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Abstrakt

V souwasné dob je zivotni styl populace velice problémove a diskané téma.
Zivotni styl je vlastni zfisob Zivota, ktery si kazdy jedinec sam zvoli. Jesystém
vyznamnych Zivotnich zvyka ukité hodnotové orientacéoveéka, které se vyzraji
v chovani a v moznostech, jakych jedinec vyuZivéo as materialnich i v Zivotnich
podminkach. PravnaSe chovani, fgob Zivota, ktery preferujeme a kterym Zijeme,
ovliviiuje nasSe zdravi a sanfepr¢ vznik nekterych civiliza&nich chorob. Kvalita
Zivotniho stylu ovliviuje naSe zdravi az z 50 %, zbyksst zastupuji geneticka vybava
jedince, Zivotni podminky a pra@sti a zdravotni @&. Konzumni styl Zivota spojeny s
nespravnou Zivotospravou, komercionalizaci spuieti, naifistajicim psychickym
vypétim, Skodlivym Zivotnim progedim a s vysSSimi naroky na kvalitu lidského Zivota
vytvareji psychosocialni tlak na jedince. Stale se zwfqgdil duSevni prace, ktery u
velké ¢asti populace vede ke sniZzovarirgzeného dlesného zatizeni organismu a
nasledg pak i ke snizeni fyzické kondice. Negativni vlizyySuji nedostatek vhodné
pohybové aktivity, ktera pomaha relaxovat a regevedr fyzické i duSevni sily
organismu.

Tato diplomova prace je na téma ,Zivotni styl é&epo vlastni zdravi
zdravotnickych pracovnik.

Teoretickatast v prvniract definuje pojmy jako je zdravi, nemoc, determinanty
zdravi a jeho jednotlivé slozky. Popisuje prevepoigdporu zdravi a formulujeskteré
programy podpory zdravi, jako jsou Zdravi 21, Zdmaro vSechny, program CINDI,
programy ,,Zdrava #sta“, ,,Skola podporujici zdravi* a lokalni projgktozvoje
zdravotnich sluzeb. Teoretickast je pedevSim ¥novana zdravému Zivotnimu stylu a
jeho jednotlivym slozkam, které majtimy vliv na zdravi populace a také na vznik
nékterych onemoacini. Zabyva se stravovacimi zvyklostmi a zasadama\ag vyzivy i
pitného rezimu. DAale popisujeulézitost poteby pohybové aktivity a jejimi
jednotlivymi druhy. Formuluje duSevni zdravi a kgeudrzeni pdebny spanek a
relaxaci. V neposlednfadé je zde zmiovano uzivani navykovych latek, jako je
alkohol, kodeni a kofein. Posledniast je ¥novana onemo&mim, ktera vznikaji

v souvislosti s nedodrZzovanim zésad zdravého Zivotstylu.



Vyzkumnagast této diplomové prace byla vypracovana na zaltaentitativniho
vyzkumu v podob anonymnich dotaznik Dotaznikové Séeni bylo rozdleno na d¢
casti. Prvni¢ast tvdil kratky védomostni test, ktery obsahoval 10 uzEmych otazek.
Cilem tohoto testu bylo zjistit, jaké jsowdomosti zdravotnickych pracovrikna
internim oddleni v nemocnici Pisek a to v oblasti zdravého thilm stylu. Poté je
srovnat s kontrolni skupinou. Jako kontrolni skagayli zvoleni prodava téz v okrese
Pisek. Druh&ast byl samotny dotaznik, kteryémza ukol zjistit, zda dotazovani
dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu a nasiggbrovnat vysledky obou skupin tj.
prodav&i a zdravotnik. Dotaznik obsahoval 23 otazek, ztoho 20 otazek by
uzawenych a 3 otazky byly polouz&né.

Vysledky byly graficky zpracovany v programu Micofis Excel, jak v
procentualnim zastoupeni, tak i v celygsiech.

Pro statistické vyhodnoceni bylo pouZito progranmavéaliku STATISTICA pro
Windows, v. 7.0, modulu Basic Statistics and Taljkestingergni tabulky a parovy t-
test).

V této diplomové préaci byly stanoveny dva cile vniaa diti cil. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jaké jsou ¥domosti zdravotnickych pracovriikna oddleni interny v
nemocnici Pisek. Dilm cilem bylo porovnani Zivotniho stylu zdravotnjich
pracovniki s prodava ve mést Pisek. Na zakladtéchto cili byly stanoveny d¥
hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosteglivu zdravého

Zivotniho stylu na zdravi mezi zdravotnickymi praciky a prodava.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZzovadravého Zivotniho
stylu mezi zdravotnickymi pracovniky a prodéva
U hypotézy¢. 1 se poddlo prokazat, Ze zdravotiti pracovnici jsou celkay
pouze zasti. Rozdil v dodrZzovani zasad zdravého Zivotrstytu existuje, i kdyz se
netykd vSech aspektzivotniho stylu. V pravidelnosti &etnosti stravovani vedou
zdravotnici, stejéijako v konzumaci tekutin, ovoce a zeleniny. Zdtai@ vSakéastji

kvuli povolani trpi stresem, jejich povolani vice enlije jejich Zivotni styl a maji



mére volnéhocasu. Tak&astji konzumuji kavu. Kokeni a konzumace alkoholickych
napoji se mezi skupinami nelisi, st&jjako kvalita spanku a frekvence pohybovych
aktivit (ktera je u obou skupin velice nizka). bipzdravotni stav hodnoti ébskupiny
stejré — prevazr jako dobry.

Tato diplomova prace tie byt povaZzovana jako shrnuti 8asné problematiky
Zivotniho stylu nejen u zdravotnickych pracowvhikale také u nemedicinskych
pracovniki, jako jsou prodava Déale miZze byt voditkem pro zlepSeni podminek a

zanteieni cilené prevence nad zasadami zdravého Zivostyho



Abstract

Currently, the debate over what constitutes a hedifestyle is very much debated
in the media. Generally speaking, most people hawehoice about what type of
lifestyle they choose to lead. The characterisiics healthy lifestyle include certain life
habits — including one’s attitude toward diet amdreise. The type of lifestyle that we
choose to live can influence our health and alsopbssibility of contracting certain
diseases. Up to 50% of good health is dependeattwalthy lifestyle, whilst the other
50% is influenced by genetics, life conditions, dahd environment one lives in. The
commercialisation of society, growth in social extsmn, and unhealthy work and living
environments can all contribute to a poor standald/ing, and lifestyle.

This thesis will first discuss concepts such aslthe@ncluding determinants of
good health and the individual issues), and welllasss. This thesis will explain what
preventative steps one can take to ensure contipoed health, as well as what health
support programmes are available to ensure godthhewluding “ZDRAVI 21”.This
thesis will then go on to explain what eating haaihd exercise need to be in place to
ensure good health, and how psychological healthbeaaffected through lack of sleep
and relaxation. Addictive substances such as alcalnags, and caffeine will then be
discussed, finishing with a discussion on disea&kis connection with an unhealthy
lifestyle.

The practical section of this thesis is based @ dbhantitative research gathered
from anonymous questionnaires, completed by heakh@rofessionals at Pisek
Hospital. The questionnaire was divided into twatie®s. The first section was a
learning test, which consisted of ten closed quaaesti The second half of the
questionnaire asked respondents whether or notliblegved they lived by the rules of
a healthy lifestyle. The questionnaire containedc2@ed questions and 3 open-ended
guestions. The aim of this questionnaire was td &t what Pisek hospital employees
believed to constitute a healthy lifestyle. Oncas tlgroup had completed the
questionnaire, a controlled group of chosen shgst@sts in the Pisek district were

also then assigned to complete the questionnaire.



The results of the healthcare professionals andstiegp assistants were then
compared against each other. These results arensgomaphically, with the help of
Microsoft Excel.

For the creation of statistical evidence, the STAMCA for Windows 7.0 in
Module Basic Statics and Tables programme was used.

This thesis had two aims — one main and one miftee.main aim was to discover
what lifestyle knowledge health care professiorias the internal unit of the Pisek
Hospital had. The minor aim was to then comparg khowledge with that of the shop
assistants knowledge.

Two hypotheses were then created from the restttssoresearch:

Hypothesis 1- Statistical difference exists regagdinowledge between that of
the health care employees and that of the shoptasts.

Hypothesis 2- Statistical difference exists in wbanstitutes a healthy lifestyle
between that of the health care employees anathhé shop assistants.

The results for the first hypothesis show that tieehre professionals were more
successful in their answers on the questionnaie the shop assistants.

The second hypothesis was proven in only half of tespondent’s cases.
Maintaining a healthy lifestyle is not only abowttiag fruits and vegetables regularly
and exercising, but also maintaining a healthierrkwibe balance. Health care
employees generally suffer from higher levels otst, lack of sleep, and tend to
consume coffee more often than other professioreels of smoking and the
consummation of alcoholic beverages also differetivben the two groups surveyed.
However, both groups surveyed believed that thesdlihealthy lifestyles.

This thesis has explored the various lifestyle [mols that many health care
employees (and shop assistants) face. It is hdyadHis thesis will encourage others to
lead a healthier lifestyle.
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Uvod

Téma Zivotni styl je velice obsahlé a v dnesniédeblmi diskutované. Diky
technickému pokroku se podstatomenil Zivotni styl populace ve vysfych zemich.
Pro sodasnéhcailoveéka je charakteristicky sedavyigmb Zivota, nedostateklésného
pohybu nejen v za#stnani, ale i ve volnérdase. Lidé bydli ve vySkovych budovéch,
které jsou opdeny vytahy, z mista na misto se f@piguji péSky, ale pedevsim
automobily nebo hromadnymi préstlky. Tento technicky pokrok nam usnadnil Zivot
zmechanizovaniméSinou lidskycheinnosti, vynalezeninadou pistroji a spotebicu,
tim nas ovSem zbavilpozeného pohybu. Do nedavné doby se tato problkangikala
piedevsim dosfych, ovSem dnes se zvySuje vyskyt sedavélisa@pu Zivota i u étské
populace. Dochazi ke zhorSeni mezilidskych MrtavysSeni pracovni vytizenosti a s
tim souvisejici neustaly &ph a hon za &im novym. Tyto faktory poznamenavaji
nejen samotného jedince, ale i jeho okoli, nasledkaize byt rozpad celé rodiny.
Kazdy z nas je odp@&dny sam za sebe, tudiz i za své vlastni zdravezz@la naSem
preswdéeni a postoji k Zivotnimu stylu. Odp#inostclovéka za své zdravi a s tim
souvisejici Zivotni styl je ovlivn rodinnymi zvyklostmi, spotenskou tradici, je
limitovan ekonomickou situaci a socialnim postamenpédince. Zalezi jgdevSim na
véku, pohlavi, vzdlani, zandstnani, finagnimu @ijmu, temperamentu, postojich a
zkuSenostech kazdékitoveka. Dalezitou roli hraje dostatea informovanost o tom, co
zdravi lidi podporuje nebo naopak poSkozuje. Zdavgtni styl by nél ¢lovéka vést k
aktivnimu zdravi tj. rovnovaze mezi fyzickym a dusien zdravim.

Zdravi mame pouze jedno, a proto bycho#ii mi¢lat vSe proto, abychom si ho co
nejdéle udrzeli v co nejvyssi kondici a negkierym nemocem naproti.

Cilem mé diplomové préace byl zhodnotitispb Zivotniho stylu a vySiédomosti
v zasadach zdravého Zivotniho stylu u zdravotnickgérsonélu na internim o#ldni
v nemocnici Pisek. Vysledky z provedeného vyzkumyly bporovnany s vysledky
kontrolni skupiny. Jako kontrolni skupinu jsem zhobdliSné povolani a to prodaiea

Ziskané vysledky by #ty poukazat nejen na celkovou znalostiggbu zdravého
Zivotniho stylu, ale také na&gob Ziti a dodrZzovanéthto zasad.
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1 Sowasny stav

1.1 Zdravi

Zdravi je jedna z nejvyznarg8ich hodnot v Zivat ¢lovéka a jefazeno na fedni
mista Zekicki zastavanych hodnot, ngabnam umo#uje nejenom napkmi Zivotnich a
pracovnich cil, ale také udrzeni stavu spokojenostis§ita plnohodnotného uplam
ve spolénosti. (69). Pojem zdravi vychazi z latinského alealus nebo valetudo, které
je prekladano jako blaho, &ti ¢i zdravotni stav. Halfdan Mahler, byvaly generalni
feditel S¥tové zdravotnické organizace, prohlasil, Ze zdrearii vSechno, ale vSechno
ostatni bez zdravi nenidnin. K dosaZzeni co nejvy$Siho stépmdravi je dlezita
prevence, ale takécasna diagnostika, cilena terapie a v neposl&atiti rehabilitace,
kterou zdravotnické sluzby samy o 8otezajisti. Proto zdravi nelze chapat pouze jako

kategorii medicinskou, ale Siroce huméanni. (14)

1.1.1 Definice zdravi

Definovat zdravi nenidbec jednoduché, vyvoj této definice trvakolik let. (99)
Poprvé bylo zdravi definovano v roce 194&t8vou zdravotnickou organizaci a to, ze
zdravi je Uplny stavétesné, dusevni a socialni pohody. (37) V této ddfile zdravi
vymezeno iemi slozkami, dlesnou, duSevni a socialni, proto je povazovana za
nedostaténou, protoze vychaziipdevsim ze subjektivniho pocitéloveka, ktery
nemusi odpovidat objektivnimu zdravotnimu stavuode 1957 byla jvodni definice
doplréna a diraz byl kladen zejména na zdravi jako kvalitni sieyanismu a adekvatni
fungovani za danych genetickych podminek a podmdkekniho prostdi. (14) Roku
1960 vznikla dalSi definice, ktera je povaZzovanalefnici dynamickou, kde je zdravi
povaZovano jako potencial vlastnadtivéka s naroky vnihiho a zevniho prosdi bez
naruSeni Zivotnich funkci. V rdmci programu organ& v roce 1977 ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000%, bylipat dodatek dogilujici pavodni definici z roku 1948,
ktery charakterizuje zdravi jako schopnost véstiabat a ekonomicky produktivni
Zivot. (37)
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| dnes, ve 21. stoleti se setkAvame s velice ypaspojetim zdravi. NiZze byt
vnimano jako dobry fyzicky staslovéka, jako zbozi komeéniho pojeti nebo také jako
geneticky pedpoklad, ktery sedhem Zivota mize rékolika vlivy ménit. S ohledem na
vztah a zdravi vytvdl definici Kfiivohlavy, ktery zdravi definoval jako celkovy
(télesny, psychicky, socialni a duchovni) stdeveka, ktery mu umaiuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neniitpkazkou obdobnému snazeni druhych lidi. (99)

DalSi zajimavé pojeti zdravi definoval David Semdie, ktery nactyiech
piikladech podavaiené nahledy na pojem zdravi. Lékpod pojmem ,,zdravi“
piedpoklada nejtomnost nemoci, chorobyi Urazu. Sociolog slovy ,,zdrawjovek'
ozna&uje cloveéka, ktery je schopen débd fungovat ve vSech jemutipluSnych
socialnich rolich. Humanista si pod pojmem ,,zdr&lgvek” piedstavuje takovou
osobu, ktera je schopna se poziiwyrovnavat s zZivotnimi ukoly, které séed nim
naskytnou. Idealista pojmem ,,zdraspveék” rozumi ¢loveka, kterému je dale a to
télesrg, duchovr i socialrg. (43)

1.1.2 Nemoc

Pojem nemoc proSel dlouhodobym vyvojem, odraZejmié poznatky &kolika
védeckych obalk, predevsim biologickych. Pokud chceme spgadefinovat nemoc, je
vhodné vychazet z pojeti jednoty, celistvosti organu a prosedi. (99) Steja jako
zdravi, tak i nemoc mé&kolik definic. Prakticky slovnik mediciny uvadi, hemoc je
stav organismu vznikajiciaqgobenim zevnich nebo vfrifch okolnosti, které naruSuji
jeho spravné fungovani a rovnovahu. (95) Naopakk8iaa ve své knize uvadi, Ze
nemoc je osobni vztah, ve kterém se osoba neditidrmava a mize ¢i nemusi byt ve
vztahu k choro#. Nemoc i zdravi jsou procesy, které se stakninv zavislosti
vzajemneého fisobeni mezi gnicimi se naroky prosni s vlastnostmi organismu. (81)

1.1.3 Determinanty zdravi

Zdravi kazdéhocloveka ovliviiuje fada vijSich a vnitnich faktofi, které
nazyvdme determinanty zdravi. Tyto determinanty @oohpisobit gimo nebo
zprostedkova®, ale vzdy dochazi k vzdjemnému owilbvani. Risobenim dchto
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faktori, miZze dochazet ke dwma znéndm organismu a to k biopozitivni, kterd chrani a
posiluje zdravi nebo k bionegativni, kdy dochamiskabeni zdravi, vzniku nemoci nebo
poruchy zdravi. (100) Tyto rizikové faktory raddieme na vnini a zevni. Za vnihi,
neovlivnitelné faktory povaZzujeme genetickou vybawterou jedinec ziska iip
prenatalnim vyvoji, dale osobni anamnézu, rodindaka ¢k, pohlavi, imunologicky
status, vyzivovy status determinovany metabolickpamthody, konstittni typ. Zevni,

ovlivnitelné faktory dale rozdujeme do 3 zakladnich skupin:

1. Zivotni styl, zfisob Zivota, osobni chovani
2. Socioekonomické prasdi, kvalita Zivotniho a pracovniho priesti

3. Zdravotnickeé sluzby, uroiiea kvalita poskytovani zdravotnidqee(14)

50%

e l ™
Geneticky
— @ o zaklad20%

N o

Zivotni styl |

Zivotni
prostedi 20%

Zdravotnické
sluzby 10 %

Obrazeké. 1: Procentualni zastoupeni faktdrzivotniho prostedi (48)

Rozdily ve zdravotnim stavu je mozné shledavdizaych socialnich skupin, které
jsou charakterizovany n#ap vysSSim pijmem, Zivotnim standardem, povahou

zanestnani, arovni bydleni a stuwgm vzdlani. (18)
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Urovei zdravotnické p&e prodiuZuje délku Zivota obyvatelstéeské Republiky,
ale nejedna se o roky prozité ve zdravi. Véssné dob se stale zvySuje vyskyt
zavaznych onemoe¢ni jako je nadvaha a obezita spojena s diabetdyp@, dale roste
procento paciefit s vysokym krevnim tlakem a v neposlediaik vyskyt nadoi.
Vyznamnou roli hraji i nové problémy, jako je amiickd rezistence, nast vyskytu
cerného kasledi HIV pozitivity. V souvislosti s tim neusmé rostou naklady na
zdravotni a socialni gé Tyto problémy ma za citeSit Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Narodni strategguhrnem opsgni pro rozvoj
verejného zdravi vCR. Jejim delem je pedevsim stabilizace systému prevence
nemoci, ochrany a podpory zdraMarodni strategie také obsahuje 11 prioritnich téma
ktera budou zpracovana docakch plari. Jedna se o dostateu pohybovou aktivitu,
spravnou vyZzivu a stravovaci navyky populace, b&apst potravin, zvladani stresu a
duSevni zdravi, omezovani zdravbtizikového chovéni, snizovani zdravotnich rizik
ze Zivotniho a pracovniho présdi, zvladani infeknich onemoceni, zejména novych a
znovu se objevujicich infekci, infekci spojenychpgskytovanim zdravotni pé,
opateni proti antimikrobialni rezistenci a vakcimd programy, screeningové
programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejidiekgvity, identifikace novych
moznosti, zlepSeni dostupnosti a kvality zdravptide etrg nasledné a dlouhodobé,
zajiseni kvality a bezpé& poskytovanych zdravotnickych sluzeb, celozivetrdélavani
zdravotnickych pracovnika elektronizace zdravotnictvi. (56)

Co se tykd ochrany yejného zdravi, nesmime opominat zakon o oéhran
verejného zdravi 258/2000 Sh. Zakon upravuje pravaowinposti fyzickych a
pravnickych osob v oblasti ochrany a podporyey®ho zdravi a soustavu organ

ochrany véejného zdravi, jejichisobnost a pravomoc. (12)

1.1.4 Prevence a podpora zdravi
Prevence a podpora zdravi maji velice uzkou saustislbvSem tyto dva pojmy
nelze ztoto#iovat. Jedna se nejen o aktivity, ale také o praaeniny. Jejimz cilem je

zabranit vzniku onemoéni, UraZi a také zvysit zdravotni Urokgopulace.
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Prevenci miZzeme oznét jako pracovni metodu, kterou aplikujeme ve vSech
oblastech preventivni mediciny. Preventiwiminost je mozné roztit na dva typy.
Jednim typem je prevence obecna, ktera se zabyi@opau zdravého Zivotniho stylu a
snazi se o vytueni zdravého Zzivotniho prdgetli. Druhym typem je prevence
specificka, kterd se zafiuje na prevenci ité choroby a jejimi moznymi
nasledky.(14) RozliSujemé zakladni druhy prevence:

e Primarni prevence- op@ni vedouci k podge zdravi obyvatelstva a snizeni
incidence nemoci. (n&p ockovani, kontrola pracovnich podminek, zakaz
koureni atd.). Primarni prevence jgaaovana do podpory zdravi.

» Sekundarni prevence- postupy a o@at, jejimz cilem je snizit prevalenci
chorob. Snaha o brzké odhaleni onendacra zabraéni nezadoucich dinka
dané choroby (n&ppreventivni prohlidky a screeningové vygei, monitoring,
atd.).

« Terciarni prevencecinnosti zangtujici se na odstrani nebo alespozmirrsni
vzniklych disledki dané nemoci. Snaha o zlepSeni kvality Zivota pesého.
Tento typ prevence je zazovan do oblasti mediciny. (48)

Prevenci v p& o zdravi je nutno chapat komplexiNa prevenci chorob se podileji
takova opaeni, kterd zazujeme do prevence zdravotnické a socialnilebita je
ochrana a tvorba Zivotnich i pracovnich podmineksg@zovani zdravych Zivotnich
styli, zkvalitiovani preventivni mediciny, ochranyiegého zdravi a vychovy ke
zdravi. OvSem ilezita je preventivni dast oldani, ktei chrani a posiluji své zdravi a

zdravi celé rodiny.

Podpora zdravi je samostatny d&dni obor, ktery vyuZivd poznatky nejen z
mediciny, ale také z jinychédnich oboi@i jako jsou sociologie, pravo, ekonomie,
psychologie atd. (35) Stova zdravotnickd organizace definovala podporavdjako
proces, ktery umaitje nejen jediném, ale celé spoémosti, zvysit kontrolu nad
determinanty svého zdravi a tim zlepSovdi gdravotni stav. (60) Jednim #ldzitych
aspekt jsou politicka a narodnrhospodéska rozhodnuti, jejichZ pozitivniipobeni by
mela veést k aktivnimu zdravi obyvatelstva. Zaleziaiekonomické aktivit statu. (14)

V roce 1986 v Ottaw Swtova zdravotnickd organizace usfdala mezinarodni
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konferenci na téma podpory zdravi. Vysledkem tolmateedani bylo ¥azeni podpory
zdravi do sociakh medicinskych, politickych a @bnskych aktivit a fjeti tzv.
Ottawské charty podpory zdravi. (98) Tento dokuniemhuluje zasady moderni ¢
o zdravi jako je podpora, prevence, dostupnostvotinecké pée, veejna politika,
Ucast obyvatel, obci, celé spétmsti a mezinarodni spoluprace \ip@ zdravi. (48)
Podpora zdravi vychazi 2tpzakladnich princip:
1. Zanxteni na celou populaci nez na vymezené skupinye kseu vystavene
vySSimu riziku wité choroby

2. Opateni zangtena na determinanty zdravi a nemoci

3. Vyuziti i dophkovych metod a postuipredouci ke spolupraci

4. (Kast a konkrétni podil obyvatelstva

5. Podpora zdravotnickych pracovinik

Dulezitou sodasti podpory zdravi je vychova ke zdravi. Je terdisciplinarni

obor, ktery zahrnuje veSkeré aktivity, které poskytidem dostatek informaci o
moznostech a Zigobech, jak fedchazet nemocem, zlepSit znalosti, motivovat voitli
postoje a fivést obyvatelstvo k pozitivnimu zajmu o své zdravizméné chovani
vedouci k posileni zdravi. (14) V posledni &dd®e ukazalo, Ze zdravotni vychova
zaloZzen& na pedagogickém principu neni natalikné. Jako slibny zisob se nabizi
tzv. socialni marketing, ktery je definovan jakausm metod, které umaaji cilerg
pusobit na wité skupiny obyvatel a to propagaci, oviéwmim a znénou postoje
obyvatel k socialnim hodnotdmpgalevsim ke spravnému chovani fippd svého
zdravi, ktery vyuziva komunikai prostedky v hromadnych stbvacich
systémech.(35) Za vychovu ke zdravéyazre zodpovida resort zdravotnictvi, ovsem
vychova ke zdravi by nefta byt jen zalezitosti zdravotnickych pracouilale vSech,
ktefi néjakym zpisobem ovliviuji chovani lidi (Iék#, ucitelé, rodte, znamé
osobnosti). Aby byla vychova ke zdravi, co nejvétektivni, musi splovat rekolik
zasad. Musi byt soustavna, systematickéklatin® promysSlena a cilena vzhledem k
véku, pohlavi nebo konkrétnim problém jedince, jak v oblasti zdravotni, psychicke,
socialni i spoléenské a musi byt stale aktualizovana nejjfmi poznatky ¥dnich
oborii. Vychova ke zdravi fite byt zamsfena na jednotlivce, jak uz zdravé, nemocné
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nebo zdravi ohroZujici, ale také na skupiny obyvaiy. &ti, mladez, senii.
Vyznamnou slozku ve vychéwke zdravi tvéi rodina, Skola, protoZe &ité postoje a
navyky se utvéeji pra¥ v tomto ¥ku. Se stoupajicimeékem je ovlivreni jedince
obtizrgjSi. (14)

1.1.5 Programy podpory zdravi

1.1.5.1 Zdravi 21

Swétova zdravotnicka organizacefijpla na svém 51. zasedani v roce 1998,
dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavivateystva Health for all in the 21
century. VCR byl schvéalen 3(ijna 2002 znamy jako Zdravi pro viechny v 21. siole
Jedna se o dopatreni nebo navod, jak prastnictvim 21. cil vytvorit fungujici model
komplexni pée a podpory zdravi celé spétmsti. Hlavnim cilem je dosazeni plného
zdravotniho stavu pro vSechny. Na tento cil navadailSi dva cile a to posilovani a
ochrana zdravi lidi dhem jejich celého Zivota a snizeni incidencé&tych nemoci a

omezeni stradani, které obyvatelstvispivaji. (11)

1.1.5.2 Zdravi pro vSechny

Tento program Zdravi pro vSechny do roku 2000 jgagovan za fgdchidce
Zdravi 21 a byl schvélen v roce 1980 na 33t@xém zdravotnickém zasedani a to na
vypracovany navrh Evropské strategie programu Zdpaw vSechny do roku 2000.
V CR byl schvélen aZ v roce 1999 jako Narodni progzenaviCR. Na rozdil od zdravi
21 ma tento program 38 &ilJako zakladni cil byl stanoven, Ze vSichni lidéskté by
do roku 2000, @i dosahnout takové Uro¥nzdravi, ktera by jim gla umoznit vést
spol&ensky a ekonomicky produktivni Zivot. Realinéd formou jsou tzv. projekty
zdravi. Cilem d&chto projekt je zdrava vyZiva, omezit kéeni, nadnirny stres, zvysit

pohybovou aktivitu, prevence zneuzivani drog aesriizzniku Uraé. (57)
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1.1.53 Zdravi 2020

Regionalni vybor Sstové zdravotnické organizace pro Evropu v roce 204 23vém
62. zasedani schvalil dokument Zdravi 2020. Tepi® soskytuje strategicky rAmec pro
pristupy ke zlepSovani zdravi a navazuje fedphozi program ,,Zdravi pro vSechny v
21. stoleti* V Ceské republice byl dokument rozpracovan do Narsttategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci — ,,Zdravi 20R@ry byl 8. 1. 2014 schvalen
vladou a 20. 3. 2014 Poslaneckowrmovnou. Cilem tohoto programu jéeplevsSim
nastartovani &innych a dlouhodobudrzitelnych mechanisinke zlepSeni zdravotniho
stavu populace. Narodni strategie povazuje jakdadakro konkrétni op#&tni ke

zlepSeni zdravi znalost s@sného stavu vejného zdravi. (54)

Programy Zdravi pro vSechny a Zdravi 21 jsou pova#y za zakladni a lze
konstatovat, Ze jsou inspiraci a ukazuji zakladnérspro vznik dalSich projekta
programi usilujici o co nejvysSi stupezdravotni arova populace. Mezétyii zakladni
projekty pati program CINDI, Zdrava w&sta, Zdravi podporujici Skola a lokalni

projekty rozvoje zdravotnickych sluzeb. (57)

1154 Program CINDI

Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases niatdgion Programme,
vznikl v roce 1983 na jué Swtové zdravotnické organizace, na zaklgmbteby
sniZzeni vznikajici neinfékich onemoceni. Program si klade za cil sniZeni rizikovych
faktori onemocgini srdce a cév, nadorovych onem@&udn duSevnich poruch, Gnaz
respirgnich a metabolickych onemasri v populaci. K aktivni realizaci figpivaji
piedevsim pracovnici v ochrarverejného zdravi a lékaprimarni pée. Koordinaci

CINDI programu VCR je powfen Statni zdravotni Gstav. (85)
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1.155 Program ,,Zdrava mésta*
Healthy cities je zagfen na pozitivni motivaci nejen politického vedenisin ale

také véejného miwni okiani. Jedna se o proces zapojovani Sirokéejmesti do
rozhodovani o &ech obecnich, jako forma komunitniho planovaniensi hodnot
zdravého zZivotniho stylu. Jedna se o komunitnightpjktery si klade za cil zav&d
hodnoty zdravi, kvality Zivota a udrzitelného ropvea mistni arovni pomoci procesu
mistni Agendy 21. (59)

1.1.5.6 Program ,, Skola podporujici zdravi*

Health Promoting School podporuje a pomah&stinym Skolam g stanoveni
strategie a metotizeni, jak usgsné promenit Skolu v ,dilnu“ zdravého zjsobu Zivota
a vzdlani. Cilem programu Skola podporujici zdravi jdikayat strategii podpory
zdravi na podminky Skoly &ippet k jeji (Casti na vlastni progmé a rozvoji. Risobi na
rozvoj zivotnich kompetenci Zals dirazem na Uctu ke zdravi, odgowného chovani k
vlastnimu zdravi, ale i zdravi druhych. (86)

1.1.5.7 Lokalni projekty rozvoje zdravotnickych sluzeb

Jedna se o projekty, které jsou nastrojémeni a pomaoci i realizaci pozitivnich
zmen ve zdravotnické soustawychazeji z analyzy aredevsSim sednuji probléntim,
zdrojam, dostupnym metoddm a vyslédk. Vytvaeji i dalSi projekty nap Zdravy
podnik, Zdrava rodina atd. (86)

21



1.2 Zivotni styl
Pojem Zivotni styl se Zal v ceskoslovenské literates objevovat
ve 40. letech 20. stoleti, ovS8em jako autor tohpmtjpnu je uvadn Karel Honzik, ktery
jej v roce 1970 formuloval v sociologickém slovniK63) Jak uz bylo uvedeno, Zivotni
styl je jedna z vSich determinant, ktera ovliuje nase zdravi (60%). Zivotni styl Ize
definovat jako soubor ditych Zivotnich zvyk a hodnotové orientacgoveka, které se
projevuji v chovani a ve agobu jakym vyuZiva materialni a Zivotni podminky0X)
Kukacka ve své publikaci roztlije Zivotni styl do skolika oblasti:
* Oblast fyzicka- vyziva, p#& o €lo, podpora imunitniho systému,
bezpe&ny sex
* Oblast psychicka- pozitivni mysleni, vyjgolani se stresem, dostatek
relaxace
» Oblast kulturg pracovni oblast- kladny vztah k praci, zdjem o
kulturni dni
» Oblast sociala ekologicka- pozitivni rodinné a mezilidské vztahy,
kladny vztah k firodé

* Oblast etnicko-duchovni- Uctaimnost, duchovni cesta (45)

1.2.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl Ize formulovat jako tity styl Zivota, jehoZ satésti je vhodna
vyZiva, vhodny pitny rezim, dostaied pohybova aktivita, kvalitni a dosténeg spanek,
pravidelna relaxace, vyrovnanost mezi povinnostrmébavou a sambgmg i p&e o

zdravi nap. vyvarovat se rizikovym faktém. (46)
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1.2.2 Aktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni styl je utita forma Zivotniho stylu, ktera je chapana jakieiakce mezi
jedincem a okolim. Tuto interakcigdstavuji d¥ slozky, sloZka biologicka a socialni.
Pro aktivni Zivotni styl je i@devSim charakteristickd pravideln& pohybova aktjvi
kterd neni chapana jen z biologického hlediskatadé respektuje bio-psycho-socialni
slozky existence lidského organismu. (92)

Se zdravym Zivotnim stylem souvisi také pojem vl Jedna se o zkratku
pavodniho vyrazu ,,well-bein®, ktery byl formulovéar. Cooperem. Cathala definuje
Cilem wellness je dosazeni stavu, kdylse¢k citi dolie, diky dobré i fyzické kondici
a celkovému zdravi. Pozitivni vliv wellness:

» kvalitni spanek
» kvalitni vyZiva
0 sniZené riziko vzniku nadvahy
optimalni sloZenida (svalova hmota)

0
o VvySSi hustota kosti a tim menSi riziko osteopor6zy
o vysoka imunita- nizSi riziko rozvoje chronickychvitizacnich
onemocgni
* velmi dobra obhova zdatnost- nizké riziko &fovych onemoani
» vysS8i odolnost proti stresu- nizké riziko vznikikogti a deprese
» uspokojeni z vlastni image- vysSi selegda
» pravéEpodobnost dosazeni vySSiheku
* lepSi kvality Zivota ve gdnim a vySSimaku (20)
Obrazeke. 2 zobrazuje @ duleZitych sodésti Zivotniho stylu, které oviiwji a

zvySuji arovig wellness.
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Fyzicky

Vlastni Vy2|va a

fitness odpowvédnost kontrola

hmotnosi

Pozitivni
pristup k
Zivotu

Ovliviova
ni stresu

Navyky

Obrazeke. 2 : Schéma procesu rozvoje wellnéd®

DalSim pojmem souvisejicim s Zivotnim stylem jedids. Fitness neboli fyzicka
jako schopnost provét kazdodenni Ukoly sviZna bez pilisSné namahy, s dostatkem
energie a s dostateou rezervou pro spokojené prozivani volnélagu a zvladani
nepgredvidatelnych situaci. (4)€devsim se jedna o ¢eini s vysokou intenzitou, které
zvySuje svalovou silu a vede ke zvySeni svalové thmwzviji okhovou zdatnost

napomaha zvladat narazovou kratkou maximaliizzae vsak z&¢ vytrvalostni. (20)

Kardiorespir&ni Svalova sila a
vytrvalost vytrvalost

Fyzicky

fithess

Obrazeké.3: Soutasti fitness ovlivujici zdravi(20)
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1.2.3 Zivotni styl zdravotnickych pracovniki

V souwasné dob jsou na povolani vykonavajici ve zdravotnictvidday ¢im dal
tim vySSi naroky, nejen na kvalifikaci, ale takéysvystaveni intenzivnimu tlaku ze
strany pacierit a jejich rodiny. Zdravotnik je vystavencitym zmeénam, co se zivotniho
stylu tyka. Vykonava praci na smy vcetre vikendi a statnich svéatk pracuji na néni
smeény. Déle jsou vystaveni riziku vzniku alergii a @ékti, Mezi dalSi zrny pati
pracovni vytiZzeni,casova tisk nevyhovujici pracovni podminky, nepravidelné
stravovani. Tyto zmgny, kterym je zdravotnik vystaven mohoti peadaptaci vést
k poskozeni zdravi, jako jsou poruchy spanku, tiaebtize, onemoemi srd€niho
systému, vznik depresi wisledku nadrérného vystaveni stresu, také mohou vést ke

zvySujicimu se p&u chyb i praci a zvySené konzumaci alkohoki koureni. (18)

1.2.4 Faktory ovliviujici zivotni styl

s s

Jednotlivé slozky, které ovliwiji nas Zivotni styl, majifimy vliv na naSe zdravi.
Nekteré z nich je mozné ovlivnit a tim snizit moznezghiku rekterych onemoani,
vznikajicich na zaklad Spatného zdravotniho stylu. Ty négkitcjSi a nejvice
ovlivnitelné jsou vyZiva, pohybova aktivita, strepanek, pracovni zét, také koieni,
alkohol, drogy a rizikové sexualni chovani. (48)

1.24.1 VyZiva
VyZiva a zfisob stravovani je jeden z néjezit¢jSich atribub spravného Zivotniho

stylu. Spravné stravovani se vyZog nejen kvantitou, alefpdevsim slozenim stravy,
to je rozhodujici pro zdravi &lésnou a dusevni pohodu. (83) CelozZivotni nevhodné
stravovani a nizka kvalita vyzivy ma vliv na vzmkolika patologickych jetr a také
muze byt gicinou predkasného umrti. (20) Be dochazet k porucham zazivani a

onemockni zazivaciho traktu, nadvaze, Spatné funkci ledaier, zhorSené toleranci k
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psychickému i fyzickému stresu, chronické (havdiabetu mellitu Il.typu,

aterosklerdze, a rakowin(23)

1.2.4.1.1Zakladni slozky vyZivy

NasSe ¢lo potebuje dostatek energie, aby bylo schopno zajistiu £innost a
stavebni latky k vystavbtkani a orgafn. Z kvantitativniho hlediska je nutné, aby byl
zajisSeén prijem energie odpovidajici jejimu vydeji. ZvySenéemyetické naroky jsou
v détstvi, v obdobi dospivani, whotenstvi a v dab kojeni. Naopak sniZzeny
energeticky gijem by n€li mit lidé, ktai vykonavaji lehkou svalovotinnost nap.
sedavé zagstnani. Pokud je ffjem potravy vyrazé vySSi nez vydej, dochazi
k ukladani zasobniho tuku a vzniku nadvahy az dpeziKvalitativni hledisko je
charakteristické vyvaZzenosti a rozmanitosti jedwath potravin. Samazjmeé
nesmime zapominat na vyvazenfispn celéfady vitamiri a minerak. Fxi piijmu
nevyvazené nebo jednostranné stravyzen dochazet k nedostatku ciiych Zivin,

k oslabeni imunitniho systému az ke zvySenému uizikardiovaskularnich¢i
nadorovych onemoeni. (74) Jakékoliwinnost a to i duSevni, zvySuje energetickou
spotebu. Ta se liSi podlesku, pohlavi, velikosti a konstituce organismu. (6@®)dnoty,
které vyjaduji vysi energetickéhoipmu, byly drive udavany v kilokaloriich (kcal),
dnes se pouzivaji kilojouly. Nasledujici tabulkgwé pimérny energeticky fisun u
osob s normalnétesnou hmotnosti v kcal/kglesné hmotnosti. (83)

Mezi zakladni slozky vyzivy pé#tproteiny, lipidy, sacharidy, mineralni a stopové
prvky, voda a vitaminy. (14) Nasledujici graf zndage, jaky je optimalni dennitfjem
jednotlivych Zivin.(21)
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Wrs i

Denni prijem Zivin

M tuky
M sacharidy
O bilkoviny

50-60%

Graf. ¢.1: Denni gFijem Zivi (21)

1.2.4.1.1.1Bilkoviny
Bilkoviny neboli proteiny jsou s@asti lidského organismu, kde zastavaji

piedevsim funkci stavebni. Jsotile¥ité pro stavbu a obnovslésnych tkani, udrzuji
chemickou rovnovahu, reguluji tvorbu hornioobrannych latek v krvi a enzym(48)
Bilkoviny je téZ mozné povazovat za zdroj energie,casto jen v fipac, kdyz €lo
nema dostatek tuknebo karbohydréta nejsou schopné vytkib energii do zasoby.
Jeden gram bilkoviny doda 17 kJ (4 kcal). (4) Bilky tvoii peptidickerettzce
obsahujici vice nez 100 aminokyselin, ale glovéka je vyznamnych pouze 20.
Aminokyseliny vznikaji rozloZzenim bilkoviny v zaZieim traktu za pomoci enzymu
proteazy. (26) Aminokyseliny ve své molekule obgalusik. Jsou v&tbavany do
krve a odtud putuji do jater, kde je jejithst vyuZzita k pestavis na sacharidy a tuky.
DalSi ¢ast projde jatry a krevnim ébem a je zanesena do tkani, kde jsoueny
tk&nove bilkoviny. Nekteré jsou vyuzity jako zdroj energie. Mat@st vstebanych
aminokyselin koluje v krvi ve stalém mnoZstvi, &ese nerdni ani po poZiti ¥tSiho
mnozstvi bilkovin. Konénou zplodinou metabolismu bilkovin je dusikata datk
mocovina, kterd je tviena v jatrech a vyliovana ledvinami. (48) &které
aminokyseliny si lidské ¢to neumi samo vytuit, to jsou tzv. nezbytné neboli
esencialni aminokyseliny a proto je faiia dodat je v potravEsencialni skupinu t¥d

9 aminokyselin (histidin, esoleucin, leucin, lysimetionin, fenylalanin, treonin,
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tryptophan a valin). (83) Druhou skupinou jsou avkiyseliny neesenciélni, ty silo
samo vytvei z prebytku jinych aminokyselin. (66) Bilkoviny, kter&@gahuji celodadu
esencialnich aminokyselin, nazyvame plnohodnotméjedmléko, maso, vejce), zatim
co neplnohodnotné bilkoviny ¢které postradaji  (lu&iny, obiloviny, zelenina,
brambory). Dale je mozné bilkoviny ragd dle pavodu a to na ziv&@3né a rostlinné.
Pontr ZivogiSnych a rostlinnych bilkovin v potrawy meél byt v poneru 1:1. (48)
Vyzivova hodnota bilkovin je dovana tzv. aminokyselinovym skore, to je
hodnota esencialnich aminokyselin v jednotlivé dilké. (10) Aminokyseliny obsahuji
dusik, ktery tvéi az 16% jejich hmotnosti.ifaté mnoZstvi dusiku z potravy je mozné
vypacitat vydElenim celkového mnozZstvitipatych bilkovin konstantou 6,28. Dusikovéa
bilance pedstavuje rozdil mezi fgatym a vylokenym dusikem. U dosfeho
organismu by tato bilance da byt vyvazena a uéti by méla prevazovat pozitivni
bilance, to znamenda vyssfijpm k poteke rastu, k tvorld novych bugk a tkéani. (84)
Potebny gijem bilkovin je zavisly na kvalitbilkovin, energetické spiahe organismu
a fyzické aktivit. (68) V rekonvalescenci fippravidelné fyzické z#&¥i a v obdobi
snizeného iijimu potravy je doporteno denni fijem bilkovin zvySit az o 20%. (21) U
tehotnych Zen je dopotovan zvySeny fijlem bilkovin az o 10 gratnna den a u
kojicich az o 15g na den, kde s#eqpokldda snizeni hladiny bilkovin vusledku
kojeni. (4) Pam¢rna poteba bilkovin plnohodnotné kvality pro deésp je 0,8-0,9
bilkovin na jeden kilogram hmotnosti (tj. 25-30g)toho vyplyva, Ze mnozstvi bilkovin

je také zavislé na hmotnosti jedince. (83)

Vékova skupina [Hodnota g/kg/den
Déti 0.9-2,7

Dospéli 0,8

Senidi 1,0-1,2

Kojici matky 1,5

Sportovci 1,3

Tabulkaé. 1: Denni giijem bilkovin (20)
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Pokud dojde ke sniZzeni dennihtijpu bilkovin az o 10%, neZ je dop&ano,
muze dochazet ke sniZzeni obranyschopnosti organ@mygenému vnimani stresovych
situaci, onemocami zazivaciho traktu, jater a ledvinii Rrysokém a dlouhodobém
nedostatku rize dochazet ke zgndm na kZzi, ve vlasech, ubyvanélesné hmotnosti a
u malych d@ti je nedostatekifinou poruchy #istu a vyvoje duSevnihodlesného. (26)

Zvyseny gijem bilkovin ma také negativni dopady na lidskygastismus. U
zvySeneho fijmu bilkovin se také zvySuje vydaovani metabolit mati a tim i ke
zvyseni glomerularni filtrace ledvin. Z tohotévddu mize dochazet k odvapni kosti

nebo vzniku mdovych kamen. (83)

1.2.4.1.1.2Sacharidy
Cukry neboli sacharidy se vyzhgi jako nejvyznam&Si a nejrychlejSi zdroj

energie pro lidsky organismus, peltny nejen k udrZzovani bén a tvorlg tepla, ale
také napomahaji k traveni, regulovanitiuk metabolismu bilkovin. (38) Sacharidy je
mozné rozdlit podle chemické struktury datkolika skupin:

* Monosacharidygasto ozn&ované jako jednoduché cukry obsahuijici jednu
cukernou slozku. Hlavnimitpdstaviteli této skupiny jsou gluk6za (hroznovy
cukr) a fruktdza (ovocny cukr), které maji hlavastoupeni v ovoci, medu,
zelenirg, v luseninach a ve vajmém bilku. Glukéza jeidezita jako zdroj
energie procervené krvinky, ledviny, kosterni svaly aegevSim pro
nervovy systém a mozek. (68) Glukozaigstené uloZzena jako glykogen
v jatrech a svalech a pagddochazi k uvaiovani dle paeby. Nadbytené
mnoZstvi glukdzy je uloZzeno jako zasobni tuk. M@ubsridy se v travicim
astroji nedtpi, ale vatebavaji se v tenkémisig primo do krve. (48)

* Oligosacharidy se skladaji ze dvou aZz deseti stbjngebo odliSnych
monosachariil Do této skupiny také patdisacharidy, které obsahuji pouze
dvé¢ cukerné jednotky. Hlavnimi zastupci jsou sachardEpny cukr,
titinovy cukr), laktdza (mkny cukr) a maltéza (sladovy cukr). (68)

* Polysacharidy se skladaji zvice nez 10 monosatthaflezi hlavni

zastupceradime Skrob a celulozu. Polysacharidy se spélese mohou
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vsttebavat, az kdyz se v travicim traktu r@p$tna své zakladni stavebni

jednotky, glukézu, fruktézu a galaktdézu. Tuto skupimizeme rozdlit

podle vyuzZitelnosti a to na vyuZziteln&ast&né vyuzitelné a nevyuzitelné.

(26)

Skroby jsou vytveéené z dlouhycltetszci glukézovych jednotek, které se
béhem traveni postugnuvoliuji a vstebavaji. Tento polysacharid najdeme
piedevsim v obilovinach, ludtinach a v bramborach. (4)

Vlaknina, neskrobovy polysacharid, je latka, ktegma schopnost se déale
rozlozit. Existuji d¥¢ skupiny vldkniny, rozpustnd a nerozpustni vlaknina
Rozpustna vlaknina, pektin, v travicim Ustroji nao@ a vytvei tzv. gel, ktery
zmekeuje stolici a tim usnadije vyluovani. Rozpustna vlaknina snizuje
hladinu cholesterolu v krvi, zpomaluje vstup glukdao krevniho oghu a tim
snizuje riziko vzniku diabetu. Nerozpustna vlaknin&tSuje objem stolice a
urychluje jeji ptichod travicim traktem a podporuje jeho vypraadani.
Nerozpustna vlaknina zniinje rekteré travici obtize a snizuje riziko vzniku
rakoviny. (50) Zdrojem vlakniny je zelenina, ovoowesné a pSefé otruby,
fazole, hrach, jmen a cela zrna. (29)

Potraviny obsahujici cukr se dostavaji do krevifg@te a tim dochazi ke zvyseni
hladiny krevni glukézy a popud pro vyplaveni inauli(regul&ni hormon). Rychlost
vzestupu krevniho cukru po poziti¢iié potraviny charakterizuje glykemicky index.
Potraviny, které velmi rychle zvySuji hladinu kréva cukru, maji vysoky glykemicky
index, naopak potraviny s nizkym glykemickym indexebsahuji pomalu seégici
sacharidy (Skroby). Konzumace potravin s nizkymkegigickym indexem vSeobe&n
snizuje riziko vzniku zubniho kazu, sniZuje hladichwlesterolu a tim omezuje vznik
infarktu a mozkové mrtvice, také poméaha hubnoutopd& s konzumaci pokiim
s vysokym glykemickym indexem se zvySuje riziko ¥en obezity. (4) Z vySe
uvedeného grafd. 1 je viditelné, Ze sacharidy by s&lima celkovém dennimipmu
podilet az z 60%. Stejrjako u bilkovin pijem sacharid je zavisly na ¥ku a fyzickeé
aktivite a mely by byt ugeednostiovany gedevsim polysacharidy a jednoduché cukry
by nengly piesahovat pouze 10% energetickélgnu. Za nejvyznam¥jSi zdroje
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sacharid jsou povaZzovany obiloviny, zelenina, ovoce, miékeamoejmeé sladkosti.
(68)

1.2.4.1.1.3Tuky

Tuky neboli lipidy jsou povazovany za nejvyznafjdn zdroj energie. Jejich
energeticka hodnota je aZz dvojnasbhryssi nez u bilkovin nebo sachaiid37kJ
(9kcal) na jeden gram vahy. (66) Tuky jsou v lidskérganismu dlezitou sodasti
burgk jako stavebni material nebo jsou uloZeny ve tokapének jako zasobni latka
v bunkach podkozniho tukového vaziva a tukové tkékolo vnitnich orgén, slouzici
jako tepelna izolace a chrani organieg mechanickym poskozenim. Dale hraji
dulezitou roli @i tvorbe kize a pi transportu vitamit rozpustnych v tucich aigvorbé
hormoni. (48) Pokud jsou tuky odbouravany pro ziskani gieer disledku nedostatku
karbohydral, dochazi k produkci toxickych zbytkizv. ketor, které jsou rizikovym
faktorem pro vznik Unavy, Zalutleich nevolnosti a jsou vysokou &t pro funkci
ledvin. (4)

VétSina tuki je z 98-99 % tviena triacylgliceroly neboli triglyceridy s mastnymi
kyselinami s dlouhymietézci. Hlavni sloZzkou a stavebni jednotkoudykou mastné
kyseliny, které jsou td@ny fetzci obsahujici atomy uhliku. Mastné kyseliny
roz&klujeme na nasycené (SFA- Saturated Fatty Acids-n&advojna vazba),
mononenasycené (MUFA- Mono Unsaturated Fatty Acigsina dvojna vazba) a
polynenasycené ( PUFA- Poly Unsaturated Fatty Adilds a vice dvojnych vazeb).

Nasycené mastné kyseliny se v lidském organismkytyg ve forme lipoproteini.
NejvétSi zastoupeni maji v kokosovém a palmojadrovénu,tybalmovém oleji a
v zZivacisSnych tucich. Nasycené mastné kyseliny sedst dlouhymietzcem (kyselina
laurova, kristova, palmitova) zvySuji sérovy chtdesl naopak kyselina s kratkym
iettzcem a kyselina stearova na cholesterol nemaji yZadim. Nasycené mastné
kyseliny s dlouhyniettzcem zvysuji cholesterol dvakrat sjiin nez jej polynenasycené
mastné kyseliny snizuji. (83) Tyto kyseliny jsomkovym faktorem pro vznik srdeé-

cévnich onemocmi. Monoenové nenasycené mastné kyseliny (MUFA)ashazeji
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predevsim v kyseli olejové, v olivovém iepkovém a sojovém oleji. Maji pozitivni
Ucinky na snizovani cholesterolu v krvi a na cévmikite, krevni tlak a na srazeni krve.
Polyenové nenasycené mastné kyseliny (PUFAE jextliSujeme na mastné kyseliny
fady n-6 nap kyselina linolovd a mastné kyselitigdy n-3 nap kyselina linoleova.
(68) Kyselina linolova (n-6) je v organismugménéna na kyselinu arachidonovou a
kyselina linoleova (n-3) na kyseliny eikosapentaeno (EPA) a dokosahexaenovou
(DHA), které jsou povazovany za vychozi latky pimienoho fiznych funkci. PUFA
typu n-3 maji kladny vliv na kardiovaskularni systéa také maji vyznamny vliv
na prevenci nebo jiz pbéhu rekterych onemoatni nag. revmatoidni artritida,
rakovina, Alzheimerova choroba, Crohnova chorobibetds mellitus Il.typu a u
staecké demence. Zdrojem kyseliny linolové (n-6) jgwadevsim oleje rostlinného
puvodu nap. slun€nicovy, kukdi¢ny, klickovy, makovy a sezamovy olej a také velka
¢ast pomazéankovych margatinZa zdroj kyseliny linoleové (n-3) jsou povaZzovany
oleje rostlinného fvodu a to olefepkovy, sojovy a lény. Kyseliny EPA a DHA jsou

v posledni dob casto gidavany do gkterych potravin nap mléko a gkteré rostlinné
oleje.(83) Lze konstatovat, Ze nenasycené mastseélihy maji spiSe kladny vliv,
ovSem existuje vyjimka, trans-nenasycené mastnélikys které se vyskytuji v tucich
Zivocisného fivodu (ml€ny a zésobni tuk) a wkterych ztuZenych tucich. Maji
negativni vliv na kardiovaskularni systém a mohgtrizikem vzniku diabetu mellitu
. typu a obezity. (39)

Cholesterol neni pravy tuk, ale na8e fej potebuje k udrzeni spragrfungujicich
nervovych funkci a zdravych béq je dilezity pro tvorbu a regulaci hormbnhlavre
estrogenu. (5) Cholesterol se dé&at dostava s potravinami Zigi8ného fvodu,
piedevsim Zerveného masa. Pokuéld prijima vice cholesterolu, nez dokaze vyuzit,
pripoji se k proteiim a tukim v krevnim fecisti, kde vznik& lipoprotein. Ten se
roz&kluje na dva zakladni druhy, HDL cholesterol ( Hi§ensity Lipoprotein), a
LDLcholesterol (Low Density Lipoprotein). LDL chaterol stale cirkuluje v krvi, kde
je oxidovan a dochazi k postupnémiilgpeni na sinu tepny. Pokud je hladina
cholesterolu v krvi zvySend,ihe dojit ke vzniku aterosklerdzy. LDL cholesteralza
byt casté&né odstradn z krevniho oéhu HDL cholesterolem a transportovan do jater,
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které ho mohou Zla vylowit. Zawrem rekolika vyzkumi je, Ze neni tak Wdezity
celkové mnozstvi cholesterolu v krvi, ale poncelkového mnozstvi cholesterolu
k HDL cholesterolu. (4)

Energeticka spétba tuk by nengla byt vice nez 30% z celkového denniho
piijmu, to je 60-80g na den, ale na druhou stranodmgla byt nizSi nez 20%, aby byly
zachovany dlezité funkce. Nutgini sloZzeni tulk ve vyziw vysoce ovliviuje rizika
srde&né- cévnich onemocami. Nasycené mastné kyseliny bylgnbyt nahrazeny vice
nenasycenymi mastnymi kyselinami (kyselina linolpy@aw jako preventivni opéeni
pied kardiovaskularnimi nemocemi. Vice nenasycenétméakyseliny by nily
obsahovat 6-10 % celkového denniho energetickéiijoy pricemz by ngly mit
optimalni zastoupeni i kyseliny n-6 (5-8 %) a 1(132%). (68). Konzumovany tuk
nevyvolava pocit nasyceni a vysoky obsah energnedwtrované do malého objemu,

vede ke snadnémugalavkovani a zvysuje riziko vzniku nadvahy a olyezit1)

1.2.4.1.1.4Mineralni latky

Lidské €lo je sloZeno z biogennich privk(uhlik, vodik, dusik, kyslik) a dale
obsahuje prvky mineralni. Mineralni latky jsotleZitou sodésti organismu, bez které
se nelze obejit. Nemaji Zzadnou energetickou hodaatudi 4% z celkové hmotnosti
organismu. (8) Mineralni latky jsou ®lé¢ tvoreny v rékolika podobach a to ve form
elektrolyti vazané na anorganickeé latky (bilkoviny, tuky, hony, enzymy, vitaminy)
a v podob nerozpustnych soli (kosti, zuby). (48) Tyto latepu dilezité pro fist a
tvorbu tkani, aktivuji, reguluji a kontroluji latkou vymenu v €le a podileji se na
vedeni nervovych vzrudh (66) Rozdlujeme je doiti skupin, podle mnozstvi, které je
pro clovéka nezbytné, na mikroelementy, makroelementy a ostpprvky. Za
makroelementy povazujeme prvky, kteréitweice nez 0,0005 %&lesné hmotnosti a
sodik, draslik, chlor a magnesium. Prvky, kteréimgsi podil nadlesné hmotnosti,

jsou mikroelementy, serfadime Zelezo, jod, zinek, &ti, mangan, chrom, selen atd.
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Stopové prvky jsou latky, které téiomérg nez 0,0005 %étesné hmotnosti a jejich
denni gijem je jen gkolik mikrogrami. Nejvyznamgjsi je Zelezo, jod, fluorid, zinek,
selen, mangan, chrom gy, molybden, kobalt a nikl. (84)

V sowasné dob se nejastji setkAvame s nedostatkem vapniku, Zeleza, zinku
j6du, selenu a chromu. Vapnik je pro nas organispui®bny pro stavbu a obnovu
kostni tkag. Zelezo je nezbytné pro spravnou funkci krvetvorbgd je pidavan do
kuchyniiské soli, ovSem spimba kuchyiské soli v nasi populaci stale stoupa a tim se
zvysuje hladina sodiku ¥le. (68)

1.2.4.1.1.5Vitaminy
Vitaminy jsou neenergetické organickeé latky, ktkedalizuji specifické pochody

vstiebavani a latkové vyeény. Organismus si tyto latky nedovede sam viitya proto
je musime fijimat predevSim z potravy. Vitaminyétime do dvou skupin na rozpustné
v tucich (A, D, E, K) a na rozpustné ve ¥o@1, B2, B6, B12, PP, kyselina listova,
biotin, kyselina pantotenova, C)¢&keré vitaminy chrani organismugep nezadoucimi
acinky vznikajicich latek tzv. radikal Antioxidanty neutralizuji ¢&inek Skodlivych
volnych radik&h a grispivaji k ochrat nejen bugk, ale celého imunitniho systému.
Vitaminy se nachazi ipdevSim v potravinach rostlinnéhoavpdu, v samotnych

rostlinach, v mléce, mase, vimbstech a ve vejcich. (53)

1.2.4.1.1.6Voda
Voda nepai mezi zakladni Ziviny, ale pr&lo je to nepostradatelny prvek. Voda

vytvéii prostedi pro zakladni Zivotniége, je potebna jako rozpoudtlo pro WtSinu
Zivin v naSem de, podili se na regulacklesné teploty, umaitije travici procesy,
funguje jako ochranna latka pra@které dilezité organy a napomaha é&at vylowit
odpadni latky. (8) feésné procento podilu vody ve vztahu k hmotnodta kolisa
v zavislosti na sloZeni organismu. Mip®ru voda tvéi priblizné 2/3 €lesné hmotnosti.
Nap. tukova tké tvori vice vody nez tk& svalova. (4) Vodu fijimame gedevsim

v napojich, ale také v potravovSem i pi metabolismu #kterych Zivin vznika malé

34



mnoZstvi vody. Voda je vi@bavana ve stvech, pokréuje do vratnicové Zily, do jater
a odtud putuje do celého krevniho¢bbh. Nadbyténa voda se vykuje ledvinami
(maci), kazi (pocenim), plicemi (dychanim) a také stolici.idsky organismus je
schopen bez potravygrit az gkolik tydnt, ovSem bez vody jenékolik malo dni. (48)

V piipack, Ze &lo nemda dostatmy prijem vody, snazi se vodou 8tt Dochazi

k postupnému zahtidvani krve a ledviny jsou zgtovany v disledku @isteni od
metabolickych zplodin z metabolickych pocliodlovek zatne mér mosit a to tma
Zlutou ma@ az gestane mdit Uplné. Pokud &lo trpi nedostatkem tekutin, mluvim o tzv.
dehydrataci. Lehka dehydratace se vymgm malatnosti, unavenosti, sniZzenou
soustednosti a bolesti hlavy.fPdlouhodobém nedostatku dochazi kiedhi az &2ké
dehydrataci, ta se projevuje zapadlyndama, vysychanim v Ustech, zvySenym tepem.
(32)

Prisun tekutin by rfl byt tak vysoky, aby nedochéazelo k pocitu Ziz©vSem
doporweny denni fjem je cca 1,5 az 2,5 litry, pokud dochazi ke pnggn ztratam,
pak az 3 litry vhodnych tekutin. fifem tekutin je pdtba zvysSit i zvySené
energetické femené, v horku, suchém a chladném vzduchu, zvySenéisummu
kuchyniiské soli, vysokémifiimu bilkovin a @i nékterych chorobnych stavech jako je
horetka, piijem, zvraceni atd. (83)fem vody je také zavisly natku, obzvladt u dti
a u seniak. U ckti je zvySeny fijem dopordovan, protoZze maji relatiérnvetsSi €lesny
povrch a tim i vySSi ztraty odfmvanim, vice se pohybuiji, tudiz i poti. (21) Wisei
je snizeny fijem tekutin spojeny se sniZzenym pocitem &janiZzenou pohyblivosti a
patologickymi zn¢nami @i moceni (inkontinence). U starych lidi je nedostateiuti
obzvla§ nebezpeny, protoZze mize zhorSovat jizifitomné onemocmi.

NejvhodrejSi tekutinou je kvalitni pitna voda tepla 8- 1@.° Mineralni vody a
sody jsou zdrojem vysokého mnoZzstvi mineralnickkié proto je vhodné jéasto
obmenovat, Fijem by nel byt vyrovnany. (68) Tekutiny s vysokym mnoZstvaxidu
uhlicittho neni vhodné konzumovat ve vysokém mnoZstejem Ze zpsobuji
nadnérné nadymani, ale také rychleji hasi pocit Zianproto vypijeme méntekutin,
nez potebujeme. Do pitného rezimu byém byt, co nejméa zarazovany, tekutiny
kolového typu, iizné geslazené limonadyerny ¢aj, ¢erna kava a mlékaCerny ¢aj,
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¢erna kva a kolovy napoj jsou zdrojem kofeinu, k& i vysokém pijmu, miZe stét
drogou pro lidsky organismus. Dale tyto napoje @jnizavodrni a také mohou veést
k nepozornosti, neklidu a hyperaktiitMIeko je povazovano spiSe za potravinu, proto
se k nahrazeni tekutirfips nehodi. (47)

1.2.4.1.2  Vyzivova doporuceni

Cilem vyzivovych doporéeni je snaha zabranit zdravotnim prohiémobyvatel,
které vznikaji v dsledku nespravnych stravovacich zvyklosti a konzimavhodnych
potravin. Vyzivova doporeni jsou¢asto tvrzenim mezinarodniclideckych instituci a
spoletenstvi.Casto byvaji definovana prdizné skupiny populace &sto pole ¥ku,
pohlavi a pracovni z&e. WHO vydala doporeni a cile, které jeeba dosahnout v
Evrop a také v Americe. Dokument s nazvem Globalni egiat vyzivy, fyzické
aktivity a zdravi (global Strategy on Diet, Physidsactivity and Health). Tento
dokument uvadi, Ze je mozné 80%padim kardiovaskularnich nemoci a diabetu
mellitu Il. typu a 40% fpadim rakoviny, by bylo mozné ipdejit, pokud by ze
Zivotniho stylu obyvatel byly vylateny veSkeré rizikové faktory. Sova
zdravotnicka organizacergdpoklada, Ze &Sina faktofi, které negativé pisobi na
zdraviclovéka, z velké miry souvisi s jeho vyzivovymi zvyklost Predevsim to jsou:
nadbytény prijem soli, vysoky pijem alkoholu, nevhodné sloZeni tuku, vysokijgm
energie a nedostadt®y piijem ovoce a zeleniny(17)

Tato strategie shrnuje vyzivova dopéeni do 5 cii:

» dosahnuti energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti

e omezeni fijmu energie z tuk a posunuti spt¢ébu nasycenych
mastnych kyselin s#mem k nenasycenym, vyléeni trans
nenasycenych mastnych kyselin

* zvySeni pijmu ovoce, zeleniny, lu&in, celozrnnych obilovin a
orechi

e snizit gijem cuki
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» snizit gijem soli (sodiku), jodizovatis
V dokumentu Diet, Nutrition and Prevention of Chobiseases, vydana WHO,
jsou uvedend &ktejni dopordeni. (84)

5 Celkovy energeticky prijem (%) / denni
Zivina potieba
Sacharidy 55-75 %

Mono- a disacharidy <10 %
Protein 10-15 %
Cholesterol < 300 mg/den
NaCl 5 g/den (<2 gden)
VIaknina > 25 g/den
Neskrobové polysacharidy 20 g/ den
Ovoce a zelenina 400 g/den
Tuky celkem 15- 30 %
Saturované MK < 10%
Polynenasycené MK (celkem) [6-10%

n-6 PMK 5-8 %

n-3 PMK 1-2 %
Trans MK <1%
Mononenasycené MK zbytek do tuk celkem

Tabulka¢.2 : Doporufované nutrini slozeni dle WHQ84)

1.2.4.1.2.1VyZivova doporuéeni v Ceské republice

Vroce 2005 Ministerstvo zdravotnictdR vydalo oficialni doporéeni pod
nazvem ,,Vyzivova dopoteni MZ CR pro navrhy postupk implementaci Globalni
strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdraviktery shrnuje Globalni strategii.
Spol&nost pro vyzivu jej shrnula do jednotlivych hiodod titulkem ,,Zdrava
tiinactka“

e udrZzeni piméiené &lesné hmotnosti (BMI 18,5- 24,9, obvod pasu u
muzi- do 94 cm, u Zen do 80 cm)

* minimalrg 30 minut pohybové aktivity za den
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* konzumace pestré stravy, réhé do 4-5 jidel

* minimalrg 5009 zeleniny a ovoce za den (zeleniny 2x viZeavece)

* konzumace potravin vyrobenych z obilovin (nejlépeslozrnné),
brambory nejvySe 4x za den, &i$iny nejmér 1x do tydne

» ryby a rybi vyrobky alespp2x do tydne

e denrg konzumovat mléko a miéé vyrobky, pedevSim zakysané,
polotuinéci nizkotwné

» omezit fijem tuki nejen ve skryté foren ale i tuky pouzivané kifpraw
pokrmi

e snizit @ijem cukru

* omezit gijem soli

» spravrié zachazet s potravinami a tinfedchazet nakazam a otravam

e denrg vypit minimalré 1,51 tekutin

*  maximalni gijem alkoholu u mu 20g a u Zen 10g (83)

VySe uvedené body Ize charakterizovat jako obegaiova dopordeni a tvrzeni,

Mrivriw s

které vedou k podge zdravi a prevenci vzniku chorob a naslednéhoiu(g?)

1.2.4.1.2.2Doporuéeni zaloZzen& na skupinach potravin

Doporweni zaloZzena na skupinach potravin (Food BasedaBigbuidelines) Ize
charakterizovat jako vyj&dni nutrénich standanil a obecné vyzivové dopafeni ve
formé jednotlivych potravinovych skupin. Mohou byt znéazma i v grafické podob
jako vyzivova pyramida.

VyZzivova, neboli potravinova pyramida je grafickdbrazeni, které objasje, jaké
potraviny jsou pro nds organismus vhodné a ktei&espevhodné. (40) Potraviny jsou
roz&leny podle druhu do skupin a ty jsou dale fedy doctyi pater,cim je skupina
vySe, tim mé# je vhodna pro Zazeni do naSeho jidetkiu. DalSi pravidlo, které plati
pro vSechna poschodi pyramidy je, Ze potravinyrékigsou vice vpravo, jsou mé&n
vhodné, nezZ potraviny, které jsou vilevo. Zaklaggeamidy je tvéena potravinami,
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které ndS organismus zasobuji sloZzenymi sachatidiyz snadno ziskatelnou energii.
Na druhém poschodi se nachazi ovoce a zelenina.pbgtaviny jsou bohaté na celou
fadu vitamiii, mineralnich latek, ale také na vlakninuiefl poschodi je tue@no
potravinami ZivgiSného @ivodu tj. mléko, mléné vyrobky, maso a masné potraviny.
Vyjimkou jsou ryby, které by sty byt v jidelnitku z&azenycéastji neZ nap. maso
drabezi nebaervené. Maso je velkym zdrojem kvalitnich bilko@mineralnich latek,
proto neni vhodné tento druh potravin zceléadyt z jidelnéku. Mlé&né vyrobky jsou
zdrojem nejen vapniku a fosforu, které hrajleditou roli ve spravnémuistu kosti a
zuhi, také jsou zdrojem probiotickych bakterii. Na wlthpyramidy jsou jednoduché
cukry, sladké i slané vyrobky a dalSi jidla, kténése v nasi stra&vmély objevovat
minimalrs. (22)

1.2.4.1.2.3Vyzivova doporuéeni ve formg nutri énich standardi

Nutriéni standardy neboli Vyzivové dop@ené davky (VDD) definujeme jako
denni mnozstvi, které hradi pelbu zakladnich Zivin,dkterych vitamiri a esencialnich
mineralnich latek u zdravych osob. Jsodeay pedevSim odborné populaci jako
pracovni pomicka pro hodnoceni sgeby potravin, pro dlouhodobé sledovani a
hodnoceni spé¢by potravin, i sestavovani stravovacich davek a jidddfia pro
Ucely zdravotni vychovy. Hlavni Ziviny jsou ve VDD edeny v konkrétnich davkach
pro jednotlivé skupiny podle ¢ku a fyziologickych sta. Pro tyto skupiny se
piedpoklada rozdilné zastoupeni hlavnich Zivin v @e#ktn pimérném dennim
energetickém fijmu. Tento tradini zpisob se v posledni déteda byt rizikovym,
protoze niZze dochazet k nezadoucimu navySovani energetickéliiou ve snaze

pokryti vSech definovanych hodnot u jednotlivychirzi (93)
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19-59 Dospeli
VyZivny Lehlfa zaEez Strefjnl zagz 60 ~ T&hot-
faktor muzi Zeny |Muzi Zeny muzi Zeny né Kojici
I\E/Ir‘;ergle 10 9,2 10,9 10 8,4 8 10 10
Egzlrg'e 2400 | 2200| 2600| 2400 2000 1900 2400  24p0
gllkovmy 68 63 70 65 65 65 80 80
Tuky g 70 65 75 70 55 55 75 75
Kysellqa 8 7 9 8 8 8 9 9
linolova
\r:%p”'k 1000 | 1000 | 1000{ 1004 1000 1000 1500  20pO
:‘;ﬁ'k 400 | 400 | 400 | 400| 350 350 40Q 450
rzn(gezo 10 | 15 | 15| 16| 12| 12| 20 20
Joe g 200 | 200 | 200 | 200| 180| 180  23C 260
Znekmgl g4 | 12 | 14 | 12| 12| 12| 14| 14
rFT%leor 1000 | 1000 | 1000{ 1000 1000 1000 1500 18P0
Selen g 55 55 55 55 55 55,5 55 70
Vitamin 1 0’9 1 1 1 1 0,8 1,2
A mg
Vitamin 5 5 5 5 5 5 10 10
Dg
Vitamin 14 12 14 12 12 12 14 18
E mg
\é'tgm'” 75 65 75 65 80 65 75 65
Vitamin 11 1 1,3 1,1 1,2 1,1 1,5 1,4
B; mg
Vitamin 1.6 1,4 1,4 1,8 1,4 1,6 1,6 1,8
B, mg
rI\Tl]lgcm 18 16 20 18 15 15 18 20
Vitamin 1,9 1,8 2 1,9 1,8 1,8 2,5 2,2
Bs Mg
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Kyselina | =, 400 400 400 400 400 600 600
listova ¢

Vitamin 3 3 3 3 3 3 35 4
B2 mg

viamin 500 | 100 | 100 | 100| 100| 100 11q 120
C mg

Tabulka ¢.3 : Vyzivova doporéeni EU pro dosplé (93)

Ceské republika se vyzivovymi dop@rnimi neboli vyZzivovymi doportovanymi
davkami zabyva jiz od roku 1954, kdy byly vydanyrmirVDD. Posledni verze byla
vydana v roce 1993 Statnim zdravotnim Ustavem wePrdedna se jen o jednu tzv.
optimalni hodnotu jednotlivych Zivin, které jsouachkterizovany podlegku, pohlavi a
fyzické aktivity. Spolénost pro vyZivu vydala Refer&mi hodnoty pro fijem Zivin
vychéazejici ze spodaého doporéeni pro vyzivu z Nmecka, Rakouska a Svycarska
(tzv. referedni davky DACH). (84)

1.2.4.2 Pohybové aktivita

Pohybova aktivita je dalSi zikbzitych pilia zdravého Zivotniho stylu. Machova
popisuje, ze lidské&lo je vyvinuto k pohybu. Naseélo se neustale pohybuje. Dochazi k
dechovym pohybm, k cirkulaci krve, k srdmim stalim, pohylim stev i k
jednotlivym pohylim burék a krvinek atd. Aktivnim pohybem (vlastni pohybavo
aktivitou) nebo pasivnim pohybem (s vyuzitim iatinebo technickych prdasdki)
muZzeme pemig’ovat €lo v prostoru. Pro udrZovani dobrého zdravotnitevistje
nejpirozertjsi vykonavat aktivni pohyb. (48)

Pokud zavitame do historie, zjistime, Ze pohybvigy zakladni satésti lidského
Zivota. NaSi pedkové chodili na lov, igkonavali gkolika kilometrové vzdalenosti a
¢asto museli i utikat o Zivot. S vyvojem se lidégunuli na pole, kde travili celé dny a
zatali se Zivit zemdélstvim. Pokud si po takové namahavé pracéevelehli a
odpaivali, bylo to z fyziologického hlediska naprostpaadku. Patba pohybu je

v dnesni dobvelice odliSna a je dana modernim-pohodinyrissppem, Zivota. (15)
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Pohybova aktivita je definovana jakslesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci,
ktera zvySuje vydej energie nad klidovou umbvdato definice zahrnuje vesSkeré
pohybové aktivity a to nejen pohyb ve volnéase, ale také souvisejici s pracovnim
vykonem, s praci v domacnosti i s pohybem spojesytopravou. (54)

Pohyb je pratlovéka nezbytny, zaftuje funkénost organismu, vyrovnava energii,
zaji¥uje €lesnou zdatnost, fyzické, psychické i duSevni zdewnapomaha k dobré
nalad. P vykonu pohybové aktivity zae €lo vylucovat endorfiny a serotoniny, tzv.
hormony &isti. K gijemné svalové Unay pocitu vylwovani toximi a zazitku
z prabéhu aktivity se pipojuje i jejich Einek a dopiuje se pocit spokojenosti. (52)

Organismus poebuje pravidelnou fyzickou aktivitu, jak uz k op&mimu
fungovani, tak ke zvySeni funkce imunitniho systéPuavidelna a iimeéiena aktivita,
pusobi pozitivié na zdravilovéka a @inasi rekolik zdravotnich pinosi, veetns:

* snizeni vzniku kardiovaskularnich chorob, vysokktewniho tlaku,

stabilni arové metabolickych funkci a vzniku DM II. typu
» zvySené vyuZiti tuk, udrZeni &glesné hmotnosti, snizené riziko vzniku
obezity
* snizené riziko vznikugkterych tym rakoviny
» zvySena mineralizace kosti v mladi, prevence ostéay a zlomenin ve
starSim ¢ku
» zlepSeni zazivani a regulacgeshiho rytmu
» udrZeni a zlepSeni svalové sily a vytrvalosti
» udrZovani motorickych vlastnosti
* udrZovani kognitivnich funkci, snizeni rizika degge& demence
e niZSi urova stresu, zlepSeni Uro¥spanku
» zlepSeni sebehodnoceni, sebedlcty, zvysSeni elaptinaismu
* niZSiriziko padu u dostych v pokrailém weku (52)
Nedostatek pohybu je rizikovym faktorem pro vznékalika chronickych nemaoci,
véetre kardiovaskularnich onemoémi, které jsou hlavnifi¥inou smrti ve vysgych
zemich. Pokud se lidsky organismus dostatenehybe, nema tendenci obnovovat a

vyzivovat svalové bitky a dochazi k jejich tubytku. DalSi nezddouc&mou mohou byt

42



nékteré metabolické pochody namporuchy stitné zlazy. Vidledku nedostateého
transportu a nasledné hrongad uritych hormori. Nentli bychom zapomenout na
vznik obezity souvisejici s nevyvazenynyijmem a vydejem energie. Dochazi
k piebytku sloZek potravy,ipdevsim tuk a cuki, které se vdle zanou hromadit. Tuk
je ukladan nejen podiki, ale také kolem vritich orgaid a na Zilnich shach. To se
muze projevit vznikem vysokého krevného tlaku, atkl@®zy, infarktu myokardu,

diabetu mellitu Il.typu a jiz zmbvané obezé (64)

1.2.4.2.1Druhy pohybové aktivity
Rozeznavame &kolik typa pohybovych aktivit. Za nejvyznarysi povazujeme

pohyb vytrvalostni, rychlostni a silovy. Vytrvalogneboli aerobni pohybové aktivita je
charakteristicka cyklickym opakovanim pohybu pasédobu. U tohoto typu je kladen
vysoky pozadavek na figun kysliku, pedevSim na kardiopulmonalni systém.
Energeticka nakmost je zavisla na deébtrvani aktivity, potebna energie jeip
dostaténé dolke hrazena hlavh tuky. Rychlostni pohybové aktivity jsou vysoce
intenzivni a probihaji pod anaerobnim pasmem, biszimu kysliku. Energetické kryti
je z lokalnich energetickych zdfoja z cukru za vzniku kyseliny nd@é. Do této
skupiny jsou z&mzovany vyloze#® sportovni aktivity. Silova pohybova aktivita je
vyznamna kratkodobou intenzivni aktivitou i®yazujici silovou sloZzkou- zvedani
biemen. Zde je vysoce zatiZzen kardiovaskularni sysiérargetické poeby jsou kryty

z lokalnich zdraj. Pri opakovaném provéa&ai — tréninku - je efekt hlawnmna pohybovy
aparat, ale i na metabolismus — zlepSuje sékiag vyuzivani culi svalovou bikou.
(34)

Pti vybéru vhodné pohybové aktivity by &hbyt zohledin aktuélini zdravotni stav
jedince. V pipact, Ze ¢lovék nema zadné zdravotni potiZzefidza vybirat ve velkém
mnoZzstvi pohybové aktivity. Naopak lidé, ktdrpi nekterymi chorobami najiklad
nadvahou, hypertenzi, kloubnimi potizemi nebo nemodardiovaskularniho systému,
by se ndli o vhodném vybru pohybové aktivity poradit s odbornikem. (46) \é&dem
k riziku poSkozeni nosnych klotitdolnich koretin v disledku getizeni, jsou vhodné

piedevsim aktivity s odlglenim €zisSt, predevsim aerobni aktivity. Jsou &mnosti,
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které zvySi dechovou a tepovou frekvenci a tintle dostatén¢ zdsobeno kyslikem a
odcerpava energii z tuk (49)

1.2.4.2.1.10utdoorove pohybové aktivity
Pro outdoorové pohybové aktivity je charakterigtickenkovni prosedi na

cerstvém vzduchu.(77)
* Chize

Chize je procloveka nejrirozerejSim pohybem, ktery vzdy vykonaval. Nedochazi
k poskozeni kloul, vazi a v gipact intenzivni clize, Ize dosahnout zvySeného
energetického vydeje. Tento typ pohybu je nejviggin pro ty, kit¢i se pohybové
aktivit¢ jako takové fliS newnovali nebo jim zdravotni stav nedovolinovat se jiné
aktivité. Pravidelna clize zvySené intenzity zlepSuje fyzickou kondici,dk&piasobi na

kardiovaskularni systém, snizuje hladinuttakstabilizuje krevni tak. (49)
* Nordic Walking

Nordic Walking v poslednich letech ziskava na stl8i populari¢ a to u vSech
vékovych skupin. Jedna se otz s holemi, kterd neni nahea pro zvladnuti spravné
techniky, ovSem spravna technika jéleZitd pro spravné gsobeni a také v ohledu
bezpénosti. Na rozdil od dire, je vtomto fipadt vice zatizen kardiovaskularni a
pohybovy systém a zvySuje energeticky vyd@pligzné o 25-35%. Navic jsou zapojeny
i svaly horni poloviny dla (ramenni, zadove, prsni). Hole jsou vyrobenghkého a
pruzného materialu a proto tlumi narazy na zéntimzi a tim omezuje z&t klouhi
dolnich koretin. (49)

* Béh

Béh je steji jako chize nejdostup¥)Si aktivitou. Pravidelné d¢hani, vhodné
intenzity, ma kladny vliv na kardiovaskularni systé@ dokonce sniZuje riziko vzniku
infarktu myokardu. V podstatse jedna o vytrvalostni trénink¢hem kterého dochazi

k posileni srdénich s&n a roz&eni srdénich dutin..Casto se setkavame s tvrzenim, Ze
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béhani ma negativni vliv na pohybovy aparéat, ovSerakoje pravdou. Bh posiluje
svalstvo, Slachy a vazy a tim dochazi k lepSi ktaloi kloubu. Bhani je vyznamné pro
vysoky vydej energie, proto je tento druh pohybwdiy @i snizovani &lesné vahy.
(46)
» Plavani

Plavani a také aquagymnastika je povazovana zafek@yméjSi pohybovou
aktivitu. Stida se pravidelné svalové rips relaxaci a pozitivnpasobi na pohybovy
aparat, na srdce, cévy, a dychaci soustavu. Do&hamimalnimu zatZovani nosnych
klubt a vyuziva cueni proti odporu vody. Proto je tento pohyb vhogmy kazdou
vékovou skupinu a pro ty, kitetrpi uritymi zdravotnimi problémy ndp obezita.
DulezZité je zvoleni vhodného plaveckého stylu, abgtoohazelo ke vzniku bolesti a
n¢kterych Uran. (49)

* CykKlistika
Jizda na koleisobi na rychlost, vytrvalost, silu, koordinaci apsychickou sféru
jedince. Diky poloze na sedle dochazi k relativngmizeni hmotnosti a tim k odtani
kloubd a Slach dolnich kawtin. Jizda na koletgobi na vydej energie a owuivje i
svalovou konfiguraci. Naopak je zatizétyrhlavy zadovy sval, iiSni organy a to
v dasledku ohnutého trupu a je dré&hd sedaci oblast vlivem tlaku sedadla. Nem
bychom zapominat na spravné zvoleni jizdniho kadénu a samdejmé na

dodrzovani pravidel siltiniho provozu. (44)

* Brusleni
Brusleni se da provozovat ve dvou formach, n& keda kolékovych bruslich.
Dostupnost ledové plochy je sice omezena, alenmbirusleni se v posledni doktava
¢im dal tim vice oblibenou sportovni aktivitou. Jéde o zabavnou aktivitu a navic o
energeticky narnou, Setrnou ke klouiion dolnich kogetin, zvySuje silové, rychlostni

schopnosti, vytrvalost a koordinaci. (49)
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1.2.4.2.1.2Indoorové pohybové aktivity

Indoorové aktivity jsou takové druhy pohybu, ktéxé provozovat mimo venkovni

prostedi, nap. ve sportovnich halach. (77)

* Fitness
Fitness je souhrn aktivit, kterdipaseji cvéicimu formu byt , fit", & uz z pohledu
plasténosti €la nebo jeho funknosti a zdravi. Jedna se o posilov&asti €la,

bodybuilding a cueni nejtizréjSich forem. (7)

» Aerobic
Aerobic je aktivita, ktera se dnestZ¢ vyskytuje ve ¥tSine fithess center
v riznych podobach. Je to série rytmickéhoceni, které je doprovazeno hudbou.
Cilem je zlepSit okhové funkce, posilit pohybovy systém, zvySit odslre vytrvalost a
systematicky spalovat kalorie. (7)

* Zumba
Zumba se v posledni délstala oblibenou aktivitouredevsim u damské populace.
Atraktivnim zpisobem kombinuje prvky z latinskoamerickych tana s prvky
aerobniho cwieni. Je zaloZena na principdepuSovaného kardio tréninku. Diky
kombinace svizné a pomalé rychlosti, dochazi ktefelnu spalovani tuk a

formovani celéhodta. (49)

» Pilates
Lze konstatovat, Ze pilates je p&mms novou aktivitou. VCeské republice se Zala
objevovat v devadesatych letech minulého stolgtatd® gedstavuje souboriesré
uréenych pomalych c¥eni s koordinovanym dych&nim, @gggac se specialnimi
pomickami. ZvySuje pruznost, posiluje a zpaje svalstvo a takéugobi na psychiku

¢loveka. (7)
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» Strecink
Pojem stréink pochazi z anglického slova strech, felgadu to znamena
protahovat, vytahovat. Forma jemné gymnastiky, &teepodléhd, udavanému rytmu,
ale je dilezité pozorovani a poslech vlastnihdat Cilem je protazeni, uvaini a

zlepSeni ohebnosti jedince. (7)

e Spinning

Spinning,¢asto nazyvan jako indol- cycling. Jedna se o spaftaktivitu na
rotopedu, doprovazenou rytmickou hudbou a to vSi#ng motivujici skupig. ZlepSuje
srde&ni a dechovou kapacitu a posiluje svalstvedevsim dolni polovinyta. Bechem
této aktivity cvtici ztraci az 800kcal za jednu hodinu, proto jeagrohyb oblibeny u

lidi, ktefi se snazi snizit svoslésnou hmotnost.(7)

* Fitbox
Fitbox je novinkou v oblasti fitness. Je to skupi@ozabavné a navic energeticky
vysoce @inné cvieni na speciath upravenych boxovacich totemechi pudke a
motivaci trenéra. Program obsahujgkalik zakladnich uder s kombinaci vysokého
mnoZstvi cvik. Pravidelné cwieni poniize &inné tvarovat a zpeawvat postavu,
vylepsi osobni kondici a psychickou pohodu. (7)

* JoOga
Joga je tradini cviceni pochazejici z hinduistického piesti, které davatdaz na
dychaci cueni, protahovani pragtdnictvim jednotlivych pozic. Hlavnim cilem je

dosahnout pinéhoglesného, mentalniho a duchovniho potencionalu. (7)
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1.2.4.3 Stres

Stres je mentalni, emocionalni a fyziologicka odjpbvidského organismu, na
mimoradre silny podrt, tzv. stresor. (4) Stresoryteme rozdlit na zatZzové Zivotni
udélosti (Umrti v rodi, nemoc, ztrata zatstnani, rozchodi rozvod s partnerem),
chronické stresory (pracovni nespokojenost, podwnioydieni, dlouhodoba pé o
nemocnéhoc¢lena rodiny, invalidni potomek) a na drobné denmipriemnosti
(cestovani dopravnimi prastlky, vychovné problémy tini, konflikty s rodgi). (96)

RozliSujeme dva zakladni typy stresu, eustrestaegdisV fFipadt eustresu se jedna
o optimalni hladinu stresu, kteryigre mit pozitivni vliv na organismus a to v podob
tvarciho nebo motivéniho faktoru. Distres- negativni stres je spiSeowitkého a
traumatického razu. Pro organismus je neb&mp@ mize jej poSkodit jak z fyzické,
tak z psychické stranky. (16) Zdravotristedky stresu mohou bytizného charakteru.
Mezi nefastjSi poSkozeni pé#tporuchy spanku, bolesti hlavy, zvySeni krevnilaéit,
sexualni poruchy, bolesti zad, chronicka Unava a@idr obtize. Co se tyka
emocionalniho vnimani, iie vznikat podrazghost, poruchy koncentrace pozornosti,
deprese, motoricky neklid, tiky zlost, nevrazivastizné druhy fobii. (96)

Jednim ze zjsohi, jak ¢elit stresovym situacim, je nétise pozitivié reagovat na
zmeény a minimalizovat negativni reakce.ulBzitou sodasti je rovnovaha mezi
prostedky a pozadavky. OvSem né&ijingjSi jsou lidé kolem nas. Jdilgzité nebyt sam,
ale byt obklopeni rodinou,iateli, a lidmi, kté¢i nAm pomohou s né&pemnostmi nebo
alespa vyslechnou nasi dusi. dkteré vyzkumy dokazuiji, Ze jedinci, kiemaji dobré
socialni zazemi, jsou méroslabeni stresem &if vice svym schopnostenti geSeni
negijemnych situaci. (4) Existuji jednoducha dogemé pro obyvatelstvo, jak lépe
zvladat stres:

» planujte sv&innosti a Ukoly tak, aby se vam nehromadily

» slozité problémyeste postuph ne,jedno pes druhé*

» stridejte druhyinnosti, od duSevni prace si odpde pohybem

» starosti jeitebaresit, ale také si od nich odfipout a ¥novat se relaxaci

e pracovni dobu &nujte vyhradg praci a volnyas odpoinku

* nebraite se novinkdm a z&¢nam, gijimejte vyvoj techniky
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e pohybova aktivita a tzné, teba zdanli¢ nezvladnutelné sporty, jsou
nejinngjsi formou zvladani stresu

* rozvijejte gratelské vztahy s lidmi, neizolujte se od speteskych aktivit

* neostychejte se padat o pomoc, kdyz vangéeo nejde

» vyhybejte se zvladani stresu ,pddpymi“ navykovymi latkami (alkohol,
utiSujici Iéky aj.)

» radujte se z kazdého proziteho dne, z kazdé drabagsehledejte kolem sebe

jen chyby (9)

1.2.4.4 DusSevni zdravi

Stejre jako spravnd vyZziva a dostaté pohybova aktivita je pro zdravy Zivotni styl
dulezitdq i duSevni rovnovaha. V ramci nevyrovnané&etipené psychikylovéka mize
dochéazet k oslabeni imunitniho systému a moznénmmikwzrékterych nemoci, ale i
k psychickym a somatickym obtizim. DuSevni nerséi@a niZze byt rizikovym
faktorem pro vznik nejen travicich obtizi, kardiekalarnich, nadorovych a koznich
onemocgni, ale také iznych alergii, poruch osobnosti, nalad a neurotibkgoruch.
K udrzeni duSevni rovnovahy docilimeegevsSim diky dostataému, kvalitnimu
spanku, odp&inku a regeneraci sami@meé s vhodnou vyzivou a pohybovou aktivitou.
(46)

1.2.4.4.1 Spéanek

Spanek spolu s vhodnou vyZivou, dostatel pohybovou aktivitou a schopnosti
zvladat stres, p#itk vyznamnym podminkdm dobrého zdravi. (9) Blaké@3Sdefinuje
spanek jako staveédomi, ve kteréméto muze odpovidat na WBi podréty, ale
mnohem mé& pohoto¥ a s mnohem mensimiiakem nez ve stavu BEm. (4) Je
dulezity z hlediska regenerace organismu, raj& fyzickou a psychickou obnovu,
zvySuje odolnost&i nemocem a pomaha zlepSovat gaové schopnosti. (16)
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Ronald ve své knize definuje jednotliva stadia gparPrvni faze odpovida deb
usinani, kdy je velmiidezité wdomi, kter&asto napluji asociace naifjemné zazitky.

U druhého stadia ustupuje sta#demi do pozadi a spanek se prohlubuje. &
stadiu neboli hlubokého spanku dochazi k fyzick@dpaiinku. Pokud doSlo k fyzicky
namahavé praci, tak se tato faze prodluzuje. Paséupuje REM spanek, to je spanek
s rychlymi pohyby i, ktery nastupuje asi 90-120 minut po usnuti. terdo spanek je
charakteristické zdani 8nDochazi k utité paralyze svél mimo branice a svaloci, i
kdyz svaly dolnich kofetin sebou mohou cukat, nejsou schopné pravddlSi ¢i
slozité pohyby. ZvySuje seigun krve do mozku a miize objevuje spontanni erekce,
u Zen zvySenyisun krve do klitorisu, sradei rytmus i hloubka a rytmus dychéani kles&
a schopnost ovladatélesnou teplotu je fgchod® potlaena. Posledni faze tzv.
paradoxni spanek, je charakteristicka vysokou mimmzkovécinnosti. Je vyznamny
v procesech deni, zapamatovani a zpracovani informaci. (42)

Je vSeobeenznamo, Ze sd&kem se sniZuje ptgba spanku. DalSimi faktory, které
mohou ovlivnit kvalitu spanku, jsou stravovaci n@yyied spanim, pohybova aktivita,
Spatna nalada a deprese. Spanek takémniigezonni zrény, niznd onemoani, ale
také sodasti kazdodenniho Zivota jako je prace na&rgmkofein, koueni, alkohol a
tzv. pasmova nemoc, vyskytujici se u cestujici¢ii Kasto pekrauji casova pasma.
(4)

U dosglych je denni pdktba spanku uvé&da mezi 7-8 hodinami. Nespavostipat
mezi nefastjSi poruchy spanku a lze konstatovat, Ze jeji visey zvySuje sdkem.
Casto se projevuje Spatnym usinantmstym buzenim v pb¢hu spanku a fedsasné
probouzeni. (9) S nedostatkem spanku se zvySuje rgpatného vykonu v pracovnim
prostedi, zragni pi praci nebo za volantem. Daleu#e dochazet k porucham nalad
véetns depresi a podraZdosti. Navic se zvySuje riziko vzniku obezity, déap mellitu
2.typu a také rize byt gicinou predcasného amrti. (42)
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1.2.4.4.2 Relaxace

Relaxace je charakterizovana jako hluboké usmlnodstraujici zbyte&né svalové
a nervové nafii. Je to metoda podporujici fyzicky, duSevni kicoptimalni hladinu
klidu nebo napti z hlediska efektivnosti. Cilem relakdch technik je celkova
somaticka relaxace a snizeni €émibo nagti, navozeni odlateni a uvoléni nagti,
které pomaha obnovit rovnovahu a pohodu. (9) Vxmlaném stavu dochazi k celé
fadk télesnych zmin, aktivuje se parasympaticky vegetativni nervowstém,
zpomaluje a prohlubuje se dychani, snizuje serapatkysliku a vydej oxidu ukiiého,
shiZzuje se krevni tlak a tep a dochazi ke zpomalelkbveho metabolismu. Dochazi i
k biochemickym zrmdnam, zvySuje se produkcekterych hormof, nag. serotoninu,
ktery m& pozitivni Ginky na zlepSeni nalady a pocitu klidu.

RozliSujeme #kolik druhi relaxace, ovSem za nejzaklg@n je povazovana
relaxace fyzicka, psychicka, aktivni a pasivni. figzické relaxaci dochazi k uvaini
svaloveho nagii. Do aktivni relaxace je soasti pohybové aktivity, karfadime fizna
fyziologick& cvieni nap. joga a jina dechova posilovani. V pasivni sloiaxace se
nachazi izné masaze, sauny, akupunktura a akupresura. Pk§at@laxace navozuje
pocit osvobozeni a uvaini mysli od neustaléhoiemysleni. (48) V saiasné dob
existuje velké mnoZstvi relaxaich technik naip relaxace na bazi svalového uvain
na bazi dechového @&éni, relaxané- koncentrani metody, relaxané imaginativni

metody a také aromaterapie a muzikoterapie. (36)

1.2.4.5 Navykove latky
Dle Swtové zdravotnické organizace je zavislost patologigztah k utitému

zazitku, nenici naladu, ale s@¢as® ma negativni vliv na zdravéloveka. Zle
konstatovat, Ze chemikalie vytigsilngjSi zavislost, nejen ze #pobuji znénu nélad,
ale také pemenuji buinky, které vyZzaduji fisun této chemikalie ke svému dalSimu
fungovani. Mezi navykové chovanitiieme z#adit patologické hrsstvi, pejidani se a

také sex a workoholismus. Zavislost je procesyktznika po ukitou dobu a tato doba
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je popisovana i stadii: bezproblémové uzivani, experimentalrivaai, casté uzivani,

Skodlivé uzivani, chronické uzivani. (4)

1.2.45.1 Koureni

Kouieni tabaku je povazovano zadasgjSi pricinu nekterych nemoci azipdiasné
smrti. Na nasledky kdani zeniie razné 5 miliéni lidi na celém sité a gredpoklada se,
Ze do roku 2025 se pet oleti zvysi aZz o dvojnasobek. (54)

Zapalena cigareta produkujici Kowbsahuje vice nez 4000 slozek, z nichz
minimalné 200 je vysoce jedovatych a 50 z nich s&azaje do skupiny karcinogén
Z&kladni Skodlivé sloZzky cigaretového Kkeujsou nikotin, dehet, oxid uhelnaty,
amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzergék,spousta dalSich. Nikotin je
vysoce navykova, psychoaktivni latka, kterd se veimohle dostava do krve a jiz 7
vterfin po vdechnuti sefpsouva do mozku. Nejprveigobi stimulang, ale postupé se
jeho &inek meéni do faze mirného utlumu. (96) Vlivenmigobeni nikotinu dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku, zrychleni sté cinnosti a ke stazeni sréldch cév. Tyto
acinky zvysuji riziko vzniku infarktu myokardu, cévniozkové pihody a onemocimi
perifernich cév. (48) Prévnikotin vyvolavd zavislost a nuti khka udrZovat jeho
hladinu na pdebné urovni. B poklesu této hladiny vznikaji abstinam priznaky, jako
je nutkava touha po cigatetSpatna nalada a podré&ndst, neschopnost sotestni,
nervozita, uzkost, poruchy spanku a zvySen&’ dhjidlu. Dehet je nejnebezfe|Si
slozka tabakového koe. Po jeho vdechnuti se dostavaji hluboko do ae se
hromadi a zabiauji samdaistici schopnosti dychacich cest. Jsati¢ipou vzniku
rakoviny a chronickych onemoégmi plic. (96)

Tabak neohrozuje, jen samotnérdky, ale i ty, kt& cigaretovy koél pouze
dychaji. Nedobrovolnému vystaveni osoby cigaretavémoui nazyvame pasivnim
korenim. Hdici cigareta, neprodukuje pouze tzv. hlavni proadié, ale také vedlejsi
proud, ktery obsahuje mnohonasebrvice Skodlivin. Nekiak, ktery stravi
v zakodeném prosedi jednu hodinu, vdechne stejné mnoZstvi Skodljeiko by

vykouril 15 cigaret. Pasivnim kdanim je nejvice ohroZengtdka populace. (48)
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1.2.4.5.2 Alkohol

~ s

vznikajici kvaSenim sachatidChemickym sloZenim je etanol. Alkoholické naps¢e
ponerné rychle vstebavaji do Zaludku a tenkéhoresta, odtud alkohol putuje do
vyznammé prokrvenych tkani jako je mozek, plice, jatra dviay. (48) Rychlost
vsttebavani je zavisla na koncentraci napoje a mnoj&tid v Zaludku. Pokud je
alkoholicky napoj gecény, jinou tekutinou, véebava se pomaleji. PIny Zaludek brani
vstiebavani alkoholu do Zalugieich sén a do tenkého itva. Alkoholické népoje
obsahujici oxid uhtity jsou také rychleji véebavany nez napoje ,,bez bublinek®. (4)
Alkohol se vyznauje svou vysokou energetickou hodnotou, 95% orgamssvyuziva

jako zdroj energie a 5% je vyléeno potem, m&d a dechem. (83)

Obsah | Obsah [ Podil Podil alkoholu na
Alkoholicky energie | energie|alkoholu | energetické hodnog
Napoj (MJ/) | (kcalll) (g/1) (%)
vyéepni pivo
swvétlé 1,6 390 35 63
éervené vino
lehké 2,7 650 80 86
éervené vino tzké 3,2 775 95 86
bilé vino 2,9 700 85 85
Sekt 3,5 835 90 75
Destilat 9,9 2 400 330 96

Tabulkaé. 4: Obsah alkoholu a energie v alkoholickych napad) (83)

Alkohol pisobi na cévni nervovou soustattaveka. Zpaatku potl&uje zabrany,
dale zpomaluje zakladni reflexy, poruchy vnimamizeni pozornosti a soudnosti.
VySSi davka zhorSuje celkovou koordinaci a vyvoldtéznaky opilosti, jako jsou
piehnané emoce, vratkadide, aZ intoxikace celého organismu, gomi a nasledna

smrt v disledku selhani ahového a dychaciho systémui Blouhodobé konzumaci
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mohou vznikatitzna chronicka onemoéni, cirh6za jater, onemoéni krevniho obhu,
vznik rakoviny a poSkozeni cévni nervové soust§®§) Podle Stranského ma alkohol
fadu projektivnich, ale i negativnickidkia na kardiovaskularni systém, hagnizuje
celkovy cholesterol, zvySuje krevni tlak. (83) Amao alkoholu a zdravi ve &¥¢
vydana S¥tovou zdravotnickou organizaci vroce 201l1Lingsla fadu \¥decky
dokumentovanych poznatko zdravotnich dopadech rizikového a Skodlivéhd. pit
Alkohol podle zpravy odpovida za 4 % celkov&moumrtnosti ve sité, pricemz
negastji jde o umrti v disledku Ura#t, nadorovych onemo¢ni, kardiovaskularnich
chorob a onemoeni jater. V rostouci ni€ negiznivé zasahuje zdravi dospivajicich a
mladych dos@ych ve ¥ku 15 aZz 29 let. V tétoekové skupig bylo v roce 2005
evidovano 320 tisic umrti, na nichZ se podilel btdotj. 9 % r@&ni mortality (1)

V Ceské Republice neni zadna narodni strategie, tyksgialkoholu. Politické cile
v této oblasti byly formulovany v dlouhodobém pragu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstvaCR Zdravi pro viechny v 21. stoleti* vychazejicimstetegie WHO a
také EU (Evropska charta o alkoholu, Protidrogowditiga v CR [19], Anderson &
Baumberg (55)

Legislativré je v CR alkohol regulovan zakonem 379/2005 Sb., o iepéth

k ochra pred Skodami fsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami. (13) Zdravotni a socialni dopadkodlivého piti Ize na
celospoléenské urovni snizovat pouze vhodnou alkoholovoutigou. Doporiena
globalni strategie zahrnuje regémd opateni v oblasti dostupnosti (napomezeni
prodejnich mist prosdnictvim licenci, dsledné dodrzovani zékazu prodeje a
podavani nezletilym), cenoveé politiky (vysSi z&ainalkoholu) a marketingu (vyrazné
omezeni reklamy), zlepSeni zdravotnich sluzeb,d&mid&creeningu a kratké intervence
v primarni zdravotni p& Darazre se doporduje zlepSit informace tykajici se spatty
a konzumnich zvyklosti populace s tim, Ze tyto iy ispivaji k posouzeni rozsahu
rizik. (54)
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1.2.4.5.3Kofein

Kofein je nejpopulargsi swtova droga, kterou vyuzivdevaznatast populace uz
od citstvi. (28) Je zZ@zovan do kategorie lehkych drog. Z chemickéhoisikedje to
alkaloid vyskytujici se v kay ¢aji, cokolac, kakau, napojich kolového typu, guatan
také viadk léka, predevsSim v fipravcich na redukci vahy, v lécich proti bolesti,
s ma@opudnym @dinkem, proti nachlazeni a alergii. (4) K tolerakofeinu a vytvéeni
zavislosti netrva dlouho,ékdy se zavislost vytud bechem rgékolika dni. Dle vyzkumu
vypracovaného na Johns Hopkins University, dok&#eoiit zavislost pouze jeden
Salek kavy, ktery je dostatey na vyvolani abstinénich giznala. (78)

Pisobenim kofeinu dochazi ke stimulaci cévni nervasaustavy, zlepSuje
pozornost, sniZuje pocit Unavy. 15- 45 minut poitpdéfeinového vyrobku dochazi
k G¢inkim souvisejicim se ztSenim kontrakce srdeiho svalu, vySSi spibou
kysliku, rychlejSim metabolismem a vyavanim mde. (4) Dlouhodobymi &inky
opakované stimulace kofeinem je Unava, depreserapdighost, nejasné mysleni a
snizeni kvality spanku. ZvySenou gmitou kavy,céaje a kofeinovych limonad se
zvySuji ztraty vitamifh a minerélnich latek arpdevsSim vede ke vzniku dehydratace.
(28) Dlouhodobé pozorovani a nedavné studie uvedyy,konzumace ufmneho
mnoZzstvi kavy nemaifmou souvislost se zvySovanim krevniho tlaku. (88jozstvi
kofeinu, které Ize povazovat pro organismus za od$& odpovida hodnbkolem 400
mg/den. To jsou proipdstavu 2 — 3 Salky kavy. (61)

1.3 Civilizaéni choroby

V Ceské Republice je stale nizka urtvp&e o vlastni zdravi jedific Vysoké
procento¢eské populace neustale potigie vyskyt a fisobeni rizikovych faktdr.
Nemoci ozn&ované jako civilizani, jsou onemoami, ktera jsou zjsobena
nedostaténym dodrZzovanim zasad zdravého Zzivotniho stylu.vidlgaicinou jsou
pramyslova vyroba, fijlem potravin bohatych na kaloriefgalevsim tanych jidel,
slanych ne naopakig@slazenych potravin. (78) Nejen Spatné stravowadilasti mohou
zvySovat nebezgé vzniku €chto chorob, ale také malo fyzického pohybu, nérhe
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konzumace alkoholu, keni a v neposledrfadt zvySujici se naroky na vypgadani se,
se stresovymi situacemi. Mezi tato onemwinjsou z#azovany pedevsim choroby
kardiovaskularniho systému, nadorova onemptcna onemockni metabolického
charakteru. Az z 80% ipdiasnych umrti, by se dalo zabranit Npact vhodného
dodrzovani faktar Zivotniho stylu. (72)

1.3.1 Kardiovaskularni onemocréni
Onemockni srdéniho systému jsou dle provedenych vyzkumegastjSimi

piicinami preckasnych Gmrti saiasné populace. Zeské Republice dlouhod®b
piedstavuji vice nez 50 % vSech umrti. Jejich vysieyzejména u muiz posouva do
stale mladSich&kovych skupin. (75) V poslednich letech se gddanizit umrtnost o
20% a to v dsledku @inngjSich diagnostickych a terapeutickych postwaetns
postupného snizovani (pnérné hladiny cholesterolu v krvi a zlepSujici setgé
nemocné s hypertenzi, i kdyz sprédypodchycena a é&na byla jen u 15 % nemocnych.
Ve srovnani s vysiymi zemémi EU 15 je imrtnost na sréi@ cévni onemoami v CR
2x vysSi. (54) Onemoéni srdce a cév mohou mitékolik podob, oviem
nejvyznamgjsi je ischemicka choroba skuhé, ischemicka choroba dolnich katin a
centralni mozkovaijfhoda. VSechna tato onemaan maji stejnou ficinu a to vznik
aterosklerdzy. Ateroskleréza je oneméni) kdy se do vnihi ¢asti cév ukladaji latky,
které se ve zdravych cévach nevyskytuji, indpkové ¢astice, cholesterol, vapnik a
dalSi. MiZze dojit az k ucpani cév a jejich naslednym pragknuDalSimi gicinami
zpasobujicimi nedokrevnost mohou byt spazmy, troribgmboly. V gipact infarktu
myokardu se jedna o odiemi ¢asti srdéniho svalu nebo srdei mrtvice, ktera je
zpisobena nedostateym zasobenim kysliku. fRina je ucpani koronarni &ucité)

tepny nebo jeji prasknuti visledku ucpani cév. (78)

1.3.2 Nadorova onemocrni
Onemocgni vznikajici nadorovym bujenim @eské Republicefedstavuji druhou

~

neiastjsi pricinu amrti. R@&né na € umird vice nez 27 tisic osob, coz odpovida
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priblizn¢ 23 % z celkové umrtnosti. Nadorova onemwirklime do dvou skupin, na
benigni a maligni nadory. (88) V s@sné dob je nejwtSim problémem vyskyt
kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu, prostatstale se zvySujici vyskyt kozniho
nadoru- melanomu. Vyskyt nadoplic mirné klesd u mué, ale stoupa u Zen. Pro
aspsnou lébu je Zzadouci, co n&gsrEjSi podchyceni nayvvzniklého onemoaini. K
tomu slouzi aktivni vyhledavani nador patatesnich fazich zhoubného bujeni.
Bronchogenni karcinom neboli karcinom plic se vyanakolika typy, které se

liSi progndzou, vlastnostmi a@gobem Iéby. Fiznaky se ve &Sirg priznaki vyskytu;ji
stejné jako u kterychkoliv jinych onemagn plic, proto v z&atcich neni jednoduché
rozpoznat, Zze se jedna o tento druh rakoviny. Zw§3eziko vzniku je u kiaka. (54)

Kolorektalnimu karcinomu neboli karcinomu kéné&u a tlustého #tva, se
vysoké procento vznikutiklada nevhodné stray zvySenému fiimu tuki a naopak
snizenému ilimu vlakniny. U tohoto onemoeéni je z divodu velmi vysokého vyskytu
zavedeno screeningoveé vyi&eti. To probiha v rdmci preventivnich prohlidekdi had
50 let.

Ze stejného wvodu je vCeské Republice zavedeno screeningové Ygsena
odhaleni karcinomu prsu tzv. mamografické vkt Provadi se u Zen, které dosahly
45 wku a to ve 2 letych intervalech. (71)

1.3.3 Obezita

Obezita je charakterizovana jako onemwiénpi kterém dochazi k nahromad
tukovych zasob wte. Jedna se o individualni poruchizeni energetiky organismu.
Obezita vznik4 jako nasledek energetické nerovngu&ay neporérem mezi pijmem
a vydejem energie. Obezita je rizikovym faktorera pyzvoj mnoha onemoéni nay.
poruchy metabolismu lipid kardiovaskularnich potizi, diabetu, nemoci skelat
artrozy. Vyrazg maze ovlivnit kvalitu Zivota a fisobi sloZité socialni potize. (94)

Vice nez polovina dosgfe populace vCeské republice (57 %) méa vy3si nez
normalni hmotnost a tento podil se nédaizit. Nejvice se obezita vyskytuje u mw
z hlediska ¥ku u starSi populace. Zavazny je stale se zvySujiskyt obezity u &ti,
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¢imz se zvySuje riziko vzniku nadvahy v déksti se vSemi negativnimi nasledky.
Narist osob s nadvahou nazoge zhorSujici se trend Spatné arévstravovani a
sowasné nizké fyzické aktivity, kteryrigppiva vyznamé k rozvoji fady chronickych
onemocgni, jako jsou kardiovaskularni nemoci, hypertendi@petes 2. typu, cévni
mozkové pihody, rekteré druhy rakoviny, poskozeni svalové a kosteouistavy a také
fada duSevnich nemoci. Jejicktda pak klade zvySené naroky na rosgioresortu
zdravotnictvi. Chybou stravovani neni jen nevhodkidba potravin, ale jeStice

jejich mnozZstvi a nerovna¥mé stravovanidhem dne. (54)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaké jseddomosti zdravotnickych

pracovniki na oddleni interny v nemocnici Pisek.

Dil¢im cilem je porovnani zivotniho stylu zdravotnickygracovnik s prodava

ve mest Pisek

2.2 Hypotézy
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostetifiu zdravého Zivotniho

stylu na zdravi mezi zdravotnickymi pracovniky agavéi.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZzovadiravého Zivotniho stylu

mezi zdravotnickymi pracovniky a prod&ua
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbru dat

Vyzkumnagast této diplomové prace byla vypracovana na zaWltadntitativniho
vyzkumu v podob anonymnich dotaznik Pred samotnym provedenim vyzkumu byl
proveden tzv. fedvyzkum u 7mi lidi, za delem owieni proveditelnosti vyzkumtgi
odstragni nedostatk a upraveni srozumitelnosttkterych otazek.

Dotaznikové Séeni bylo rozdleno na d¢ casti. Prvni ¢ast tvdil kratky
védomostni test, ktery obsahoval 10 uzsych otdzek. Cilem tohoto testu bylo zjistit,
jaké jsou ¥domosti respondefitv oblasti zdravého Zivotniho stylu., po té je sralv
s kontrolni skupinou. Jako kontrolni skupina bylioleni prodavai. Prvni otazka
zjistovala, zda respondenti maji zajem o informaceadbtasti. Otazky 2- 7 se tykaly
zdravého stravovani. Pohybovou aktivitou se zalaywatdzkac. 8. Otdzkaé. 9
zjistovala wdomosti o konzumaci alkoholu. Posledni otazkd 0 byla zardfena na
potrebu spanku.

Druh&cast byl samotny dotaznik, kteryehza ukol zjistit, zda dotazovani dodrzuji
zdsady zdravého Zivotniho stylu a nastedsorovnat vysledky obou skupin tj.
prodav&u a zdravotnili. Dotaznik obsahoval 23 otazek. 20 otazek bylo tergich a 3
otazky byly polootekené, kde byla respondént krome zadanych moznostifidana i
varianta ,jiné", umo#ujici vyjadeni respondentova vlastniho nazoru. Priinthzky
byly identifikatniho charakteru. Otézky. 4-10 se tykaly stravovacich nawyk
responderit. Otazky¢. 11 a 12 byly zagteny na pravidelnost pohybové aktivity.
Navykovymi latkami se zabyvaly otazRy 15-17. Pocit stresu v ramci zéstnani byl
zjiStovan v otazce. 18. Otazkyc. 19 a 20 zjiduji, zda pracovni prosdi ovliviuje
zpasob, jakym respondenti Ziji. Otazky 21-23 byly zamseny na informovanost a
ziskavani informaci v oblasti zdravého Zivotnihgdust

Vyzkum probihal v obdobi leden- unor 2014. Vyskdbyly graficky
zpracovany v programu Microsoft Excel jak v procgitim zastoupeni, tak i v celych

¢islech.
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3.1.1 Statistické vyhodnoceni
Pro statistické vyhodnoceni bylo pouzito progranmmvéaliku STATISTICA pro

Windows, v. 7.0, modulu Basic Statistics and Taljkestingergni tabulky a parovy t-
test).

Kontingenéni tabulky byly pouZity k porovnani struktury odp&i mezi
prodavé& a pracovniky ve zdravotnictvi, a to pro vSechntgz&y dotazniku i
védomostniho testu. U otdzekédomostniho testu byla navic porovnana struktura
odpowdi na zaklad prislusnosti k ¢kové skupig (20-35 let, 35-50 let, vice nez 50 let)
a na zakladl (vyucen, maturita, vyssi odborné nebo vysokoSkolskéupBly vysSi
odborné a vysokoSkolské wddni byly pro @ely statistického testovani skmny,
neba potet pislusniki k ttmto skupindm byl nizSi nez uigachozich skupin).
Kontingereni tabulky byly vyhodnoceny pomoci M-L tesyf Kritérium).

Nulové hypotézy: Struktura odp&di v dotazniku ani ve&omostnim testu neni
zavisla na tom, zda odp&di poskytl prodava nebo zdravotnik. Struktura odpmh ve
védomostnim testu neni zavisla ngu ani na vzdani (tedy respondenti bez ohledu na
vék ¢i vzaélani odpovidaji stej).

Parovy t-test byl pouzita k vyhodnoceni celkové @Sposti obou sledovanych
skupin (zdravotnici, prodavg ve wdomostnim testu. Byla porovnana procentualni
aspesnost pi odpowdich na otazky. Data byla upravena pomaoci transdoerfunkci
arcsin (pouziva se pro porovnani procentovych ddmy,bylo mozné uzit parametricky
test. Parovy test byl zvolen proto, Ze prodaviazdravotnici odpovidali na stejné
otazky.

Nulové hypotézy: Celkova u&gnost v odposdich na ¥domostni test je u obou

sledovanych skupin (zdravotnici, prodéyahodna.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sloZzen ze dvou skupin respotidea to dle
vykonavajiciho povolani. Prvni skupinu fitoveSkery zdravotnicky personal (léka
zdravotni asistentky, sanitp z interniho oddeni v Pisecké nemocnici. Druhou,
kontrolni skupinu tviili prodavai téZ v okrese Piseki®d provedenym vyzkumem byl
osloven primé interniho oddleni a po jeho souhlasu byl vyzkum proveden. Celkem
bylo rozdano 135 dotaznik Zdravotnickému personalu bylo rozdano 65 dotaznik
VypInéno bylo 54 dotaznik(navratnost 83%), ovSem 5 dotazinfkuselo byt viazeno
Z davoda neuplného vypléni. Prodavaim byly dotazniky rozdany osoénZde bylo
rozdano 70 dotaznik a jejich navratnostéinila 100%. Z dvodi neuplného, i
nejasného vypkni muselo byt viazeno 7 dotaznik Do samotného vyzkumu bylo

zarazeno celkem 112 respondini. 49 zdravotnik a 63 prodaval.
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4 Vysledky

4.1 Vyzkum €. 1: Test

Otazka ¢. 1: zajimate se o informace o zdravém Zivotnim stylu?

Tabulkaé. 5Z&jem o informace o zdravém Zivotnim stylu

Skupina CELKEM | Prodava¢i | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
Ano 33 10 23
Ne 0 0 0
spiSe ano 55 32 23
spiSe ne 24 21 3
ano [%] 29% 16% 47%
ne [%] 0% 0% 0%
spiSe ano [%] 49% 51% 47%
spiSe ne [%] 21% 33% 6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 Zajem o informace o zdravém Zivotnim stylu

Zajimate se o informace o zdravém zivotnim
stylu?

60%
50%
40%
30%
20% M prodavaci
10% - H zdravotnici

0%

ano ne spise ano spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 5 a grafé. 2 zobrazuji, zda se respondenti zajimaji o inéaren
v oblasti zdravého Zivotniho stylu. V oblasti zd¥he Zivotniho stylu se vzthva 10
(16%) prodavai a 23 (47%) zdravotnik Odpowd’ ,,ne“ nezvolil ani jeden respondent
z obou skupin dotazovanych. ,, SpiSe ano“ odpdo 32 (51%) prodaval a 23 (47%)

zdravotniki a 21 (33%) prodavé a 3 (6%) zdravotnici zvolili variantu ,,spiSe ne*

Otazka €. 2 K ¢emu slouzi potravinovéa pyramida?

Tabulka ¢. 6 Potravinova pyramida

Skupina CELKEM | Prodava¢i | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
doporuuje pro zdravi vhodnou zeleninu @

ovoce 30 21 9
Ize ji pouzit jako ,,tahdk" k sestaveni

kazdodenniho jideltku 64 28 36
zabyva se energetickyniiijpnem a

vydejem 18 14 4
doporuuje pro zdravi vhodnou zeleninu a

ovoce [%] 27% 33% 18%
Ize ji pouzit jako ,,tahdk" k sestaveni

kazdodenniho jideldku [%0] 57% 44% 73%
zabyva se energetickyntipmem a vydejen

[%0] 16% 22% 8%
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Graf ¢. 3 Potravinova pyramida

K ¢emu slouzi potravinova pyramida?
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zeleninu a ovoce kazdodenniho  pfijmem a vydejem
jidelnicku

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka¢. 6 a grafc. 3 vyhodnocuji funkci potravinové pyramidy. Spmau
odpowd zvolilo 28 (44%) prodavd a 36 (78%) zdravotnika to, Ze potravinova
pyramida se da pouzit jako ,,tahdk" k sestaverdidkdenniho jidelgku. 21 (33%)
prodavéa a 9 (18%) zdravotntk si mysli, Ze potravinova pyramida dopé&uje pro
zdravi vhodnou zeleninu a ovoce. 14 (22%) protiava 4 (8%) zdravotnici se

domnivaiji, Ze se potravinova pyramida zabyva emiekgen piijmem a vydejem.
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Tabulka ¢. 7 Doporwené mnozstvi tekutin na den

Otazka ¢. 3 Kolik bychom neli vypit za den tekutin?

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
0,5-11 0 0 0
15-251 97 52 45
3-4 | 15 11 4
0,5- |[%)] 0% 0% 0%
1,5-2,51[%] 87% 83% 92%
3-4 | [%] 13% 17% 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 Doporwené mnozstvi tekutin na den

Kolik bychom méli vypit za den tekutin?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka¢. 7 a graf¢. 4 hodnoti nazor respondént oblasti doporéovaného
denniho pijmu tekutin. MoZnost 0,5-1 | nezvolil ani jedenspendent. Spravnou
odpovd, Ze bychom za den ¢ vypit 1,5- 2,5 | tekutin zvolila fevaznacast
responderit, celkem 52 (83%) prodavé a 45 (92%) zdravotnik 11 (17%) prodavs
a 4 (8%) zdravotnikse domniva, Ze dopamvané denni mnozstvi tekutin se pohybuje

mezi 3-4l.

66



Otazka ¢. 4 Jaké by nilo byt procentuélni sloZeni jednotlivych sloZzekrpoy?
Tabulka ¢. 8 SloZeni potravy

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
20-30% sacharidy, 50-60% tuky,

15- 20 % bilkoviny 36 28 8
50-60% sacharidy, 25-30% tuky,

15-20 % bilkoviny 63 25 38
25-30% sacharidy, 15-20% tuky,

50-60 % bilkoviny 13 10 3
0-30% sacharidy, 50-60% tuky,

15- 20 % bilkoviny [%] 32% 44% 16%
50-60% sacharidy, 25-30% tuky,

15-20 % bilkoviny [%0] 56% 40% 78%
25-30% sacharidy, 15-20% tuky,

50-60 % bilkoviny [%] 12% 16% 6%

Graf ¢. 5 SloZeni potravy

Jaké je doporucované procentualni slozeni
jednotlivych slozek potravy z celkového denniho
prijmu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 8 a grafé. 5 zobrazuji nazory respondérahledrg procentualniho
sloZeni jednotlivych slozek potravy z celkovéhomén @ijmu. 28 (44%) prodavd a
8 (16%) zdravotnik vybralo moznost 20-30% sacharidy, 50-60% tuky, 28- %
bilkoviny. Sprave odpowdélo (50-60% sacharidy, 25-30% tuky, 15-20 % bilkgyin
25 (40%) prodaval a 38 (78%) zdravotnik Posledni odpasd’ (25-30% sacharidy, 15-
20% tuky, 50-60 % bilkoviny) zvolilo 10 (16%) prod#t a 3 (6%) zdravotnici.

Otazka ¢. 5 Jaké mnozstvi zeleniny bychonglirekonzumovat za jeden den?

Tabulka ¢. 9 MnozZstvi ovoce/ zeleniny na den

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
cca 200g 36 27 9
250- 350 g 39 21 18
400- 600 g 37 15 22
cca 200 g [%0] 32% 43% 18%
250- 350 g [%] 35% 33% 37%
400-600 g [%] 33% 24% 45%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 6 MnoZstvi ovoce/ zeleniny na den

Jaké mnoistvizeleniny bychom méli zkonzumovat
zajeden den?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 9 a grafé. 6 vyhodnocuji, jaké je méni dotazovanych ohledn
denniho mnozstvi ovoce a zeleniny, které bycho#h ma den zkonzumovat. Prvni
variantu (cca 200g) zvolilo 27 (43%) prodawaa 9 ( 18%) zdravotnik 21 (33%)
prodav&u a 18 (37%) zdravotniksi mysli, Ze denni dopa¥avané mnozstvi zeleniny a
ovoce se pohybuje vrozmezi 250- 350g. Posledmgvepu odpowd’ (400- 600Q)
celkem uvedlo 15 (24%) prodastaa 22 (43%) zdravotnik

Otazka ¢. 6 Muze mit viaknina vyznam v prevenaikterych chorob?

Tabulka ¢. 10Funkce vlakniny

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
ano, v prevenciilehkosti kosti 0 0 0
ano, v prevenci nadotlustého

streva a konéniku 99 52 47
ano, v prevenci obezity 4 4 0
ne s prevenci obsah vlakniny

nesouvisi 9 7 2
ano, v prevenciilehkosti kosti

[%] 0% 0% 0%
ano, v prevenci naditlustého

streva a konéniku [%] 88% 83% 96%
ano, v prevenci obezity [%)] 4% 6% 0%
ne s prevenci obsah vilakniny

nesouvisi [%] 8% 11% 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢.7 Funkce vlakniny

MuiZe mit vldknina vyznam v prevenci nékterych
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka¢. 10 a grak. 7 zobrazuji, co si respondenti mysli o vyznamaknriny
v prevenci gkterych onemoatni. Moznost ,,v prevenciikhkosti kosti“ nezvolil Zzadny
respondent. Naopak dalSi a to spravnou variantorévenci naddr tlustého deva a
koneiniku) uvedla pevaznacast dotazovanych, 52 (83%) prodévaa 47 (96%)
zdravotniki. 4 (6%) prodavé a Zadny zdravotnk se domnivaji, Ze vlaknina mznayn
v prevenci vzzniku obezity. 7 (11%) prodastaa 2 (4%) zdravotnici maji dojem, Ze

vlaknina nema vyznam v prevenci Zzadné choroby.
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Otazka ¢. 7 Jaka by nila byt nejvyssi hladina cholesterolu?

Tabulka ¢ 11 Hladina cholesterolu

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
5,0 mmol/l 60 19 41
5,6 mmol/l 43 35 8
6,0 mmol/l 9 9 0
5,0 mmol/l [%] 54% 30% 84%
5,6 mmol/l [%] 38% 56% 16%
6,0 mmol/l [%] 8% 14% 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.8 Hladina cholesterolu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 11 a graf¢. 8 hodnoti, jaka je podle respondemejvyssi hranice
hladiny cholesterolu v krvi. Spravna odgdvje 5 mmol/l, tuto odpaxd’ zvolilo19
(30%) prodavai a 41 (84%) zdravotnik 35 (5%) prodavar a 8 (16%) zdravotnik

ma za to, Ze hladina cholesterolu je 5,6 mmol/sl&ni moznost ( 6 mmol/l) zvolilo 9

(14%) prodavéai a ani jeden zdravotnik.
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Otazka ¢. 8 Jaké minimalni mnozsteasu bychom i denrg vénovat pohybové
aktivite ?

Tabulka ¢ 12. Cas wnovany pohybové aktivit

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
vice nez 60 min 28 15 13
50- 60 min 8 3 5
40- 50 min 14 6 8
20-30 min 45 26 19
cca 10 min 17 13 4
vice nez 60 min [%] 25% 24% 27%
50- 60 min [%0] 7% 5% 10%
40- 50 min [%)] 13% 10% 16%
20-30 min [%] 40% 41% 39%
cca 10 min [%)] 15% 21% 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 9 Cas ¥novany pohybové aktivit

Jaké minimalni mnozZstvicasu bychom méli denné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 12 a grafé. 9 ukaji, jak respondenti odpovidali na otazkuedhs
mnozZstvi ¢asu, ktery bychom #h denrg vénovat pohybové aktivit 15 (24%)
prodav&iu a 13 (27%) zdravotnik predpoklada, Ze zdravi prasmeé je ¥novat se
pohybové aktivig, vice jak 60 min denrn 50-60 minut zvolilo 3 (5%) prodavé a 5
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(10%) zdravotnik. 6 (10%) prodavar a 8 (16%) zdravotnikse domniva, Zze denni
dopori&ované mnozsvicasu se pohybuje mezi 40-50min. Spravnou varian@u3(®
min) zvolilo 26 (41%) prodavd a 19 (39%) zdravotnik Posledni moznost (cca 10
min) uvedlo 13 (21%) prodava a 4 (8%) zdravotnici.

Otazka ¢. 9 Muze byt alkohol zdravi progpny?
Tabulka ¢. 13Alkohol

Skupina CELKEM Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
ano, v tolerované rfé mize mit

pozitivni vliv na srdéni systém 53 19 34
ne, je Skodlivy i v malém mnoZstvi 53 39 14
Nevim 6 5 1
ano, v tolerované rfé mize mit

pozitivni vliv na srdéni systému [%)] 5% 30% 69%
ne, je Skodlivy i v malém mnozZstvi

[%] 47% 62% 29%
nevim [%] 47% 8% 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢.10 Alkohol

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Muze byt alkohol zdravi prospésny?

H prodavaci

M zdravotnici

ano, v tolerovane ne, je skodlivyiv nevim
mife muze mit malém mnozstv

pozitivnivliv na

srdecni systém

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 13 a grafé. 10 vyhodnocuji, zda respondentidv o pozitivnim vlivu

alkoholu na kardiovaskularni systém. Spravnou o&gicano, v tolerované rié mize

mit pozitivni vliv na srdéni systém) uvedlo 19 (30%) prod&iaa 34 (62 %)
zdravotniki. 39 (62 %) prodavd a 14 (29%) zdravotnik si mysli, Ze alkohol
organismu Skodi i v malém mnoZstvi. Zbylych 5 (8%9Qdavat a 1 (2%) zdravotnik

nevi.
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Otazka ¢. 10Minimalng kolik hodin n@&niho spanku je pro zdravi prasmé?
Tabulka ¢. 14Doba spanku

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
5-6h 10 7 3
7-8h 90 49 41
8-9h 12 7 5
5- 6 h [%] 9% 11% 6%
7- 8 h [%)] 80% 78% 84%
8- 9 h [%] 11% 11% 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢.11 Doba spanku
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Tabulka¢. 14 a graf¢. 11 ukazuji, zda dotazovanédi, kolik hodin bychom réi
vénovat n@nimu spanku. 5-6h zvolilo 7 (11%) prodawa 3 (6%) zdravotnici. &Sina
responderit odpovdéla sprave a to, Ze zdravi progpny je 7- 8 h spanek. 7 (11%)
prodav&u a 5 (10%) zdravotnikse domniva, Ze spanku bychondlinvénovat 8-9h

denrs.
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4.2 Dotaznik
Otazka¢. 1. ek
Tabulka ¢. 15Vekové zastoupeni respondent

Vék respondenti CELKEM | Prodava¢i | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
mére nez 20 0 0 0
20-35 33 15 18
35-50 60 39 21
vice nez 50 19 9 10
mére nez 20 [%] 0% 0% 0%
20-35 [%] 29% 24% 37%
35-50 [%] 54% 62% 43%
vice nez 50 [%] 17% 14% 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12Vekové zastoupeni respondgnt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 15 a grafé. 12 zobrazuji $kove zastoupeni respondéniNejvice je
zastoupena skupina vrozmezi 35- 50 let a to 3%oj6prodavad a 21 (43%)
zdravotniki. Skupina 20- 35 let tv 15 (24%) prodava a 18 (37 %) zdravotnik
DalSi kategorii jsou respondenti nad 50 let, 9 (Lg¥davai a 10 (21 %) zdravotnik
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Posledni moznost, mé&mez 20 let, nezastupuje ani jeden z dotazujicich.

Otazka €. 2. Pohlavi
Tabulka ¢. 16 Pohlavi responderit

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49

Muzi 13 9 4

Zeny 99 54 45

muzi [%] 12% 14% 8%

zeny [%] 88% 86% 92%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 13Pohlavi responderit
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Z tabulky¢. 16 a grafwe. 13 je patrné, Ze vyzkumny soubor iive (14%) mu#
prodavéi a 54 (86%) Zen prodasek. Zrady zdravotnickych pracovnikto jsou 4

(8%) muzi a 45 (92%) Zen.

1

Zdroj: Vlastni vyzkum




Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vidni
Tabulka¢. 17. Vzdlani responderit

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowedi 112 63 49
Zakladni 0 0 0
vywen v oboru 48 a7 1
stedoSkolské s maturitou 41 12 29
vySSi odborné 8 3 5
vysokoskolské 15 1 14
zakladni [%)] 0% 0% 0%
vyucen v oboru [%)] 43% 75% 2%
stedoSkolské s maturitou [%] 37% 19% 59%
vySSi odborné [%)] 7% 5% 10%
vysokoskolské [%0] 13% 2% 29%

Graf ¢.14 Vzadilani respondenit
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 17 a grafé. 14. zobrazuji nejvysSi véni respondeiit VSichni
dotazovani maji vySSi vékni nez je zakladni Skola, tuto odgdvnezvolil ani jeden
respondent. VWEeni v oboru jsou fedevSim prodavaa to 47 (75%) a pouze 1 (2%)
zdravotnik. Naopak &dosSkolské vz#lani s maturitou zastupuji spiSe zdravotnici 29
(59%) a 12 (19 %) prodas@ VySSi odborné vadani maji 3 (5%) prodavaa 5 (10%)
zdravotniki. VWsokoskolskym vz&ldnim disponuje 1 (2%) prodavaa 14 (29%)
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zdravotniki.

Otazka ¢. 4 Kolikrat denré se stravujete?

Tabulka¢. 18 MnoZstvi dennich porci

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
1x- 2x 8 6 2
3x 49 38 11
4x 32 15 17
5x 19 3 16
6X a vice 4 1 3
1x- 2x [%] 7% 10% 4%
3% [%)] 44% 60% 22%
4x [%] 29% 24% 35%
5X [%] 17% 5% 33%
6x a vice [%] 4% 2% 6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 15MnoZstvi dennich porci
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Tabulka¢. 18 a grat. 15 poukazuji na pravidelnost agebzkonzumovanych porci
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béhem dne. 1-2x dernse stravuje 6 (10%) prodasiaa 2 (4%) zdravotnici. NeftSi
zastoupeni #a odpoed ,,3x deng”“ a to 38 (60%) prodava: a 11 (22%) zdravotnik
4x za den se stravuje 15 (24%) proddiva 17 (35%) zdravotnik 5x za den se stravuji
3 (5%) prodavé a 16 (33%) zdravotnik Posledni odpasd’ ,,6x a vice* zvolil 1 (2%)
prodava& a 3 (6%) zdravotnici.

Otazka ¢. 5 Umoziuji Vam pracovni podminky pravidelise v zamstnani

stravovat?

Tabulka ¢. 19 MoZnost pravidelného stravovani

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
ano 34 24 10
spiSe ano 35 13 22
ne 10 3 7
spise ne 33 23 10
ano [%] 30% 38% 20%
spiSe ano [%] 31% 21% 45%
ne [%] 9% 5% 14%
spiSe ne [%] 29% 37% 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 16 MoZnost pravidelného stravovani
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V tabulce¢. 19 a grafkt. 16 je zobrazeno, zda maji dotazovani moznostisentd
vykonu svého povolani pravidelnstravovat. 24 (38%) prodata a 10 (20%)
zdravotniki m& moznost se stravovat pravidelrevolili odpowd ano. SpiSe ano
odpowdélo 13 (21%) a 22 (45%) zdravotiiik3 (5%) prodavé a 7 (15%) nema
moznost se pravidednstravovat. SpiSe ne zvolilo (23) 37% prodava 10 (20%)

zdravotniki.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 Kde se nejastji stravujete v piibéhu zangstnani?

Tabulka ¢ 20 Misto stravovani

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
fast food- rychle okerstveni 17 17 0
zanestnanecka jidelna, menza apod. 38 0 38
verejné stravovani- restaurace 20 20 0
nosim si jidlo z domova 37 26 11
fast food- rychle oferstveni [%] 15% 27% 0%
[(;)?néstnaneckajldelna, menza apod. 4,0, 0% 28%
verejné stravovani- restaurace [%] 18% 32% 0%
nosim si jidlo z domova [%)] 33% 41% 22%
Graf ¢. 17 Misto stravovani
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Tabulka¢. 20 a grafé. 17 ukazuji na misto, kde se respondentiassjji stravuji
béhem pracovni doby. Rychlé @drstveni- fast foody nav&tuje 17 (27%) prodava a
Zzadny zdravotnik. Naopak 38 (78%) zdravoilnikyuziva moznosti stravovat se
v zaméstnanecké jidetha ani jeden dotazovanych prodava20 (32%) prodava se

stravuje v restauracich. Posledni variantu ,,nagijfdlo z domova“ zvolilo 26 (41%)

prodavéi a 11 (22%) zdravotnik

82

Zdroj: Vlastni vyzkum




Otazka ¢. 7 Konzumuijete kazdy deferstvou zeleninu nebo ovoce?

Tabulka ¢. 21 Konzumace ovoce a zeleniny

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
ano, kazdy den 54 19 35
ano, nepravidetn 45 33 12
spiSe nekonzumuiji 13 11 2
ano, kazdy den [%] 48% 30% 71%
ano, nepravidetn [%] 40% 52% 24%
spiSe nekonzumuiji [%)] 12% 17% 4%

Graf ¢. 18 Konzumace ovoce a zeleniny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 21 a graf. 18 zobrazuji, zda dotazujici pravidekonzumuji ovoce a
zeleninu. Pravidel kazdy den si ovoce a zeleninu éiya 19 (30%) prodava a 35
(71%) zdravotnik. Nepravidel® konzumuje ovoce a zeleninu 33 (52%) prodé\a
12 (24%). 11 (18%) prodavaa 2 (5%) zdravotnici ovoce a zeleninu spiSe

nekonzumuiji.
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Otazka ¢. 8 Kolik tekutin dens vypijete?

Tabulka ¢ 22 Denni mnozstvi tekutin

Skupina CELKEM | Prodava¢i | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
mér¢ nez 1 litr 14 13 1
1-2 litry 62 36 26
2-3 litry 35 13 22
vice nez 3 litry 1 1 0
mér¢ nez 1 litr [%] 13% 21% 2%
1-2 litry [%)] 55% 57% 53%
2-3 litry [%)] 31% 21% 45%
vice nez 3 litry [%] 1% 2% 0

Graf ¢ 19Denni mnozstvi tekutin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky¢. 22 a grafie. 19 je patrné kolik tekutin desmotazovani vypiji. Mé&h
nez jeden litr vypije 13 (21%) prodayaa 1 (2%) zdravotnik 1-2 litry deni vypije
36 (57%) prodavar a 26 (53%) zdravotnik 13 (21%) prodavd a 22 (45%)
zdravotniki uvedlo, Ze za den vypije 2-3 litry. Vice nez 3ylidenrg vypije 1 (2%)

prodav& a zadny z dotazovanych zdravothik
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Otazka ¢. 9 Pijete v pfibéhu pracovni doby?

Tabulka ¢. 23 Pravidelnost pitného rezimu

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
Pribézne 59 27 32
Narazov 53 36 17
prabezne [%0] 53% 43% 65%
narazov [%] 47% 57% 35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 20 Pravidelnost pitného rezimu
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Tabulka¢. 23 a grak. 20 poukazuji, zda respondenti pijtipEzrné béhem celého

dne. V pfibchu pracovni doby pije pbézr¢ 27 (43%) prodavdr a 32 (65 %)
zdravotniki. Narazo¥ pije 36 (57 %) prodavé a 17 (35%) zdravotnik
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Otazka ¢. 10Kolik hodin ptimérng spite?
Tabulka ¢. 24 Doba spanku

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
mér¢ neZ 6 hodin 31 21 10
6-8 hodin 74 36 38
vice neZ 8 hodin 7 6 1
mér¢ neZ 6 hodin [%] 28% 33% 20%
6-8 hodin [%] 66% 57% 78%
vice nez 8 hodin [%] 6% 10% 2%

Graf ¢. 21 Doba spanku

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac. 24 a grat. 21 hodnoti dobu, kterou dotazovasnuji spanku. 21 (33%)
prodav&i a 10 (20%) zdravotnik spi dend méré nez 6 h. Vice nez polovina
dotazovanych spi 6-8 h deha to 36 (57 %) prodava a 38 (78 %) zdravotnik Vice
nez 8h spanku si dégwva 6 (10 %) prodava a 1 (2%) zdravotnik.
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Otazka ¢. 11Jaka je kvalita Vaseho spanku?

Tabulka ¢. 25 Kvalita spanku

Skupina CELKEM | Prodavadi | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
ano spim date 62 38 24
v priibéhu spanku séasto budim 22 10 12
Spati usinam 11 5 6
probouzim seipdasré 17 10 7
ano spim dale [%)] 55% 60% 49%
[Ox)]pmbehu spanku seéasto budim 20% 16% 2506
Spatr usinam [%] 10% 8% 12%
probouzim seiediasré [%] 15% 16% 14%
Graf ¢. 22 Kvalita spanku
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Tabulka¢. 25 a grak. 22 hodnoti nazory respondénta kvalitu jejich spanku. 38
(60%) prodavai a 14 (49%) zdravotnikuvedlo, Ze spi ddb. 10 (16%) prodava a
12 (25%) zdravotnikse v ptibdhu spankuasto budi. Spatrusina 5 (8%) prodava a

6 (12%) zdravotnik Posledni variantu jediasré se probouzim*“ zvolilo 10 (16%)

prodav&u a 7 (14%) zdravotntk
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Otazka ¢. 12 Matecas na odptinek, relaxaci v souvislosti s Vasim z&stanim?

Tabulka ¢. 26 MozZnost odpdéinku v souvislosti se zastnanim

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
ano 45 36 9
spiSe ano 39 16 23

ne 12 4 8
spisSe ne 16 7 9
ano [%)] 40% 58% 18%
spiSe ano [%] 35% 25% 47%
ne [%] 11% 6% 16%
spiSe ne [%] 14% 11% 18%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 23Moznost odpéinku v souvislosti se zastnanim
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Tabulka ¢. 26 a graf¢. 23 zobrazuji, zda respondenti maji dostataku na
odpainek vzhledem k vykonavajicimu povolani. 36 (58%pdavan a 9 (18%)
zdravotniki nepociuje, Ze by je zagstnanicaso¥ omezovalo v odpiinku. 26 (25%)
prodav&i a 23 (47%) zdravotnik odpowdélo spiSe ano. Negatigntuto otazku
hodnotili 4 (6%) prodava a 8 (16%) zdravotnik ktefi odpowdéli, Ze ¢as na relaxaci

nemaji. 7 (11 %) prodava a 9 (18%) zdravotnikspiSetas nema.
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Tabulka ¢. 27 Aktivity ve volnéndase

Otazka ¢. 13Jakym zpisobem nejastji travite swij volny ¢as?

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Pocet odpowdi 112 63 49
Sport 19 5 14
domaci prace 21 15 6
prace na zahr&d 13 7 6
Rodina 19 5 14
televize, internet 22 21 1
vylety, prochazky v firod¢ 11 4 7
Pratelé 4 4 0
Cetha 3 2 1
Jiné 0 0 0
sport [%] 17% 8% 29%
domaci prace [%] 19% 24% 12%
prace na zahr&d%] 12% 11% 12%
rodina [%] 17% 8% 29%
televize, internet [%)] 20% 33% 2%
vylety, prochazky v firod [%] 10% 6% 14%
pratelé [%] 4% 6% 0%
cetba [%0] 3% 3% 2%
jiné [%] 0% 0% 0%
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Graf ¢.24 Aktivity ve volnéndase
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢. 27 a gra. 24 poukazuji na Zizob, jakym dotazovani travigwolny
¢as. 5 (8 %) prodava a 14 (29 %) zdravotnikswij volny ¢as nejastji travi
sportovanim, 15 (24%) prodastaa 6 (12%) zdravotnikse ¥nuje domécim pracim,
praci na zahradprovadi 7 (11 %) prodava a 6 (12 %) zdravotnik rodiné se ¥nuje 5
(8 %) prodavai a 14 (29 %) zdravotnik televizi a internet vyuziva 21 (33 %)
prodavéui a 1 (2 %) zdravotnik, vylety a prochazkyiirpdé vykonavaji 4 (6%)
prodavéi a 7 (14%) zdravotnik 4 (6%) prodavé& a Zadny zdravotnik, travi 8ycas
s prateli, cetbs se ¥nuji 2 (3%) prodavé a 1 (2%) zdravotnik.
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Otazka ¢. 14 Jakcasto se nujete pohybové aktiitmirné intenzity (naip jizda na

kole, kEh, plavani, rekremi sport,..) v rozsahu nejm&B80 min.?

Tabulka ¢. 28frekvence pohybové aktivity

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
Denr¢ 4 3 1
1x- 2x tydré 21 9 12
3x- 4x tydré 21 8 13
5x- 6x tydré 8 7 1
nekolikrat za nésic 43 25 18
Nikdy 15 11 4
denrg [%)] 4% 5% 2%
1x- 2x tydré [%0] 19% 14% 24%
3X- 4x tydré [%0] 19% 13% 27%
5x- 6x tydré [%] 7% 11% 2%
nékolikrat za ngsic [%] 38% 40% 37%
nikdy [%0] 13% 17% 8%

Graf ¢. 25Frekvence pohybové aktivity

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka¢. 28 a grafé. 25 zobrazuji, jakiasto se dotazovaniéwuji pohybové
aktivité. Denré se pohybu &nuji 3 (5 %) prodava a 1 (2 %) zdravotnik. 1-2x tydn
sportuje 9 (14%) prodava a 12 (24 %) zdravotnik 3-4x tydré se pohybové aktivit
vénuje 8 (13%) prodavé a 13 (27 %) zdravotnik 5-6 x tydré vykonava pohybovou
aktivitu 7 (11%) prodavai a 1 (2 %) zdravotnik. &olikrat za nésic sportuje 25 (41%)
prodav&i a 18 (14%) zdravotnik Nikdy se pohybové aktivitnewnuje 11 (17 %)
prodavau a 4 (8%) zdravotnici. Jakaidod u obou skupin byla uvéda lenost a jeden
zdravotnicky pracovnik uvedl, Ze gidvykonava uziténéjSi prace jako je prace v lese
nebo na zahrad

Otazka €. 15Kouiite?

Tabulka ¢&. 29 Koueni

Skupina CELKEM | Prodavagi | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
ano pravidel& 13 3 10
ano pilezitostre 11 6 5

ne, Festal/a jsem kadit 19 12 7

ne, nikdy jsem nekdil/a 69 42 27
ano pravidel& 12% 5% 20%
ano frilezitostrg 10% 10% 10%
ne, estal/a jsem kait 17% 19% 14%
ne, nikdy jsem nekdil/a 62% 67% 55%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢ 26 Koueni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 29 a grat. 26 popisuji chovani respondémnt oblasti kotieni.
Pravidelr kouri 3 (5%) prodavé a 10 (20%) zdravotnik Tito respondenti na otdzku
kolik denre vykouii cigaret, odpoddéli 10 a jeden zdravotnik uved! 20 cigaret za den.
Prilezitostre si cigaretu zapali 6 (10%) proda&vaa 5 (10%) zdravotnik 12 (19%)
prodav&u a 7 (14%) zdravotnikkourit prestalo a nikdy nekdilo 42 (67%) prodavai
a 27 (55 %) zdravotnik
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Otazka ¢. 16 Konzumujete alkoholické napoje?

Tabulka ¢. 30 Konzumace alkoholickych nagoj

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
ano, ale v tolerované el 24 13 11
prilezitostre 76 41 35
vice nez je tolerovana mira 1 0 1
vibec ne 11 9 2
ano, ale v tolerované ei [%] 21% 21% 22%
prilezitostré [%] 68% 65% 71%
vice nezZ je tolerovana mira [%] 1% 0% 2%
vibec ne [%)] 10% 14% 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 27 Konzumace alkoholickych nagoj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 30 a graf. 27 hodnoti miru konzumace alkoholu. 13 (21%) puatii a
11 (22 %) zdravotnik pije alkohol v ,,tolerované r@", to je: 0,51 piva nebo 0,2| vina
nebo 0,05! destilatu za dentilezitostré se alkoholu napije 41 (65%) prodéuaa 35

(71%) zdravotnilk. \WWSSi konzumaci alkoholickych najpjnez je tolerovana mira,
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uvedl 1 (2%) zdravotnika Zadny prodava 9 (14 %) prodava: a 2 (4%) zdravotnici

abstinuiji.

Otazka €. 17 Kolik 3alka kavy deng vypijete?

Tabulka ¢ 31 Konzumace kavy

Skupina CELKEM | Prodava¢i | Zdravotnici

Potet odpowdi 112 63 49
kavu nepiji 24 17 7
1-2 alky 70 42 28
3-4 alky 18 4 14
vice nez 5 Satk 0 0 0
kavu nepiji [%)] 21% 27% 14%
1-2 8alky [%] 63% 67% 57%
3-4 8alky [%] 16% 6% 29%
vice nez 5 Saik [%] 0% 0% 0%

Graf ¢. 28Konzumace kavy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac¢. 31 a grak. 28 ukazuji kolik Salk kavy respondenti vypiji dhem dne.
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17 (27%) prodavar a 7 (14%) zdravotntkuvedlo, Ze kavu tbec nepije. 42 (67%)
prodav&u a 28 (57%) zdravotnikdenr® vypije 1-2 Salky kavy. 4 (6%) prodasiaa 14
(29%) zdravotnik pije 3-4 Salky za den. Vice nez 5 Salkepije ani jeden
z dotazovanych respondént

Otazka ¢. 18Poctujete stres v souvislosti s vykonem Vaseho pov@lani

Tabulka ¢. 32 Stres v souvislosti s povolanim

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
ano 29 9 20
spiSe ano 33 10 23
ne 21 17 4
spise ne 29 27 2
ano [%] 26% 14% 41%
spiSe ano [%] 29% 16% 47%
ne [%] 19% 27% 8%
spise ne [%] 26% 43% 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢ 29. Stres v souvislosti s povolanim
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka¢. 32 a grak. 29 se zabyvaji, zda dotazovani gagistres v ramci svého
povolani. Stres potije 9 (14%) prodava a 20 (41%) zdravotnik SpiSe ano
odpovdélo 10 (16%) prodaval a 23 (47%) zdravotnik Stres v souvislosti se
zanestnanim nepocuje 17 (27 %) prodavda a 4 (8%) zdravotnici. Variantu ,,spiSe ne*
zvolilo 27 (43%) prodavsi a 2 (4%) zdravotnici.

Otazka ¢. 19 Domnivate se, Ze VaSe z&stmani ovliviuje styl Vaseho Zivota?

Tabulka ¢. 33 Vliv zan#stnani na zivotni styl

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
Sno 36 11 25
spiSe ano 40 18 22
Ne 19 18 1
spisSe ne 17 16 1
ano [%)] 32% 17% 51%
spiSe ano [%] 36% 29% 45%
ne [%] 17% 29% 2%
spiSe ne [%] 15% 25% 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 30Vliv zamestnani na zivotni styl
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 33 a grafé. 30 zobrazuji, zda respondenti maji pocit, Zecleji
zanestnani ovliviuje zpisob, jakym Ziji. 11 (17%) proda#aa 25 (51%) zdravotnik
ozn&ilo odpowd ,,ano“ a 18 (29%) prodava a 22 (45%) zdravotniksi mysli, ze
povolani jaké vykonavaji, spiSe owuliyje jejich Zivotni styl. Naopak 18 (29%)
prodav&i a 1 (2%) zdravotnik nemaji pocit, Ze je zZamani ®&jakym zpisobem

ovliviovalo. 16 (25%) prodavé a 1 (2%) zdravotnik ozidi odpoved’ ,,spiSe ne“.
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Tabulka ¢ 34 Zdravotni stav

Otazka ¢. 20Jak hodnotite sy zdravotni stav?

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Potet odpowdi 112 63 49
velmi dobry 14 9 5
Dobry 79 46 33
Uspokojivy 12 5 7
Spatny 5 2 3
velmi Spatny 2 1 1
velmi dobry [%] 13% 14% 10%
dobry [%] 71% 73% 67%
uspokojivy [%] 119 8% 14%
Spatny [%] 4% 3% 6%
velmi Spatny [%] 2% 2% 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 31 Zdravotni stav
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Tabulka¢. 34 a grak. 31 hodnoti, jakym pocitem respondenti disponugmci
zdravotniho stavu. Velmi dobry zdravotni stav pojg 9 (14%) prodavd a 5 (10%)
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zdravotniki. Dobrym zdravotnim stavem disponuje 46 (73%) pvetia a 33 (67%)
zdravotnik. Uspokojiv se citi 5 (8%) prodava a 7 (14%) zdravotnik Spatny
zdravotni stav uvedli 2 (3%) prodava 3 (6%) zdravotnici. Velmi Spatny zdravotni

stav zvolil 1 (2%) prodavea 1 (2%) zdravotnik.

Otazka €. 217 jakych prostedki ziskavate informace o zdravém Zivotnim stylu?

Tabulka ¢ 35 Informace o Zivotnim stylu

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
z internetu 49 31 18
z televize 20 19 1
z tiskovin 20 10 10
z odbornyclelanki 22 3 19
jiné 1 0 1
z internetu [%] 44% 49% 37%
z televize [%)] 18% 30% 2%
z tiskovin [%)] 18% 16% 20%
z odbornyclelanki [%] 20% 5% 39%
jiné [%] 1% 0% 2%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 32Informace o Zivotnim stylu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 35 a grafé. 32 se zabyvaji, jakym #pobem dotazovani ziskavaji
informace o Zivotnim stylu. Internet uvedlo 31 (49%rodavat a 18 (37%)
zdravotniki. Z televiznich ptadi ziskdva informace 19 (30%) prodastaa 1 (2%)
zdravotnik. Tiskoviny jako zdroj informaci zvolilb0 (16%) prodava a 10 (20%)
zdravotniki. 3 (5%) prodavd a 19 (39%) zdravotnik voli jako zdroj odbornou
literaturu. Jiny zdroj uvedl 1 (2%) zdravotnik g tte informace o Zivotnim stylu

ziskavéa ziznych reklam.
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Otazka €. 22Myslite si, ze jsou Vase informace o zdravém Ziiratatylu

dostaténé?

Tabulka ¢.36 Spokojenost s informacemi o Zivotnim stylu

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
ano 20 8 12
spiSe ano 48 19 29
ne 12 11 1
spisSe ne 32 25 7
ano [%] 18% 13% 24%
spiSe ano [%] 43% 30% 59%
ne [%] 11% 17% 2%
spiSe ne [%] 29% 40% 14%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 33 Spokojenost s informacemi o Zivotnim stylu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulkac. 36 a grak. 33 ukazuji, zda se respondenti domnivaji, Ze dwgtatek
informaci o zdravém Zivotnim stylu. 8 (13%) prodava 12 (24%) zdravotnik se
domniva, Ze ma dost&teé informace, co se Zivotniho stylu tyka. Odfaby,spiSe ano”
zvolilo 19 (30%) prodavd a 29 (59%) zdravotnik Naopak 11 (17%) prodaéaa 1
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(2%) zdravotnik povaZzuji své informace o Zivotnitylts za nedostatmé. 25 (40%)

prodav&u a 7 (14%) zdravotnikzvolilo variantu ,,spiSe ne*.

Otazka ¢. 23Chtil/a byste se dozdét vice informaci o problematice zdravého
Zivotniho stylu?

Tabulka¢. 37 Informace o Zivotnim stylu

Skupina CELKEM | Prodavati | Zdravotnici
Pocet odpowdi 112 63 49
Ano 46 31 15
spiSe ano 36 12 24
Ne 6 4 2
spiSe ne 24 16 8
ano [%] 41% 49% 31%
spiSe ano [%] 32% 19% 49%
ne [%)] 5% 6% 4%
spiSe ne [%] 21% 25% 16%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 34Informace o Zivotnim stylu
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Tabulka¢. 37 a grafc. 34 hodnoti, zda by se respondentigidozvedét vice
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informaci o zdravém Zivotnim stylu. 31 (49%) proatdva 15 (31%) zdravotnikby
radi doplnili své ¥domosti v oblasti zZivotniho stylu. 12 (19%) prodéva 24 (49%)
zdravotniki zvolilo variantu ,,spiSe ano“. 4 (6%) prod&iaa 2 (4%) nema zajem o
nové informace v souvislosti se zdravym Zivotnigiesh. Odpo¥d’ ,,spiSe ne“ zvolilo
16 (25%) prodavai a 8 (16%) zdravotnik
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4.3 Vysledky statistického hodnoceni

V nasledujici tabulce jsou vSechny hodnoty dosadeniladin vyznamnosti
(sloupec ,p“) a hodnoty testovaciho kritéria (sleag®) u kontingenich tabulek
slouzicich k porovnani odpédi prodavan a zdravotnik. Modie podbarvené jsou ty
buinky, které odpovidaji fkaznému vysledku testu (tedy dosazena hladina
vyznamnosti je nizSi nez 0,05). ¥hto testech je tedy mozné zamitnotisipSnou
nulovou hypotézu.

Otézky dotazniku jsou ozéeny 1 az 23, otazkyedomostniho testu V1 az V10.

otazka hodnzota X hodnota p
1 4,1 0,13
2 1,04 0,31
3 76,3 0,00001
4 27 0,00002
5 13,4 0,004
6 108 0,00001
7 20,1 0,00004
8 15,8 0,001
9 5,6 0,02
10 6,3 0,04
11 2,2 0,52
12 18,4 0,0004
13 40 0,00001
14 10,6 0,06
15 6,8 0,08
16 51 0,17
17 11,2 0,004
18 42,1 0,00001
19 38,7 0,00001
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V nasledujici tabulce jsou pak vysledky hodnocexliomostniho testu v zavislosti
na wku a vzalani. Jsou oft uvedeny vSechny hodnoty dosaZzenych hladin
vyznamnosti (sloupec ,p -&k“ a ,p - vzc&lani“) a hodnoty testovaciho kritéria
(analogické sloupcg?) u pouZitych kontingemich tabulek. Motk podbarvené jsou ty

bunky,

vyznamnosti je niZzSi nez 0,05). ¥chto testech je tedy moZzné zamitnotisipSnou

nulovou hypotézu.

20 2,1 0,72
21 35,9 0,00001
22 21,6 0,0001
23 11 0,01
V1 20,2 0,00004
V2 10,1 0,007
V3 2,1 0,14
V4 16,7 0,0002
V5 9,2 0,01
V6 6,9 0,03
V7 37,3 0,00001
V8 5,3 0,26
V9 17,7 0,0001
V10 0,94 0,63

které odpovidaji

fikaznému vysledku testu (tedy dosazena hladina

hodnota
hodnota x| hodnota | hodnota x
otazka ; ) o p-

- vék p- vék | —vzdélani o
vzdélani

V1 6,85 0,14 18 0,001

V2 11,3 0,02 19,5 0,001

V3 11,6 0,003 8,7 0,01
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V4 6,63 0,16 30,4 0,00001
V5 18,2 0,001 25 0,0001
V6 5,3 0,26 14,4 0,01

V7 4,9 0,09 6,1 0,19
V8 16,2 0,04 15,2 0,05
V9 8,3 0,08 17,6 0,002

V10 3,3 0,51 4,3 0,37

T-test (celkové porovnani uspsnosti obou skupin respondent):

Vysledky t-testu jsou nasleduijici:

t =-4,21; pcet stui volnosti df = 9; dosaZzena hladina vyznamnostiqyGO2.

Je tedy #ejmé, Ze skupina zdravotiiie v odpo¥dich na ¥domostni test celk@v

ORI 1
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala probleroatiévotniho stylu, fedevsim
zdravym Zivotnim stylem. PravnaSe chovani, Agob Zivota, ktery preferujeme a
kterym Zijeme, ovliviuje naSe zdravi. Kvalita Zivotniho stylu owliyje naSe zdravi az
z 50 %, zbylowast zastupuji geneticka vybava jedince, Zivotninpioty a prostedi a
zdravotni pée. V sowasnosti nejen Iékave svych ordinacich, ale zaravevSechna
média upozatuji na rizika spojena s nevhodnymiagpbem Zivota. Lze konstatovat, Ze
by verejnost ngla byt dostatéené informovana o rizicich spojenych s nevhodnym
Zivotnim stylem. Nabizi seckolik otazek ,,Prd stale naista pd@et civilizatnich
chorob?”’, ,,Je ¥ejnost opravdu dostate informovana nebo jen nedodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu a dobrovélmystavuji své zdravidgkterym chorobam?”™ Ve
vyzkumné ¢asti této prace jsem se zabyvala otazkou, zda fjejnast opravdu
informovana o rizicich, které e zmisobit nekvalitni Zivotni styl. Za#tila jsem se na
zdravotnicky personal. Samanek ve své knizeiajej Ze zdravotnici jsou vystaveni
pestré sresici faktoi dosahujicicasto vyznamné uro¥n (90) Zdravotniti pracovnici
by vzhledem ke studiu, kterym prosli a vzhledenokgdani, které vykonavaiji, & mit
védomosti ohled& zasad zdravého zZivotniho stylu. V dalasti jsem se &novala, zda
tyto wdomosti vyuzivaji a aplikuji na sebe, na ochranéhsv zdravi. Vysledky
z provedeného vyzkumu jsem porovnala s kontrolnipsiou, které jsem rozdala ty
sameé dotazniky, jako zdravotnickému personalu. 8aktrolni skupinu jsem si vybrala
odliSné povolani a to prodasa Vyzkum byl proveden na zakkadkvantitativniho
vyzkumu v podob anonymnich dotaznik Dotaznik je zfisob pisemného kladeni
otazek a ziskavani pisemnych odgtiy pouzivany fedevSim u #Siho pd@tu
responderit. (27) Red samotnym vyzkumem byl provedefegvyzkum u 7mi lidi, z
divodu owteni proveditelnosti S&ni ¢ odstrakni nedostatk a upraveni
srozumitelnosti &kterych otazek. Dotaznik obsahoval ¢d¢ésti. Prvni ¢asti byl
védomostni test, ktery éhza ukol porgfit znalosti mezi zvolenymi povolanimi. Tento
test byl slozen z 10 otdzekédomostniho charakteru. Samotny dotaznik tajal

chovani respondeint otazkach dodrZzovani zasad zdravého ZivotniHa.sty
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Celkem bylo rozdano 135 dotazhikVypinéno bylo 124 dotaznik ale 12 jich
muselo byt viyazeno pro neuplné vygini. Do samotného vyzkumu bylo tedyazeno
112 respondeiittj. 49 zdravotnilk a 63 prodavai. Navratnostinila 82%.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké@yswdomosti zdravotnickych
pracovniki na oddleni interny v nemocnici Pisek. Biin cilem bylo porovnéni
Zivotniho stylu zdravotnickych pracoviiiks prodavéi ve mest Pisek. Na zaklad
téchto cili byly stanoveny d¥ hypotézy :H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve
znalostech vlivu zdravého Zivotniho stylu na zdmaeizi zdravotnickymi pracovniky a
prodavdi. H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrZzovéuiravého Zivotniho

stylu mezi zdravotnickymi pracovniky a prodava

Védomostni test:

V prvni fad® jsem respondetiin poloZila otazku, zda se zajimaji o problematiku
zdravého Zivotniho stylu. Z celkového¢po 112 (100%) se o Zivotni styl zajima 88
responderit. Naopak zdjem nema 21 responderituto otazku klad& hodnotili spise
zdravotnici, kt& secastji zajimaji o zdravy zivotni styl nez prodavaZajem o zdravy
Zivotni styl roste se vatinim, nikoliv vSak s &kem.

Otazka ¢. 2 zkoumala &domosti dotazovanych ohleginfunkce potravinové
pyramidy. VyZzivova, neboli potravinova pyramida grafické zobrazeni, které
objasiuje, jaké potraviny jsou pro nas organismus vhakteré spiSe nevhodné. Lze ji
pouZzit jako ,,tahak" k sestaveni kazdodennihdnjiclas (40) Spravnou odpéd’ zvolilo
64 (57%) dotazovanych z toho 28 (44%) prodéva 36 (73%) zdravotnik Zbylych
30 (27%) respondeitse domniva, Ze potravinova pyramida dopojel pro zdravi
vhodnou zeleninu a ovoce a 18(16%) zdravdirsikmysli, Ze se zabyva energetickym
piijmem a vydejem. Lze konstatovat, Ze nejen zdraeptale i vzalangjSi respondenti
¢astji veédi, k ¢emu slouZi potravinova pyramida. Spravna odgoje takécasgjsSi u
vékové skupiny 20-35 let a 35-50 letfesini wkova skupina statisticky vyraZrtast;i
chybuije.

V poradi teti otdzka se respondérdotazovala, kolik bychom &h za den vypit

vvvvv
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védi, Ze denni dopotované mnozstvi tekutin se pohybuje v rozmezi mez21l. Jak
uvadi Stransky dennkipem je cca 1,5 az 2,5 litry, pokud dochazi ke evgn ztratam,
pak az 3 litry vhodnych tekutin. fifem tekutin je padtba zvysSit i zvySené
energetické femeng, v horku, v suchém a v chladném vzduchti,zpySeném fisunu
kuchyiskeé soli, pi vysokém pijmu bilkovin a @i nékterych chorobnych stavech jako je
horetka, pfijem, zvraceni atd. (83) Pouze nepattdst respondefitse domniva, Ze
denni doportované mnoZzstvi tekutin se pohybuje okolo 3- 4 I.&¢ Gikupiny
responderit znaji spravné rozmezi mnozstvi tekutin pro demmizkmaci. Vzdlargjsi
respondenti znaji spravné rozmezi mnozstvi tekptio denni konzumaci, mén
ve wkové skupig 20-35 let.

Otazkou ¢. 4 jsem zjiSovala, zda respondenti¢di, jaké je doportované
procentualni sloZeni jednotlivych sloZzek potravgetkového dennihoffjmu. Spraves
na tuto otadzkucastji odpovidali zdravotnici 38 (78%) na rozdil od gavat 25
(40%). Spravné procentualni slozeni jednotlivya¥ek potravy je 50-60% sacharidy,
25-30% tuky, 15-20 % bilkoviny, jak uvadi fove své publikaci. (21) 28 (44%)
prodav&u a 8 (16%) zdravotnikvybralo moznost 20-30% sacharidy, 50-60% tuky, 15-
20 % bilkoviny. Posledni odp&¥ (25-30% sacharidy, 15-20% tuky, 50-60 %
bilkoviny) zvolilo 10 (16%) prodavd a 3 (6%) zdravotnici. VZdargjSi respondenti
odpovidaji na otdzku procentualniho slozeni jednath sloZzek potravy vyrazréastji
spravie. Veék odpovdi neovliviiuje. Ri srovnani spdeby potravin a fijmu nutrienti s
vyzivovymi cili WHO bylo zjis€no, Ze pouze u bilkovin a polynenasycenych mastnych
kyselin odpovidal reélnyifjem dopordeni. V @ipact tuki a sachari@l nebyl vyzivovy
cil dosazen v Zadné ze sledovanych pamitd skupin. U tuk byl zjisS€ny pfijem (36—
40 % z celkového energetickéhtijmu E) vysSi nez dopoteni, u sacharid (44-54 E
%) naopak nizsi. #jem nasycenych mastnych kyselin byl ve vSech sledgch
skupinach populace vyssi (14-16 E %), stepmu bylo také v fipact jednoduchych
cukni (11-18 E %). (97) # srovnani s vyzivovymi cili WHO byl u vSech popééch
skupin VCR zjis&n zvySeny. fjem tuki a jednoduchych culr u mui navic i vice
cholesterolu a sodiku. (54) Vysledky Studie indiMbhi spateby potravin (SISP), ktera
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byla realizovana v letech 2003-2006 na reprezemiati vzorku populaceCR,
podporuji vySe uvedena fakta navic poukazuji rigem WtSiny sledovanych
mineralnich latek a stopovych pivk vapniku, h&iku, drasliku a selenu byl naopak
nizsi, nez dopokuje WHO. Ri hodnoceni mnoZstvi jodu byl zaznamenan mozny
nedostatek u 30 % Zen. Zejména v zimnim obdobioakavat také nedostatek
vitaminu D. (76)

Otazkac. 5 se tykala konzumace ovoce a zeleniny, kon&réiwporiovaného
denniho mnoZstvi. Vyzivova dop@eni pro obyvatelstv€R uvadi, Ze denniifjem
zeleniny a ovoce by & dosahovat 600 gcetns zeleniny tepelé upravené, ficemz
pomer zeleniny a ovoce by &hbyt cca 2:1. (17) Z celkového mnozZstvi 112 (100%)
responderit bylo v této otdzce ugpnych pouhych 37 (33%) dotazovanych a to 15
(24%) prodavan a 22 (45%) zdravotnik V této otadzce byli us$nsjSi zdravotnici.
Uspssnost v odposdi na otazku tykajici se mnozstvi zeleniny dogeného k denni
konzumaci je vysSi u vzthnéjSich a mladsich respondént

DalSi otazka &domostniho testu zkoumala znalosti dotazovanycadotilvyznamu
vlakniny v €le. VétSina respondefit 99 (88%) znala spravnou odgdv a to, Ze
konzumace vlakniny je tdezitd v prevenci nadeértlustého seva a konéniku, jak
uvadi Merkurova a Orel ve své knize Anatomie adimie ¢lovéka pro humanitni
obory. (50) Zdravotnici téai jednomysId odpowdéli spravre 47 (96%) na vyznam
vlakniny, u prodavé&i také gevliada spravna odp&¥ 52 (83%), ale procento chybnych
odpowdi je statisticky vyznaminvysSi. Co se &ku tyka, tak vSichni vz#argjsi
respondenti odpa@déli spravre na vyznam vldkniny. ¥k frekvenci spravnych
odpowdi neovlimviiuje.

Otazka¢. 7 se tykala hladiny cholesterolu v krvi. Z celkbo pd@tu spravnou
odpovd 5,0 mmol/l uvedlo 60 (54%) dotazovanych. Pokudopnéame zvolené
skupiny povolani, tak usprejSi byli zdravotnici 41(84%), na rozdil od prodéwa9
(30%). Castji zvolena odpovd’ ze strany prodavd byla 5,6 mmol/l a to 45 (56%) a
zdravotniki 8 (16%). 6,0 mmol/l uvedlo pouze 9 (14%). Ve s@vins vyzivovymi cili
WHO, které doportuji snizit denni fjem cholesterolu na 300mg, byl vyZivovy cil
naplren u dti a Zen, zatimco u mabyl privod vyssi (380-500 mg/d). (97)
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Otazkac¢. 8 zji¥ovala, zda viejnost vi, kolik bychom i minimélné¢ denrg
vénovat pohybové aktiwit Jak uvadi &kolik autori, nag. Mékota a Cuburek,
minimalné dopor&ovana doba, ktera by da byt wnovana pohyboveé aktivii se
pohybuje mezi 20-30 minutami za den. (52) Z vyzkujaupatrné, Ze dotazovani
pievazmié vi, spravnou odpad’ a to 45 (40%) respondéntV poradi druha nejvice
volena moznost u obou skupin byla vice nez 60 @& 25%), dalSi odp@d’ byla, Ze
minimalni doba, ¥novana pohybové aktivitie priblizné 10 minut za den, tu volilo 17
(15%) dotazovanych. 14 (13%) respondese domniva, Ze de&inbychom ndli
pohybové aktivié vénovat 40-50 minut. Nejménvolend moZznost bylo rozmezi mezi
50-60 minutami za den, kterou uvedlo 8 (7%) respaoiid Odpovdi obou skupin se
vyrazre neliSi. Spravna odpeéd je mirre cas€jSi u mladSich respondént u
vzklargjSich je také ufité zvySeni jeji frekvence, ale je to jiste za obvyklou hranici
statistické pitkaznosti (p = 0,052).

Otazkac. 9 zji¥ovala ¥domosti respondeftohledrg prosgsnosti alkoholu na
lidsky organismus. Stransky ve své publikaci uvade alkohol, konzumovany
v tolerované nie mizZze mit pozitivni vliv na srdmi systém. (83) Z celkového §a
112 (100%) spravnvolilo 53 (47%) respondeint Zdravotnici v této otazce odpovidaji
alkohol je Skodlivy v jakémkoliv mnozstvi. Frekvenspravné odp@di se zvysuje se
vzklanim respondefit u wWku jsou rozdily statisticky nefkazné.

Posledni, deséata otazk&domostniho charakteru se tykala minimalni dobynitoo
spanku, kterd je zdravi pragma. Nejvice dotazovanych 90 (80%) volilo 7-8 hodin
noéniho spanku, tuto dobu oznge Diehl za dobu wezitou z hlediska regenerace
organismu, zajidlje fyzickou a psychickou obnovu, zvySuje odolnagti nemocem a
pomaha zlepSovat paitiové schopnosti. (16) Tudiz &Bkupiny respondefitvi, jaka je
minimalni doba spanku prosjna pro zdravi. Odp&d na minimalni dobu spanku

pros@Esnou pro zdravi se nelisi ani dle ¥l#hi, ani dle ¥ku.
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Dotaznik:

Prvni ¥ otdzky samotného dotazniku byly identitkého charakteru, ptala jsem se
na &k, pohlavi a vzélani respondeiit Tyto otazky jsem zvolila, abych dale mohla
porovnavat vysledky adomostniho testu u jednotlivychékovych skupin a podle
vzaklanosti. Z celkového pou 112 (100%) respondeénbylo 33 (29%) v rozmezi mezi
20-35 rokem, nejvice bylo zastouperikavé rozmezi mezi 35-50 lety, 60 (54%). Vice
nez 50 let bylo 19 (17%) respondé&mt Co se tyka pohlavigtsi zastoupeni &y Zeny,
99 (88%). Mui bylo 13 (12%). VSichni dotazovani maji vysSi #Aai nez je zakladni
Skola, tuto odpaxd nezvolil ani jeden respondent. \&ani v oboru jsou fedevsim
prodav&i a to 47 (75%) a pouze 1 (2%) zdravotnik. Naogpt#doSkolské vz#ani
S maturitou zastupuji spiSe zdravotnici 29 (59%2 #19 %) prodavai. VySSi odborné
vzklani maji 3 (5%) prodava a 5 (10%) zdravotnik U nejvySSiho dosazeného
vzaklani je vyrazny rozdil, mezi prodasiapievliadaji vydeni v oboru, u zdravotnik
pak ,maturita“, pomdrn¢ velka je i skupina vysokoskolsky wddnych.

Otazky ¢. 4- ¢. 7 byly zangfeny na chovani respondénbhledré stravovacich
zvyklosti. Zajimala jsem se, kolikrat deéna kde se respondenti stravuji, jgdsto do
svého jidelnfku z&azuji ovoce a zeleninu. Z provedeného vyzkumu jeidpe, Ze
necela polovina 49 (44%) dotazovanych se stravxjdedirg, dale pak 32 (29%) 4x za
den a 19 (17%) dotazovanych se stravuje 5x #gle@statni moznosti Ize zanedbat.
V této otazce je mozné zaznamenaiturrozdil v odpo¥dich jednotlivych skupin. U
prodav&u byla negastjSi odpovd 3x denr 38 (60%) dale pak malk&st se stravuje
4x denr 15 (24%). Zdravotnici preferujit@devsim 4-5 jidel dhem dne. Tento fakt
potvrzuji i vysledky nasledujici otazky, kde jsem mespondefit ptala, zda maji
moznost se v za#stnani pravidel® stravovat. Kladé tuto otdzku hodnotili spiSe
zdravotnici. (32, 65%), kie pociuji dobré podminky pro moZzZnost pravidelného
stravovéani. Prodavauvedli, Ze nemajéas se ve svém zastnani pravidel& stravovat.

NejcastjSi misto pro stravovani¢chem pracovni doby se v obou skupinach lisilo.
Zdravotnici 38 (78%) néfastji vyuzivaji moznost stravovat se v zé&sthaneckeé jideth
a 11 (22%) si nosi jidlo z domova, zatimco u predabyly odpowdi vyrovnané. 26
(41%) prodavé& je zavislych na jidlo, které siipesou z domova, 20 (32%) naudije
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vefejné stravovani, jako jsou restaurace a 17 (27%sftrs@uje na zakladfast foodu.
Tento rozdil mezi jednotlivymi skupinami shledavairedevsim v tom, Ze zdravotnici
maji moznost vyuzivat nemocni jidelnu, kde by strava ¢ta byt predevsim pestra a
vyvazenda. Alarmujici je mienvysSi procento prodavé ktei se stravuji na zékléd
rychlého olerstveni. Posledni otazka tykajici se stravovéspaedent byla zaloZzena
na konzumaci zeleniny a ovoce. 35 (71%) zdravdtnikedlo, Ze zeleninu/ovoce
konzumuji kazdy den, tudiz pravidélra 12 (24%) konzumuje ovoce a zeleninu
nepravidelg. Urcitou souvislost v pravidelnosti konzumace zeleranyvoce, mze byt
vramci vyuziti zamsstnanecké jidelny, v které se stravujétSina zdravotnik
Prodavéi 33 (52%) konzumujéerstvé ovoce a zeleninu spiSe nepraviglalstatisticky
vyznamré ¢astjSi odpovd u této skupiny respondeéntie, Ze ovoce a zeleninu
nekonzumuji ubec 11 (17%). Vysledky z mého vyzkumu jsou &&niotozneé
s vysledky Zpravy o zdravi obyvai€eské republiky (54) a vyzivovymi cili WHO, kdy
tyto ukazatele spt#by ovoce a zeleniny bylydeské populaci nizSi nez dopdawvané
mnozstvi 400- 600g na den. (97)

Otazky ¢. 8 a 9 se &novaly pitnému rezimu respondéntVice nez polovina
prodavai vypije deng mezi 1-2 litry tekutinCasta je odposd” do jednoho litru, 13
(21%) prodavai, to je nedostatmé mnoZstvi tekutin na jeden den. U zdravatngou
odpowdi 1-2 litry (26, 53%) a 2-3 litry 22 (45%)iiplizné stejré ¢asté. Zdravotnici
tedy konzumuji statisticky vyznamanvice tekutin nez prodava Tento vysledek
potvrzuje i ndsledujici otdzka, kde jsem tgi&gla pravidelnost pitného rezimgham
pracovni doby. Zdravotnici pijiéhem pracovni doby spiSepgzné 32 (65%), u
prodava&u mirné prevliada odpo&d’ ,,narazoe” 36 (57%).

Otazky ¢. 10 a 11 byly zagfeny na spanek respondénOtazkou¢. 10 jsem
zZjiStovala, zda si respondenti pravideldop‘avaji alespt 6-8 hodin néniho spanku.
Jak je uvedeno vySe, tato doba jeigbha pro regeneraci organismu. (16) Na
zaklad provedeného vyzkumu lze konstatovat, Zevpha dotazovanych 74 (66%)
netrpi nedostatkem spanku. Z celkovéhdtpdl 12 (100%) mé&hnez 6 hodin spi 31
(28%) a vice nez 8 hodin &miho spanku si ddava pouze 7 (6%) dotazovanych. U
prodav&u je o réco vice zastoupena odpl/ pod 6 hodin a to 21 (33%). Rozdil ale
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neni [ilis velky (dosaZzena hladina p se blizi kritick&dihé 0,05). V diplomové praci
Lenky Schovankové na téma Hodnoceni Zivotniho sstiudent oboru ochrany
verejného zdravi spi 6-8 hodin 73% stude®VZ. (79) Otazka. 11 byla zarétena na
subjektivni pocit ohledhkvality spanku respondentSe spankem nema zZadny problém
62 (55%) dotazovanychCasté buzeni uvedlo 22 (20%) responden®roblémy

s usinanim uvedlo 11 (10%) respondemina pedcasné probouzeni siéguje 17 (15%)
dotazovanych. Kvalita spanku se mezi sledovanympsiami respondetitnelisi, ok
maji @iblizn¢ stejre kvalitni spanek.

Otazkac.. 12 se zabyvala souvislostmi mezi zamanim a moZnosti relaxace.
Kladre tuto otdzku hodnotila&Sina dotazovanych 89 (75%). Pracéye vytizeno 28
(25%) respondefit ti na odpdinek ¢as nemaji. V porovnani mezi zvolenymi skupinami
maji prodavai 52 (83%) vicecasu na odpoinek a relaxaci na rozdil od zdravotiik
32(65%).

Cilem otazky¢. 13 a 14 bylo zhodnotit, jaky vztah maji respondemledre
pohybové aktivity a jaké aktivity ve svém volnétase preferuji. V této otazce se
poddil identifikovat ugity rozdil mezi zdravotniky a prodatia Prodavai nejcastji
trAvi domacicas u televize (resp. internetem) nebo doméacimigonacU zdravotnik
pievlada rodina a sport. Frekvence héastoupenych odpédi se statisticky ilis
nelisi. Stej@ jako vyZiva, pedstavuje pravidelny pohyb vyznamnou a nepostrhutate
souwast zdravého Zivotniho stylu. . K posouzeni dostatdyzické aktivity byla pouzita
kritéria. AHA 2000 (American Heart Association), kieza dostataiou povazuje
fyzickou aktivitu trvajici alespo pal hodiny deng, tedy 3,5 hodiny tydh (87) Densg
se pohybové aktiwit vénuji pouze 4 respondenti , 5-6x tydse pohybuje 8 (7%)
responderit. Frekventova#sSi odpowd byla 3-4 dny ¥nované pohybové aktivita 1-2
dny, tu zvolilo 21(19%) respondeént OvSem nejvice dotazovanych 40 (38%) se
pohybové aktivié vénuje pouze &kolikrat za nésic. Porgkud zarazejici byl pat
responderiit 15 (10%) , kit se pohybové aktiwitnewnuji nikdy. Jako dvody, pr@ se
dotazovani netnuji zadné aktivit byla uvadna pouze lenost a v jednontiack,

Mrivrw s

statisticky ptikazny rozdil mezi frekvenci pohybovych aktivit megiodavé&i a
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zdravotniky, ob skupiny se ¥nuji ttmto aktivitAm nejasgji jen nékolikrat za nésic.
Podle vysledi studie GPAQ z roku 2011 pohybové aktivity déigph v CR méa 32 %
dosglych nizkou, 21 % s$édni a 46 % vysokou fyzickou aktivitu, muzgiml,4 krat
vySSi pravdpodobnost byt vysoce fyzicky aktivni v porovnani Zmami. Nejutsi
rozdily v pohybové aktivt mezi muzi a Zenami byly ve¢kové kategorii 18-39 let,
nejmensi byly u star3ich 65 let. (31¢ska republika p#tk zemim s nizsim podilem
osob s nizkou pohybovou aktivitou. NejerCeské republice, ale i ve &¥ dochazi
k poklesu pohybové aktivity. (70)

Otazky¢. 15-17 byly zameny na konzumaci navykovych latek, jako je iami,
konzumace alkoholu a kavy. Legislati¢@ské republiky zakazuje prodej tabakovych
vyrobki osobam mladSim 18-ti let. VSichni dotazovani jstarSi 18ti let a tabakové
vyrobky jim jsou WZn¢ dostupné. Koteni je zavaznym rizikovym faktorem
neinfelénich chronickych onemoeni, ovliviiuje rozvoj aterosklerézy, podili se na
vzniku nddorovych onemoéni a chronické obstriki choroby bronchopulmonalni.
Na zdravicloveéka pisobi nejen aktivni kdeni, ale také pobyt v zakimném prosedi
(pasivni kdactvi). (87) Z grafuc¢. je patrné, Ze z celkového do 112 (100%)
dotazovanych je pouze malast kuaki a to 24 (22%) respondéntZ tohoto potu 13
(12%) respondentkouti pravidelrt a 11(10%) pouzetpezitostre. Prestalo koiit 19
(17%) respondenta dotazovanych, kienikdy nekotili, bylo vice nez polovina, 69
(62%). Tyto vysledky pro mne bylyigkvapujici. Ve frekvenci kdeni neni mezi
obéma sledovanymi skupinami statistickyagazny rozdil, pevladaji respondenti, kiie
nekoui (a nikdy nekotili), pfipadré kouit prestali. Vysledky mého vyzkumu se patrn
liSi od vysledk Seteni HELEN zroku 2003, provedeného Statnim zdrdwotn
astavem, na téma ,,Hodnoceni zdravotniho stavuatblgiva™, kde aktivnich Kaka
bylo 38,8%, byvalych kidki 23,6% a respondeint kte‘i nikdy nekotilo pouhych
37,7%. Na zékladsrovnani s vysledky ,,Zpravy o zdravi obyvaieiské republiky*
Ize konstatovat, Zze dochazi k mirnému poklestaluv Ceské Republice. Z tohoto
vyzkumu je patrné, Ze v poslednich letechikouCR 30 % populace. Kactvi je
nejvyssi ve vkové skupig 15—-24letych (44,7 %). V celé populaci je vicgd muA,
ale mezi dtmi 13-15 let koti ¢asgji divky. Od roku 2002 se zdvojnasobil q&b
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kurdki vodni dymky. Podle vzidani koui nejmért lidé s ukodenym vysokoskolskym
vz&klanim (24,8 %). (54) Otazka¢movana konzumaci alkoholu nebylagjak
piekvapujici. Vysoka mira konzuménalkoholu se nepotvrdila ani u jedné skupiny.
Zde pevahovala skupinarfezitostnych konzumetit76 (68%),¢i konzumend, ktefi
alkohol piji, ale v tolerované if@. V tomto pipad se vysledky liSi od vysledkZpravy

o zdravi obyvatel Ceské Republice, kdepna dotazanych udava imérnou denni
spotebu nad limitem 40 g pro muze a 20 g pro Zeny. Mea?i je v tomto smyslu
rizikovych konzumerit 26 % a mezi Zzenami 13 %. Alespd sklenek alkoholu na
posezeni vypije kazdy tyden anetsstji 11 % dotazanych (18 % maza 5 % zZen).
Alkohol nepozilo jen 5 % souborufipemZ mira abstinence je vyra&zmavisla na
pohlavi — u Zen je oproti mii dvojnasobna. (54) Podle &wové zdravotnicke
organizace a Evropské komise je konzumé&seho alkoholu na jednoho dasgho
obyvateleCR 16,6 litru, tedy nejvice v EU, kde jetpmér 12,5 litru na osobu. (54)
Konzumace kofeinu v podebcerné kavy nebyly vysledky nijak zavazné&eywaha
dotazovanych pije maximainl-2 Salky kavy za den. Toto mnozZstvi je vyhovuijici
protoZze mnozstvi kofeinu, které Ize povazovat piganismus za neskodné, odpovida
hodnot kolem 400 mg/den. To jsou prégaistavu 2 — 3 Salky ké&vy. (61) V porovnéni
mezi zvolenymi povolanimi zdravotnici konzumuji kéwprameéru ¢asgji.

V otadzcec. 18 byl posuzovan stres v souvislosti s vykon&iajipovolanim. Zde
byly odpowdi vyrovnané. Stres patije 64 (55%) dotazovanych sgpahou
zdravotniki, ti povazuji své povolani za stresové. Stres népmc50 (45%). Jak uvadi
Ministerstvo zdravotnictvi, systematickd data o amipi stresot u ¢eské populace
nejsou k dispozici. Lze je vSakasténé nahradit gkterymi vykerovymi Setenimi.
Vysledky €chto Seteni vypovidaji o zhorSovani dusSevniho zdravi alityta vékem.
Zeny vykazuji horsi dusevni zdravi i vitalitu veanani s muZi. Orientai srovnani
vysledii vybranych otazek z roku 2010 s rokem 2002 a 19R&zuje na trend
zlepSovani hodnoceni duSevniho zdravi a vitalgg) (

Otazkac. 19 ntla za cil zjistit, subjektivni pocit respondé&ntda maji pocit, Ze by
je povolani, které vykonavaji, oviievalo ve zfisobu Zivotniho stylu. Vice nez

polovina dotazovanych 76 (68%) uvedla, Ze v ranytizenosti v pracovnim prasdi
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nemacas na dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylwpala Zadnou souvislost
nepoctuje 36 (32%) respondantU zdravotnik dochazi k vyrazfSim znmenam v
Zivotnim stylu v souvislosti s jejich povolanim.rAgotnici vyrazg ¢asgji v souvislosti
se svym povolanim patiji stres.

V poradi 20. otdzka hodnotila zdravotni stav obyvatalsivprovedeného vyzkumu
lze konstatovat, Ze vice jak polovina respondlenbbou skupin se citi v dobrém
fyzickém stavu. Pouze malé&ast respondefit svij zdravotni stav hodnotila jako
uspokojivy,¢i Spatny.

Posledniit otazky se tykaly informaci, kterymi respondengipbnuji. V prvnirac
jsem se ptala, z jakych zd#iojnformace ziskavaji. Jak je vSeob&amamo, vSechny
zdroje informaci nejsouévohodnymi a obyvatelstvo fie byt Spaté informovano.
V této otazce je patrny rozdil mezi zkoumanymi skami. Zdroje informaci o
zdravém Zivotnim stylu se u obou skupin liSi — odawva&u prevliada internet 31 (49%),
u zdravotnik jsou vyrazg zastoupeny i odbornélankyl9 (39%). Otazku, ktera
zjiStovala zda si dotazovani mysli, Ze maji dostadeinformace v souvislosti se
zdravotnim stylem, hodnotilitpvazrie kladre. 68 (61%)dotazovanych si mysli, Zze je
v oblasti zdravého Zivotniho stylu informovano ddginé. Opané tuto otazku
hodnotilo 44 (40%) respondeéntV souvislosti s touto otdzkou byla hodnocena i
posledni otazka a to, zda maji respondentighbot doz¥dét se nové informace o této
problematice. Hodnoceni této otazky mdinryvraci edchozi otazku, kdy respondenti
hodnotili informace o Zivotnim stylu za do&ti§ci, zde uvedlo 82 (73%) respondgnt
Ze by se radi dozd¢li vice o zasadach zdraveho Zivotniho stylu. Coyké porovnani
dvou vybranych skupin povolani, vysledky ve skdmgnodav&n pro mne byli poskud
zarazejici. Na rozdil od zdravotfikétSina prodav&i se domniva, Ze jejich informace
o zdravém Zivotnim stylu jsou nedostaté, ale na otazku, zda éfitdalSi informace o
zdravém zivotnim stylu, odpovidajastji ,ne“, zatimco u zdravotnikje nejvyrazgjsi

skupina ,spiSe ano*.
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6 Zavér
Pro sepséani své diplomové prace jsem si vybrala téfivotni styl a p& o vlastni
zdravi zdravotnickych pracovnik Teoretickacast je ¥novana zdravému Zivotnimu
stylu a jeho jednotlivym slozkam, které majfimy vliv na zdravi populace a také na
vznik nrekterych onemoatni. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaksou
védomosti zdravotnickych pracovriika oddleni interny v nemocnici Pisek.
Ke splreéni tohoto cile jsem vytwia védomostni test s otdzkami, které se tykaly
oblasti zdravého Zivotniho stylu.
Dil¢im cilem je porovnéni Zivotniho stylu zdravotnickygracovnik s prodavéi
ve mest Pisek. Na zé&kladdilciho cile jsem vytviila dotaznik jehoz cilem bylo zjistit,
jakym zpisobem Zivota Ziji zdravotéti pracovnici a naslednyto vysledky porovnat
s kontrolni skupinou a to s proda&ua
Na zéklad téchto cili byly stanoveny d¥hypotézy:
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosteglivu zdravého
Zivotniho stylu na zdravi mezi zdravotnickymi praciky a prodava.
H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovadravého Zivotniho
stylu mezi zdravotnickymi pracovniky a prodéva
U hypotézy¢. 1 se podédlo prokazat, Ze zdravotti pracovnici jsou celkay

pouze zasti. Rozdil dodrzovani zasad zdravého Zivotnifiloi st kdyz se netyka vSech
aspekdt Zivotniho stylu. V pravidelnosti &tnosti stravovani vedou zdravotnici, skejn
jako v konzumaci tekutin, ovoce a zeleniny. ZdravdtvSakeastji kvili povolani trpi
stresem, jejich povolani vice oulivje jejich Zivotni styl a maji ménvolnéhocasu.
Takeé castji konzumuji kadvu. Koieni a konzumace alkoholickych najpagge mezi
skupinami neliSi, stefnjako kvalita spanku a frekvence pohybovych akffktera je u
obou skupin velice nizkd). | 8yzdravotni stav hodnoti &kskupiny stejs — plevazre
jako dobry.

Tato diplomova prace e byt povazovana jako shrnuti 8asné problematiky

Zivotniho stylu nejen u zdravotnickych pracowhikale také u nemedicinskych
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pracovniki, jako jsou prodava Dale miZze byt voditkem pro zlepSeni podminek a

zaneieni cilené prevence nad zasadami zdravého Zivostyho
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8 Kli éova slova

Zivotni styl

VyZiva

Pohybova aktivita
Stres

Navykoveé latky
DuSevni zdravi
Civiliza¢ni onemocani

Zdravotnicky pracovnik
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9 Prilohy

Priloha¢. 1

Jmenuji se S$panka Piichova a jsem studentkou 2. ¢&ndku navazujiciho
magisterského studia, Zdravétnsocialni fakulty Jihdeské univerzity vCeskych
Budgjovicich, obor- Odborny pracovnik v ocheaumerejného zdravi. V saasné dob
pracuji na diplomové praci zabyvajici se zdravymoiim stylem zdravotnickych
pracovniki ve srovnani s prodatia Rada bych Vas pozadala o spolupraci a ponioc p
vypliovani tohoto dotazniku. Se&asti dotazniku je kratkyédomostni test s cilem
porovnani informovanosti. Dotaznik je zcela anonymmproto Vas prosim o pravdivé
odpowdi. VeSkeré udaje zji®vané a zapsané v tomto dotazniku budou pouZzityeou
mé diplomové préci.

Pro kazdou otazku vyberte vzdy jen jednu odjbv
Za spolupréci Vamiedem dkuji.

Test- Zdravy zivotni styl

1. Zajimate se o informace o zdravém Zivotnim Stylu
O ano o spiSe ano
o ne o spiSe ne

2. K ¢emu slouzi potravinova pyramida?
o doporuuje pro zdravi vhodnou zeleninu a ovoce
o Ize ji pouzit jako ,,tahak" k sestaveni kazdodéworjidelntku
ozabyva se energetickyntijmem a vydejem

3. Kolik bychom ngli vypit za den tekutin?
o 0,5- 1 litr
01,5 - 2,5 litry
o3 —4 litry

4. Jakeé by rflo byt procentualni sloZeni jednotlivych slozekrpay?
0 20-30% sacharidy, 50-60% tuky, 15- 20 % bilkoviny
0 50-60% sacharidy, 25-30% tuky, 15-20 % bilkoviny
0 25-30% sacharidy, 15-20% tuky, 50-60 % bilkoviny

5. Jaké mnozZstvi zeleniny bychonglnzkonzumovat za jeden den?
o cca 200g
o 250- 350 g
o 400- 600 g
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6. MtZze mit vlidknina vyznam v prevencikterych chorob?
O ano, v prevenciikehkosti kosti
O ano, v prevenci nadoitlustého seva a konéniku

O ano, vV prevenci obezity
O ne s prevenci obsah vlakniny nesouvisi

7. Jaka by rfla byt nejvyssi hladina cholesterolu?
0 5,0 mmol/l
o 5,6 mmol/l
0 6,0 mmol/l

8. Jaké minimalni mnozst¥asu bychom wli denrg vénovat pohybové aktiwie
o vice nez 60 min
o 50- 60 min
0 40- 50 min
o0 20-30 min
o cca 10 min

9. Co znamena termin ,,pohybova aktivita za aeobbpddminek? “
O ano, v tolerované rfé mize mit pozitivni vliv na srdmi systém
o ne, je Skodlivy i v malém mnoZstvi
O nevim

10. Minimalre kolik hodin n@&niho spanku je pro zdravi prasmé?
0 5-6 hodin
o 7-8 hodin
0 8-9 hodin
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Dotaznik- Zdravy Zivotni styl

1. ek
o méreé nez 20 let o 20- 35 let
o 35- 50 let o vice 50 let
2. Pohlavi
O Zzena O muz

N 41

3. Nejvyssi dosazené wddni
o zakladni gvyucen v oboru
ostredoskolské s maturitou ovySSi odborné
ovysokoSkolské

4. Kolikrat deng se stravujete?

o 1x- 2X o 3X
O 4x O 5x
0 6X a vice

5. Umo#iuji Vam pracovni podminky pravidelise v zamstnani stravovat?
O ano O ne
O spiSe ano O spiSe ne

6. Kde se n€pstji stravujete v piibéhu zangstnani?

o fast food — rychlé aterstveni O verejné stravovani — restaurace
apod.

o zangstnanecka jidelna, menza apod. o nosim si jidlo z domova

7. Konzumujete kazdy dewerstvou zeleninu nebo ovoce?
O ano, kazdy den O spiSe nekonzumuiji
O ano, nepravidetn

8. Kolik tekutin dena vypijete?
O meéreé nez 1 litr 01— 2 litry
o 2 — 3 litry o vice nez 3 litry

9. Pijete v pitbéhu pracovni doby?
O prabézrne O narazoy

10. Kolik hodin pimérn¢ spite?
0 mérg nez 6 hodin 0 6 — 8 hodin
ovicenez 8
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11. Jaka je kvalita VaSeho spanku?
O ano spim dofe o Spat usinam
o v prabéhu spanku seéasto budim o probouzim seiedcasre

12. Matecas na odpének, relaxaci v souvislosti s Vasim zéstmanim?
O ano O spiSe ano
o ne O spiSe ne

13. Jakym zfisobem nejastji travite swij volny ¢as?

O sport o rodina o préatel
o domaci prace o televize, internet o Cetba
O prace na zahrgd o vylety, prochazky v irodé O jiné:

14. Jalk¢asto se $nujete pohybové aktivitmirné intenzity (naip jizda na kole, &h,

plavani,
rekreani sport,..) v rozsahu nejm&B80 min.?
odenrg 0 5x — 6x tydrt
o 1x — 2x tyde o nékolikrat za nésic
0 3X — 4x tydrt o nikdy
15. Kouite?
O ano, pravidelé O ano, pilezitostre
O ne, gestal/a jsem kait o ne, nikdy jsem nekdi/a

16. Konzumujete alkoholické napoje?
O ano, ale v tolerované bei o piilezitostré
O vice nezZ je tolerovana mira o vabec ne

17. Kolik salki kavy deng vypijete?
o kavu nepiji 0l-2
03-4 o vice nez 5

18. Pociujete stres v souvislosti s vykonem Vaseho pova@lani
O ano O spiSe ano
o ne O spiSe ne

19. Domnivate se, Ze VaSe zsmtmani ovliviuje styl VaSeho Zivota?
O ano O spiSe ano
o ne O spise ne

20. Jak hodnotite fiyzdravotni stav?
o velmi dobry odobry
o Spatny aovelmi Spatny
ouspokojivy
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21. Z jakych prosedki ziskavate informace o zdravém Zivotnim stylu?

O z internetu o z televize
o z odbornyckelanka o jiné
o z tiskovin

22. Myslite si, Ze jsou VaSe informace o zdravévothim stylu dostatmé?
O ano O spiSe ano
o ne o spiSe ne

23. Chtl/a byste se dozdét vice informaci o problematice zdravého Zivotnshgdu?

O ano O spiSe ano
o ne o spiSe ne
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