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Stravovani profesionalnich Fidi¢i pohledem nutri¢niho terapeuta
Abstrakt

Stravovani profesionalnich fidi¢a se od stravovani bézné populace zna¢né odliSuje. Tuto
odliSnost ma na svédomi fada faktord. Mimotadna pracovni doba, nepravidelny spanek,
fyzicka ne¢innost a stres. Spatné zazemi pro samotnou piipravu a skladovani pokrmi a
hor$i dostupnost zavodniho stravovani. Profesionalni fidi¢i proto Casto trpi fadou
zdravotnich komplikaci, mezi které se radi napiiklad obezita, diabetes mellitus 2. typu,

kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze a metabolicky syndrom.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zplsobem se stravuji profesionalni fidici
v Ceské republice. Zmapovat jejich stravovéani z hlediska kalorického piijmu, piijmu
makronutrientd a jednoduchych cukri. A za druhé zjistit, zda nabidka ve stravovacich

zatizenich, které vyuzivaji béhem pracovni doby odpovida jejich poptavce.

Pro naplnéni cili byl zvolen kvantitativni vyzkum. Byla sebrdna a vyhodnocena
antropometrické data — vyska, vaha, BMI a obvod pasu. Dotaznik zaméfeny na Zivotni
styl a stravovaci zvyklosti a vyhodnoceni jidelnicku z poslednich 24 hodin. Sbér dat
probéhl na dalni¢nich odpocivadlech ve StfedoCeském kraji. Vyzkumny soubor

obsahoval 30 profesionalnich fidi¢i kamionové dopravy ve véku 29-60 let.

Bakalafska prace odhalila vyznamné vétsi hodnoty BMI a obvodu pasu oproti primérnym
hodnotam populace v Ceské republice. Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, jakym
zpusobem se profesionalni fidi¢i na cestach stravuji a jak vypada jejich Zivotni styl. Vice
nez polovinu respondentl tvofili kutaci, dvé tretiny pili alkohol a vétSina z nich se
nevénuje Zadné pohybové aktivité. Z rozboru jidelnickil vyslo najevo, Ze jejich kaloricky
pfijem je primérné o 14 % vyssi nez denni potieba energie a konzumace jednoduchych

cukri je oproti doporuc¢enim znatelné vetsi.

Bakalaiskéa prace pfinasi uceleny pohled na problematiku stravovani a zivotniho stylu
profesionalnich fidict. Poukazuje na vliv nespravného stravovani a na vyskyt komplikaci
s tim spojenych. Bakalafska prace ma zvysit povédomi ve spolecnosti o této problematice
a muze byt uzite¢na zdravotnikim, ktefi se setkavaji s pacienty, jenz vykonavaji profesi

fidice.
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Diet of proffesional drivers from the perspective of nutrition therapist
Abstract

The diet of professional drivers is very different from the general population. This
difference is due to a number of factors. Extraordinary working hours, irregular sleep,
physical inactivity and stress. Poor facilities for the actual preparation and storage of food
and poorer availability of factory catering. Professional drivers therefore often suffer from
arange of health complications including obesity, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular

disease, hypertension and metabolic syndrome.

The aim of the bachelor thesis was to investigate the diet of professional drivers in the
Czech Republic. To map their diet in terms of caloric intake, macronutrient intake and
sugars. And secondly, to find out whether the offer in the catering facilities they use

during working hours corresponds to their demand.

Quantitative research was chosen to meet the objectives. Anthropometric data such as
height, weight, BMI and waist circumference were collected and evaluated. A
questionnaire focusing on lifestyle and eating habits and an evaluation of the last 24 hours'
diet. Data collection was conducted at motorway rest areas in the Central Bohemia region.
The research population consisted of 30 professional truck drivers in the age range of 29-

60 years.

The bachelor thesis revealed significantly higher values of BMI and waist circumference
compared to the average values of the population in the Czech Republic. The
questionnaire survey revealed the diet and lifestyle of the professional drivers on the road.
More than half of the respondents were smokers, two thirds drink alcohol and most of
them do not engage in any physical activity. Analysis of the menus showed that their
calorie intake was on average 14% higher than their daily energy needs and their

consumption of sugars was noticeably higher than the recommendations.

The bachelor thesis provides a comprehensive view of the diet and lifestyle of
professional drivers. It highlights the impact of improper diet and the incidence of
associated complications. The bachelor thesis is intended to raise awareness in society of
this issue and may be useful to health care personnel who work with patients in the driving

profession.
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Uvod

Ridi¢i nakladnich vozidel hraji kli¢ovou roli v pohybu zboZi, vliv kamionové dopravy na
globalni ekonomiku je neoddiskutovatelny. Pocet téchto pracovnikii se v Evropé

pohybuje v fadech milionti (Bschaden et al., 2019; Josseran et al., 2021).

Stravovani profesionalnich fidi¢ii se od stravovani bézné populace znacné odliSuje. Tuto
odlisnost ma na svédomi fada faktort. Mimoiadna pracovni doba, nepravidelny spanek,
fyzicka ne¢innost a stres. Spatné zazemi pro samotnou piipravu a skladovani pokrmt a
hor$i dostupnost zdvodniho stravovani. Profesiondlni fidi¢i proto Casto trpi fadou
zdravotnich komplikaci, mezi které se fadi napiiklad obezita, diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze a metabolicky syndrom (Apostolopoulos et al.,
2016).

Bakalaiska prace by méla poukazovat na vliv nespravného stravovani a zivotniho stylu u

profesionalnich fidi¢t a na vyskyt s tim spojenych komplikaci.

Prvnim cilem této prace je zjistit, jak se profesionalni fidi¢i stravuji a zmapovat tak tedy
jejich stravovani z hlediska kalorického piijmu, piijmu bilkovin, tuki, sacharidu a
jednoduchych cukri. Druhy cil ma za ukol zmapovat, zda sortiment nabizeny ve
stravovacich zafizeni odpovida poptavce profesionalnich fidi¢i. Pro stanoveni cila je

zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.



Soucasny stav dané problematiky

1.1 Opravnéni a zdravotni zpisobilost Fidic¢i kamionu

V Ceské republice se pro Fizeni kamionu vyzaduje ¥idi¢ské opravnéni skupiny C+E. Pro
jeho ziskani je nutné absolvovat vycvik a Uspé$né slozeni zkousSek, byt starsi 21 let,
vlastnit fidi¢ské opravnéni skupiny C a byt zdravotné a odborné zptisobily (Novopacky,

2022).

Podle zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménéch
nékterych zédkont (zdkon o silniénim provozu) se fidi¢i s opravnénim C+E musi do 50 let
véku podrobit kazdé 2 roky pravidelné zdravotni prohlidce, od 50 let véku se této

prohlidce musi podrobovat kazdoro¢né (Novopacky, 2022).
1.2 Faktory ovliviiujici Fidi¢e/dopady Zivotniho stylu

Profesionalni fidi¢i mohou pocitovat nepiiznivé zdravotni nasledky diky povaze
pracovniho prostfedi, dlouhé dob¢ stravené na silnici a nedodrzovani zdravého zivotniho
stylu. Tyto faktory ¢asto vedou u profesionalnich fidi¢u k chronickym zdravotnim
obtizim (Krueger, 2012).

Ridi¢i denn& pracuji v prostiedi, které Gasto piedstavuje piekazku pro dodrzovani
zdravého zivotniho stylu. Odpocivadla, Cerpaci stanice, terminaly vozovych parku,
expedi¢ni a pfijimaci sklady a kabiny kamiont, kde je Casto obtizné najit zafizeni a
prostor pro vykon pohybové aktivity nebo moznost vhodného stravovani (Mabry et al.,

2022).

U tidict je tedy tendence vést sedavy zpusob zivota. Dlouhé pracovni doba, nepravidelny
spanek, stravovaci navyky a nepfimérena pohybova aktivita zvysuje pravdépodobnost pro
nachylnost ke zdravotnim rizikim jako jsou obezita, kardiovaskuldrni poruchy a
metabolické poruchy (Apostolopoulos et al., 2016). Béhem jizdy jsou také vystavovani
neustalym vibracim v kabiné, coz zvySuje riziko bolesti zad a muskuloskeletalnich
poruch. Jsou také vystavovani znecistujicim a drazdivym latkam vyfukovych plynd.
Krom¢ toho mtize delsi doba mimo domov omezit piistup fidict ke zdravotni péci a

jejimu vyuzivani (Mabry et al., 2022).
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Profesionalni fidi¢i funguji v ramci ptisnych vladnich piedpist, které fidi pracovni dobu
pro jizdu. Predpisy upravuji pocet hodin, které mohou fidi¢i odpracovat béhem jednoho
dne a tydne a zajiStuji dostate¢ny odpocinek, aby snizily pocet nehod souvisejicich
s Gnavou. Praci jsou nuceni vykonavat dle pfisného rozvrhu, pticemz jsou obvykle
placeni podle kilometri. Casova tisefi tak mize pfispivat k tomu, Ze ¢asto spoléhaji na
rychla jidla a svainy béhem cesty, coZ omezuje moznost vybéru zdravého stravovani

(Apostolopoulos et al., 2013).

Konzumace vysoce kalorickych potravin s nizkym obsahem kvalitnich Zivin mze vést
k nadvaze a obezité. Nadvaha postihuje 40 % a obezita az 21 % fidi¢t. To miZe mit za
nasledek fadu komorbidnich stavii jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, metabolické

a psychické poruchy, v&etné poruch spanku. (Rosso et al., 2016).
1.2.1 Stres

Stres Ize definovat jako stav organismu, jenz je zp€tnou vazbou na vyrazné piisobici zatéz,
at’ uz fyzickou nebo psychickou. Pfi stresu se aktivuji obranné mechanismy, které
organismu vystaveného stresoru umoziuji vypotradani se s danou situaci. Jako dusledek

chronicky pusobiciho stresu jsou v prvé fad¢ civiliza¢ni choroby (Kohout, 2019).

Pracovni stres je vyznamnym prediktorem neptiznivych zdravotnich komplikaci. Pokud
jde o profesionalni fidice, jejich zaméstnani se fadi mezi vysoce stresujici (Horakova
2020). Pti vykonu své profese jsou denné vystavovani fade stresujicim situacim jako jsou
dopravni zacpy, neustala bd¢lost, ¢asovy tlak, Gnava, $patny zdravotni stav a socialni
izolace (Useche et al., 2018). Podle Karéska et al. (1998) se ukazalo, Ze vysoké naroky a

maly prostor pro rozhodovani jsou vyznamnymi rizikovymi faktory chronickeho stresu.

1.2.2 Unava

Unava je charakterizovana jako stav pocitu vy&erpanosti nebo ospalosti v disledku
dlouhodobé fyzicke ¢i dusevni prace, nadmérného vypéti, tzkosti, vystaveni

nepiijemnému prostiedi nebo ztraty spanku (Mabry et al., 2022).

Pro tidi¢e uzitkovych vozidel mize byt unava vyznamnym problémem. Dusledkem
unavy je snizené kognitivni a motorické vnimani, které snizuje vykon fidice a zvySuje
riziko chyb, které mohou vést k nehodam (Wise et al., 2019). V kombinaci se zdravotnimi

problémy, spankovym dluhem, prostfedim pifi fizeni, tedy vysoké teploté vzduchu
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Vv kabin¢€ fidi¢e a monotonnost dalnic, ptfipadné fyzické namaze po nakladkach je to
vyznamny problém pro bezpecnost provozu. Je mozné odhadovat, ze az dvé pétiny nehod

zapri¢ini unava (Havlik 2005).

Je znamo, ze profesionalni fidici se za volantem citi ¢asto ospali. Ve finské studii uvedlo
40 % ftidict dalkové nakladni dopravy, Ze maji potize s udrZzenim bd¢losti béhem

minimalné jedné z péti cest (Pylkkonen et al., 2015).
1.2.3 Pracovni prostiedi

Profesionalni fidi¢i nakladnich vozidel jsou v mnoha zdravotnich aspektech vzhledem
k jejich stresujicim a nepfiznivym podminkdm zvlast€ ohrozenou populaci. Zatimco
potieba fidi¢t kamionové dopravy roste, pracovni podminky se v prabéhu let zlepsily jen
mirn¢ (Bschaden et al., 2019). Jsou vystavovani Sirokému spektru faktorii negativné
ovlivityjici jejich zdravotni stav. Vibrace, hluk, nedostatek cerstvého vzduchu, prace na
smény, monotonnost, statické zatizeni a stres vyplyvajici z potieby zajistit bezpecnost
V hustém provozu. Vyraznym negativnim faktorem je také znecisténé ovzdusi obsahujici
naptiklad prach a organické tekavé latky, oxidy dusiku a siry, polycyklické aromatické
uhlovodiky, tézké kovy, dioxiny a furany. Zvysené koncentrace téchto latek v ovzdusi
mohou zplisobit chronickd onemocnéni a choroby dolnich dychacich cest (Koztowska et

al., 2019).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, profesiondlni fidii travi podstatnou cast svého zivota na
cestach. Na odpocivadlech, benzinovych stanicich, a hlavné v samotné kabiné kamionu.
At uz béhem samotné jizdy na silnicich, ale i béhem odpocinku a spanku (Mabry et al.,
2022). Vybava a kvalita tohoto zazemi se muze lisit, podle Bschadena et al. (2019) ma az
94 % tidicu k dispozici lednici, ptiblizn¢ tfetina ma moznost ohfevu vody nebo kdvovar,

plynovy vafi¢ s sebou vozi 62 % a mikrovinnou troubu 8 % tidi¢u.
1.2.4 Pracovni doba

Ptedpisy upravujici pracovni dobu upravuje nafizeni Evropského parlamentu a rady EU
¢. 561/2006. Toto nafizeni musi dodrzovat vSichni profesionalni fidi¢i ve vSech zemich
Evropské unie, SV}'/carsku, Norsku, Lichtenstejnsku a Islandu. Mimo tyto zemé, ve
vetsSingé evropskych a nékterych stiedoasijskych zemich, se musi tidic¢i fidit Evropskou
dohodou o fidi¢ich v mezinarodni silni¢ni dopravé AETR, ta je prakticky sladéna s timto

nafizenim.
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Podle natfizeni Evropského parlamentu a rady EU ¢&. 561/2006 fidi€i mohou fidit
maximalné 9 hodin denn¢ a dvakrat tydn¢ az 10 hodin denné, 56 hodin tydn¢ a maximalné
90 hodin za dva tydny. Vyjimecné o hodinu déle, v ptipadé, Ze se fidi€ musi dostat domt
nebo do sidla spole¢nosti nebo o 2 hodiny déle, pokud zrovna zacina tydenni doba
odpocinku. Pracovni doba zahrnuje kromé fizeni i nakladku a vykladku, ciSténi a
technickou udrzbu nebo administrativni naleZitosti. Vykondvani piestavky nebo
odpocivat fidi¢i musi 45 minut po kazdé dobé¢ tizeni v délce Ctyti a ptil hodiny a 11 hodin
za kazdy jeden den sluzby. 45 hodin po Sesti dnech fizeni a miniméln€ 24 hodin kazdy

druhy tyden (Machacka, 2010).

Povolena doba fizeni se v nékterych zemich odliSuje, napiiklad v USA 11 hodin a
v Austréalii dokonce 12 hodin (Sendal et al., 2019).

1.3 Zéakladni slozKky vyzivy
1.3.1 Tuky

Tuky jsou dilezitou soucasti energetického piijmu, tvoti zhruba 25-35 % CEP, jeden
gram tuku poskytuje 38 kJ energie. Kromé toho tuky poskytuji esencialni mastné
kyseliny a umoziuji vstiebavani v tucich rozpustnych vitamini A, D, E a K (Stransky et
al., 2019).

Tuky se déli do dvou hlavnich skupin podle jejich plivodu na rostlinné nebo Zivo€iSné.
Chemicky jsou tuky estery vysSich mastnych kyselin a trojsytného alkoholu glycerolu.
Z vyzivového hlediska je nejdilezitéjSim aspektem slozeni mastnych kyselin, rozdéluji
se na nasycené, mononenasycengé, polynenasycené a trans mastné kyseliny (Meijaard et
al., 2022).

Obsah nasycenych mastnych kyselin pievlada zejména v zivocisnych tucich, kokosovém
tuku a palmovém oleji. Pfijem nasycenych mastnych kyselin by nemél ptesahovat 10 %
celkového energetického pfijmu. Vysoky piijem nasycenych mastnych kyselin se stfedné
dlouhym fetézcem, kyseliny laurové (C12), myristové (C14) a palmitové (C16), zvySuje
LDL cholesterol a koncentraci triglyceridd. To jsou rizikové faktory pro vznik

aterosklerozy (Stransky et al., 2019).

Mezi mononenasycené mastné kyseliny muzeme zafadit napiiklad kyselinu olejovou,

ktera je hojn¢ obsazena v olivovém oleji. Ptispiva ke snizeni LDL cholesterolu v krvi a
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mirné zvySuje protektivni HDL cholesterol. Pfisun mononenasycenych mastnych kyselin

by mél tvoftit pfiblizné 10-15 % celkového energetického piijmu (Stransky et al., 2019).

Polynenasycené mastné kyseliny se dale rozdéluji na omega-3 a omega-6. Mezi n-6
kyseliny se tadi kyselina arachidonova a linolova, kterou mizeme najit hlavné ve
slune¢nicovém a sezamovém oleji. Mezi omega-3 nenasycené mastné kyseliny se fadi
kyselina alfa-linolenova, zastoupena hlavné v fepkovém oleji nebo vlasskych ofesich.
Déale kyselina eikosapentaenova a dokosahexaenova obsazena v rybim tuku. Maji
protektivni €¢inky na kardiovaskularni systém, snizuji LDL a zvySuji HDL cholesterol.
PUFA by mély tvotit 7-10 % celkového energetického ptijmu. Oproti n-6 ptisobi n-3

Simopoulose (2002) az 2-3:1.

Trans mastné kyseliny bychom méli zatazovat co nejméné. Jejich piijem by nemél
presahnout 1 % celkového energetického piijmu (Stransky et al., 2019). Vznikaji pfi
oxidaci tukti, primyslové pfi ztuzovani tukli nebo se ptirozené vyskytuji v zivocisnych
tucich (Bajzelj et al., 2021). Na zdravi ¢lovéka pusobi negativné, maji aterogenni efekt.
Zvysuji LDL a VLDL cholesterol (Stransky et al., 2019).

1.3.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou tvofeny fetézcem aminokyselin. Tyto fetézce jsou spojeny peptidovymi
vazbami. Pro organismus jsou bilkoviny nezbytné a vykonavaji fadu funkci: transportni,
motorické, strukturni, katalytické, regulacni, signdlni a imunitni. Stravou piijaté
bilkoviny se travi az na jednotlivé aminokyseliny, ze kterych se nasledné vytvareji télu

vlastni bilkoviny. 1 g bilkovin obsahuje 17 kJ energie (Kohout et al., 2021).

Optimalni pfijem bilkovin se pro zdravého jedince doporucuje nejéastéji v rozmezi 0,8-1
g/kg/den. Pro riizné skupiny obyvatelstva miize byt pfijem bilkovin vyssi, napiiklad pro
sportovce, téhotné a kojici Zzeny, déti, geriatrické pacienty nebo pacienty v katabolickych
stavech (Stransky et al., 2019).

Aminokyseliny jsou stavebni slozky bilkovin. Pro tvorbu té€lesnych bilkovin je dilezitych
20 zakladnich aminokyselin, které¢ se dé€li na 3 skupiny: esencialni, semiesencialni a

neesencialni (Kala¢ 2001). Jednotlivé aminokyseliny jsou popséany v tabulce 1.
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Tabulka 1. Rozdeleni aminokyselin podle nutricnich hledisek (Kalac, 2001)

Clenéni aminokyselin podle nutriénich hledisek

o Valin, leucin, isoleucin, threonin, methionin, lysin, fenylalanin,
Esencialni
tryptofan
Semiesencialni Arginin a histidin
Alanin, asparagin, cystein, glutamin, glycin, kyselina asparagova,
Neesencialni kyselina glutamova, prolin, serin, tyrozin, selenocystein,
pyrrolyzin

(Kalac 2001)

Z nutri¢niho hlediska je dtilezité i rozdé€leni dle ptivodu bilkovin na Zivo¢isné a rostlinné.
Zivogisné bilkoviny maji vy$si obsah a piiznivéjsi pomér esencialnich aminokyselin. Za
plnohodnotné jsou povazovany mlécné bilkoviny, bilkovina vaje¢ného bilku a za témé&f
plnohodnotnou bilkovina svaloviny. Rostlinné bilkoviny jsou nutriéné méné hodnotnée,
protoze maji limitujici aminokyselinu. Ptikladné u obilovin je to lysin a u lusténin
methionin. Biologicka hodnota rostlinné bilkoviny pak zaleZi pravé na obsahu limitujici

aminokyseliny (Kala¢ 2001).
1.3.3 Sacharidy

1 g stravitelného sacharidu ma 17 kJ energie. Potraviny s vysokym obsahem sacharida
jsou zékladem nas$i stravy a poskytuji vice nez polovinu nasSeho celkového denniho
energetického pfijmu (Ahnen et al., 2020). To je v souladu s doporuc¢enim Stranského et
al. (2019), ktery uvadi, ze 50-60 % energie ptfipadd na pravé na sacharidy. Organizace
pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) a Svétova zdravotnické organizace (WHO) doporucuje
piijem sacharidt ve vysi 50-70 % celkového energetického pfijmu, s dirazem na to, ze

by mél pochazet ptedevsim z celozrnnych obilovin, ovoce a zeleniny (Mann et al., 2007).

Sacharidy se podle svoji struktury a délky fetézce rozdéluji do nékolika skupin:
monosacharidy (napi. glukéza a fruktoza), disacharidy (napt. sacharéza a laktdza),
oligosacharidy a polysacharidy (napt. dextriny, Skrob, glykogen a pektin) (Matthewman
a Costa-Pinto, 2023).
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Pfijem monosacharidii a disacharid by nemél presahovat 10 % celkového energetického
ptijmu, to odpovida zhruba 50 g. Nadmérny ptisun jednoduchych cukri podporuje vznik
zubniho kazu, nadvahy a obezity, na kterou mohou byt navazany dal$i onemocnéni. Jde
napiiklad o diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularni onemocnéni. Vyznamnym
zdrojem cukru mohou byt napiiklad slazené napoje a limonady, které ¢lovéka nenasyti,

ale jejich kaloricka hodnota je velmi vysokéa (Stransky et al., 2019).
1.3.4 Vlaknina

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) definuje vlakninu jako nestravitelné
sacharidy a lignin. EFSA poskytuje obsahly seznam latek, které se fadi mezi vlakninu,
veetné¢ neSkrobovych polysacharidl, celulozy, pektinii, frukto-oligo sacharidi a
rezistentniho Skrobu. Vlaknina se dale déli na rozpustnou a nerozpustnou. Doporuceny
denni ptijem se ve vétSin€ evropskych zemich a USA pohybuje mezi 30-35 g denné pro

muze a mezi 25-32 g denné pro zeny (Barber et al., 2020).

Rozpustna vléknina je jedla cast rostliny, ktera je odolna vuéi traveni, ale mize byt
¢astecné nebo Upln¢ fermentovana stirevnimi bakteriemi. Mezi takovou vldkninu se fadi
napiiklad pektin, gumy, beta-glukany, fruktany a hemicelul6za. Nerozpustna vlaknina
prochéazi travicim traktem nezménéna a zahrnuje celulozu, cast hemiceluloz a lignin

(Soliman, 2019).

Vlédknina plisobi na zdravotni stav v mnoha ohledech pozitivné. Ze vSech pfiznivych
ucinkti vlakniny je asi nejznaméjsi a neocenovanéjsi ucinek na motilitu stiev a prevenci
obstipace. Dale ptisobi preventivné proti fadé onemocnéni, které souvisi s vyzivou. Mezi
n¢ se fadi obezita, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie, hypertenze, kardiovaskularni

onemocnéni nebo rakovina (Stransky et al., 2019; Barber et al., 2020).
1.4 Z&kladni stravovaci navyky

Spravné stravovaci navyky a vyvazena kvalitni strava dokazou chranit pied podvyzivou
nebo naopak nadvahou a obezitou. Zaroven jsou to diillezité ovlivnitelné faktory chranici

pted neinfekénimi nemoci, véetné diabetu, hypertenze nebo srdecnich a cévnich chorob.

oy ee

méla byt pestra a rozdélena do 3-5 jidel denné (Spolec¢nost pro vyzivu, 2021).
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1.41 Energeticky piijem a vydej

Energeticky pifijem by mél byt vrovnovaze svydejem energie. Dlouhodobym
udrzovanim pozitivni energetické bilance se zvySuje mnozstvi té€lesného tuku a vznika
nadvéaha nebo dokonce obezita. Body mass index by se mél v idedlnim piipad¢ udrzovat
na hodnotach normalni hmotnosti, tedy v rozmezi 18,5-25 kg/m?. Obvod pasu by se mél
drzet u muzi pod hranici 94 cm a 80 cm u zen (Hainer et al., 2011). Kazdy den by méla
byt zafazovdna pohybova aktivita dlouha alespoit 30 minut (Spole¢nost pro vyzivu,

2021).
1.4.2 Konzumace ovoce a zeleniny

Podle doporu¢eni WHO (2020) by méla zdrava strava obsahovat ovoce, zeleninu,
lusténiny, ofechy a celozrnné vyrobky. Ovoce a zeleniny by m¢l jidelnicek obsahovat
minimalné 400 g, tj. pét porci denné. Konzumace alespon 400 g ovoce a zeleniny snizuje
riziko civiliza¢nich onemocnéni a pomaha zajistit dostateCny ptijem vlakniny, ktery by

mél tvofit 25-30 g denné (Zlatohlavek et al., 2016).
1.4.3 Piijem jednoduchych cukrii

Pfijem jednoduchych cukrti by nemél piekracovat vice nez 10 %, coz odpovida ptiblizné
50 g (zhruba 12 kostek cukru) pro zdravého jedince, ktery ptijima asi 2000 kalorii denné
(Stransky et al., 2019; WHO, 2020).

14.4 Prijem tuku

Ptijem tukli by mél podle WHO (2020) tvofit mén¢ nez 30 % celkového energetického
pfijmu. Nenasycené tuky, které se nachédzi naptiklad v rybach, avokadu, ofeSich,
slune¢nicovém, fepkovém nebo olivovém oleji, jsou vhodnéj$i nez nasycené tuky
obsazené v mase, sadle, masle, kokosovém a palmovém tuku. Doporucuje se sniZzit piijem
nasycenych tukli pod 10 % celkového energetického piijmu. Pfijem trans mastnych
kyselin, které jsou pfirozené¢ obsazeny v mase a mléénych vyrobcich, by mél tvofit
maximalné 1 % pfijmu. Trans mastné kyseliny jsou dale obsaZzeny ve smaZenych
potravinach, balenych a mrazenych potravinach, pomazankach a polevach. Tyto

potraviny nejsou soucasti zdravé vyzivy a je tieba se jim vyhybat.
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1.45 Piijem soli

Konzumace soli by neméla piekraovat 5 g denné. VétSina lidi konzumuje pfilis sodiku
prostiednictvim soli, prim&rna spotieba soli je 9-12 g. Naopak konzumace drasliku je
mensi, méné¢ nez 3,5 g. Vysoky piijem sodiku a niz§i piijjem drasliku pfispivaji
k vysokému krevnimu tlaku, ktery vyrazné zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Pfijem soli Ize snizit omezenim soli a kofeni s obsahem soli pii vafeni a
pfipravé potravin, omezenim konzumace slanych pochutin a vybér produktii s nizSim

obsahem sodiku (Mozaffarian et al., 2014; WHO, 2020).
1.4.6 Piijem mléénych vyrobkii

V ramci prevence osteopordzy je vhodné zatazovat alespoil 2 porce mléka nebo mlécnych
vyrobkit denné. Vhodné jsou vyrobky polotucné a vyrobky zakysané, které zaroven

pusobi pfiznivé na sttevni mikrobiom (Stransky et al., 2019).
1.4.7 Pitny reZim

Dilezitou soucasti spravnych stravovacich navykd je i pitny rezim. Denné je podle
Spole€nosti pro vyzivu (2021) doporuc¢eno vypit minimélné 1,5 litru tekutin, idedlné
vody, eventuelné slabych ¢ajii nebo fedénych ovocnych $tav bez pridanych volnych
cukrt. Podle Stranského et al. (2019) by mél dospély ¢lovek piijmout 30-40 ml tekutin

na kg télesné hmotnosti a den.
1.4.8 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu by neméla piekracovat denni piijem 20 g u muzi a 10 g u Zen
(Spole¢nost pro vyzivu 2021). Ceska republika je ve spotiebé alkoholu na hlavu
Vv celosvétovém zebiicku na prednich pozicich. Spotteba alkoholu ¢ini 10 litrt ¢istého

alkoholu na osobu a rok, v¢etné déti a seniord (Mrav¢ik, 2021).
1.5 Stravovaci navyky profesionalnich ridica

Vzhledem ke svym pracovnim podminkam s regulovanymi prestavkami a dobou fizeni
fidi¢i kamionti Casto jedi za jizdy nebo na odpocivadlech a parkovistich. To vyrazné
omezuje jejich moznost vybéru potravin. Samotny kamion ma pouze omezeny prostor
pro lednici a pfevoz potravin. Vyrazné¢ omezena je také moznost samotné piipravy

cerstvych pokrmt, jelikoz fidi¢i jsou schopni vyuZit pouze prenosné kuchyniské nacini a
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pfiprava by musela byt provadéna venku (Bschaden et al., 2019). Pro fidice je tedy snazsi
konzumovat zabalené potraviny a hotové pokrmy (Sendal et al., 2019). Podle Gilla (2004)
maji profesionalni fidi¢i vyssi spotiebu kavy, hranolki, uzenin a mlééného tuku. Jedi také

mén¢ ovoce, zeleniny, ryb a rostlinnych olejt.

Ptedpisy pro parkovani a velikost vozidla ¢asto brani fidi¢iim v nakupovani béhem cesty,
napfiklad v supermarketech. Odpocivadla pro kamiony nabizeji velmi omezeny sortiment
zbozi a pouze nedostatetné mnozstvi Cerstvych potravin (G. Passey et al., 2014). Misto
toho nabizeji vysoce kalorické potraviny s vétsim zastoupenim nasycenych tuki a soli
(Sendal et al., 2019). Pfes 90 % profesionalnich fidich pfekracuje ve svém jidelnicku

doporuceny denni piijem soli (Angeles et al., 2014).

Naptiklad ndkup cerstvého ovoce a zeleniny je mozny jen ziidka. Australska studie
ukazala, Ze mnoho australskych fidici kamiont ma Spatné stravovaci navyky. Polovina
1di¢h konzumuje méné porci ovoce a pres 88 % konzumuje méné porci zeleniny denné,

Vv porovnani s australskymi doporuc¢enimi (Sendal et al., 2019).

Podle Bschadena et al. (2019) vétSina fidi¢h kamiont uvedla, Ze jedi svaciny nebo jidlo
z domova piimo ve svém voze (73 %). Tietina uvedla, Ze konzumuji jidla v restauracich.
Pokud profesionalni fidi¢i konzumuji jidlo v restauracich nebo motorestech, vétsina
Z nich nejcastéji voli masité jidlo. Samostatné ptipravena jidla s sebou vozi 36 % fidicu.
Témét polovina s sebou vozi uzeniny, pri¢emz obézni fidi¢i tak ¢ini Castéji ve srovnani
s fidi¢i s normélni hmotnosti. Cerstvé ovoce si z domova bere na cesty asi 60 % Fidi¢a,

ale Cerstvou zeleninu uvedlo pouze 30 % dotazovanych.

Vice nez polovina profesiondlnich fidi¢h jsou kuféaci a pramérné vypiji 6 jednotek
alkoholu tydné. Pomérné vysoka je konzumace slazenych ndpoji. Minimaln¢ jeden
slazeny néapoj (330 ml) denné vypije vice nez 90 % fidich, pficemz 5 a vice takovych
napojii vypije zhruba pétina fidict (Bschaden et al. 2019; Josseran et al., 2021). Primérna
spotfeba kavy ¢ini u profesiondlnich fidic¢i 3 Salky denné (Garbarino et al., 2016). Tt1

ctvrtiny fidich pak pravidelné konzumuji energetické napoje (Saku et al., 2020).

Patrny je i rozdil mezi stylem stravovani a vybérem potravin béhem pracovni doby na
cestach se srovnanim s vybérem potravin v domacich podminkach. Profesionalni fidi¢i

doma daleko mén¢ konzumuji energetické napoje, uzeniny a konzervovana jidla. Naopak
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vV domécim prostiedi mimo pracovni dobu konzumuji vice masa, mléénych vyrobki a

zeleniny. (Bschaden et al. 2019).

eV O

1.6 Pohybova aktivita u profesionalnich ridica

Fyzicka aktivita ma zasadni vliv na zdravi. Nékteré pozitivni efekty jsou velmi dobie
zndmé. Jako slozka energetického vydeje ma pohybova aktivita zasadni vliv na
energetickou bilanci. Kromé toho muze fyzicka aktivita pfiznivé upravit slozeni téla
snizenim tukové hmoty a zvySenim aktivni svalové hmoty. Rovnéz se uznava, ze fyzicka
aktivita se tadi mezi hlavni preventivni ovlivnitelné faktory mnoha zdravotnich
komplikaci jako jsou napfiiklad kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu,
obezita a nékteré druhy nddorovych onemocnéni. Pravidelna télesna aktivita zaroven

pusobi pozitivné na dusevni zdravi (Miles, 2007).

Smérnice amerického ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluzeb pro fyzickou aktivitu
z roku 2008 doporucuje dospélym alespoit 150 minut cviceni tydne, pfipadné 30 minut
cviceni pét dni v tydnu. Tyto pokyny uvadéji, Ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko
mnoha nepfiznivych zdravotnich nasledkl a ze urcitd fyzicka aktivita je vzdy lepsi nez
zadna. Zdravotni ptinosy souvisejici s pohybem se projevuji u vSech vékovych a rasovych

skupin obyvatelstva po celém svété (Turner a Reed 2011).

Pohybova aktivita ma také fadu pozitivnich vlivi na funkci pohybového aparatu,
napiiklad prevence osteopordzy a zlomenin, sniZeni rizika degenerativnich onemocnéni

kloubii a poranéni kloubii diky jejich nedostateéné stabilizaci (Kokkinos, 2012).

U profesionalnich fidi¢i prevlada sedavy zpusob zivota a jejich zivotni styl nezahrnuje
pfiméfenou pohybovou aktivitu (Apostolopoulos et al., 2016). Zarovenr maji minimum
ptilezitosti dostat se béhem vykonu své profese do prostredi, které by podporovalo vykon

pohybové aktivity (Sendall et al., 2019).

Podle Turnerové a Reeda (2011) je cviceni u téchto pracovnikd minimalni. Zhruba 20 %
fidic se béhem pracovniho tydne nevénuje vibec zaddnému druhu cvieni a témér
polovina fidic se pry b&hem tydne nevénuje Zadné, alesponn tficet minut dlouhé
pohybové aktivité. VétSina z nich se také nevénuje zadnému protahovacimu nebo
posilovacimu cvi€eni. To miZe pfi povaze jejich zaméstnani, kdy dlouhé hodiny sedi za
volantem kamionu, kde navic neustale absorbuji vibrace, vést k bolesti zad a jinym

pohybovym omezenim (Mabry et al., 2022). Vice nez tfetina profesionalnich ¥idica se
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aktivné nevénuje zadné sportovni aktivité ani ve svém volném Case V domacim prostiedi

(Josseran et al., 2021).

Hlavnim divodem, pro¢ maji fidi¢i nakladnich automobild problém s vykonem pohyboveé
aktivity je hlavné nedostatek ¢asu nebo chybéjici misto pro vykon cvic¢eni. Od 80. let
dvacatého stoleti zacaly vybrana odpocivadla v USA otevirat télocvicny, nékteré z nich

ovsem uvadély, ze fidici tyto sluzby spiSe nevyuzivaji. (Turner a Reed 2011).
1.7 Zdravotni komplikace typické pro profesionalni Fidice
1.7.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je souborem riznych rizikovych faktort zahrnujici abdominalni
obezitu, zvySenou hodnotu triglyceridi, snizenou hodnotu HDL cholesterolu, zvySené¢ho
krevniho tlaku a zvySenou hodnotu glykémie, poruchu gluk6zové tolerance, popiipadé
diabetes mellitus 2. typu (Grundy et al., 2005).

Definice metabolického syndromu je podle ATP III, vyskyt alespon tii z péti uvedenych

faktoru, které jsou popsany v nasledujici tabulce (tab. 2).

Tabulka 2 Faktory pro definici metabolického syndromu dle ATP 111

Obvod pasu u muzi > 102 cm

Abdominalni obezita
Obvod pasu u zen > 88 cm

Krevni tlak > 130/85 mm Hg
Glykémie > 6,0 mmol/l
Triglyceridy > 1,7 mmol

u zen < 1,25 mmol/l

Hladina HDL-cholesterolu
u muzi < 1,0 mmol/l

(Svacina et al., 2006)

Za poslednich 30 let se prevalence metabolického syndromu rychle zvysila. V Asii z 12
na 37 %, v Evropé z 12 na 26 %. Prevalence ve Spojenych statech americkych vzrostla
z 33 % v roce 2011 na 37 % Vv roce 2016. Prevalence ma tendenci se zvySovat s vékem,
pri¢emz mezi osobami ve veéku 20-39 let je 20 %, u osob ve véku nad 60 let je az 49 %

(Engin et al., 2017; Hirode a Wong, 2020).

V Ceské republice byla v roce 2018 prevalence metabolického syndromu ve véku do 65
let 32 % u muzt a 24 % u zen (Karen et al., 2019).
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Typicky Zivotni styl fidice dalkové dopravy mize podporovat nezdravé navyky, jako je
nepravidelny spanek, fyzickd neaktivita, Spatnd vyziva a stres. Nejcastéjsi slozkou
metabolického syndromu u profesionalnich fidict je abdomindlni obezita a hypertenze
(Erin Mabry et al., 2016). Prevalence mezi profesionalnimi fidi¢i k roku 2016 cinila 34

% (Soltaninejad et al., 2020).

Metabolicky syndrom je znamy jako dulezity prediktor kardovaskularni mortality, ktera

Vv posledni dobé mezi profesionalnimi fidi¢i siln€ narlistd (Montazerifar et al., 2019).
1.7.2 Obezita

Obezita se definuje jako nadmérné ukladani tukové tkan€ z divodu dlouhodobé pozitivni
energetické bilance. U muzi se nejcastéji vyskytuje androidni typ obezity, kdy se tuk
ukladé do oblasti biicha. U Zen se tuk uklada hlavné v oblasti boka a mluvime o takzvané

obezit¢ gynoidni (Kohout, 2019).

Obezita se obvykle klasifikuje podle BMI, které se vypocita jako t€lesna hmotnost délena
vyskou v metrech na druhou. Byly také pouzity jiné metody, véetné obvodu pasu,
centralni a periferni tukové hmoty, ale v sou¢asné dobé se pro klasifikaci obezity nadale
pouziva BMI. BMI ma jednu nevyhodu, neudava piesnou predstavu o slozeni téla, které
ovliviiuje zdravotni rizika nadvahy, jako je pomér mezi podilem hmotnosti tvofené tukem

a svalovou hmotou (Engin et al., 2017). BMI rozd¢€luje jedince do rtiznych kategorii

(tab. 3).

Tabulka 3: Kategorie télesné hmotnosti dle BMI

Hodnota BMI (kg/m2) Kategorie télesné hmotnosti
<185 Podvaha

18,5-24,9 Normalni vaha

25,0-29,9 Nadvaha

30,0-34,9 Obezita 1. stupné

35,0-39,9 Obezita 2. stupné

>40,0 Obezita 3. stupné

(Ashwell et al., 2014)
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S obezitou je spojena fada onemocnéni a zdravotnich rizik. Mezi zdvazné komplikace se
fadi diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni respiracni komplikace,
degenerativni onemocnéni kloubti a vznik nadorovych onemocnéni. Napiiklad u cévnich
mozkovych ptihod se uvadi az dvojnasobny vyskyt u obéznich pacientii oproti pacientiim

v pasmu normalni vahy (Hainer et al., 2011).

Zaroven je obezita spojena s velkym poklesem stfedni délky zivota a narustem vydajti na
zdravotnictvi. Nad BMI 25 je o kazdych 5 kg/m? vyssi BMI spojeno s vyssi celkovou
mortalitou. U body mass indexu 30-35 kg/m? je median stfedni délky Zivota sniZzen o 2-4
roky, u BMI nad 45 kg/m? se snizuje az o 10 let. To je zpisobeno hlavné zvysenym

rizikem kardiovaskularniho selhani, a to az 0 40 % (Engin et al., 2017).

Podle Gieracha et al. (2014) se mezi dulezité ukazatele rizikovych faktort fadi kromé
BMI i obvod pasu. Abdominalni obezita, ktera je definovana jako vétsi obvod pasu nez
94 cm u muzi a 80 cm u Zen, vede k zvySeni rizika vzniku metabolického syndromu a

kardiovaskularnich onemocnéni.

V Ceské republice bylo v roce 2022 primémé BMI 26,2. Nadvahou trp&lo 49 % muzi a
36 % Zen., obéznich bylo pak 21 % muzi a 18 % zen (CSU, 2023). V USA je prevalence
obyvatel s BMI nad 30 vyssi nez 36 %. Do budoucna se pocita, Ze prevalence obezity

bude déale stoupat. Po roce 2030 by mé&l byt vyskyt obézni populace nejvyssi v USA,

cwwvr

U profesionalnich fidi¢i je vyskyt obezity a nadvahy celkem vysoky. Rosso (2016) uvadi
vyskyt nadvahy a obezity u evropskych Fidi¢t 45 %, respektive 21 %. Bschaden et al.
(2019) o ti1 roky pozdéji uvadi vyskyt nadvahy 46 % a obezity 30 %, to zhruba koreluje
S tvrzenim Josserana et al. (2021), ktery uvadi u profesionalnich fidict vyskyt nadvahy
40 %, obezity 30 % a pramérné BMI 27,9 kg/m?. VV USA je podle Sendalla et al. (2019)

primérné BMI profesiondlnich fidi¢t 32,2 kg/m?.
1.7.3 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je celosvétoveé jednou z nejcastéjSich metabolickych poruch a
je primarn¢ zptsoben inzulinovou rezistenci, tedy neschopnosti tkani reagovat na inzulin.
Uvoliovani a plisobeni inzulinu musi pfesné¢ odpovidat metabolickym pozadavkiim,
proto musi byt molekularni mechanismy zapojené do syntézy a uvoliiovani inzulinu,

stejné jako reakce na inzulin ve tkanich, pfisné regulovany. Poruchy téchto mechanismu
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vedou k metabolické nerovnovaze, kterd vede k patogenezi diabetu 2. typu (Galicia-
Garcia et al., 2020).

Rizikové faktory pro rozvoj diabetu 2. typu zahrnuji komplexni kombinaci genetickych,
metabolickych a enviromentalnich faktort, které se vzajemné ovliviiuji a piispivaji ke
vzniku tohoto onemocnéni. Dilikazy z epidemiologickych studii naznacuji, Ze diabetu 2.
typu lze ptedejit zlepSenim hlavnich ovlivnitelnych rizikovych faktorti — obezity, nizké

fyzické aktivity a nespradvnému stylu stravovani (Schellenberg et al., 2013).

Jedinci s touto diagndzou jsou vystaveni vysokému riziku mikrovaskularnich komplikaci
jako jsou retinopatie, nefropatie a neuropatie. Zaroven makrovaskularnim komplikacim,

mezi které se fadi kardiovaskularni komorbidity (DeFronzo et al., 2015).

Lécba diabetu druhého typu miize probihat nefarmakologicky, rezimovymi opatfenimi.
To znamend dietou a pravidelnou fyzickou aktivitou, ktera vyznamné ovliviiuje
kompenzaci diabetu. Farmakologicka 1éc¢ba zahrnuje uzivani peroralnich antidiabetik
(PAD) napi. Metforminu. Dalsi moznosti je inzulinova terapie, ¢asto v kombinaci s PAD.
Piitomnost inzulinové rezistence vyzaduje u pacienta zvysenou potiebu inzulinu (Ceska
etal., 2010).

Prevalence diabetu je celosvétoveé zhruba 11 %, z toho 98 % predstavuje diabetes 2. typu.
V USA prevalence diabetu 2. typu ¢ini 9 %, odhaduje se, Ze minimalné dalSich 8 miliont
obyvatel je nediagnostikovanych. V Evropskych zemich se udava prevalence pramérné
8,6 % (Khan et al., 2020).

U profesionalnich fidict je prevalence diabetu mellitu 2. typu vyssi oproti bézné populaci,
¢ini 11,5 %. Jejich zivotni styl nahrava rizikovym faktortim pro vznik tohoto onemocnéni,
at’ uz jde o nizkou pohybovou aktivitu, $patné stravovaci navyky nebo casty vyskyt

nadvahy a obezity (Erin Mabry et al., 2016).
1.7.4 Hypertenze

Krevni tlak je ur€ovan sympatickym nervovym systémem, systémem renin-angiotenzin-
aldosteron a objemem plazmy. Vétsina hypertenze je primarni nebo ,.esencialni® a je
zprostfedkovana genetickymi a environmentalnimi faktory. Mezi rizikové faktory pro

rozvoj hypertenze se fadi pokrocily vek, rodinna anamnéza, obezita, fyzicka necinnost,
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dieta s vysokym obsahem sodiku, nadmérny piijem alkoholu a koufeni (Annamalai,
2017).

Za optimalni krevni tlak se povazuji hodnoty 120/80 mmHg a méné¢, za hypertenzi se

povazuji hodnoty vy$si 140/90 mmHg (Ceska et al., 2010).

Primarni hypertenze je nejcastéjsi pti¢inou zvySeného TK. Hlavni sekundarni pticiny
jsou léky, alkohol, nikotin, stimulanty, chronické onemocnéni ledvin, obstrukéni
spankova apnoe a mén¢ Casto endokrinni poruchy, hyperaldosteronismus,

feochromocytom (Annamalai, 2017).

Hypertenze je celosvétove hlavni pfi¢inou kardiovaskuldrnich onemocnéni a pred¢asnych
umrti. Vzhledem k Sirokému pouzivani antihypertenziv zistal globalni primérny krevni
tlak konstantni nebo se za posledni ¢tyfi desetileti mirn¢ snizil. Prevalence hypertenze se
naopak zvysila, zejména v zemich s nizkymi a stiednimi pfijmy (LMIC). Odhady
naznacuji, Ze 31,1 % dospélych na celém svété mélo v roce 2010 hypertenzi. Prevalence
hypertenze mezi dospélymi byla vyssi v zemich s nizkymi ptijmy (31,5 %), nez v zemich

s vysokymi piijmy (28,5 %) (Mills et al., 2020).

Mezi profesionalnimi fidi¢i je celosvétova prevalence hypertenze k roku 2017 34 %.
Nejvyssi vyskyt hypertenze je mezi fidi¢i ve vychodni Asii a Australii, az 56 %

Krishnamoorthy et al., 2020).
1.7.5 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni, jmenovité ischemicka choroba srde¢ni, periferni arterialni
onemocnéni, onemocnéni krénich tepen, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu,
plicni embolie, hluboka Zilni trombdza a srde¢ni selhani jsou hlavni pfi¢inou mortality a
morbidity na celém svété. Rizikové faktory pro kardiovaskularni onemocnéni jsou:
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidemie, hyperurikémie, nadvaha a obezita. S tim
souvisejici stres, prejidani, Spatné stravovaci navyky, fyzicka necinnost, koufeni a
nadmeérnd konzumace alkoholickych ndpojt. Bylo prokazéano, ze nékteré rizikové faktory
KVO jsou ptitomny jiz v détstvi. Genetické faktory a faktory prostiedi hraji dulezitou
roli. V¢asna intervence mize piinést prospéch pro budouci kvalitu zdravi a zivota

(Maringhini, 2015).
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Podle CSU (2021) v roce 2020 zemielo téméF 130 000 obyvatel Ceské republiky, z toho
30 % je zapfic¢inéno pravé kardiovaskularnimi komplikacemi. Nejcastéji jde o
ischemickou chorobu srde¢ni, zhruba 15 % vSech tmrti. V USA méa v soucasné dobé
jednu nebo vice forem kardiovaskuldrniho onemocnéni piiblizné 83 milionti obyvatel a
tim patii mezi nejéastéjsi pii¢inu umrti (Roger et al., 2010). Podle Viraniho et al. (2020)
az 46 % vsech umrti. V roce 2019 trpélo KVO celosvétove vice nez ptl miliardy lidi

(Uskovas et al., 2022).

Profesionalni fidi¢i Casto trpi fadou rizikovych faktori pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. Sance na vyskyt KVO u profesionalnich ¥idi¢t je vy$§i nez u bézné
populace. U mrtvice je to az 1,6x vice a u infarktu myokardu 1,2x vice, ve srovnani

S béznou populaci (Tuchsen, 2006; Erin Mabry et al., 2016).
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2 Cile préace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat stravovani profesionalnich fidi¢t z hlediska kalorického

ptijmu, pfijmu bilkovin, tuki, sacharidii a jednoduchych cukri.

Cil 2: Zmapovat, zda sortiment nabizeny ve stravovacich zatfizenich podél

trasy odpovida poptavce profesionalnich fidicu.

2.2 Hypotezy
Hypotéza 1: Profesionalni fidi¢i maji vétsi kaloricky piijem nez vydej a
nepiiméteny piijem jednoduchych cukri.
Hypotéza 2: Sortiment nabizeny ve stravovacich zafizenich podél trasy
odpovida poptavce profesionalnich fidicu.

3 Metodika

3.1 Metodika prace
Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum.

U respondentil probéhl sbér antropometrickych dat, konkrétné vysky, vahy, BMI a
obvodu pasu. Dalsi souc¢ésti vyzkumu je dotaznik, ktery obsahuje otazky zaméiené na
Zivotni styl a stravovaci navyky respondenti v souvislosti vykonu jejich povolani

profesionalniho fidi¢e (Ptiloha 1 — Dotaznik pro profesionalni fidice).

Posledni ¢asti vyzkumu je zdznam jidelni¢ku z piedchoziho dne, ktery bude dale
vyhodnocen z hlediska ptijmu jednoduchych cukri a energetické hodnoty s porovnanim

doporuceného denniho piijmu energie.

Piijem jednoduchych cukri bude porovnavan s vyzivovymi doporuc¢enimi, které fikaji,
ze ptijem jednoduchych cukrli by mél tvofit maximalné 10 % celkového energetického

ptijmu (Stransky et al., 2019; WHO, 2020; Spole¢nost pro vyzivu, 2021).

Doporuceny pfijem energie jednotlivych respondenti bude vypocitain pomoci Harris-

Benedictovy rovnice (Rovnice 1) a vynasoben faktorem PAL, tedy faktorem naro¢nosti
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zivotniho stylu a faktoru aktivity. Faktor PAL byl zvolen 1,4 z divodu sedavé ¢innosti a

malé nebo zadné pohybové aktivity ve volném Case (Stransky et al., 2019).

Rovnice 1 Harris-Benedictova rovnice pro muze

BMR = 66,473 + (13,7516 x hmotnost v kg) + (5,0033 x vyska v cm) — (6,755 x vek v letech)
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 30 profesionalnich fidici kamionové dopravy

muzského pohlavi ve véku od 29 do 60 let.
3.3 Sbér dat

Vlastni vyzkumné Setieni této bakalaiské prace probihalo v obdobi od biezna do dubna
roku 2023. Kazdy respondent souhlasil sanonymnim zvefejnénim jeho
antropometrickych dat — vysky, vahy, BMI a obvodu pasu, jeho jidelni¢ku a vysledku
dotazniku. Sbér dat byl provadén na dalni¢nich odpocivadlech s Cerpaci stanici a
restauraci rychlého obcerstveni. Konkrétné se jednd o odpocivadla na dalnici D11 —

Vrbova Lhota, okres Nymburk a D3 — Mitrovice, okres BeneSov.
3.4 Analyza dat

Pro zhotoveni dotazniku a zdznam odpovédi byla pouzita aplikace Google Forms.
Vyhodnocenti jidelnickii probihalo pomoci webové aplikace Nutriservis PROFI. VSechna

data byla nasledn¢ zpracovéana programem Microsoft Excel.

28



4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou sepsany vysledky bakalaiské prace. Prvni ¢ast obsahuje vysledky
antropometrického méfeni respondentt a jejich ve€k. Druha ¢ast této kapitoly obsahuje
vysledky dotaznikového Setfeni, zaméifené¢ho na Zivotni styl a stravovaci navyky
respondentt. Treti a zaroven posledni Cast této kapitoly obsahuje rozbor jidelnickt s

porovnanim jejich doporu¢eného denniho pfijmu energie a jednoduchych cukri.
4.1 Antropometricka data a vék respondentii

4.1.1 Vek respondentii

Vzorek respondentt tvotilo 30 muzi ve véku od 29 do 60 let. Primérny vék respondenti
byl 44,6 let. Mladsi 30 let byl jeden respondent, v rozmezi véku 30-40 let bylo 7
respondentt, v rozmezi 40-50 let bylo 16 respondentii a skupinu v rozmezi 50-60 let véku

tvorilo 6 respondenti. VEk je znazornén v nésledujicim grafu (obr. 1).

Vék respondentu

m <30 ®=30-40 = 40-50 = 50-60

Obréazek 1 Vek respondentii (vlastni zdroj)

4.1.2 VysSka respondentii

Vyska respondenttl se pohybovala v rozmezi 168-191 cm. Primérna vyska respondenti

¢inila 176 cm a je znazornéna v nésledujicim grafu (obr. 2).
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Obréazek 2 Vyska respondentii (vlastni zdroj)

4.1.3 Vaha respondentii

Vaha respondentl se pohybovala v rozmezi 76-124 kg. Pramérna vaha respondent Cinila

96 kg a je znazornéna v nasledujicim grafu (obr. 3).

Vaha respondent(
140

120

100
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m Viha (kg) === Priimér (kg)

Obréazek 3 Viha respondentii (vlastni zdroj)
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414 BMI

Body mass index byl vypo¢&itin jako hmotnost (kg) délena vyskou v (m?). Nejnizsi BMI
bylo 24,4 naopak nejvyssi 37,1. Primérné BMI vSech respondentt ¢inilo 30,8. V rozmezi
18,5-24,9, tedy normélni vahy, byli 3 respondenti (10 %). V rozmezi 25-29,9, tedy
nadvahy, bylo 6 respondentt (20 %). V pasmu obezity 1. stupné, v rozmezi 30-34,9 bylo
18 respondentti (60 %) a v pasmu obezity 2. stupné, v rozmezi 35-39,9 respondenti 3 (10
%). V pasmu podvyzivy a obezity 3. stupné nebyl Zadny z respondenti. BMI vSech

zacastnénych respondentl je znazornéno v nasledujicim grafu (obr. 4).

Hodnoty BMI

10%

= 18,5-24,9 = 25-29,9 = 30-34,9 35-39,9

Obrazek 4 Hodnoty BMI (vlastni zdroj)

4.1.5 Vysledky méieni obvodu pasu

Vysledky obvodu pasu se pohybovaly od 86-120 ¢cm, primérny obvod pasu byl 103,1 cm.
Obvod pasu mensi nez 94 cm mélo 5 respondentil, 94-102 cm 9 respondentil a vE&tsi nezZ

102 cm 16 respondentii. Vysledky jsou znazornény v nasledujicim grafu (obr. 5).
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Méreni obvodu pasu

<94 cm ®=94-102cm =>102cm

Obréazek 5 Vysledky méreni obvodu pasu (viastni zdroj)

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti bakalaiské prace jsou popsany vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahuje 11 otazek a jeho Gplné znéni se nachazi v ptiloze (Ptiloha 1 — Dotaznik

pro profesionalni fidice).
4.2.1 Jak dlouho pracujete jako profesiondlni iidi¢?

Otazka ¢. 1 se zaméfuje na délku vykonu profese fidi¢e kamionu. 1-3 roky vykonava tuto
profesi 5 respondentt, 3-5 let 2 respondenti, 5-10 let 9 respondenti, 10 a vice let 14
respondentt. Vysledky jsou znazornény v nasledujicim grafu (obr. 6).

Délka vykonu profese

m1-3roky ®m3-5let ®=5-10let = 10 leta vice

Obrazek 6 Délka vykonu profese (vlastni zdroj)
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4.2.2 Kolikradt denné se stravujete?

Otézka €. 2 se zamétuje na to, kolikrat denné se respondenti stravuji. Nejvice respondentl,
konkrétn¢ 23, uvedlo, ze se stravuji 3x denné. Méné¢ nez 3 jidla denné uvedli
v odpovédich 3 respondenti, stejné tak u dennich jidel ctyfech. Odpovéd’ 5x a vice uvedl
pouze jeden respondent. VSechny odpovédi jsou znazornény v nasledujicim grafu (obr.
7).

Pocet jidel denné

10% | 10%

/

mménénez3x m3x m4x 5x a vice

Obréazek 7 Pocet jidel denné (viastni zdroj)

4.2.3 Jak se na cestach nejcastéji stravujete?

Otazka ¢. 3 je zaméfena na nejcastéj$i zpusob stravovani béhem cesty. Respondenti
vybirali dvé€ z péti moznych odpovédi. Z uvedenych odpovédi vyslo najevo, zZe nejcastéji
si respondenti vozili pfedem pfipravena jidla (22 odpovédi) a Ze se stravuji v restauracich
nebo motorestech (17 odpovédi). 8 odpovédi ziskaly moznosti nédkupu potravin
Vv supermarketu a stravovani na benzinovych pumpach, nejméné pak respondenti vybrali
moznost stravovani ve fastfoodech (5 odpovédi). Odpovédi jsou zaznamenany

v nasledujici tabulce (tab. 4).
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Tabulka 4 Nejcastejsi zpiisob stravovani

Odpoved Pocet odpoveédi
vozim si piedem piipravena jidla 22
stravuji se v restauracich nebo motorestech 17
nakupuji potraviny v supermarketu 8
stravuji se na benzinovych pumpach 8
stravuji se ve fastfoodech 5

4.2.4

(vlastni zdroj)

Kdybyste mél moznost vybrat si cestou jakékoliv hlavni jidlo, které by to bylo?

Otazka €. 4 byla jako jedind oteviena, respondenti méli odpovédét, jaké jidlo by si cestou

nejradéji vybrali. Odpovédi a jejich Cetnost jsou zaznamenany v nasledujici tabulce (tab.

5),

Tabulka 5 Vybrana hlavni jidla

Hlavni jidlo

Cetnost

Smazeny fizek

Gulas s knedlikem

Pizza

Svickova s knedlikem

SmaZeny syr

Vepiova pecené, knedlik, zeli

Lasagne

Kachna, knedlik, zeli

Kung Pao

Bolonské Spagety

Pecené kuie

PInéné knedliky uzenym masem

Pikantni smés s bramboraky

Halusky

Pho Bo

Ovocné knedliky

Burger

Rajska omdcka s knedlikem

S G G G R G R GEL UL RS I CE NN I3,

(vlastni zdroj)
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4.2.5 Pokud se stravujete ve stravovacich zarizenich podél cesty, vyhovuje vam jejich

nabidka?

Pokud respondenti spliovali kritérium otazky ¢. 5, méli moznost odpovédéet ano nebo ne.
Pro moznost ,,ano* se rozhodlo 29 respondentt, pro moznost ,,ne* se rozhodl pouze jeden
respondent. Na otazku odpovédélo vsech 30 respondentii. Otazka je graficky znazornéna

v nésledujicim grafu (obr. 8).

Vyhovuijici nabidka stravovacich zarizeni

® ano ®ne

Obréazek 8 Vyhovujici nabidka stravovacich zarizeni (vlastni zdroj)

4.2.6 Kolik tekutin denné zhruba vypijete?

Otazka €. 6 se zaméfuje na pitny rezim respondentii. Nejvice respondentd uvedlo, Ze piji
denng¢ 2-3 litry tekutin (19 odpovédi). 10 respondenti odpovédélo, Zze denné vypiji 1-2
litry tekutin, moznost ,,3 a vice litrii tekutin“ uvedl jeden respondent. Odpovédi

znazornuje nasledujici graf (obr. 9).
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Pitny rezim respondent(

m 1-2 litry = 2-3litry = 3avice litrd

Obrézek 9 Pitny rezim respondentii (vlastni zdroj)

4.2.7 Které ndapoje pijete nejcastéji?

Nasledujici otdzka se opét zamétuje na pitny rezim respondenti. Respondenti méli na
vybér ze tfi moznosti, pricemz nejvice z nich (13 odpovédi) uvedlo, Ze piji nejéastéji
Cistou vodu. 11 respondenti uvedlo, Ze voli nejcastéji vodu ochucenou, moznost
»limonady, soft drinky, ledové caje apod.“ vybralo 6 respondenti. Odpovédi jsou

zaznamenany v nasledujicim grafu (obr. 10).

SloZeni pitného rezimu

® ochucena voda = ista voda = [imonady, soft drinky, ledové Caje apod.

Obrézek 10 SlozZent pitného rezimu (vlastni zdroj)
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4.2.8 Konzumujete nékteré z téchto ndapoji?

V otézce ¢. 8 méli respondenti uvést konzumaci nasledujicich napoji: kava, energy
drinky a alkohol. Konzumaci kavy uvedlo 83 % respondentti, alkoholu 80 % a energy
drinkd 67 % respondentii. Odpovédi shrnuje nésledujici tabulka (tab. 6).

Tabulka 6 Konzumace vybranych napoyjii

Odpoved Pocet odpovedi
kéva 25
alkohol 24
energy drinky 17

(vlastni zdroj)
4.2.9 Kouiite?

Na otazku ¢. 9, kterd se zamétfuje na koufeni, méli respondenti moznost odpoveédét
ano nebo ne. Mezi respondenty bylo 19 kutakt, 11 respondenti uvedlo, Ze nekoufi.

Odpovédi jsou znazornény v nasledujicim grafu (obr. 11).

Kuraci

®ano ®ne

Obrazek 11 Kuraci (viastni zdroj)

4.2.10 Vybirate potraviny nebo napoje vzhledem k ndsledujici poti‘ebé toalety?

Otazka €. 10 se zaméfuje na to, zda respondenti vybiraji zdmérné potraviny a napoje
vzhledem Kk nasledujici potiebé toalety, na vybér byla moZnost ano nebo ne. 13
respondentt uvedlo, Ze ano. 17 respondentt uvedlo, ze ne. Odpovédi shrnuje nasledujici

graf (obr. 10).
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Vybér potravin a napoju vzhledem k ndsledujici
potrebé

® ano ®ne

Obréazek 12 Vybeér potravin a ndpojit vzhledem k nasledujici potiebé (viastni zdroj)

4.2.11 Vénujete se pohybové aktivité?

Zavére¢na otazka dotaznikového Setfeni je zamétena na pohybovou aktivitu, pfipadn€ na
jeji Cetnost béhem tydne. 24 respondentii uvedlo, ze se béhem tydné nevénuji vitbec zadné
pohybové aktivité. Fyzickou aktivitu 1-2x do tydne uvedli 4 respondenti a aktivitu 3-4x
do tydne vyhledavaji pouze 2 respondenti. Odpovédi znazorfiuje nasledujici
graf (obr. 13).

Pohybova aktivita

® nevénuji = ano, 1-2x = ano, 3-4x

Obrazek 13 Pohybova aktivita (vlastni zdroj)
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4.3 Rozbor jidelnicku a jejich porovnani s doporuc¢enym prijmem

energie a prijmem jednoduchych cukrii

V nasledujici Casti bakalarské prace budou rozebrany jidelnicky, které byly sebrany od
respondentl. Jedna se o retrospektivni zaznam jidelnicku z pfedchoziho dne sbéru dat. U
kazdého respondenta bude nasledn¢ porovnavadn piijem energie oproti jejich
doporu¢enému dennimu piijmu, ktery bude vypocitan Harris-Benedictovou rovnici a
vynasoben pfislusSnym koeficientem PAL. Nésledné bude porovnan ptijem procentualni

jednoduchych cukrt v jidelnicku oproti vyzivovym doporucenim.
4.3.1 Vypocet doporuceného denniho piijmu energie u jednotlivych respondentit

Vypocet bazalniho metabolismu pomoci Harris-Benedictovy rovnice pro muze. Hodnota
BMR byla nasledné vynasobena koeficientem PAL, ktery byl zvolen 1,4. V néasledujici
tabulce jsou uvedeny hodnoty pro vSech 30 respondentt, vcetné jejich hodnot CEP
(tab. 7).
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Tabulka 7 Hodnoty doporuceného denniho prijmu energie a celkovy energeticky prijem

Respondent | BMR (kcal) | DDD (kcal) | CEP (kcal)

1 1772 2481 3528
2 1569 2197 2475
3 1583 2216 2887
4 1664 2330 2909
5 1682 2355 2615
6 1771 2479 2267
7 1625 2276 2245
8 1716 2402 2653
9 1903 2664 2967
10 1801 2521 3205
11 1700 2380 2449
12 1695 2372 2732
13 1553 2175 2163
14 1714 2400 2620
15 1502 2102 2171
16 1900 2660 2794
17 1749 2448 2985
18 1625 2276 2524
19 1645 2302 2864
20 1648 2307 2644
21 1685 2359 2689
22 1692 2369 2411
23 1565 2190 2827
24 1702 2382 2701
25 1679 2350 3208
26 1754 2455 3110
27 1534 2148 2352
28 1664 2330 2566
29 1815 2541 2806
30 1711 2396 2554
Prumér 1687 2362 2697

(vlastni zdroj)
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4.3.2 Hodnoty energetického piijmu a makronutrientit u jednotlivych respondentii

V nésledujici tabulce (tab. 8) jsou zaznamenany hodnoty celkového energetického piijmu

a piijem makronutrienti a vlakniny. Jidelni¢ky vSech respondentti se nachazeji v pfiloze

(Ptiloha 2 — Jidelnicky jednotlivych respondent).

Tabulka 8 Hodnoty CEP a makronutrientii

Respondent | CEP (kcal) CEP (kJ) B(@) |T(@) |S(g |Vléknina(g)
1 3528 14747 110 138 405 11
2 2475 10344 93 83 314 12
3 2887 12066 96 81 403 6
4 2909 12161 98 96 315 9
5 2615 10929 51 102 360 16
6 2267 9476 93 134 199 4
7 2245 9385 111 108 203 6
8 2653 11090 81 99 343 11
9 2967 12404 95 84 388 5

10 3205 13398 107 120 414 6
11 2449 10238 86 140 208 12
12 2732 11420 78 110 358 7
13 2163 9040 90 72 221 14
14 2620 10953 68 126 252 7
15 2171 9075 100 49 314 26
16 2794 11677 101 85 323 13
17 2985 12478 118 130 337 7
18 2524 10549 88 83 324 16
19 2864 11972 85 115 362 18
20 2644 11050 111 76 368 12
21 2689 11240 88 81 336 15
22 2411 10076 105 98 275 12
23 2827 11815 93 114 278 8
24 2701 11290 105 86 362 13
25 3208 13411 83 74 410 3
26 3110 12998 136 120 353 24
27 2352 9832 91 86 289 10
28 2566 10724 87 80 303 15
29 2806 11727 63 110 357 6
30 2554 10675 115 69 371 15
Pramér 2697 11274 94 98 324 11

(vlastni zdroj)

V nasledujici tabulce (tab. 9) je porovnani doporuceného piijmu makronutrientd a

vl&kniny (Stransky et al., 2019) s porovnanim prumérného piijmu u respondenta.
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Tabulka 9 Porovndni doporuceni s prijmem makronutrientii u respondenti

_ Bilkoviny g/kg | Tuky % CEP Sacharidy % CEP | Vlaknina (g)
Doporuceny piijem 0,8-1 25-35 50-60 >30
Ptijem respondentii 0,98 33 48 11

(Strénsky et al., 2019; vlastni zdroj)

4.3.3 Porovnani celkového energetického prijmu s doporucenym dennim

piijmem energie

Porovnani prumérnych hodnot celkového energetického piijmu oproti doporuceného
denniho pfijmu energie (tab. 7) ukazalo, Ze rozdil mezi témito hodnotami ¢ini 14 %.
Pramérny CEP vsech respondentt je tedy vétsi o 14 % oproti primérné DDD energie.
Nejvétsi procentudlni rozdil CEP a DDD energie zaznamenal respondent ¢. 1 (tab. 11),
jehoz celkovy energeticky pfijem prevysoval doporucenou denni davku energie o 42 %
(tab. 10).

Tabulka 10 Porovnani CEP a DDD energie

Primérny CEP Pramérny DDD energie
(kcal) (kJ) (kcal) (kJ)

2697 11274 2362 9874
(vlastni zdroj)

Tabulka 11 Porovnani CEP a DDD energie respondenta ¢.1

CEP respondenta €. 1 DDD energie respondenta €. 1
(kcal) (kJ) (kcal) (kJ)

3528 14747 2481 10372
(vlastni zdroj)

Ze vsech 30 respondentti mélo vétsi hodnotu celkového energetického piijmu oproti
hodnoté doporuc¢eného denniho piijmu energie 27 (90 %) respondenti. Mensi hodnotu
CEP oproti DDD energie mélo 10 %, tedy 3 respondenti. Tento vysledek znazoriiuje
nasledujici graf (obr. 14).
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Celkovy energeticky pfijem

| 10%

m vétsi nez doporuceny = mensi nez doporuceny

Obrazek 14 Celkovy energeticky prijem (viastni zdroj)

V nésledujici tabulce (tab. 12) je zaznamenan zaznam jidelnicku respondenta €. 1, jehoZ
rozdil celkového energetického piijmu a doporuceného denniho piijmu energie €inil 42

%.

Tabulka 12 Zaznam jidelnicku respondenta ¢. 1

Respondent ¢. 1
Potraviny | Mnozstvi
Snidané
kava rozpustnd s cukrem a mlékem 1 x (250 ml)
parek v rohliku 2 x (100 g)
Dopoledni svadina
Coca-Cola | 1 x (500 ml)
Obéd
hranolky McDonald's 1 x velka porce (150 g)
Coca-Cola 1 x (500 ml)
Double Big Mac McDonald's 1 x porce (322 g)
Odpoledni svacina
Redbull energy drink | 1 x baleni (250 ml)
Vecdere
Bageta Golf crocodille 2 X kus (185 g)
Energie (kcal) 3528
Energie (kJ) 14747
Bilkoviny () 110
Tuky (g) 138
Sacharidy (g) 405
z toho cukry (g) 171

(vlastni zdroj)
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4.3.4 Porovndni p¥ijmu jednoduchych cukrii respondentit oproti

vyZivovym doporucenim

Dle vyzivovych doporuceni by piijem jednoduchych cukrii nemél ptesahovat 10 % CEP
(Stransky et al., 2019; WHO, 2020; Spolec¢nost pro vyzivu, 2021). V nésledujici tabulce
(tab. 13) jsou zaznamenany hodnoty piijmu jednoduchych cukrti a jejich procentualniho

podilu v CEP jednotlivych respondentu.

Tabulka 13 Hodnoty CEP a jednoduchych cukri

Respondent |CEP (kcal) CEP (kJ) Jednoduché cukry (g) |% CEP

1 3528 14747 171 19%
2 2475 10344 108 17 %
3 2887 12066 174 24 %
4 2909 12161 132 18 %
5 2615 10929 116 18 %
6 2267 9476 93 16 %
7 2245 9385 53 9 %
8 2653 11090 131 20 %
9 2967 12404 98 13 %
10 3205 13398 131 16 %
11 2449 10238 97 16 %
12 2732 11420 59 9%
13 2163 9040 29 5%
14 2620 10953 132 20 %
15 2171 9075 89 16 %
16 2794 11677 129 18 %
17 2985 12478 148 20 %
18 2524 10549 106 17 %
19 2864 11972 67 9%
20 2644 11050 183 28 %
21 2689 11240 145 22 %
22 2411 10076 87 14 %
23 2827 11815 56 8 %
24 2701 11290 167 25 %
25 3208 13411 225 28 %
26 3110 12998 95 12 %
27 2352 9832 49 8 %
28 2566 10724 85 13 %
29 2806 11727 64 9 %
30 2554 10675 129 20 %
Priimér 2697,3 112747 111,6 16 %

(vlastni zdroj)
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Priméry piijem jednoduchych cukrii z hlediska podilu celkového energetického piijmu
byl 16 %, tedy o 6 % vice, nez je horni hranice vyzivovych doporuceni. Nejvétsi prijem

jednoduchych cukrii zaznamenal respondent €. 25, 225 g coZ odpovida 28 % jeho CEP.

Vyzivova doporuceni z hlediska ptijmu jednoduchych cukrt, tedy piijmu do 10 % CEP
spliiovalo 7 respondentti. Naopak vétsi, nez 10% podil CEP mélo 23 respondentd.

Hodnoty jsou znazornény v nasledujicim grafu (obr. 15).

Ptijem jednoduchych cukr(

m <10 % CEP = >10 % CEP

Obrazek 15 Prijem jednoduchych cukrii (viastni zdroj)

V nasledujicich tabulkéach je zaznamenan rozdil doporucenych hodnot pro jednoduché
cukry a jejich skute¢ny pifijem u respondenta €. 25 (tab. 14) a zdznam jeho jidelnicku (tab.
15).

Tabulka 14 Hodnoty jednoduchych cukrii u respondenta ¢. 25

hodnoty CEP respondenta ¢. 25 hodnoty DDD energie respondenta ¢. 25
jednoduché cukry (g) |podil CEP |jednoduché cukry (g) podil DDD energie
225 28 % <58 <10 %

(vlastni zdroj)
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Tabulka 15 Zdznam jidelnicku respondenta ¢. 25

Respondent ¢. 25
Potraviny \ Mnozstvi
Snidané
Café Latté 1 x (250 ml)
McCountry Breakfast 1 x porce (198 g)
Coca-Cola 1 x 330 mi
Dopoledni svacina
Tiger energy drink 1 x (500 ml)
Obéd
bageta chlebickovy labuznik Crocodille 1x230g
Coca-Cola 1 x 330 mi
Vecere
pivo svétlé 11° 3 x(500 ml)
Katlv Sleh z veprového masa s ryzi 1 x(400 g)
Energie (kcal) 3208
Energie (kJ) 13411
Bilkoviny (g) 83
Tuky () 74
Sacharidy (g) 410
z toho cukry (g) 225

(vlastni zdroj)
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5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat stravovaci navyky a zivotni styl profesionalnich
fidi¢t kamionové dopravy. Konkrétné z hlediska jejich energetického ptijmu, zastoupeni
vybranych zivin a jejich preference Vv oblasti stravovacich zafizenich, které béhem své
pracovni doby vyuzivaji. Pro vyzkum byly v tomto ohledu stanoveny dv¢ hypotézy, které

se dle o¢ekavani potvrdily.

Prvni ¢ast vyzkumu se tykala méteni antropometrickych dat — vysky, vahy, BMI a obvodu
pasu. Z vysledkt méfeni vyplyva, ze primérné BMI respondentt bylo 30,8 kg/m2, coz
odpovida pasmu obezity 1. stupné (Ashwell et al., 2014). BMI zjisténé timto vyzkumem
je znateln& vétsi oproti priméré hodnoté v Ceské republice, ktera ¢ini 26,2 (CSU, 2023).
V porovnani s BMI profesionalnich fidici ve svété vysledek této prace odpovida
hodnotam ftidi¢t v USA, jejichz hodnoty body mass indexu ¢ini primérné 32,2 kg/m2
(Sendall et al., 2019). Vysledky této prace ukazuji, Ze pocet obéznich respondenti tvoril
70 % a respondenti s nadvdhou 20 %. To je vé&tsi pocet s porovnanim vysledka
evropskych fidi¢t, jejichz hodnoty ukazovaly pramérné 45 % fidi¢u s nadvahou a 26 %
s obezitou (Rosso, 2016; Bschaden et al., 2019).

Obvod pasu vétsi nez 94 cm znamena zvysené riziko, vétsi nez 102 cm vysoké riziko
KVO (Svacina et al., 2008; Stransky et al., 2019). V rozmezi 94-102 cm zaznamenalo
obvod pasu 30 % respondentl a vétsi obvod pasu nez 102 cm mélo dokonce 53 %
respondentli. Primérny obvod pasu u respondentt ¢inil 103,2 cm, to je vice nez primeér
pro muzskou populaci Ceské republiky, ktera je podle studie EHES 2019 97,9 cm
(Capkova a Lustigova, 2022).

Druha ¢ast vyzkumu shrnovala vysledky dotaznikového Setfeni. U vzorku respondent
bylo zji§téno, ze 77 % z nich se stravuje 3x denng, 13 % pak vice nez 3x. To je v souladu
s doporucenim podle Spole¢nosti pro vyzivu (2021) a Stranského et al. (2019). Mén¢ nez

3 jidla denné& uvedlo pouze 10 % respondentt.

Zpusoby, kterymi se respondenti na cestich béhem vykonu své profese stravuji, jsou
ruzné. V této otazce, kde méli respondenti vybrat 2 z 5 moznych odpovédi, nejvice z nich
(73 %) uvedlo, ze si vozi pfedem piipravend jidla. 56 % uvedlo, ze se stravuji
v restauracich a motorestech. Toto zjisténi Castecné¢ odpovida vysledkim podle

Bschadena et al. (2019), jehoZ prifezova studie uvadi stejny vysledek u respondenti, ktefi
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si jidla ptfipravuji predem s sebou (73 %). Restaurace nebo motoresty pak vyuziva zhruba
tietina Fidi¢h, kde vybiraji z 90 % hlavni chody s masem. V nasem piipadé vyuzivalo
restauraci a motorestll znateln¢ vice respondentti, vybér hlavnich jidel byl vSak podobny.
Respondenti také z 97 % uvedli, ze vybér hlavnich jidel v téchto stravovacich provozech

odpovida jejich preferencim, ¢imz se potvrdila jedna z hypotéz.

Mnozstvi pfijmu tekutin u vétSiny respondentii odpovidd vyzivovym doporucenim
(Stransky et al., 2019; Spole¢nost pro vyzivu, 2021). U slozeni pitného rezimu je ovSem
situace podstatnd horsi. Cistou vodu voli jako hlavni zdroj tekutin pouze 43 %
respondenti. Vice neZ polovina pak voli ochucené a slazené napoje, které jsou
vyznamnym zdrojem jednoduchych cukri a energie (Stransky et al., 2019; Matthewman
a Costa-Pinto, 2023). S konzumaci téchto napoji souvisi i ¢astd konzumace energy
drinki, kterou uvedlo 67 % respondentt, a alkoholu, jehoz konzumaci pfiznalo dokonce
80 % respondenti. Alkohol je vyznamnym zdrojem energie a jeho dlouhodoba
konzumace miize vést k fad¢ funk¢nich poruch (Stransky et al., 2019) a ani umirnéna

konzumace alkoholickych napoji neni zdravi prospésna (Jang et al., 2023).

Podstatna ¢ast respondentti uvedlo, Zze koufi. Kufaci tvoiili 63 % dotazovanych Fidica,
coz odpovida vysledkim podobné zaméfenych studii (Bschaden et al. 2019;
Josseran et al., 2021). Koufeni pfitom pfispiva k fadé zdravotnich komplikaci a je
vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni (Kondo et al., 2019; Phua et al., 2022).

Zavérec¢na cast dotaznikového Setfeni méla za kol zjistit, jak jsou na tom profesionalni
fidi¢i s pohybovou aktivitou. Fyzickou aktivitu ve svém volném case alespon 1-2x tydné
uvedlo 13 % respondentli, 3-4x se tydné hybe pouze 7 % dotazovanych. VétSina
respondentit (80 %) se pohybové aktivité nevénuje vibec. Tento vysledek zasadné
odporuje doporuceni Spolecnosti pro vyzivu (2021), ve kterém je uvedeno, zZe by se mél
Cloveék vénovat pohybové aktivité dlouhé alespon 30 minut kazdy den. Zaroven jsou
vysledky hors$i nez zjisténi Josserana et al. (2021), ktery uvadi, Ze ve svém volném Case

nevénuje zadné pohybové aktivité tfetina profesionalnich fidict.

Treti a zavérecna ¢ast vyzkumu méla za kol ziskat od respondentti zaznamy jidelnicku
z ptedchoziho dne a podrobit je dalSimu rozboru. Porovnanim energetického piijmu
ziskaného z jidelnickt a doporuc¢eného denniho piijmu energie vypocitaného pro kazdého

dotazovaného bylo zjisténo, ze respondenti maji oproti tomuto doporuceni vétsi kaloricky
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ptijem, praimérné o 14 %. Pisobenim pozitivni energetické bilance dochazi k ptibirani na
vaze (Hainer et al., 2011).

Ptijem makronutrienti z hlediska trojpoméru zivin vaci celkovému energetickému
piijmu odpovidal doporucenim (Stransky et al., 2019). V tomto piipad¢ se vSak bavime
pouze 0 kvantitativnim zastoupeni hlavnich zivin a neni brano v potaz jejich kvalitativni
slozeni z pohledu obsahu mastnych kyselin nebo jednoduchych cukri. Zdaleka
nedostateény byl ptijem vlakniny, jeji primérny piijem vSech respondentti je pouze 11 g.
To je zhruba tietinovy piijem oproti doporucenim (Stransky et al., 2019; Barber et al.,
2020).

Poslednim ukolem bakaldiské prace bylo zjistit u profesionalnich fidi¢li piijem
jednoduchych cukri. Jejich piijem tvotil prumérné 16 % celkového energetického piijmu,
coz je 0 6 % vice nez se doporucuje. Tim se potvrdila i druha hypotéza. Vysledek byl
porovnan s vyzivovymi doporu¢enimi, které fikaji, ze piijem jednoduchych cukrti by mél
tvotit maximalné 10 % CEP (Stransky et al., 2019; WHO, 2020; Spole¢nost pro vyzZivu,
2021). Zdrojem jednoduchych cukrii u oslovenych respondentd byly hlavné slazené

napoje, které se v zaznamech jidelni¢ka Casto vyskytovaly.
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6 Zavér

Bakalaiskd prace s nazvem ,,Stravovani profesiondlnich fidi¢t pohledem nutricniho
terapeuta® byla zaméfend na zhodnoceni stravovacich navykl a Zivotniho stylu

profesionalnich fidict.

Pro naplnéni stanovenych cili byl pouzit kvantitativni vyzkum. Obé¢ stanovené hypotézy
se dle o¢ekavani potvrdily. Profesionalni fidi¢i maji skutecné vetsi kaloricky piijem nez
vydej a nepfiméfeny piijem jednoduchych cukria. Sortiment nabizeny ve stravovacich

zafizenich podél trasy odpovida jejich poptavce.

Me¢fteni antropometrickych dat ukézalo znepokojivé vysledky, sice ze prumérné BMI
respondentt bylo v pasmu obezity 1. stupné (30,8). Primérny obvod pasu u respondentil

(103,2 cm) lezel v pasmu vysokého rizika pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze profesionalni fidi¢i nejCastéji vozi pfedem
ptfipravena jidla nebo chodi do motorestl, kde vétSinou voli masitd jidla. Vice nez
polovina respondentii kouti, dvé tietiny pravidelné piji alkohol, Casto kryji potiebu
pitného rezimu slazenymi napoji a vétSina z nich se nevénuje ve volném ¢ase pohybovym

aktivitam.

Vyhodnoceni jidelnicka ukazalo, ze primérny kaloricky pfijem respondentli pievysuje
doporucenou denni potiebu energie o 14 %. Jidelnicky primérné nesplituji doporuceni
pro DDD vléakniny ani z poloviny. Doporuéeni pro piijem jednoduchych cukrt nespliiuje
77 % respondentd.

Bakalaiskéa prace pfinasi uceleny pohled na problematiku stravovani a Zivotniho stylu
profesiondlnich fidi¢ii. Poukazuje na vliv nespravného stravovani a na vyskyt komplikaci
s tim spojenych. Bakalafska prace ma zvysit povédomi ve spolecnosti o této problematice
a mize byt uzite¢na zdravotniklim, ktefi se setkavaji s pacienty, ktefi vykonavaji profesi
fidi¢e. Vzhledem k vysledkiim vyzkumné ¢asti bakalaiské prace by bylo idedlni v ramci
primarni prevence informovat a edukovat fidi¢e z povolani o dlleZitosti stravovani a

zivotniho stylu na jejich zdravi.
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Seznam zkratek

AETR — Evropska dohoda o fidicich v silni¢ni dopravé
C —uhlik

CR — Ceska republika

EU — evropska unie

HDL — Lipoprotein o vysoké hustoté

kcal — kilokalorie

kJ — kilojoul

LDL — Lipoprotein o nizké hustoté

vldl — lipoprotein o velmi nizké hustoté

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny
WHO — Mezinarodni zdravotnicka organizace
g —gram

FAO — Organizace pro vyzivu a zemedélstvi

kg — kilogram

EFSA — Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
USA — Spojené staty americké

cm — centimetr

m — metr

ml — mililitr

ATP Il — kritéria pro definici metabolického syndromu
tab. — tabulka

obr. — obrazek
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BMI — body mass index

PAD - peroralni antidiabetika

mmHg — milimetr rtutového sloupce
LMIC — zem¢ s niz§imi stiednimi piijmy
KVO - kardiovaskularni onemocnéni
CSU — Cesky statisticky tGiad

PAL — koeficient fyzickeé aktivity
BMR — bazalni metabolismus

DDD - doporucena denni davka
CEP — celkovy energeticky piijem

B — bilkoviny

T — tuky

S — sacharidy
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Ptilohy
Priloha 1 — Dotaznik pro profesiondlni i'idice
Dotaznik pro profesionalni ridice

1. Jak dlouho pracujete jako profesionalni ridic¢?
(Oznacte jen jednu odpoved.)
a) mén¢ nez rok
b) 1-3 roky
c) 3-5let
d) 5-10 let
e) 10 letavice
2. Kolikrat denné se stravujete?
(Oznacte jen jednu odpovéd'.)
a) méné nez 3x
b) 3x
c) 4x
d) 5xavice
3. Jak se na cestach nejcastéji stravujete?
(Vyberte 2 moznosti)
a) nakupuji potraviny v supermarketu
b) vozim si pfedem pfipravena jidla
C) stravuji se v restauracich a motorestech
d) stravuji se ve fastfoodech

e) stravuji se na benzinovych pumpach

5. Pokud se stravujete v motorestech, vyhovuje vam jejich nabidka?
(Oznacte jen jednu odpoved.)
a) ano
b) ne

Kdybyste mél moZnost vybrat si cestou jakékoliv hlavni jidlo, které by to bylo?
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6. Kolik tekutin denné zhruba vypijete?
(Oznacte jen jednu odpoveéd.)
a) méné nez 1 litr
b) 1-2 litry
c) 2-3litry
d) 3 avice litra
7. Které napoje pijete nejcastéji?
(Oznacte jen jednu odpoveéd'.)
a) dista voda
b) ochucena voda
c) limonady, soft drinky, ledové ¢aje apod.
8. Konzumujete nékteré z téchto napoju?
(Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.)
a) kava
b) energy drinky
c) alkohol
9. Koufrite?
(Oznacte jen jednu odpoved.)
a) ano
b) ne
10. Vybirate jidlo nebo napoje vzhledem k nasledujici potiebé navstévy toalety?
(Oznacte jen jednu odpoved.)
a) ano
b) ne
11. Vénujete se pohybové aktivité, pripadné kolikrat do tydne?
(Oznacte jen jednu odpoveéd'.)
a) neveénuji
b) ano, 1-2x
c) ano, 3-4x

d) ano, 5x a vice
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Priloha 2 — Jidelnicky jednotlivych respondentit

Respondent ¢. 1

Potraviny | Mnozstvi

Snidané

kava rozpustnd s cukrem a mlékem 1 x (250 ml)

parek v rohliku 2 X (100 g)

Dopoledni svadina

Coca-Cola |1 x (500 ml)

Obéd

hranolky McDonald's 1 x velka porce (150 g)
Coca-Cola 1 x (500 ml)

Double Big Mac McDonald's 1 x porce (322 g)

Odpoledni svadina

Redbull energy drink

| 1 x baleni (250 ml)

Vecere

Bageta Golf crocodille

2 X kus (185 g)

Energie (kcal) 3528

Energie (kJ) 14747

Bilkoviny (g) 110

Tuky (g) 138

Sacharidy (g) 405

z toho cukry (g) 171
Respondent ¢. 2

Potraviny | Mnozstvi

Snidané

bageta syrovy mlsoun Crocodille 1x180¢g

kava rozpustna s cukrem a mlékem 1 x velky hrnek (250 ml)

Fanta pomeran¢ 1 x baleni (500 ml)

Obéd

Smazeny kuieci tizek, bramborova kase 1x400g

Nestea ledovy ¢aj broskev 1 x 500 ml

Vedere

okurka salatova 1x100g

Sunka Zvonaika 1 X baleni (100 g)

Coca-Cola 1 x 330 mi

Rohlik bily 2 X kus (42 g9)

Energie (kcal) 2475

Energie (kJ) 10344

Bilkoviny () 93

Tuky () 83

Sacharidy (g) 314

z toho cukry (g) 108
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Respondent ¢. 3

Potraviny | Mnozstvi

Snidané

rohlik bily 3xkus (42 9)

kava rozpustna s cukrem a mlékem 1 x velky hrnek (250 ml)

Sunka veptova duSena 1x100g

Obéd

Kofola Original

smazeny syr, hranolky, tatarska omacka 1 x 500 ml

Odpoledni svacina 1 x porce (320 g)

Nestea ledovy ¢aj broskev

Tiger energy drink 1 x 500 ml

Veclere 1 x baleni (500 ml)

bageta chlebi¢kovy labuznik Crocodille 1x230¢g

Coca-Cola 1x330ml

Energie (kcal) 2887

Energie (kJ) 12066

Bilkoviny () 96

Tuky (9) 81

Sacharidy (g) 403

z toho cukry (g) 174
Respondent ¢. 4

Potraviny | Mnozstvi

Snidané

kecup 1 x 1zice (20 g)

toustovy chléb svétly

4 x krajic (20 g)

Sunka veptova duSena nejvyssi jakosti

2 x platek (20 g)

Eidam 30% platky Pilos

2 x platek (20 g)

Obéd

Matonni pomeran¢

1 x baleni (1 500 ml)

kufeci smazeny fizek

1 x velky kus (150 g)

Stouchané brambory s cibulkou 1x250¢9
Odpoledni svacina
Miisli ty¢inka Chocolate Nestlé 2 X kus (40 g)

Vecere

1 x baleni (500 ml)

toustovy chléb svétly

4 x krajic (20 g)

pivo svétlé 11°

3 x sklenice (500 ml)

Eidam 30% platky Pilos 2 x platek (20 g)
Sunka veptfova dusena 2 x platek (20 g)
maslo 1 x velka porce (20 g)
Energie (kcal) 2909

Energie (kJ) 12616

Bilkoviny (g) 98

Tuky () 96

Sacharidy (g) 315

z toho cukry (g) 132
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Respondent &. 5

Potraviny

| Mnozstvi

Snidané

kava rozpustna s cukrem a mlékem

1 x hrnek (200 ml)

Obéd

pizza Sunkové 3,5x100¢g
rajCata cherry 1 x porce (50 g)
Vecere

Salted (brambiirky solené) Lay's

1 x baleni (140 g)

maslo

1 x velka porce (20 g)

Magnesia Red jahoda

1 x baleni (1 500 ml)

chléb konzumni kminovy

2 X krajic (50 g)

med véeli

1 x 1zice (25 g)

Energie (kcal)

2615

Energie (kJ)

10929

Bilkoviny (g)

o1

Tuky (9)

102

Sacharidy (g)

360

z toho cukry (g)

116

Respondent ¢. 6

Potraviny

| Mnozstvi

Snidané

kava rozpustna s cukrem

1 X hrnek (250 ml)

mléko polotuéné 1,5% tuku

1 x malé sklenice (200 ml)