). Nedostatek vitaminu A vznika
predevsim pii poruchach vstfebavani tukill, protoze se jedna o vitamin rozpustny
v tucich. Vitamin A mé vysokou toxicitu, a preddvkovani hrozi pfi pouzivani
potravinovych dopliikii. Vysoké davky mohou byt toxické v té¢hotenstvi, zptisobovat
bolesti hlavy, apatii, nechutenstvi a poskozeni kosti a jater (SVACINA,
MULLEROVA A BRETSNAJDROVA, 2012, SHARMA, 2018, WIERDSMA,
KRUIZENGA, STRATTON, 2017).

Vitamin D je komplexni latka, kterd je téméf fazena mezi hormony. Pro své
ucinky je kli¢ovy pohyb na dennim svétle (90 % vitaminu D vznika touto cestou),
zatimco strava piispiva pouze malou ¢asti, pfinasejici provitamin D a jen do 10 %
skute¢ného vitaminu. Vitamin D2 (ergokalciferol) a D3 (cholekalciferol), ziskdvané
z potravy nebo produkované v kizi, maji podobné uc¢inky. Vitamin D podporuje
pozitivni bilanci vapniku a udrzuje jeho homeostazu. Hlavnim zdrojem vitaminu D
je expozice slunci (insolace), ale také potrava, kde se nachazi ergokalciferol
(pfevazné v rostlinach) a cholekalciferol, typicky v rybach (makrela, losos, tresci
jatra) (SVACINA, MULLEROVA a BRETSNAJDROVA, 2012; SHARMA, 2018;
WIERDSMA, KRUIZENGA, STRATTON, 2017).

Cilovymi buiikami pro vitamin D jsou osteoblasty v kostech, stievni
a ledvinové buiiky a také bilé krvinky (monocyty) maji receptory pro tento vitamin.
Osteoklasty nicméné receptory pro vitamin D nemaji. Cytokiny produkované
osteoblasty mohou vSak osteoklasty stimulovat nepiimo i bez vitaminu D. Vitamin
D ovliviluje expresi genu pro parathormon, a pfi nadmérném piijmu miize vyvolat

hyperkalcémii (vysoka hladina vapniku) s pfiznaky jako deprese, inava, zmatek,
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zacpa a zkraceni QT intervalu na EKG (SVACINA, MULLEROVA
a BRETSNAJDROVA, 2012; WIERDSMA, KRUIZENGA, STRATTON, 2017).

Piedavkovani vitaminem D je spojeno s oralnim nebo injekénim podanim,
nikoliv s béZnou dietou nebo expozici slunci. Vitamin D neovliviiuje pouze zdravy
vyvoj kosti a prevenci kostnich onemocnéni, ale také projevuje protinadorové
ucinky, podporuje kardiovaskularni zdravi, posiluje imunitu a chrani pied
infekcemi a autoimunitou. Napfiklad vysoky vyskyt karcinomu prostaty
v severskych zemich byva spojovan s niz§im osvitem kiize a tim i niz§im piijmem
vitaminu D. Vitamin D miiZze ovliviiovat i n€které typy imunitnich bun¢k - byly
provedeny pokusy ho vyuzit v 16¢b& leukémie a karcinomu prsu (SVACINA,
MULLEROVA a BRETSNAJDROVA, 2012; WIERDSMA, KRUIZENGA,
STRATTON, 2017).

Poruchy metabolismu vitaminu D mohou vést k osteomalacii, coz je
zmékceni kosti, zejména u dospélych s poruchami vstfebavani tuku, naptiklad
u onemocnéni jako Crohnova choroba nebo chronickéd pankreatitida. Historicky je
vitamin D spojovan s rachitidou (kfivici), coz bylo zndmo vice nez 400 let. Teprve
ve 20. stoleti byla identifikovana slozka rybiho tuku, kterd odstraiiuje ptiznaky této
nemoci. Vitamin D rozpustny v tucich se uklada v tukovych zasobach béhem léta
a postupné se uvoliiuje (SVACINA, MULLEROVA a BRETSNAJDROVA, 2012;
SHARMA, 2018; WIERDSMA, KRUIZENGA, STRATTON, 2017).

Vitamin E pilisobi jako antioxidant, zaméfeny pfedevSim na ochranu
tukovych vrstev v membranach. Je dulezity pro fadu imunitnich funkeci,
vazodilataci a inhibici agregace krevnich desti¢ek. Bylo provedeno mnoho studii,
které zkoumaly jeho potencialni protiaterosklerotické a protinadorové ucinky, ale
u lidi tyto ucinky nikdy jednoznacné prokazany nebyly. Nékteré studie dokonce
naznacuji Skodlivé ucinky podavani vitaminu E ve form¢ potravinovych doplikd,
tablet nebo injekci. Mezi projevy nedostatku patii poSkozeni sitnice, periferni
neuropatie, ataxie €i svalova slabost. Pfirozenym zdrojem vitaminu E jsou mléko,
rostlinné oleje, semena a ofechy (liskové ofechy, mandle, slune¢nicovd seminka)
vnitfnosti, zelend zelenina (napt. brokolice, Spenat, avokado) a obiloviny, a proto

jsou b&Zné potravinové zdroje obvykle dostate¢né (SVACINA, MULLEROVA
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a BRETSNAJDROVA, 2012; SHARMA, 2018; WIERDSMA, KRUIZENGA,
STRATTON, 2017).

Nedostatek vitaminu K zplsobuje poruchy srazlivosti krve (ndchylnost
k tvorbé modiin a krvaceni jako napt. z nosu, dasni, v moci, silnd menstruace, ve
stolici), které¢ lze zamérné vyvolat antikoagulacni 1é€bou, napiiklad warfarinem.
Tato nedostate¢nost mlize nastat pfi onemocnéni traviciho traktu s narusenym
vstiebavanim tukl nebo pfi porusené syntéze vitaminu K stfevnimi bakteriemi.
Hlavnim zdrojem vitaminu K u ¢lovéka je stievni mikroflora, a také se bézné
nachdzi v potravé (napft. zelend listova zelenina — kapusta, brokolice, petrzelova
nat’; rostlinné oleje — olivovy ¢i fepkovy). Nyni vSak existuje trend, kdy pacienty
lécené warfarinem nuti edukacni letdky k omezeni konzumace ovoce a zeleniny.
Toto omezeni vSak neni dostatecné¢ odiivodnéno a vétSina pacientli fesi situaci
zménou jinych stravovacich ndvykd, coz mize vést k dal§im zdravotnim
problémiim, jako je obezita, cukrovka, nadory a aterosklerdza. Pacienti uzivajici
warfarin by se m¢li vyhybat extrémnim zméndm ve stravé, napiiklad nadmérné
konzumaci listové zeleniny, zeli nebo brokolice, ale mohou jist bézné denni davky
podle  zisady  vyvazeného  jidelnicku (SVACINA, MULLEROVA
a BRETSNAJDROVA, 2012; WIERDSMA, KRUIZENGA, STRATTON, 2017;
SHARMA, 2018,).

1.2.1.2. Hydrofilni vitaminy

Vétsina zivoCichil dokédze vytvaret vitamin C z glukézy nebo galaktdzy;
avSak Clove€k, primati, morcata, indi¢ti plodozravi netopyii a ncktefi ptaci tuto
schopnost nemaji, a proto je vitamin C pro tyto druhy nezbytnou Zivinou. Kyselina
L-askorbové a kyselina L-dehydroaskorbova piedstavuji obé biologicky aktivni
formy tohoto vitaminu. Vitamin C funguje jako silny antioxidant a je nezbytny pro
mnoho oxida¢né-redukénich reakei. Je kliCovy pro tvorbu kolagenu, hlavni
bilkoviny v pojivové tkani, a hraje dilezitou roli pfi udrzeni zdravi svald, Slach,
tepen, kosti a kize a hojeni ran. Déle je zdsadni pro normalni fungovani enzymd,
které se podileji na tvorbé kolagenu. Také je nezbytny pro pfeménu dopaminu na
neurotransmiter noradrenalin. Podili se na tvorb¢ karnitinu, jehoz nizké hladiny

jsou spojeny s inavou a svalovou slabosti. Aktivace riznych peptidovych hormoni
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a uvolnujicich faktori vyzaduje enzymy zéavislé na vitaminu C. Kromé toho tada
dal$ich enzymt potfebuje vitamin C k plné funkci. Tyto enzymy reguluji rizné
procesy v téle, véetn¢ syntézy zluci a metabolismu 1éCiv a karcinogent v jatrech.
Vitamin C také zvySuje vstfebavani zeleza, pokud je konzumovan spole¢né
s potravou obsahujici Zelezo potravou obsahujici zelezo (WEBSTER-GANDY,
MADDEN, HOLDSWORTH, 2012; DRNKOVA, 2019).

Vitamin B1, zndmy také jako tiamin, je hojné pfitomen v kvasnicich,
lusténinach, mléce, mase a zelenin€. Nedostatek hrozi zejména u alkoholiki, kteti
mohou trpét klasickymi projevy neuropatie a mozkovych symptomt, at’ uz v suché
formé nebo vlhké formée beri-beri, ktera ¢asto zahrnuje srde¢ni selhani. Doporuc¢ena
denni davka je pfiblizn¢ 1 mg. Pii dlouhodobé intenzivni péci je obvykle nutné
pfidavat asi 0,5 mg na kazdych 1000 kcal stravy (ZLATOHLAVEK, 2016;
DRNKOVA, 2019).

Vitamin B2, znamy také jako riboflavin, je nezbytny zejména pro zdravi
ktize a sliznic. Nedostatek tohoto vitaminu je vzacny. Zdroje jsou podobné jako
u vitaminu B1. Riboflavin je nezbytny pro oxida¢né-redukéni reakce, které se
ucastni metabolismus aminokyselin, tukt a sacharidi. Také podporuje antioxidacni
funkci v buiice plsobenim jako koenzym pro enzym glutationreduktazu

(ZLATOHLAVEK, 2016; SHARMA, 2018).

Niacin (vitamin B3) je obecny termin oznacujici skupinu sloucenin, které
pfedchazeji vzniku pelagry. Nikotinamid a kyselina nikotinova jsou pfitomny
v potravinach, ale 1i8i se v jejich fyziologickych vlastnostech. Pfiblizné polovina
niacinu v téle je syntetizovana z aminokyseliny tryptofanu. Nikotinamid je soucasti
pyridinovych nukleotidovych koenzymd, jako je nikotinamidadenindinukleotid
(NAD) a nikotinamidadenindinukleotidfosfat (NADP). Tyto koenzymy hraji roli
v mnoha oxidoredukénich reakcich, véetné glykolyzy, metabolismu mastnych
kyselin, bunééného dychédni a detoxikace. Nachézi se napi. v pivnich kvasnicich,
jatrech, fazolich (STEPANKOVA, 2020; WEBSTER-GANDY, MADDEN,
HOLDSWORTH, 2012).

Kyselina pantothenova (vitamin BS5) tvofi strukturni slozku koenzymu A

(CoA) a prispiva tak k fungovani citratového cyklu. Rovnéz je nezbytna pro reakce
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v metabolismu sacharidii a lipidd. Vitamin B5 je v b&zné stravé dostatecné
zastoupen — nachdzi se v mnoha potravinach jak rostlinného, tak Zivoc¢isného
pivodu  (STEPANKOVA, 2020; WEBSTER-GANDY, MADDEN,
HOLDSWORTH, 2012).

Existuji tifi pfirozené varianty vitaminu B6: pyridoxin, pyridoxal
a pyridoxamin. Tyto tfi varianty mohou byt pfeménovany na koenzym pyridoxal-
5-fosfat, ktery se ti€astni metabolismu aminokyselin. Vitamin B6 rovnéz hraje
diilezitou roli v procesech, jako je pteména glykogenu na glukézu ve svalové tkani,
konverze tryptofanu na niacin a metabolismus hormont. Také ovlivituje imunitni
systém (WEBSTER-GANDY, MADDEN, HOLDSWORTH, 2012; DRNKOVA,
2019).

Z osmi izomert biotinu je biologicky aktivni pouze D-biotin. Tento vitamin
je produkovany bakteriemi a kvasinkami. Biotin (vitamin B7) se ziskdva z potravy
a také je syntetizovan endogennimi bakteriemi ve stieve. Co se tyce jeho funkce,
biotin slouzi jako koenzym pro nékolik karboxylaz, které jsou zapojené do syntézy
a metabolismu MK, glukoneogeneze a metabolismu aminokyselin s rozvétvenym
fet¢zcem. Jeho nedostatek vede k nervovym porucham a koznim zménam

(WEBSTER-GANDY, MADDEN, HOLDSWORTH, 2012; DRNKOVA, 2019).

Kyselina listova, znama také jako kyselina pteroylglutamova, je synteticka
forma vitaminu B9 a slouZi jako vychozi molekula pro fadu derivatl nazyvanych
folaty. Je to velmi stabilni molekula s vysokou biologickou aktivitou, ktera se bézné
pouziva pii obohacovani potravin a ve form¢ dopliki stravy. V ptirod€ se folaty
vyskytuji jako rizné formy tetrahydrofolatd, které maji rGznou miru biologické
aktivity. Folaty se podileji na mnoha reakcich s pfenosem jednoho uhliku, zejména
pfi tvorbé purind, pyrimidinii, glycinu a methioninu. Jsou nezbytné pro syntézu
DNA a RNA. Béhem tchotenstvi B9 snizuje riziko VVV (MACH, 2012;
WEBSTER-GANDY, MADDEN, HOLDSWORTH, 2012).

Kobalamin (vitamin B12), obsahujici kobalt, je slozitd molekula, ktera se
vyskytuje v riznych formach piirozené v ptirodé. Kyanokobalamin je nezbytny pro
zrani Cervenych krvinek a jeho nedostatek zpiisobuje ptiznaky anémie. Pro jeho

absorpci je nezbytny slinny haptokorrin a "vnitini faktor", ktery je produkovéan
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zalude¢nimi parietalnimi bunikami. Co se ty¢e funkci, vitamin B12 ma nékolik
dilezitych ukoll: pomahd v recyklaci koenzymi folatu, podporuje normalni
myelinizaci nervl, je nezbytny pro syntézu methioninu zhomocysteinu

(WEBSTER-GANDY, MADDEN, HOLDSWORTH, 2012; DRNKOVA, 2019).

1.2.2. Mineralni latky

Kromé biogennich prvka kysliku, vodiku, uhliku a dusiku obsahuje
organismus i dal$i latky znamé jako mineralni prvky. Tyto prvky se v téle vyskytuji
ve tfech formach: jako elektrolyty v télesnych tekutinach, vazané na organické latky
(bilkoviny, tuky, hormony, enzymy, vitaminy) a v podobé& nerozpustnych soli
(v kostech, zubech). Tyto latky jsou identifikovany podle chemickych prvki a jsou
rozdéleny podle denni potieby na prvky s vyS$im pozadavkem (sodik, draslik,
vapnik, fosfor, hoi¢ik a sira) a stopové prvKky s nizsi pottebou (zelezo, zinek, fluor,
jodu, selen, hlinik, méd’, mangan, kobalt a dalsi). Nékteré stopové prvky hraji
vyznamnou roli jako ochranné latky v prevenci nddorit a kardiovaskularnich
onemocnéni. | ty, které maji jednoznacné pozitivni vliv na organismus, projevuji
svij benefit pouze v urcitém mnozstvi a jak nizsi, tak i vySs$i pfijem mohou byt

skodlivé (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016; TUCEK a SLAMOVA, 2018).

Vstiebatelnost jednotlivych minerdlnich latek z potravy se pohybuje
v rozmezi nékolika desitek procent. Obecné plati, ze minerdly jsou Iépe
absorbovany z zivociSnych nez rostlinnych potravin. V rostlinnych potravinach
mohou byt bud’ ve formé, kterd je méné vyuzitelna (naptiklad nehemové Zelezo),
nebo obsahuji latky, jako jsou Stavelany a fytaty, které snizuji vstiebatelnost

mineralil tim, Ze vytvéieji nerozpustné komplexy (TUCEK a SLAMOVA, 2018).

Z chemického a mineralogického hlediska lze mineralni latky definovat
jako prvky a jejich slouceniny. Ty se pfirozen¢ vyskytuji volné, napiiklad jako
nerosty ¢i mineraly, nebo jsou vazany v horninach. Pfestoze mnohé mineraly slouzi
jako dopliiky stravy, obvykle na n€ pohlizime bud’ jako na samostatné prvky, jako
je napfiklad jod nebo selen, pfestoze jsou téméf vzdy uzivany ve formé sloucenin.
Jinak nahlizime na slou€eniny téchto prvki, naptiklad mineral dolomit obsahujici
hoi¢ik a vapnik, ¢i jodidy a jodi¢nany v potravindch obohacenych jodem (MACH,
2012).

24



Sodik plni klicové funkce v udrzovani stalého osmotického tlaku, vodni
rovnovahy a homeostazy vnitiniho prostfedi. Jako hlavni kation je pfitomen
v mimobunécénych tekutinach, jako jsou krevni plazma, tkanovy mok a miza.
Koncentrace sodikovych iontd v mimobunéénych tekutinach jsou pfisné
regulovany. Zvyseni sodiku v krvi z potravy zptisobi, Ze ledviny zvysi zpétnou
resorpci vody a zaroven se zvysi vyluCovani sodiku. Hormon aldosteron hraje
klicovou roli v tdchto procesech (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016;
TLASKAL, BLATTNA, DLOUHY, DOSTALOVA, PERLIN, et al., 2016).

Sodik se piijima piredevsim ve formé kuchyniské soli (chlorid sodny, NaCl)
pfi soleni pokrmii. Denni potieba soli je 5 — 6 g, ale oblibené potraviny jako uzeniny
a primyslové zpracované produkty mohou zplisobit dvojnasobny piijem soli.
Bézné by nedostatek sodiku nemél byt problémem, s vyjimkou pfipadi nadmérného
poceni nebo dlouhodobych priijma. Nadbytek sodiku zvySuje riziko vysokého
krevniho tlaku (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016; ROUBIK, 2018).

Draslik je hlavnim kationtem uvnitf bun¢k a spolu se sodikem ovliviiuje
acidobazickou rovnovahu a osmoticky tlak tekutin. Draslik je klicovy pro ¢innost
svalil, v€etné svalu srdce, a je pfitomen v rostlinnych potravinach, jako jsou ofechy,
ovoce (nejvice bandny, merunky, kiwi) a celozrnné obilniny. Adekvatni piijem
drasliku ma pozitivni vliv na snizeni krevniho tlaku. Jeho nedostatek miize zptisobit
edémy a hypoglykémii, zejména pii nadmérném poceni, prijmu, nedostateném

pfijmu tekutin nebo vysokém piijmu bilkovin (ROUBIK, 2018; SHARMA, 2018).

V téle prevazuje z mineralnich latek vapnik (kalcium), jehoz celkové
mnozstvi u dospélého cloveka dosahuje priblizne 1,5 —2 % télesné hmotnosti. DDD
pro dospivajici mladez ¢ini 1200 mg, pro dospélého 800 mg a té¢hotné ¢i kojici zeny
1400 mg. Je rozprostien ve vSech tkanich a télnich tekutinach. V nerozpustné forme
jako kysely fosfore¢nan vapenaty tvoii stavebni slozku kosti a zubt. Véapnik plni
také dalsi funkce, napiiklad reguluje nervosvalovou drazdivost, umoziuje funkci
srdce a je kliCovy pro srazlivost krve. Jeho nedostatek mtize zvysit nervosvalovou

drazdivost, coz se projevuje kieCemi svali (ROUBiK, 2018; SHARMA, 2018).

Ptirozeny ubytek vapniku v kostech s vékem mtize vést k osteopordze, coz

zpiisobuje kiehkost a zvySenou lomivost kosti. Vapnik je obsazen v potravinach,
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jako jsou napftiklad sardinky v oleji, mléko a mlééné vyrobky, brokolice, ofechy,
mak a tvrdd pitnd voda. Kyselina Stavelova, pritomnad zejména v nékterych
zeleninach, jako je Spenat, miize snizit vstitebavani vapniku v tenkém stieve, a proto
se pii kuchyiiské upravé Spendtu Casto pridava mléko. Stabilni hladinu vapniku
v krvi udrzuji vitamin D, parathormon z pfistitnych télisek a kalcitonin z hormonu

§titné zlazy (KASPER, 2015; MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016).

Fosfor pfevazuje v kostech a zubech ve formé hydroxyapatitu. Taktéz je
klicovym prvkem v organickych slouceninach, jako jsou fosfolipidy, fosfoproteiny
a nukleové kyseliny. Jeho slouceniny, jako adenosintrifosfat a kreatinfosfat, hraji
roli ve svalech, poskytuji energii pracujicim svalim. Maso, mléko a mlécné
vyrobky, ryby, kolové napoje a ofechy patii mezi zdroje fosforu. Jeho nedostatek je

pomérné vzacny (ROUBIK, 2018; SHARMA, 2018).

Hor¢ik se nachdzi v kostech (celkové az 60 %) a zubech, spolupracuje
s vapnikem na jejich stavbé a ve svalové tkani snizuje nervosvalovou drazdivost.
Také se podili na srdzeni krve, energetickém metabolismu, syntéze bilkovin spolu
s nukleovym kyselinami, nitrobunéénych signélech a je potfebny pro vice nez tfi
sta enzymatickych reakci. Zelené casti rostlin, obsahujici chlorofyl, spolu
s obilninami, lu§téninami, ofechy, motskymi plody, mlékem a mléEnymi vyrobky,
jsou bohatym zdrojem hoi¢iku (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016;
SHARMA, 2018).

Sira pfevazné figuruje v aminokyselinach cystein a metionin, které jsou
zvlasté bohaté v chrupavce. RovnéZ hraje dilezitou roli ve skladbé bilkovin —
napiiklad disulfidova vazba (S-S) mezi sirovymi aminokyselinami je vyznamna
zejména pro vlastnost bilkovin ochranujici télo, pfedevsim kiizi, vlasy a nehty. Je
také soucasti glutationu — latky, kterd pomdha jatrim detoxikovat Skodlivé latky.
Poruchy z nedostatku nebo nadbytku siry jsou zfidka zaznamenavany (SHARMA,
2018).

1.2.3. Stopové prvky

Stopové prvky se v organismu vyskytuji v nizSich koncentracich nez
mineralni prvky. Celkové mnozstvi vSech stopovych prvkl v lidském téle ¢ini

pouhych 10 gramt, coz reprezentuje malé procento, piiblizné 0,1 az 0,2 %
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hmotnosti celého organismu. Stopové prvky mohou bud’ hrat roli v enzymech
a hormonech, anebo jsou nezbytné pro fadny prubéh biochemickych procesi. Mezi
nimi dominuji Zelezo, zinek, fluor a jod, jejichZ obsah se udava v gramech, zatimco
lithium, chrom a kobalt jsou nejméné zastoupeny s obsahem vyjadienym
v miligramech. Pfesnd role vsSech stopovych prvkii v organismu neni zcela
objasnéna. Nejlépe jsou znamy funkce Zeleza, jodu a v neddvné dobé i selenu.
Nedostatek Zeleza a jodu predstavuje nejcastéjsi nedostatek stopovych prvka na
celosvétové trovni (KASPER, 2015; MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2016;
TUCEK a SLAMOVA, 2018).

Denni pifijem a potieba Zeleza jsou relativné nizké, ptiblizné 10 mg denné.
Tato potieba zavisi na véku a zdravotnim stavu jedince. Nedostatek Zeleza se
typicky projevuje jako sideropenickd anémie, s projevy slizni¢nich onemocnéni pii
zeleza v potravé jsou zhruba 40 % z obilovin, 25 % z masa a 15 % zeleniny.
U nékterych jedincii dominuje piijem Zeleza z masa a vnitinosti, jako jsou jatra.
Dnesni trh nabizi i ceredlie fortifikované, ale je dilezité dbat na ptiméieny piijem,

aby nedoslo k nadmérné suplementaci (SVACINA, 2008; DRNKOVA, 2019).

Historicky byly nedostatky Zeleza ¢asté u mladych divek a t€hotnych Zen.
Absorpce Zeleza zavisi také na zdroji potravy: asi 2 — 10 % zeleniny a 10 — 30 %
masa se absorbuje. Fytaty inhibuji absorpci Zeleza. T¢lo obsahuje malou rezervu
zeleza (3 — 5 gramt) a jednotlivci ztraceji asi 1 mg denné moci; Zeny mohou pii
menstruaci ztratit az 20 mg mési¢né. Tato ztrata by méla byt kompenzovana
pfijmem asi 0,5 — 3 mg zeleza denné. Maso a ryby nejenze obsahuji zelezo, ale také
podporuji jeho absorpci a zabraiiuji absorpci nehemoglobinového Zeleza z obilovin.
Piesny mechanismus neni znam. Zakladnimi zdroji Zeleza v potravé jsou maso,
masné vyrobky, vnitinosti (jatra, slezina), moiské plody, vaje¢ny Zloutek a zelené

listové zeleniny (SVACINA, 2008; ROUBIK, 2018,).

Jod je zasadni prvek v nasi stravé, nezbytny pro tvorbu hormoni $titné
zlazy. Ptimo se zapojuje do téchto hormonti, které jsou motory naSeho
metabolismu. Nedostatek jodu mulze vést ke zpomaleni metabolismu, nérGstu

hmotnosti, poklesu hladiny cholesterolu, unavé a snizeni psychomotorického

27



tempa. U déti je kriticky pro spravny vyvoj centralni nervové soustavy, protoze jeho
nedostatek mize vést ke tzv. kretenismu. Nedostatek jodu je stiale globalnim
problémem ve svétové populaci, ale situace se zlepsila diky jodovani soli. J6d ma
vliv na spravnou cCinnost §titné zlazy a je klicovou slozkou thyreoideédlnich
hormont. Nedostatek jodu mize ovlivnit imunitni systém. Je pfitomen v mléce,
rybach, moiskych plodech, jodované kuchyiiské soli a v produktech obsahujicich
jodovanou stil (SVACINA, 2008; SHARMA, 2018).

Fluor se v prirod¢ vyskytuje pfevazné ve formé fluoridu. Doporucené denni
ptijmy fluoru se 1isi podle pohlavi: pro muze od 19 let je doporuceno 3,8 mg denné
a pro zeny je doporuceno 3,1 mg denné. Fluorid je soucasti apatitu a vytvari
fluoroapatit, coz zvySuje tvrdost zubi a jejich odolnost proti zubnimu kazu. Fluorid

je také spojovan s pevnosti kosti a zubti (SVACINA, 2008; SHARMA, 2018).

Chrom je klicovou slozkou glukézového tolerancniho faktoru, ktery
umoziuje U€innost inzulinu a mize byt zapojen do metabolismu lipidi. Obsah
chromu se v potravinach vyrazné lisi. Bohatymi zdroji jsou kofeni, kvasnice, hovézi
maso, celd zrna, lusténiny, suSené ovoce a ofechy, zatimco rafinované potraviny

maji nizky obsah chromu (SHARMA, 2018).

Zinek je dalSim stopovym prvkem nezbytnym pro spravnou funkci
enzymatickych reakci a rast organismu. Hraje kli¢ovou regulacni roli v imunitg,
signalni transdukci a apoptoze bunck. Je relativné bohaté obsazen v mase, zejména
v hovézim, a jeho absorpci mize snizit naptiklad konzumace peciva s vysokym

obsahem otrub (SHARMA, 2018; ZLATOHLAVEK, 2016).

Pro spravnou tvorbu hormont stitné zlazy je klicovy selen. Osoby trpici
nedostatkem Casto zahrnuji vegetariany, pacienty s jednostrannou stravou,
alkoholiky a pacienty ohrozené malnutrici nebo se Spatn¢€ nastavenou parenteralni
vyzivou. Mezi hlavni zdroje selenu patii ryby, moiské plody, maso, jatra, cibule,
rajcata, brokolice a ovesné vlocky. Piestoze selen je pro organismus nezbytny,
nadbytek tohoto prvku mlize byt toxicky a zptisobovat poruchy traveni, vypadavani
vlasi a deprese. Navic bylo zjiSténo, ze nadmérné déavky konzumované
v multivitaminovych preparatech mohou byt karcinogenni a pfispivat k rakoviné

prostaty (ROUBIK, 2018; ZLATOHLAVEK, 2016).
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1.3 Voda

I ptestoze voda neni klasifikovana jako makrozivina kviali své nulové
energetické hodnoté, je nezbytnd pro zivot na Zemi. V lidském téle se ucastni témet
kazdého fyziologického procesu, véetné biochemickych reakei, transportu Zivin,
udrzovani homeostazy bunék a vylucovani odpadnich latek. Po narozeni tvofi voda
70 az 80 % hmotnosti téla, v dospélosti klesa na ptiblizn¢ 60 % a se starnutim jesté
dale. Pro lepsi nadzornost je dilezité uvést, ze asi 2/3 této vody se nachdzi uvnitt
bunék jako intracelularni tekutina, kde pfevazuje draslik jako hlavni elektrolyt,
zatimco 1/3 je mimo buinky jako extracelularni tekutina, kde je nejvice
zastoupenym elektrolytem sodik. Je zajimavé, Ze vétSina extracelularni tekutiny
pfipadd na intersticialni tekutinu, tedy mezi bunéénym prostoram mezi miliony
bunék. Pouze mensi ¢ast (asi ¢tvrtina) na intravaskularni tekutinu, coZ je tekutina v

cévach, jako je krev (ROUBIK, 2018; ZLATOHLAVEK, 2016).

Denni piijem tekutin z vhodné stolni vody by mél €init kolem 2 litri v zim¢,
a jesté vice v 1ét¢ (pfiblizné 40 az 50 ml na kilogram télesné hmotnosti denng).
Balen4 voda nemusi byt ekonomicky vyhodnéjsi, jelikoz je asi 300krat drazsi nez
voda z vodovodu, a nemusi byt ani nutné vyssi kvality. Pokud je pitna voda jedinym
zdrojem tekutin, méla by mit stiedni obsah minerali. Optimalni mnozstvi minerali

je v rozmezi 200 az 400 mg na litr (ZLATOHLAVEK, 2016).

Stolni voda by méla byt ptirodni a Cista, bez chemického zasahu a mize
obsahovat vyss$i hladinu dusi¢nani. Kojenecka voda navic musi splilovat omezeni
pro obsah dusi¢nant. PFirodni mineralni voda obvykle obsahuje vice nez 1 gram
minerdlll na litr, a proto by se nemélo vypit vice nez pul litru denné. Lé¢ivé
prirodni vody by mély byt uzivany pouze pro dané indikace. Vhodna je jakakoliv
pitné voda a ¢asto je dokonce lepsi voda z vodovodu. Balen4 voda se Casto zhorSuje
béhem dvou tydnli, zejména pii teplém pocasi. Zakladni udaje u balené vody
zahrnuji: vyrobce, druh vody, velikost baleni, doporuc¢eni pouziti, datum minimalni
trvanlivosti, ptivod a obsah CO, informace o upravé pro kojence, napiiklad
pfevafeni, a mineralni slozeni. Balené vody se déli na: pfirodni minerdlni vodu,
pramenitou vodu, kojeneckou vodu a pitnou vodu (HAMPLOVA, 2019;
ZLATOHLAVEK, 2016).
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2 ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

Zpuasob, jakym je zdravi chapano pouze jako absence nemoci, je pfili§
jednoduchy a neptesné zachycuje jeho slozitost. Klasické vymezeni zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948 nejlépe reflektuje potiebu
zohlednovat spojeni biologickych, psychickych a socialnich faktorti v kontextu
zdravi. Tedy zdravi je stavem Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze
nepiitomnosti choroby. Salutogeneze se zabyva aktivitami, které posiluji zdravi
tim, ze umoziuji organismu piizplisobit se ménicim se podminkam vnitiniho
i vngjsiho prostiedi bez naruseni jeho Zivotnich funkci (DOSEDLOVA a kol., 2016;
HAMPLOVA, 2019).

Multifaktoridlni teorie vzniku nemoci ukazuje, Ze vétSina nemoci ma vice
pfi¢in a podminek, za kterych se tyto pfi¢iny mohou uplatnit. Determinanty zdravi
zahrnuji socialni, ekonomické a fyzické faktory, stejné¢ jako individualni
charakteristiky a chovani c¢lovéka. Tyto faktory mohou pozitivné i negativné
ovlivnit zdravotni stav. Socialni a ekonomické faktory, jako je chudoba, socidlni
vylouceni, nestabilni rodinné situace nebo nezaméstnanost, maji vyrazny vliv na
zdravi jednotlivce a mohou hrat rozhodujici roli v jeho celkovém zdravi. Staty
s dobfe fungujicimi zdravotnimi a socialnimi systémy obvykle vykazuji lepsi
zdravotni ukazatele (DOSEDLOVA a kol, 2016; HAMPLOVA, 2019;
JOCHMANNOVA a KIMPLOVA, 2021).

Genetické determinanty zahrnuji genetickou predispozici a mozné zmény
v dédi¢nych informacich. Tyto zmény mohou byt natolik vyznamné, Ze vyvolaji
ur¢itou nemoc u kazdého jedince nesouciho tyto genetické varianty, bez ohledu na
okolnosti. Dalsi skupinu tvofi genetické modifikace, které se projevuji za urcitych
podminek vnéjsiho prostiedi, jako je nezdrava strava, stres a nedostatek pohybu,
a mohou vést k onemocnénim jako jsou hypertenze, diabetes mellitus druhého typu,
kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, i obezita (HAMPLOVA, 2019;

JOCHMANNOVA a KIMPLOVA, 2021).
2.1 Prace a zdravi

Zdravi béhem pracovniho vykonu zahrnuje télesny, dusevni a socialni stav

béhem prace. I kdyz ekonomické podminky obvykle zdaraziluji zvySeni
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produktivity a minimalizaci ndkladd, péfe o zdravi pracovnikli neni v mnoha
podnicich povazovana za prioritu, i kdyZ ekonomické analyzy ukazuji, ze investice
do ochrany zdravi pracovnikli pfedstavuje jen asi 10 % z finan¢nich ztrat
zpusobenych pracovnimi urazy a nemocemi souvisejicimi s praci. Naptiklad
v Ceské republice kazdoro&né finanéni ztraty zptisobené pracovnimi trazy dosahuji
25 miliard K& a ztraty z nemoci z povolani 2,5 miliardy K& (TUCEK a SLAMOVA,
2018).

V mnoha zemich pfevazujicimi profesionalnimi chorobami jsou poskozeni
zpiisobena  fyzickym pfetizenim, opakovanymi jednostrannymi pohyby
a dlouhodobym zatézovanim malych svalovych skupin. DalSimi problémy jsou
alergicka onemocnéni, pracovni stres a stdrnuti pracovni sily a souvisejici zdravotni
problémy. Zdravi pracovnikli je kliCovym prvkem vSeobecného socidlné-
ekonomického rozvoje a jejich ochrana ma pozitivni vliv na narodni i firemni
ekonomiku. Zdravy zaméstnanec je zakladem pro efektivni pracovni vykon.
K ochrané zdravi pracovniki a udrzeni jejich pracovni schopnosti je nezbytny nejen
pasivni ptistup, ale také aktivni podpora zdravi. Zameéstnavatelé¢, zaméstnanci,
vladni organy a specializované multidisciplinarni odborné sluzby, v souladu
s Rdmcovou smérnici €. 89/399/EHS o sluzbach v oblasti zdravi pii praci, maji zde
svou roli. Tato smérnice zahrnuje pracovnénelékaiské sluzby, které jsou
poskytovany hlavné pracovnimi l€kati a zdravotnimi sestrami nebo oSetfovateli

(TUCEK a SLAMOVA, 2018; TOMSEJ, 2020).

Pracovni uraz je poSkozeni zdravi pracovnika zplisobené vnéjSimi vlivy
kratkodobé, ndhle a nasilné, a to i pfi plnéni pracovnich ukoli. Nemoci z povolani
jsou akutni otravy zpiisobené chemickymi latkami a nemoci vyvolané Skodlivymi
vlivy, jako jsou chemikalie, fyzikalni faktory, biologické nebo jiné skodlivé vlivy,
pokud se vyskytnou v pracovnim prostiedi uvedeném v seznamu nemoci
zpovolani. Nemoci spojené s praci jsou onemocnéni, kterd jsou u osob
vykonévajicich urcitou praci vyrazné CastéjSi nez u bézné populace, i kdyz jejich
pfi¢inny vztah k praci neni jednozna¢né prokazan (TUCEK a SLAMOVA, 2018;
TOMSEJ, 2020).
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2.2 Zivotni styl

Hlavnim faktorem ovliviiujicim zdravi je Zivotni styl. Zhruba polovina
obyvatel Ceské republiky umira na choroby srdce a cév, a kolem 27 % na nadorova
onemocnéni. Je ziejmé, ze rizikové faktory spojené s témito dvéma hlavnimi
pfi¢inami amrti musi byt prioritou. Zivotni styl pispiva k celkovému zdravotnimu
stavu populace zhruba 55 az 60 %. Koufeni je zodpovédné za asi tfetinu tmrti
souvisejicich s chorobami srdce a cév a nadorovymi onemocnénimi a az za 90 %
umrti na rakovinu plic. Piiblizné 30 % dosp€lé populace koufi, ptfi¢emz kufaci
pribyvaji mezi détmi a mladezi, coz mize mit vazné dopady na jejich zdravi a vést
k pfed¢asnym umrtim v budoucnosti (HAMPLOVA, 2019).

Vyziva je dalsim dilezitym faktorem ovliviiujicim nemocnost a imrtnost
u chorob srdce a cév a nadord, ptispiva asi z 30 %. Klicové jsou energetickd hodnota
stravy, slozeni zivin, minerald a vitamint, hladiny cholesterolu a vlakniny. Vysoky
pfijem zivociSnych tukl a jednoduchych cukrl Casto ptrevazuje nad konzumaci
ovoce, zeleniny, ryb a celozrnnych produkti. Dilezity je také glykemicky index

potravin (HAMPLOVA, 2019).

Pohybova aktivita je kli¢ovym prvkem zvySujicim odolnost organismu, jeho
funkéni vykonnost a psychicky stav. Psychicky stres je faktorem, ktery miize
pfispivat k vzniku mnoha chorob, zejména srdce a cév a neurdz. Drogova a l1¢kova
zavislost jsou rostoucim problémem s mnoha skodlivymi dopady i mimo oblast
zdravi. Nadmérna konzumace alkoholu ma také zavazné dusledky, Ceska republika
ma jednu z nejvyssich spotieb alkoholu na svété. Rizikové sexudlni chovani zvysuje
vyskyt pohlavné pienosnych nemoci, véetné HIV/AIDS (HAMPLOVA, 2019;
DOSEDLOVA a kol., 2016).

Zdravy zivotni styl zahrnuje pravidelny denni rezim, ktery zahrnuje
dodrzovani zasad zdravé Zivotospravy. To znamena dostatek odpocinku a spanku,
vyvazenou stravu a pravidelné stravovani, dostatek pohybové aktivity, dodrzovani
osobni hygieny, ochranu pied infek¢nimi chorobami a urazy, abstinenci od uzivani
navykovych latek a psychickou pohodu, zejména v mezilidskych vztazich

(HAMPLOVA, 2020).
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2.2.1. Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb ma pozitivni dopad na fungovani lidského téla na riznych
urovnich, vcetn¢ metabolické, kardiovaskularni, respira¢ni, imunitni,
termoregulacni, hormondlni a psychické. Také je spojen s adaptaci pohybového
aparatu a kognitivnich funkci. Naopak nedostatek pohybu a nedostatecnd fyzicka
kondice mohou negativné ovlivnit tyto systémy. Jsou povazovany za rizikové
faktory civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou naptiklad diabetes mellitus druhého
typu, obezita, hypertenze, infarkt myokardu a zalude¢ni viedy, jejichz prevalence
v populaci stale stoupa. Pohybova aktivita ma klicovy terapeuticky a preventivni
vyznam nejen u vySe uvedenych civilizacnich onemocnéni, ale také u mnoha
dalsich, vCetné osteopordzy a chronickych respira¢nich onemocnéni (STEJSKAL,

2014).

2.2.2. Spanek

Zdravy spanek je nedilnou soucdsti naseho zivota a zabird téméf jednu
tietinu Casu. O jeho podstaté a vyznamu vSak vime jen malo. Je hypoteticky spojen
s regeneraci fyzickych i psychickych sil. Kvalita spanku a psychickd pohoda se
navzajem ovliviiuji, a Spatnd kvalita spanku mlze zhorSit psychicky stav a vést
k psychickym poruchdm spojenym se spankovymi problémy. Kvalita spanku je
jednim z indikatorti psychického zdravi. Zdravy spanek je spojen s pocitem
osvézeni po probuzeni, schopnosti soustiedit se a plnit bézné denni aktivity, a také
s pamé&tovymi schopnostmi. Uroveii bdélosti se b&hem dne cyklicky méni bez
ohledu na aktivity. Tento cyklicky stfidavy rezim spanku a bdéni je fizen cirkadianni
rytmicitou, kterd ovliviiuje i uvolilovani nékterych neurotransmiteri, které jsou

diilezité pro psychické zdravi (BORZOVA a kol., 2009).
2.2.3. DuSevni zdravi

DusSevni zdravi hraje nezpochybnitelnou roli v celkovém stavu jedince, coz
doklada i skutecnost, ze Svétova zdravotnickd organizace (WHO) klade duSevni
zdravi do poptedi svého zajmu jiz od svého zalozeni. Je to dynamicky stav vnitini
rovnovahy, ktery jednotliveim umoziuje vyuzivat své dovednosti v souladu

s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti. Zakladni kognitivni a socialni dovednosti,
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jako je schopnost rozpoznat, vyjadfit a regulovat vlastni emoce, empatie vici
druhym, flexibilita v adaptaci na zivotni udalosti a uspé$né¢ fungovani ve
spolecenskych rolich, spolu s harmonickym vztahem mezi t€lem a dusi, predstavuji
klicové komponenty duSevniho zdravi, které ovliviuji vnitini rovnovahu jedince

v rizné mife JOCHMANNOVA a KIMPLOVA, 2021).

2.2.4. Stres

Stres je bézny jev, ktery provazi kazdodenni zivot. B€zné zivotni problémy,
které fesSime, vyvolavaji stresové reakce v nasem téle na biologické rovni. Dlllezita
je frekvence, intenzita a také emoce spojené s t€émito udalostmi. Dlouhodoby stres
patii mezi hlavni faktory ptispivajici k vzniku nemoci. Pro poskozeni organismu
stresu musi existovat dals$i soucinné faktory. Znalost individudlnich charakteristik
jednotlivce  poskytuje zaklad pro personalizovanou pécéi a 1écbu

(JOCHMANNOVA a KIMPLOVA, 2021).

2.2.5. Navykové latky

Uzivani navykovych latek je jednim z hlavnich faktorG poSkozujicich
zdravi, a to zejména kvili své Casté pritomnosti ve spolecnosti. NejrozsirenéjSimi
z nich jsou nikotin a alkohol, nasledované dalSimi psychoaktivnimi latkami. Kromé
rizika spojené¢ho s jejich uzivanim, jako jsou problémy s kognitivni funkeci,
kardiovaskularni onemocnéni, nadory, travici potize, oslabeni imunity, poruchy
spanku a dalsi, je zna¢né riskantni skutec¢nost, Ze vétSina uzivatelli nemé tendenci
tyto potize spojovat s uzivanim navykovych latek. Pravidelné uzivéani téchto latek
nejen poskozuje zdravi samotného uzivatele, ale Casto ma také negativni dopady na
jeho okoli. Kouteni naptiklad pfindsi fadu zdravotnich rizik, jako je zvySené riziko
zaludeCnich viedd, roztrousené sklerdzy a potize s erekci a plodnosti u muzt. Lidé
vystaveni pasivnimu koufeni jsou také ohrozeni zanéty dychacich cest a dalSimi
problémy. Alkohol mé rovnéz vyznamnou toxi¢nost pro télo, véetné neurotoxicity.
V Ceské republice je vysoka prevalence konzumace alkoholu, zejména piva.
Konzumace alkoholu mtize vést k psychické i fyzické zavislosti (DOSEDLOVA
a kol., 2016; JOCHMANNOVA a KIMPLOVA, 2021).
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3 PRAKTICKA CAST - VYZKUM

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: Pozorovat a zjistit stravovaci ndvyky zdravotnického

personalu v rtiznych provozech. Zmapovat zivotni styl zdravotnického personalu.
Vyzkumné otazky

e Zdravotnicky personal, ktery pracuje ve sménném provozu, nebude
mit pravidelny piijem jidel, tj. snidani, pfesnidavku, obéd, svacinu
a vecefi.

e Zdravotnickému personalu bude vychazet hodnota BMI pievazné
v rozmezi 25 - 29,9, tedy persondl bude v nadvaze.

e Na otazku ohledné¢ makrozivin zodpovi spravné pouze 50 %
dotazovanych zdravotniku.

e Pestrost vjidelnicku budou mit nejvice nutricni terapeuti
a fyzioterapeuti.

e Celkovée ze vSech respondenti budou tvotit nejméne 50 % kutakt.
3.2 Metodika

Vyzkumnou metodou této prace bylo kvantitativni Setfeni, které bylo
realizovano prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce (viz Piiloha 1).
Vyzkumné Setfeni probihalo od 16. 05. 2023 do 30. 11. 2023. Tento dotaznik,
uréeny pro zdravotnicky personal, byl zcela anonymni a skladal se z celkem 32
otazek. V uvodu dotazniku byl popsan jeho ucel a pokyny k jeho vyplnéni. V
dotazniku bylo poloZeno 4 oteviené, 16 uzavienych a 12 polouzavienych otazek.

Pied uvedenim findlni verze dotazniku byl distribuovan pilotni dotaznik
mezi zdravotnicky persondl k ovéteni spravnosti otazek a pouzitelnosti dotazniku.
Personal nevyjadtil zadné namitky ohledné otdzek, a proto nebyly provedeny zadné

dalsi upravy a spustila se online verze dotazniku.

Veskera data byla zaznamendna do programu Excel. Odpovédi respondentti

byly prezentovany pomoci grafi zobrazujicich procentualni zastoupeni.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl provadén a zpiistupnén ti€astnikiim pomoci webovych stranek
Survio.com. Odkaz na dotaznik byl k respondentim poslan ptes facebookové
skupiny zdravotnikl. Celkové bylo osloveno 172 respondentd, avSak pouze 111
respondentl vyplnilo dotaznik. Po celkovém vyhodnoceni dotaznikt se objevili dva
respondenti, kteti neodpoveédéli na vSechny otazky. Celkovy pocet dokoncenych
dotaznikl byl proveden 109 respondenty. Vékovy primér respondentti byl 29 let.
Témet 3/4 respondentlim vyplnéni dotazniku trvalo pouze 2 — 5 minut. Celkovy

prehled je v Graf 1.

Graf'1: Cas vyplitovini dotazniku
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyva vysledky dotaznikového Setieni, které bylo
provadéno online na webovych strankach Survio.com. Dotaznik byl zaméfen na
zdravotnicky persondl v riznych odvétvich, rizného pohlavi, véku, BMI, aby
zmapoval jejich stravovaci navyky a zivotni styl. Jednotlivé vysledky byly
zpracovany do grafli, hodnoty nad sloupci vykazuji pocet respondentli a pro

prehlednost je také uvedeno procentudlni zastoupeni odpovedi.
Otazka €. 1: Pohlavi respondenti

V uvodni c¢asti dotazniku byla polozena otdzka tykajici se pohlavi
respondentli. Jak ukazuje Graf 2 z celkového poctu 109 respondentti bylo

zastoupeno 95 Zen (87 %) a 14 muzt (13 %).

Graf 2: Pohlavi respondentii
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Otazka €. 2: VEK respondentii

Druhou otazkou bylo zjistovani hlavniho vékového rozmezi respondent
vyplnujicich dotaznik. Nejvice respondentli, konkrétné 46 jedincii, spadalo do
veékové kategorie 25 az 29 let, nasledovano 37 jedinct ve veéku 20 az 24 let, 15
respondenttl starSich vice nez 40 let a 11 jedincti ve vékové kategorii 30 az 39 let.

Primérny vék byl 29 let, median 26, minimalni vék 20 a maximalni vék byl 56 let.
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Vsechny odpovédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Graf 3, jak Cetnost respondenti,

tak jejich procentudlni zastoupeni.

Graf 3: Vek
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Otazka €. 3 a €. 4: VySka a vaha respondentii pro vypocet BMI

Pro zjiSténi a vypocitani BMI byli v dotazniku zahrnuty dvé otazky tykajici
se vysky a vahy respondentti. Graf 4 zobrazuje zastoupeni BMI v jednotlivych

skupinach od podvyzivy po obezitu III. stupné.

U vysky respondentil byl priimér 169,5 cm a median 169 cm. Minimalni

vyska zdravotnického personalu byla 152 cm a maximalni ¢inila 200 cm.

Primérné véha respondenta byla 68,5 kg, medidn vysSel 65 kg. Maximalni

vaha byla 187 kg, proti tomu minimalni véha byla 48 kg.

Pro vypocet BMI, tedy indexu té€lesné hmotnosti, je tfeba znat vysku a vahu.
K vypoctu se dojde néasledovné: hmotnost ¢lovéka v kilogramech dé€lend druhou
mocninou jeho vysky v metrech. Jak graf zobrazuje, nejvice respondentt (celkem
78 osob) je v normé, s mirnou nadvahou je 19 respondentti, nasleduji respondenti
s obezitou L. stupné, celkem 5 osob. O jednoho respondenta méné¢, tedy 4 osoby
jsou s podvahou, 2 respondenti s obezitou II. stupné a pouze jeden respondent
s obezitou III. stupné. Mezi respondenty s obezitou II. stupné patfila prakticka
sestra (standartni oddé€leni, rok po ukon¢eném studiu) a vSeobecna sestra (ARO/JIP,
s 2 — 5 letou praxi). Respondent s obezitou III. stupné€ byl sanitai ze standardu s 6 —

10 letou praxi. Tyto hodnoty mohou vykazovat vétsi tendenci k riziku obezity na

38



standartnim oddélenim s pfibyvajici praxi. Naopak respondenty s podvyzivou tvori
2 fyzioterapeutky, 1 oSetfovatelka a 1 vSeobecna sestra. Zde je par bodi
k jednotlivym zastupkynim s podvahou: fyzioterapeutka na ambulanci s 2 — 5 letou
praxi, kterd jesté uddvala v otdzce ohledné alternativni vyzivy, ze je z 80 %
veganka, nekonzumuje kavu, nesleduje svou vahu a nosi si své jidlo do prace;
oSetfovatelka ze standardu s 2 — 5 letou praxi, nekonzumuje kévu, fyzioterapeutka
z ambulance, s 6 — 10 letou praxi, sleduje svou vahu tydné, vSeobecnd sestra
z ARO/JIP s 2 — 5 letou praxi, nosi si své jidlo do prace a nesleduje vahu. Z téchto
vysledkt by se dalo fict, Ze mladSi zdravotnici si sice vdhu nehlidaji, avSak dbaji na

zdravy Zivotni styl.

Graf'4: BMI
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Otazka €. S a €. 28: Tykajici se koureni

V ramci Zivotniho stylu se 5. a 28. otazka tykala koufeni. Otazky byly mirné
jinak formulovany, u otazky ¢. 5 se dotazovalo, zda se ¢lovek citi jako kuték (Graf
5), avSak u otazky ¢. 28 se dotazovalo na miru koufeni (Graf 6). Doslo
k ptekvapivym vysledkiim, a to, ze 97 respondenti uvedlo, Zze nekoufi, zatimco
pouze 12 respondentl patii mezi kuidky. AvSak v porovnani s otazkou ¢. 28
odpovédélo jen 87 respondentll, ze nekoufi. To je piesné o 10 respondentli méné

nez u otazky ¢. 5.

Po secteni vysledkli odpovédi na ,,ziidka®, ,,ob¢as“, ,,obvykle” a ,,vzdy*

tedy dochazime k vysledku 22 kutak.
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Graf'5: Koureni
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Graf 6: Koureni - frekvence
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Otazka €. 6: Rodinny stav

Sesta otdzka se dotazovala respondentil na jejich rodinny stav (Graf 7).
Nejvétsi skupinou bylo 47 respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou v dlouhodobém stavu,
nasledovala skupina svobodnych o 35 respondentech, dale vdanych ¢i zenatych
respondentli bylo 27, zatimco skupina rozvedenych respondentti obsahovala pouze

4 osoby.
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Graf'7: Rodinny stav
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Otazka €. 7: Pocet déti

Na otazku ohledné poctu déti odpovédélo 87 respondenttl, Ze jsou bezdétni,
jedno dité¢ ma 14 respondentti, 2 — 3 déti mélo 7 respondentil a jeden respondent

m¢él 4 a vice déti, jak zobrazuje Graf 8.
Graf'8: Pocet deti
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Otazka ¢. 8: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Osma otazka se dotazovala respondentli na nejvyssi dosazené vzdélani.
Skupina s nejveétsim poctem respondentd, tj. 81 osob, byla sukoncenym
vysokoskolskym vzdélanim. Dale 13 respondentd uvedlo své nejvyssi

vzdélani ukoncené na vyssi odborné Skole, o jednoho respondenta méné (12 osob)
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uvedlo své ukoncené vzdélani stiedoskolské. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze maji
specializacni studium (Graf 9).

Graf 9: Nejvyssi dosazené vzdelani
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Otazka €. 9: Pracovni pozice

Pro rozliSeni profese se devatd otdzka zaméfuje u respondentl na pracovni
pozici. Nejvice respondentli (48 osob) odpovédélo, Ze jsou fyzioterapeuti. Dalsi
skupinou o 26 respondentech byla vSeobecnd sestra, nasledoval nutri¢ni terapeut
o celkovém mnozstvi 13 respondentii. Mezi skupinu jiné patii profese dentdlni
hygienistka (3 respondenti), zdravotnicky zachranat (2 respondenti), nutri¢ni
asistent (1 respondent) a prakticka sestra (4 respondenti). Dohromady tuto skupinu
tvoti 10 respondentd. Nasledné se piihlasilo k pozici 1ékat 8 respondentti a posledni
skupinou byli sanitéfi a oSetfovatelé o 4 respondentech viz nize Graf 10.

Graf 10: Pracovni pozice
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Otazka €. 10: Pracovni prostiedi

Dale bylo zjisténo pracovni prostfedi respondentt. Dle Graf 11 ambulance
jenejvetsi skupinou a pracuje zde 56 respondentl. Na standardnim oddéleni pracuje
45 respondentl. Pracovni prosttedi na ARO/JIP uvedlo 8 respondentt.

Graf'11: Pracovni prostredi
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Otazka ¢. 11: Délka praxe

-----

skupinou byli respondenti o celkovém poctu 44 osob, ktefi jsou v praxi 2 — 5 let.
Druhou nejvétsi skupinou byli respondenti s roéni praxi po ukonc¢enym studiu,
jedna se o skupinu s poctem 41 osob. S praxi 6 — 10 let bylo 11 respondentd, dale
spraxi 16 a vice let bylo 7 respondenti. Nejuzsi skupina byla o velikosti 6

respondenttl, ktefi jsou v praxi 11 — 15 let. Data jsou vyobrazena na Graf 12.
Graf 12: Délka praxe
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Otazka ¢. 12: Prace ve sménném provozu

Dalsi otdzkou na respondenty byla, zda pracuji ve sménném provozu. Tato
otazka ukézala, zda respondenti, ktefi pracuji na smény (nejcastéji dvanacti
hodinové no¢ni smény), maji horsi BMI a celkové horsi zivotny styl. Jak zobrazuje
Graf 13, nejvice respondentll odpovédélo, Ze nepracuji na smény. Jedna se o pocet
77 respondentil, jak ukazuje Graf 13 (primérné BMI této skupiny je 23,7 a median
22.9). Zatimco 32 respondenttl pracuje ve sménném provozu. Jejich primeérné BMI

je 25,6 a median 24.

Graf 13: Sménny provoz
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Otazka ¢. 13: Pokud ano, pri no¢ni sméné Vas typicky den tvori:

V této otazce respondenti pracujici na smény vypliovali, co tvoii jejich
jidelnicek o dvanécti hodinové sluzbé€. Jedna se tedy o 32 respondentli. Respondenti
m¢éli za ukol vybrat z nabidky snidanég, presnidavka, obéd, svacina, vecere, které
jidla do svého jidelnicku zaclenuji a kterd vynechavaji. Veceti nevynechava 25
respondentli, snidani 22 respondentli a obéd 20 respondentli. Svaci pouze 15
respondentll a presnidavku maji pouze 3 respondenti. Z vysledkii dopoledni
svaciny, tedy piesnidavky, mizeme usoudit, Ze si ji daji pouze ti, ktefi po no¢ni
nespi ¢i maji jiny rezim nez vétsina. V den nocni sluzby ma v priméru zdravotnicky

personal 3 jidla.
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Otazka ¢. 14: Stravovaci navyky

Tato otazka se ptala respondentl na jejich bézn¢ konzumovana jidla. Skoro
vsichni respondenti, az na jednoho, odpovedéli veceti. 108 respondentii uvedlo, ze
obédva, 107 respondentl veceti a 101 respondentt snidd. Odpoledni svacinu mé
pouze 76 respondentd a pouze 36 respondenti ma dopoledni svacinu. Podle
vysledkl se da fict, ze na dopoledni pfesnidavku ma cas nebo si ji dopieji pouze
respondenti v prostfedi bez sménného provozu, tedy ve vétSiné piipadii na

ambulanci.

Yewrs

Otazka €. 15: Jaké jsou 3 nejdiileZitéjsi slozky stravy?

Jedind oteviend otazka pro respondenty, kterd se dotazovala na 3
tyto data: vice néz %2 respondentli (61 osob) odpovedélo spravné, a to sacharidy,
bilkoviny a tuky. Poté druhou nejcastéjsi odpovedi s celkovym pocte 4 responzi byla
ovoce + zelenina + bilkovina/maso. Zde by se mohla odpovéd’ interpretovat
nasledovné — zdravotnicky persondl si je védom dilezitosti ovoce a zeleniny
v jidelnicku, avSak neumé&ji ji zafadit k makrozivindm, tedy sacharidiim.
O bilkovinach védi, Ze jsou prospésné, pomahaji hojit atd., ale zapominaji na lipidy.
Miuze to byt obecnym zavrhovanim lipidl,, propagace tuki jakoZto ,,Spatnost®
v jidelnicku.

Neékdy byla zminéna i vldknina (odpovéd respondenta ¢. 33 - bilkoviny,
vidknina, tuky i sacharidy, ¢. 88 — zelenina, vidknina, voda a ¢. 98 - vldknina,

vidét, ze nékteti zdravotnici znaji dané pojmy, avSak neznaji jejich vyznam.

Dalsi odpovédi byly naptiklad: (€. 1) pecivo ,ovoce, syr, zelenina, maso; (€.
2) pecivo, syr, zelenina, ovoce, maso, sladké; (C. 22) vitaminy, mineraly,

makroziviny; (€. 10) maso, obiloviny, zelenina, (¢. 64) mdso, brambory, zelenina;

=

*. 69) néjaka zelenina, maso nebo ryby a néjaka kase; (¢. 72) maso, ryze, chléb;

=

*. 76) jogurt, pecivo, maso; (¢. 82) pecivo, ovoce, syr, (¢. 92) pecivo, ovoce
a zelenina, masné vyrobky, a dalsi. Podle téchto odpovédi se da fict, ze respondenti

neznaji makroziviny, které se probiraji v ramci vyzivy ¢i dietetiky u pacientd.
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Vyjimkou je odpovéd’ u respondenta €. 22, ktery vyjmenoval slozky Zivin neboli

nutrienty.

Otazka ¢. 16: Odhadnéte doporucovany pomér makroZivin

U Sestnacté otdzky méli respondenti urCit nejvétsi zastoupeni dané
makroziviny. Tato otdzka se umistila hned za otazkou na makroziviny, protoze
zkoumala, jestli by mohla navést k pfedchozi otazce, kde se ptalo na 3 slozky stravy
(v dotazniku se dalo vracet k pfedchozim otazkdm). Spravné sefazeni mélo byt
1.sacharidy, 2. tuky a 3. bilkoviny. Tuto kombinaci vytvoftilo pouze 16 respondentt.
Je otazkou, zda si respondenti nevédéli rady s otdzkou nebo zda je to ovlivnéné

védomostmi respondentd.

Otiazka ¢. 17: Odpovida Vas jidelnicek vySe zminénému poméru

makrozivin?

Sedmnacta otazka navazovala na ptredeslou otazku. Zjistovalo se, zda maji
respondenti stanovené poméry Zivin v jidelnicku vybérem ano ¢i ne. Odpoved’ ano
dalo 69 respondentl a 40 respondentt feklo, Ze takto jejich jidelni¢ek nevypada.
Pokud by se hodnotili pouze ti respondenti, kteti v predeslé otazce odpovedéli
spravny pomér, jednalo by se o 10 respondenttl, kteti maji jidelni¢ek postaveny na

tomto poméru. Zbylych 6 respondentti vybralo, ze takovy jidelni¢ek nemaji.

Otazka ¢. 18: Muj jidelnicek je pestry (za tyden mam napriklad: 2x

lus$téniny, 1x rybu, denné konzumuji ovoce + zeleninu)

Dulezitou otazkou ohledné stravovani je dotaz ohledné pestrosti stravy.
U odpovédi obvykle bylo nejvice respondentil a to 52, obcas uvedlo 38 respondenti,
ziidka 10 respondentt a vzdy 9 viz Graf 14. Nikdy nemtize byt vSe na 100 %, ani
vyziva. AvSak, ze zdravotnicky persondl dba na pestrost stravy, je dobré zjiSteéni.
Pro zajimavost — respondenti, kteti uvedli vZdy byli 3 nutri¢ni terapeuti, 2

vSeobecné sestry, 2 fyzioterapeuti, 1 prakticka sestra a sanitar.
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Graf 14: Pestrost stravy
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Otazka ¢. 19: Alternativni stravovani

Devatenactd otazka se zaméfovala na alternativni  stravovani
zdravotnického personalu. Ze 109 respondentli uvedlo 95, Ze se alternativné

nestravuje. Mezi jiné bylo téchto 7 odpovédi:

o Jedenkrat za 3 mésice zkusim néco jiného alternativniho.

o Vjidelnicku mam vyssi prijem tuki na ukor sacharidu, protoZe na
tucich lepe funguji nez na sacharidech. Denni prijem S (100-150).

o vegan 80%

e na co mam chut

o Bezlepku, bezmleka, bezvajec, bezcukru, omezeni potraviny s vyssim
obsh.histaminu.

e Snazim se obcas zarazovat vegetarianska a veganska jidla.

o Snazim se jist bez mlécnych potravin.

U této skupiny by se dalo fict, Ze se zajimaji o vyzivu, bud'to z vlastniho
pfesvédceni nebo kvuli indikaci lékafem (pokud dané ,bez- varianty” byly

indikovany na zéklad€ vysetfeni l1ékafem, ne respondentem).

V neposledni fadé€ se k flexitaridnstvi pfihlasilo 5 respondentii a pouze 2

respondenti se klasifikuji jako vegetaridni. Viz nize zobrazeny Graf 15.
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Graf 15: Alternativni stravovani
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Otazka €. 20: Stravovani

Dvacata otazka se dotazovala respondentl na zpusob jejich stravovani
v nemocnici. Podle Graf 16 nejvice respondentli (67) udavalo, ze se stravuji
vlastnim pfipravenym jidlem z domova, dale 30 respondentt uvedlo, ze konzumuji
pokrmy pfipravené nemocnicni kuchyni, 7 respondentt si kupuje jidlo v bufetu a 5
respondentli preferuje donasSkovou sluzbu, jako je Wolt, Bolt nebo Foodora. Tato
petice tvoii 3 fyzioterapeuty a 2 dentdlni hygienistky, z toho obé dvé dentdlni
hygienistky a 2 fyzioterapeuti maji normalni BMI a jedna fyzioterapeutka ma

podvahu.

Graf'16: Stravovani
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Otazka ¢. 21: Konzumuji jidla typu fast food

Dalsi otazka se ptala respondentii na jejich konzumaci fast foodu
v zavislosti na frekvenci vzdy — obvykle — obcas — zridka — nikdy. Zridka uvedlo 52
respondentl, obcas 49, avsak nikdy odpovédélo 7 respondentl. Obvykle vyplnil
pouze jeden respondent dle Graf 17. Ti, co odpovédeli nikdy (1 1€kat, 1 vSeobecna
sestra, 3 fyzioterapeuti, 1 nutrini terapeutka a prakticka sestra) méli vSichni BMI
v norm¢. Respondent, ktery konzumuje fast food obvykle, byla vSeobecna sestra,
ktera mela rovnéz BMI v normé.

Graf 17: Konzumace fast foodu

KONZUMACE FAST FOODU

60 %

50 %

>2 49
40 %
30%
20%

10% 7
e !
0%
Nikdy Ztidka Obcas Obvykle

Otazka €. 22: Denné vypiji alespon 1,5 1 tekutin (nezahrnuje se kava)

Kromeé stravovani je ve vyziveé rovnéz dilezitd hydratace, proto dvaadvacata
otazka se dotazuje respondenttli na jejich pitny rezim, ktery nezahrnuje konzumaci
kavy. V otazce byl uveden objem tekutin o 1,5 1, ktery je dle NZIP.cz dennim
minimem, avS$ak zahrnuje i odpovéd’ pro respondenty, ktefi jsou zvykli vypit vice
vody. Obvykle 1,5 1 tekutin vypije 37 respondentii a vzdy 1,5 1 tekutin vypije 30
respondentl. Respondentd, kteti odpoveédéli obcas, bylo jen 17 a ziidka vypije 1,5
1 11 respondentl. Zato 14 respondentli odpovedélo, ze vypiji vice jak 2 1 tekutin za

den.

Je dobré veédét, ze skoro % zdravotnického persondlu (dohromady 81
respondentll) nezapomina na pitny rezim viz Graf 18. Chréni se tak pted

dehydrataci a snizenim jak fyzické, tak i psychické pohody.
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Graf 18: Piti 1,5 | tekutin denné
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Otazka €. 23: Druhy tekutin

Dalsi otdzka zamétujici se na tekutiny (Graf 19) byla s vybérem vice
moznosti pro respondenty a ptala se, jaké typy tekutin konzumuji. Bylo mozné
vybrat vice druhii tekutin. Nejvice konzumovanou tekutinou byla kohoutkova voda
a to u 86 respondenti. Déle 18 respondentti uvedlo neochucenou balenou vodu a 12
respondentli uvedlo ochucenou balenou vodu. Slazené napoje konzumuje 5
respondentll, mezi kterymi byly 3 vSeobecné sestry, prakticka sestra a sanitar. BMI
u vseobecnych sester bylo v normé¢, zatimco u praktické sestry jiz zasahovalo do

obezity 1. stupn¢ a u sanitafe s hodnotou 46,75 se jednalo o obezitu III. stupné.

Graf 19: Prevazné konzumované piti
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Otazka ¢. 24: MnozZstvi kavy za 1 den

Tekutiny pomdhaji hydratovat organismus, ale samotna kdva ma spis efekt
opacny. Proto v dalsi otdzce v souvislosti s tekutinami se zjist'uje, kolik kdvy za den
vypije zdravotnicky persondl. Nejcastéji vyplynulo, ze 2 Salky respondenti (38
osob) si za svilj den v praci daji. Jeden Salek si da 34 respondenti a 27 respondenti
uvedlo, Ze kavu nepiji. 3 Salky si vychutnd 9 respondentl a vic jak 3 Salky maji

pouze 3 respondenti.

Podle vysledkti dle Graf 20 se da fict, ze 1 — 2 Salky si da skoro %
zdravotnického persondlu za den. Z toho 8 respondentii uvedlo v otazce kolik
tekutiny vypiji za den vice jak 2 1 a 21 respondentll vzdy vypije 1,5 1 tekutin.
U respondenttl, kteti vypiji 3 Salky denné mizeme fict, ze se hydratuji jen 2/3
respondentll i ptes jejich velkou konzumaci kdvy (1 respondent vypije vic jak 2 1
tekutin, 3 respondenti uvedli, Zze vzdy vypiji 1,5 1 tekutin, 2 respondenti uvedli
obvykle). Respondenti, ktefi vypiji vic jak 3 Salky denné, tak pouze jeden
respondent uvedl, Ze vypije vice jak 2 1 vody, zbyli dva vypiji 1,5 1 obcas.

Graf 20: Mnozstvi kavy za 1 den
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Otazka ¢&. 25: Cteni sloZeni potravin na obalech

Dvacata pata otdzka se ptala respondentli na jejich aktivni vyhledavani
potravin a to, jestli si ¢tou sloZeni potravin na obalech. 46 respondentii uvedlo, Ze
si ho ¢tou obcas. Zridka si slozeni na obalech ¢te 32 respondenti a obvykle 24.

Nikdy si ho necte 5 respondentti. Proti tomu pouze 2 respondenti si slozeni ¢te vzdy.
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Respondenti, kteti nikdy nectou sloZzeni na obalech, maji jediny jednotny
znak (aZ na jednoho respondenta), Ze si ani nesleduji vahu. Mizeme to ptikladat
k tomu, Ze se celkové o vyzivu nezajimaji. Pouze jeden respondent (Graf 21) mél

spravnou odpoveéd’ na otdzku tykajici se makrozivin.

Dva respondenti, kteti se zajimaji aktivné o sloZeni potravin, byli nutri¢ni
terapeutka a praktickd sestra. Obé mély spravné zodpovézenou otazku o vyzive
a poméru zivin. A co se tyce tekutin, nutricni terapeutka vypije vzdy 2 | tekutin
a prakticka sestra vypije vic jak 2 1 tekutin.

Graf 21: Cteni obalii - sloZeni potravin
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Otazka €. 26: Pravidelné cviceni (véetné chiize) alespoii 30 minut 3x

tydné

Se zdravym zivotnim stylem se poji také aktivni pohyb. Pravé proto se tato
otazka dotazuje respondentil na aktivni (zamysleny) pohyb, ktery by méli provadét
alespont 30 minut tiikrat tydné. Nejvice respondentl (42) uvedlo, ze maji aktivni
pohyb obvykle a vzdy 34 respondentl. Obcas si zacvi¢i pouze 16 respondentli
auodpovédi zFidka bylo o jednoho respondenta méné. Nikdy necvi¢i jen 2

respondenti viz Graf 22.

Vzdy aktivné pohybujici se respondenti byli v normé s BMI, az na dva, ktefi
m¢éli nadvéahu. Z toho 13 respondentil vypije za den vzdy 1,5 1 a vice jak 2 1 tekutin
vypije 8 respondentil. Co se tyce druht tekutin, z 34 pije pouze 1 slazené tekutiny

- nejedna se o respondenta s nadvahou.
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Respondentky, které uvedly, Ze necvici pravidelné nikdy, byly prakticka
sestra a vSeobecna sestra. Praktickd sestra, bezdétnd, s BMI v kategorii obezita 1.
stupné, uvedla v nasleduji otdzce ohledné sportovni aktivity, Ze cvi¢i pouze
jedenkrat tydn€ a vSeobecnd sestra (s 1 ditétem, BMI v norm¢) uvedla, Ze cvici
ctytikrat tydné. U vSeobecné sestry by se dalo fict, ze se mohla pii vyplnovani
dotazniku splést, protoze se vénuje zdravému zivotnimu stylu, a rovnéz si

kontroluje vahu mési¢né (oproti praktické sestie, kterd ji nekontroluje).

Graf 22: Pravidelné cviceni 30 min / 3x tydné

PRAVIDELNE CVICENI 30 MIN / 3X TYDNE

45 %

40% 42
35% 34
30%
25%
20% . 16
15%
10% I I

5% 2

0% -

Nikdy Ztidka Obcas Obvykle Vidy

Otazka €. 27: Pravidelny spanek (7-8 hodin)

Spéanek je velice dulezity nejen pro obnovu Cinnosti mozku, ale i pro
obnoveni psychickych a fyzickych sil. Proto by méli zdravotnici spat 7 — 8 hodin
denné. Avsak vysledky od respondenti (Graf 23) se 1i$i s doporuc¢enim. Obvykle spi
7 — 8 hodin 58 respondenti. Obcas si dopteje 7 — 8 hodinovy spanek pouze 21
respondentll a zridka si ho dopfeje pouze dvacet respondentd. Jedinych 10

respondentt uvedlo, ze spi vZdy 7 — 8 hodin denn¢.

U respondentd, ktefi spi vZdy 7 — 8 hodin, se da fict, ze jsou vice aktivni,
protoze cvici Ctyfikrat az petkrat tydné, kromé jednoho respondenta, ktery cvici
tiikrat tydné. Uvédomuji si, Ze pottebuji kvalitni spanek pro obnovu veskerych
¢innosti v téle. Co se ty¢e BMI u této skupiny — 8 respondentil je v normé a 2 maji

nadvahu, kterd miZze (a nemusi) byt ovlivnéna skladbou svali jejich tél.
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Graf 23: Pravidelny spanek
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Otazka €. 29: Sportovni aktivity (véetné chiize) trvajici min. 30 minut

provozuji:

Zdravotnicky personal by mél byt zdravy na téle i na dusi. Proto se opét
v dotazniku objevuje otazka na pohyb, avsak tentokrat na frekvenci sportovni
aktivity. Ttikrat tydné si dopteje sportovni aktivitu 30 respondentl viz Graf 24.
Ctytikrat tydné si zacviéi 22 respondentil a o jednoho méné& chodi cvigit pétkrat
tydn€. Dvakrat tydné si zacvici 19 respondentl. Pouze jedenkrat tydné jde aktivné

cvicit 17 respondentt.

Aktivni respondenti, ktefi chodi cvicit pétkrat tydné i1 vice, maji BMI: 15
respondentl v norm¢, 5 maji nadvahu, jeden respondent ma podvahu. 17
respondenttl je bezdétnych, 3 maji jedno dité a jeden respondent uvedl, Ze ma 2 — 3
déti. Na standartnim oddéleni pracuji 4 respondenti, 15 respondentli pracuje na

ambulanci a 2 pracuji na ARO/JIP.

Pouze 3 respondenti, kteti uvedli, ze cvii jedenkrat tydné, maji déti (2
respondenti maji jedno dité, jeden respondent uvedl, ze ma 2 — 3 déti). BMI
respondentl je nasledujici: podvahu ma 1 respondent, v normé je 8 respondentt,
nadvahu ma 5 respondentti, obezitu I. stupné 2 respondenti a s obezitou III. stupné
je jeden respondent. Na standartu pracuje 8 respondentii, na ambulanci 7

respondentt a 2 pracuji na ARO/JIP.
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Neda se jisté fict, ze bezdétni respondenti maji vice casu na pohyb nez
respondenti s détmi, avSak zdravotnicky personal pracujici na ambulanci je vice
aktivni po praci nez personal na standartu.

Graf 24: Sportovni aktivity
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Otazka €. 30: Sledovani vahy

Tticata otazka se dotazovala respondentii, zda sleduji svou véhu. 66
respondentll monitoruje svou vahu a zbylych 43 véhu nesleduje. Respondenti
nesledujici svou vahu méli BMI: 3 respondenti podvaha, 28 respondentli norma, 7
nadvaha, s obezitou I. stupné jeden respondent a jeden s obezitou III. stupné. Z toho
cvicici jednou az dvakrat tydné jen 15 respondentil, naopak aktivni respondenti se
sportovni aktivitou Ctyfikrat az pétkrat tydné tvofi skupinu o velikosti 16

respondentt, jak ukazuje Graf 25.

U respondentt sledujici svou vahu bylo BMI nasledujici: s podvyzivou byl
jeden respondent, v normé bylo 50 respondentti, s nadvahou 12 a s obezitou I. a II.

stupné po jednom respondentovi.

Mensi doporuceni by bylo pro respondenty nesledujici vahu, kteti jsou
obézni a podvyZiveni — tato skupiny v riziku by m¢la sledovat aspon po mésici svou
vahu, zda se vyznamné neméni, mohlo by se jednat o onemocnéni. Pro obézni
jedince by bylo vhodné zatadit Castéjsi aktivitu a vice pohybu obecné, dale by bylo
vhodné zménit stravu, pokud jiz tak neucinili, poptipad¢ se obratit na odbornika,

tedy nutri¢niho terapeuta.

55



Graf'25: Monitorovani vahy
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Otazka €. 31: Frekvence monitorovani vahy

Déle respondenti, ktefi sleduji svou vadhu, odpovidali na otazku tykajici se
frekvence monitorovani vahy. Nejcastéji respondenti sleduji svou vahu mési¢né —
uvedlo 35 respondentli. Podle Graf 26 tydné¢ monitoruje svou télesnou véhu 28

respondentti, denné pouze 3.

Denné sledujici svou vahu byli respondenti 2 o normalnim BMI a jeden
respondent s nadvahou. Jednalo se o respondenty nekufdky zambulance, 2
fyzioterapeuty a jednu praktickou sestru se stejnou dobou praxe, tedy 2 — 5 let.

Vékovy pramér respondentt byl 28,5 let a primér BMI 23,31.

Tydné sleduji svou vahu byli respondenti s primérnym BMI 23,74 a vékem
28,61. Jednalo se o 1 respondenta s podvyzivou, 22 respondentli v normé, 6

respondentli v nadvéze a jeden respondent s obezitou II. stupné.

Graf 26: Frekvence monitorovani vahy
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Otazka ¢. 32: Konzumace alkoholu

Jak uz bylo feceno, Zivotni styl ovliviluje nejen stravovani, ale také zdravi.
Posledni otazka v dotazniku sméfovala na konzumaci alkoholu. Jak ukazuje Graf
27 nejvetsi cast respondentli (72 osob) konzumuje alkohol pfilezitostné. 17
respondentl uvedlo, Ze konzumuje alkohol o vikendech a vice jak tfikrat do tydne
konzumuje alkohol 6 respondenti. Denni konzumaci maji pouze 2 respondenti,

proti tomu nikdy alkohol nekonzumuje 12 respondentt.

Denné konzumujici alkohol jsou respondenti, nutrini terapeutka
a vSeobecna sestra ze standardu. Obé respondentky jsou ve véku 47 a 48 letech, s 2
— 3 détmi, nutri¢ni je v praxi 11 — 15 let a vSeobecna sestra pres 16 let. Avsak sestra
pracuje na smény, nutri¢né neni soucasti sménné¢ho provozu. Ob¢ konzumuji jidla
pfipravend v nemocnici, nepiji slazené napoje, obvykle cvi¢i 30 minut t¥ikrat tydné,
obvykle spi 7 — 8 hodin denné, vSeobecna sestra ma nadvahu a nutriéni terapeutka

ma BMI v normé.

Podle vysledku se da fict, ze zdravotnicky personal ze standardniho oddé€leni

s letitou praxi ma sklony k castéjs$i konzumaci alkoholu.
Graf 27: Konzumace alkoholu
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S DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat stravovaci navyky
zdravotnického persondlu a provéfit jejich védomosti v oblasti vyzivy. Téma
tykajici se vyzivy u zdravotnickych profesi uz bylo interpretovano v riznych
bakalatskych, diplomovych pracich ¢i studiich. Ne vzdy je studie orientovana
pouze na stravovaci navyky. Nékteré studie neobsahuji zvyklosti personalu tykajici
se stravovani, ¢i nezjist'uji, jak je persondl vzdélany v oblasti vyzivy. Obvykle jsou
studie a prace zamétfeny pouze okrajové na stravovani, pitny rezim ¢i poznavani
védomosti ohledné stravovani. Proto byla tato prace zaméfena nejen na navyky, ale

rovnéz na povédomi zdravotnického personalu o vyzive.

Prace ve zdravotnictvi je Castokrat velice naro¢na v n€kolika ohledech,
zejména pro zdravotnicky persondl pracujici ve sménném provozu a s nocnimi
sluzbami. Tyto sluzby mohou mit negativni dopad na zdravi — dochazi k naruSeni
cirkadidnniho rytmu, zcehoz muzou vyplynout zavaznd onemocnéni (napf.
spankové poruchy, obezita ¢i deprese). Castokrat k tomu pfispiva i nevhodny vybér
vyzivy €1 nekvalitni stravovaci rezim. Zdravotnicky persondl by m¢l znat veskeré
negativni dopady na zdravi, protoze s nimi byl béhem studia n€kolikrat seznamen,
avSak ne vzdy si to personal plné¢ uvédomuje, jak pravé vyziva, pravidelné
stravovani, pitny rezim, aktivni pohyb a odpocinek jsou dulezité pro jejich zdravi

s psychickou a fyzickou pohodou.

Pii dotazovani respondentii na ¢etnost jidel béhem dne, kdy ma personal
noc¢ni sluzbu, se zjistilo, Ze v priméru persondl sni 3 jidla. Podobné vysledky méla
Bic¢ianova (2019) — nejcastéji 3 — 4 jidla zkonzumovana béhem dne. Obdobné tomu
bylo u prace Neradové (2017), kterd uvadi skupinu s3 jidly jako druhou

nejpocetnéjsi — pficemz se jedna o pracovniky s no¢ni sluzbou.

Podle vysledkil nejcastéji zdravotnicky personal konzumuje jidlo, které si
pfinese z domova, nésleduje jidlo uvafené v nemocni¢ni kuchyni, poté bufet,
nakonec donéaskova sluzba typu Foodora, Bolt ¢i Wolt. Muze to byt ovlivnéno
trendem, kdy se zdravotnicky persondl snaZi jist Iépe a zdravéji, ale i ekonomicky
faktor zde hraje roli. Obdobné¢ tomu bylo u Svobodové (2017), kterd uvedla pti

svém vyzkumu 79 % sester konzumujicich jidlo pfinesené z domova. Neradova
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(2017) zjistila, ze respondenti si také nejcastéji nosi své jidlo z domova, avsak
druhou nejcastéjsi moznosti byla donaska, poté bufet a az posledni nemocni¢ni
kuchyné. Jiné vysledky méla Hillova (2017), kde v jejim vyzkumu nejcastéji
zdravotnicky persondl konzumoval jidlo z nemocni¢ni kuchyné a pak nésledovalo

jidlo z domova.

Ohledné konzumace dopolednich svacin se tato prace shoduje s Hillovou
praci (2017), kde také respondenti uvedli, Ze dopoledni pfesnidavku vétSinou

nekonzumuji.

Cemu zdravotnicky personal nedava velkou véhu, je sledovani slozeni
potravin na obalech. Pouze 2 respondenti (2 %) v ramci vyzkumu uvedli, Ze si
slozeni ¢tou vzdy, obvykle 24 respondentii (22 %) a obc¢as 46 respondentil (42 %),
kteti byli nejpocetnéjsi skupinou. Podobnou otdzku stanovila ve svym vyzkumu
Bicianova (2019), u které se ptihlasilo zhruba 36 % respondentd, kteti sleduji

slozeni potravin.

Se stravovanim jde ruku v ruce pitny rezim, na ktery se tato prace také
dotazovala. Denné vypije alesponi 1,5 1 tekutin 30 respondentt (28 %), obvykle 37
respondentt (34 %) a vic jak 2 litry tekutin vypije 14 respondentd (13 %). Ve
vyzkumu Jostové (2021), uvedlo 69 % respondentti, ze vypiji 1,5 I tekutin za den.
Neradova (2017) méla vysledky podobné této praci, a to nejpocetnéjsi skupina
vypila 1 — 2 1 tekutin a vice jak 2 litry vypilo pouze 11 % (17 respondentti z 150).
Po porovnani jinych praci se da usoudit, ze persondl se snazi dostate¢né pit tekutiny,
avSak vypije v priméru 1 — 2 | tekutin. Mozné by pomohlo zlepsit situaci s pitnym
rezimem podnét zaméstnavatelem — umistit fontanku s pitnou vodou na oddéleni ¢i
do prostor, kde by ji zaméstnanci mohli nejlépe vyuzit. I NZIS tvrdi, Ze pitny rezim
je tfeba dodrzovat, nebot’ tekutiny jsou pro Zivot nezbytné a ovliviiuji lidské zdravi.
Dle pracovnich zkuSenosti autorky v nékolika zdravotnickych pracovistich
(rehabilitace Revitea team s.r.o., Canadian Medical, stravovaci provoz FTN) je
diilezité zajistit zaméstnanci tekutiny na pracovisti, protoze zdravotnicky personal

nevénuje pitnému rezimu dostate¢nou pozornost.

Nejcastéji konzumovanou tekutinou je voda, at’ uz balené ¢i kohoutkova.

Tento vyzkum se rovnéz zabyval preferenci tekutin zdravotnickym personalem.
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Podle vysledkii je nejvice konzumovana kohoutkova voda, poté neochucena
mineralni voda, ochucena mineralni voda a nejméné konzumovanou tekutinou byly
slazené napoje. Podobnym vysledkiim dosla rovnéz Hillova (2017), kdy nejvice
preferovanou tekutinou byla voda (dale nespecifikovand) a na druhém misté
mineralni vody a Caj. JoStova (2021) méla samé vysledky jako Hillova, tedy nejvice

oblibena voda a za ni neochucena mineralni voda.

Jeden z nejoblibenéjSich napoji na svéteé je kava. U zdravotnického
personalu je to Castokrat neodmyslitelna tekutina, a proto ji také zkouma tato prace
— otazka na respondenty byla kolik $alkti kdvy za den vypiji. Nejcastéjsi zvolenou
odpovédi byla 1 — 2 Salky. Identické vysledky méla Miillerova (2017) a Neradova
(2017).

Zdravotnicky persondl mysli na zdravi pacienta, avSak ob¢as zapomind na
to svoje. Obezita a nadvaha patii mezi nejcastéj$i onemocnéni na svété a mezi
zdravotnickym persondlem se Casto objevuje. Proto bylo dalSim cilem této prace
zmapovat hodnoty BMI u respondentl. Nejcastéji byli respondenti v normé a poté
nasledovali respondenti snadvdhou. Nejméné bylo respondent (4 osoby)
s podvyzivou. Do kolonky s obezitou patfilo 8 respondentli, coz neni malé ¢islo.
Bylo by vhodné, kdyby zaméstnavatelé mohli tuto situaci zlepsit, i kdyz to neni
v jejich kompetenci. Mohli by zvazit dodateéné vzdé€lani persondlu formou
pfedndsek nebo semindit. Také by mohl byt jeden z benefitl pro zaméstnance
sezeni s nutricnim terapeutem, ktery by persondlu vysvétlil danou problematiku.
Nejlevnéjsi variantou by mohla byt zména sortimentu v bufetu a nabizenych jidel

nemocnic¢ni jidelnou. Persondl by tak mohl byt zdravéjsi a jit pacientim piikladem.

Tento trend s BMI u zdravotnického personalu (nejpocetnéjsi skupina
respondentll v normé, za nimi skupina s nadvédhou) je neménny v poslednich sedmi
letech. Ke stejnym vysledkiim dosly Miillerova (2017), Bic¢ianova (2019) i JoStova
(2021).

Pro prevenci obezity a nadvahy se vyzkum zaméfil i na pohybovou aktivitu
a sportovni aktivitu. Prvni otdzka se ptala respondentt, zda pravidelné cvici alespon
30 minut tfikrat tydné (zapocitavala se i cilend chtize). U této otazky odpovédélo

obvykle 39 % respondentt a vzdy zvolilo 31 % respondentd. Miillerova (2017) ve
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svém vyzkumu zjistila, Ze polovina respondentti pravidelné necvi¢i. NejcastéjSim
diivodem byla nechut’ ke cviceni a nedostatek energie. Druhé otdzka byla dotazujici
se na frekvenci sportovni aktivity opét s podminkou — minimalni ¢asovy usek 30
minut. Nejcastéji si zdravotnicky persondl jde zacviCit tfikrat do tydne (28 %
respondentll). Avsak bylo tu 19 % respondentti, kteti cvici pétkrat i vice do tydne.
Ve vyzkumu u Hillové (2017) vic jak polovina persondlu necvici a pétkrat tydné
necvicil Zadny respondent. Mezi vyzkumy je 7 let rozdil. Jeden z diivodi miize byt
moznost benefitu od zaméstnavatele v podobé ptispévku na sportovni a pohybové

aktivity, které jsou nyni ¢astéjsi, nez tomu bylo kdysi.

Zdravotnicky personal musi odpocivat, proto by mél mit kvalitni spanek,
kdy se t¢lo regeneruje. Jedna z otdzek se dotazovala personalu, zda pravidelné spi
7 — 8 hodin. Obvykle uvedlo 53 % respondentd, vzdy 7 — 8 hodin spi pouze 9 %.
Jostova (2021) zjistila, ze 80 % respondentt jejiho vyzkumu spi 6 — 8 hodin. Navic
méla respondenty rozdélené podle provozu na 8hodinovy provoz a 12hodinovy
provoz. Vysledky se liSily o maly rozdil, a to tak, Ze respondenti pti 12hodinovém
provozu spi aspoit 6 — 8 hodin v 77 % a u 8hodinového provozu spi 83 %

respondentu.

Protoze je zneuzivani navykovych latek globalnim problémem, se kterym
se setkdvame ve spolecnosti, na ulici, ale i v televizi a na internetu, byly dvé otazky
polozeny zdravotnickému persondlu ohledné alkoholu a koufeni. Po srovnéani
nékterych praci 1ze dojit k zjiSténi, Ze u zdravotnického personalu v poslednich
letech se trend zménil. Napiiklad u koufeni zdravotnického persondlu prevlada
dlouhodoby trend nekufactvi. Potvrzuji to vysledky z dotaznikového Setfeni nejen
v této praci, ale také prace Bicianové (2019), Hillové (2017) a Jostové (2021). Je
zde vidén vzristajici trend v letech — u Hillové (2017) bylo procento nekuiakt
rozdéleno podle vékovych kategoriich, ale vysledky byly takové, ze do 30 let
nekoufilo 58 % dotazanych a ve véku 30 az 50 let bylo 69 % nekutéaki. Bi¢ianova
(2019) méla témér 79 % nekutakd a Jostova (2021) méla 81 % respondentl, kteti
nekoufi. V této praci se béhem dotaznikového Setteni ptihlasilo 89 % nekuréakd,
z kterych jest¢ 10 % se pfiznalo, ze kouii zfidka ¢i obcas. Stoupajici trend

nekufactvi mize byt vlivem jak socialnim, tak i ekonomickym.
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Jak zminuje Hamplova (2020), kli¢em k uspéchu intervenci proti kouteni je
pfedevsim pfistup zdravotnikl, ktefi si musi uvédomit, Ze koufeni je vaznym
zdravotnim problémem vefejného zdravotnictvi. Zdravotnicky personal by mél jit

ptikladem v nekufactvi a vyuzivat své znalosti a schopnosti k intervencim u kutaka.

U alkoholu je trend stile stejny — nejvétsi skupinou jsou pfileZitostni
konzumenti alkoholu a za nimi abstinenti. Stejny jev pozorovala ve svém vyzkumu
i Miillerova (2017). AvSak v rdmci dotazniku bylo zjisténo, ze 2 respondentky
(nutriéni terapeutka a vSeobecnd sestra) jsou alkoholicky. Zde by bylo vhodné
u zaméstnavatele nabidnout odvykaci kiru ¢i pfipadné jinou pomoc v podobé
psychické podpory. Hamplova (2020) uvadi, ze pravidelnd denni konzumace
alkoholu v davkach vyssich nez 18 g u zen a 20 g u muzt zvysuje riziko vzniku
zavislosti na alkoholu. Nadmérna konzumace alkoholu mé zdravotni disledky, jako
jsou poruchy nervového systému, deprese a obsese, coz miize vyrazné ovlivnit

vykon zdravotnika.

62



6 ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat stravovaci navyky
zdravotnického persondlu a zjistit, jaky vliv ma sménny provoz na jejich stravovani.

Vyzkum se také zabyval pitnym rezimem a zdravym zivotnim stylem, ktery je uzce

propojen s vyzivou.

Diky vysledkiim vyzkumu se ukazalo, ze zdravotnicky personal pracujici ve
sménném provozu nema pravidelny piijem jidel. Celkovy pocet jidel za den pfi
nocni sluzbé je v priméru 3 jidla. VéEtSinou persondl vynechaval piesnidavky
a svaciny, na hlavni jidla (snidani, ob&d a vecefti) si €as ud¢lal. Pokud personal mél
bézny den, snidal, obédval, svacil a vecefel. Podle vysledkd pouze 33 %

zdravotnického persondlu ma dopoledni svacinu.

Pestrost jidelnickil u jednotlivych respondentt byla rtizna. Ukézalo se, Ze
nutriéni a fyzioterapeuti maji pestry jidelnicek, coz mize to byt ovlivnéno tim, ze
fyzioterapeuti maji blizky vztah k zdravému Zivotnimu stylu, ktery doprovazi nejen

pohyb, ale i vyziva.

Ohledné védomosti zdravotnického persondlu v oblasti vyzivy jsou stale
jisté nedostatky. To poukazala otdzka zamé&fujici se na makroziviny, kde spravné
odpovédélo pouze 61 respondentt, coz odpovida 56 %. Tyto zakladni védomosti se
poté odrazeji i v samotné vyzivé a zivotnim stylu dotazovanych (napt. vybér

potravin, dostatecny pitny rezim ¢i stav BMI).

Po vypoctu vysky a vahy dotazovanych bylo urceno jejich BMI. Nejcastéjsi
skupinou byli respondenti s BMI v normé, avSak hned za nimi byla skupina
s nadvahou. Zde by byla vhodna Skoleni, na kterych by zdravotnicky personal
ziskal zékladni doporuceni pro spravné stravovani, spolu s tipy na pifipravu
rychlych a nutri¢éné vyvazenych svacin. Na téchto Skolenich by bylo vysvétleno,

proc je pro jejich zdravi dilezité najit si ¢as na piipravu kvalitniho jidla s sebou.

Posledni vyzkumna otazka ohledné¢ koufeni zdravotnického personélu
ukdzala, ze pocet nekufakll ve zdravotnictvi stoupd, coz je skvélym ukazatelem, Ze

intervence u kutfakd pomahaji.
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Zdravy zivotni styl je dnes ¢asto probiranym tématem v mnoha ¢lancich
a odbornych diskuzich. Mnozi odbornici jej doporucuji jako klicovy faktor pro
udrzeni dobrého zdravi a fyzické kondice. Pravé proto bychom méli vénovat

pozornost jeho dodrzovani a snazit se jej zaclenit do svého Zivota.

64



7 LITERATURA

BERNASCONI, Aldo A.; WIEST, Michelle M.; LAVIE, Carl J.; MILANI,
Richard V. a LAUKKANEN, Jari A. Effect of Omega-3 Dosage on Cardiovascular
Outcomes [online]. 2020. [cit. 2024-01-12]. Dostupné z: https://doi.org/10.
1016/j.mayocp.2020.08.034.

BICIANOVA, Michaela. Stravovaci zvyklosti zdravotnikii. Bakalatska
prace, vedouci Meisnerova, Eva. Univerzita Karlova, 1. 1ékatska fakulta, I1I. interni

klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1.LF a VFN v Praze, 2019.

BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2978-7.

DOSEDLOVA, Jaroslava. Chovdni souvisejici se zdravim: determinanty,
modely a konsekvence. Bro: Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, 2016.

ISBN 978-80-210-8458-2.

DRNKOVA, Barbora. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie
a hygiena: pro zdravotnické obory. Sestra (Grada). Praha: Grada Publishing, 2019.
ISBN 978-80-271-0693-6.

HAMPLOVA, Lidmila. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro
stredni zdravotnické Skoly. Sestra (Grada). Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN
978-80-247-5562-5.

HAMPLOVA, Lidmila. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena
pro bakalarske studium a vSechny typy zdravotnickych skol. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Stanislav Juhanak - TRITON, 2019. ISBN 978-80-7553-729-4.

HILLOVA, Dagmar. Raciondlni vyziva zdravotnikii pii praci ve sménném
provozu. Bakalatfska prace, vedouci Novakova, Alena. Univerzita Karlova, 1.
I¢katska fakulta, III. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1.LF

a VFN v Praze, 2017.

JOCHMANNOVA, Leona a KIMPLOVA, Tereza (ed.). Psychologie
zdravi: biologicke, psychosocialni, digitalni a spiritualni aspekty. Psyché (Grada).
Praha: Grada, 2021. ISBN 978-80-271-2569-2.

65



JOSTOVA, Iva. Zdravy Zivotni styl zdravotnich sester. Bakalaiska prace,
vedouci Matulova, Jana. Hradec Kralové: Univerzita Karlova, Lékarska fakulta

v Hradci Kralové, Ustav nelékaiskych studii, 2022.

KASPER, Heinrich. VyzZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015.
ISBN 978-80-247-4533-6.

MACH, Ivan. Doplnky stravy: jaké si vybrat pri sportu i v kazdodennim
Zivoté. Fitness, sila, kondice. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4353-0.

MACHOVA, Jitka; KUBATOVA, Dagmar a , kolektiv. Vychova ke zdravi.
2., aktual. vydani. Pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-
5351-5.

MULLEROVA, Dana a AUJEZDSKA, Anna. Hygiena, preventivni
lékarstvi a verejné zdravotnictvi. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2510-
2.

MULLEROVA, Veronika. Zdravy Zivotni styl vSeobecnych sester.
Bakalatska prace, vedouci Hodacova, Lenka. Univerzita Karlova, Lékatska fakulta

v Hradci Kralové, Ustav socialniho 1ékatstvi, 2017.

NERADOVA, Anna. Stravovaci a pitny rezim vSeobecnych sester na
vybranych pracovistich. Bakalarskéd prace, vedouci Lukéasova Jerabkova, Lenka.
Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékatska fakulta, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

1. LF UK v Praze, 2017.

NZIP - NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Kolik
tekutin potrebuje lidské telo? [online]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/

1404-kolik-tekutin-potrebuje-lidske-telo. [cit. 2024-05-20].

ROUBIK, Lukas. Moderni vyziva ve fitness a silovych sportech. Praha:
Erasport, [2018]. ISBN 978-80-905685-5-6.

SHARMA, Sangita. Klinickd vyzZiva a dietologie: v kostce. Ptelozil Hana
POSPISILOVA. Sestra (Grada). Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
271-0228-0.

66



STEJSKAL, Pavel. Patofyziologie télesné zdateze. Online. Brno: Fakulta
sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno, 2014. ISBN 978-80-210-7384-5.
[cit. 2024-04-01]. Dostupné z: https://is.muni.cz/el/fsps/podzim2017/bpl1817/

um/patofyziologie-telesne-zateze FSpS.pdf.

SVACINA, Stépan. Klinickd dietologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2256-6.

SVACINA, Stépan a BRETSNAIDROVA, Alena. Jak na obezitu a jeji
komplikace. Doktor radi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2395-2.

SVACINA, Stépan; MULLEROVA, Dana a BRETSNAJDROVA, Alena.
Dietologie pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. Lékarské

repetitorium. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-347-9.

SVOBODOVA, Dominika. Stravovdni vseobecnych sester. Online.
Bakalafska prace. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. 2017. Dostupné z:
https://theses.cz/id/2swqnk/.

SZITANYTI, Peter a TESINSKY, Pavel. Soucasné trendy v klinické vyzivé
a intenzivni metabolické péci. Praha: Institut postgradualniho vzdé€lavani ve

zdravotnictvi, [2013]. ISBN 978-80-87023-22-8.

STEPANKOVA, Sarka. Obecnd biochemie. Pardubice: Univerzita
Pardubice, 2020. ISBN 978-80-7560-342-0.

TLASKAL, Petr; BLATTNA, Jarmila; DLOUHY, Pavel; DOSTALOVA,
Jana; PERLIN, Ctibor et al. VyZiva a potraviny pro zdravi. Praha: Spoleénost pro
vyzivu, 2016. ISBN 978-80-906659-0-3.

TOMSEJ, Jakub. Zdravi a nemoc zaméstnance. Praha: Grada, 2020. ISBN
978-80-271-3095-5.

TUCEK, Milan a SLAMOVA, Alena. Hygiena a epidemiologie pro
bakalare. 2., doplnéné¢ vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3932-1.

67


https://theses.cz/id/2swqnk/

WEBSTER-GANDY, Joan; MADDEN, Angela a HOLDSWORTH,
Michelle. Oxford Handbook of Nutrition and Dietetics. Second edition. New York:
Oxford University Press, 2012. ISBN 978-0-19-958582-3.

WIERDSMA, Nicolette; KRUIZENGA, Hinke a STRATTON, Rebecca.
Dietetic Pocket Guide. Amsterdam: VU University Press, 2017. ISBN 978-90-
8659-754-3.

ZLATOHLAVEK, Luka3. Klinickd dietologie a vyZiva. Medicus. Praha:
Current Media, 2016. ISBN 978-80-88129-03-5.

68



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI index télesné hmotnosti

DDD denni doporucené davka
DNA deoxyribonukleova kyselina
EKG elektrokardiologické vySetieni
RNA ribonukleova kyselina

\'A'AY vrozené vyvojové vady
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PRILOHY
Priloha 1: Dotaznik
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad pro bakalafskou praci na téma ,,Stravovaci navyky

zdravotnického persondlu®. Dotaznik se skladéa ze 32 otazek a je anonymni.

Ptedem dékuji za spolupréci.

Tereza Navarova
1. Pohlavi
o Muz
o Zena
o Jiné
2. Vek

3. Vyskavcm:

4. Vaéhav kg:
5. Kufak:
o Ano
o Ne

6. Rodinny stav:
o Svobodny

o V dlouhodobém vztahu
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o Vdané/zenaty
o Rozvedend/rozvedeny

o Vdova/vdovec

Pocet déti:
o 0

o 1

o 2-3

o 4avice

Nejvyssi dosazené vzdélani
o Stfedoskolské

o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

o Specializa¢ni studium (napt. ARIP)

Pozice

o Lékar

o VSeobecna sestra
o Fyzioterapeut

o Nutri¢ni terapeut
o Prakticka sestra
o Osetrovatel

o Sanitaf
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o Jiné (zdravotnicky zachranaft, porodni asistentka, dentalni hygienistka,

psychoterapeut aj.)
10. Pracovni prostredi
o Ambulance
o Standard
o JIP/ARO
11. Délka praxe:

o Rok po ukonc¢eném vzdélani

o 2—-5let
o 6-10let
o 11-151et

o 16letavice

12. Pracujete ve sménném provozu:
o Ano

o Ne

13. Pokud, pti no¢ni smén¢ Vas typicky den tvofi:
o Snidané

o Pfesnidavka

o Obéd
o Svacina
o Vecere
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14. Moje stravovaci navyky tvofi:
o Snidan¢

o Pfesnidavka

o Obéd
o Svaéina
o Vecere

vvvvvv

16. Odhadnéte doporucovany pomér makrozivin

o Bilkoviny:

o Tuky:

o Sacharidy:

17. Odpovida Vas jidelni¢ek vySe zminénému poméru makrozivin?
o Ano

o Ne

18. MYy jidelnicek je pestry (za tyden mam napiiklad: 2x lusténiny, 1x rybu,

denné konzumuji ovoce+zeleninu)

o Nikdy
o Zriidka
o Obcgas
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o Obvykle

o Vzdy

19. Stravuji se alternativné:
o Ne
o Vegetaridn
o Vegan

o Flexitarian (¢lovek, ktery ma omezeni zivociSnych a zpracovanych

produktl ve strave)

o Jiné:

20. Stravuji se:
o Pokrmy pfipravené v nemocnici
o Nosim si své jidlo
o Kupuji si jidlo v bufetu

o Donéska (napt. Dame jidlo, Wolt, apod.)

21. Konzumuyji jidla typu fast food:
o Nikdy
o Ziidka
o Obcas
o Obvykle

o Vzdy
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22. Denné vypiji aspon 1,5 | tekutin (nezahrnuje se kava):
o Nikdy
o Ztidka
o Obcas
o Obvykle
o Vzdy

o Vypiji vice nez 2 1 tekutin

23. Z tekutin pfevazné konzumuji:
o Kohoutkova voda
o Neochucené balené vody
o Ochucené balené vody (v€etn¢ mineralnich vod — Podébradka, Mattoni)

o Slazené napoje (dzusy, cola, Sprita, Fanta)

24. Kolik kavy vypiji za den:

o Zadnou
o 1 salek
o 2 8alky
o 3 salky

o 4 avice salku

25. Ctu si sloZeni potravin na obalech:

o Nikdy
o Zriidka
o Obcgas
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o Obvykle

o Vzdy

26. Pravidelné cvi¢im (v€etné chlize) aspoil 30 minut 3x tydné:
o Nikdy
o Zridka
o Obcas
o Obvykle

o Vzdy

27. Pravidelné spim (7 — 8 hodin):

o Nikdy

o Zridka

o Obcas

o Obvykle

o Vzdy
28. Koufim:

o Nikdy

o Ziidka

o Obcas

o Obvykle

o Vzdy

29. Sportovni aktivity trvajici 30 minut provozuji:

o 1xtydné
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o 2xtydné
o 3xtydné
o 4x tydné

o 5Sxtydné a vic

30. Sleduji svou vahu:
o Ano

o Ne

31. Pokud sledujete vahu, odpovézte kolikrat:
o Denné
o Tydné

o Meésicéné

32. Alkohol konzumuyji:
o Nikdy
o Prilezitostné pfi spolecenskych akcich
o O vikendech
o Vice jak 3x tydné

o Témér denné
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